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Resumen

La presente tesis doctoral “Procesos de subjetivacion y salud en mujeres cuidadoras desde un
enfoque feminista y participativo” investiga los cuidados realizados por mujeres, a personas
familiares en situacién de dependencia, desde una perspectiva critica, feminista, post-estructuralista
y participativa. Estudiar la realidad de las mujeres cuidadoras desde este abordaje tedrico y
metodologico, supone indagar como los procesos histérico-culturales y politicos de la organizacion
social de los cuidados determinan los procesos de subjetivacion y la salud biopsicosocial de las
mujeres. Este abordaje requiere entender el género, la organizacion social de los cuidados, la Ley
de la Dependencia y el sistema actual neoliberal, como dispositivos y discursos que intervienen en
la constitucién psiquica de las mujeres, en la interiorizacion de dinamicas de poder y en las formas
de gubernamentalidad que las mujeres implementan para dar respuesta al modelo tradicional de
cuidados. La investigacioén esta formada por cinco estudios, un epilogo y un primer capitulo en el
que se explicitan los compromisos epistemoldgicos, tedricos y metodologicos de la investigacion.

El estudio 1 “Aproximacion discursiva e intersubjetiva en el marco legal y sociopolitico de
atencion a los cuidados de larga duracién” a partir tanto de una genealogia del modelo tradicional
de cuidadora, y del analisis de entrevistas a mujeres, se pone de manifiesto coémo la Ley de la
Dependencia perpetia el modelo tradicional a partir de la prestacion econémica a las mujeres.

El estudio 2 “Devenir cuidadora: procesos de subjetivacién en mujeres que cuidan a familiares
en situacion de dependencia” profundiza en los procesos de gubernamentalidad y regulacién propia
que las mujeres implementan para dar respuesta a los discursos y al sistema moral relacionado con
el ideal de omnipotencia que se asocia con ser cuidadora.

El estudio 3 “sPor qué deberia sentirme culpable? Siempre doy lo mejor de m{” surge con el
objetivo de profundizar en la comprensioén del mecanismo de la culpa como una emocién moral
que da cuenta de la interiorizacién del poder en la constituciéon psiquica y en los procesos de

subjetivacion.

El estudio 4 de esta tesis doctoral “Antecedentes de la metodologia Grupo de Apoyo
Mutuolnvestigacion: Desarrollo tedrico y andlisis de la experiencia en un Grupo de Apoyo Mutuo
de mujeres cuidadoras” permite identificar los procesos grupales de apoyo mutuo, y las dinamicas
intersubjetivas, relacionados con las posiciones de resistencia y complicidad, ante el modelo
tradicional de cuidadora, que las mujeres desarrollan. Este estudio supone un antecedente del
siguiente estudio.

El estudio 5 “Implementacién de la metodologia Grupo de Apoyo Mutuo®Investigacion
(GAM®INVEST): Procesos de transformacién colectiva en mujeres cuidadoras desde una
aproximacion feminista y post-estructuralista” da cuenta de la implementacion del dispositivo
grupal de apoyo mutuo e investigacion GAM®INVEST y del método de analisis tematico y
narrativo, disefiado para esta investigacion. Los resultados evidencian los procesos grupales e
intersubjetivos  relacionados con las transformaciones dirigidas a la mejora de la salud

biopsicosocial en las mujeres como cuidadoras.

El “Epilogo sobre los cuidados en tiempos de pandemia sanitaria: Cuidar entre el miedo, la
responsabilidad y la soledad durante la COVID-19” surge como una reflexién sobre la relacion
entre las experiencias de salud en las mujeres, las dinamicas de subjetivaciéon como cuidadoras y los
procesos socio-politicos, que caracterizaron los periodos de confinamiento durante el afio 2020
debido a la enfermedad por COVID-19.






Abstract

The thesis presents research on the care provided by women to dependent family members
from critical, feminist, post-structuralist, and participatory perspectives. Using this theoretical and
methodological approach to examine the situation of women carers means investigating how the
historical-cultural and political processes involved in the social organization of care determine the
processes of subjectivation and women’s bio-psychosocial health. This approach demands an
understanding of gender, the social organization of care, Spain’s Dependency Law, and the current
neo-liberal system as the apparatus (dispositif) and discourses that produce women’s intrapsychic
dynamics, how they internalize power, and the forms of governmentality that women employ in
response to the traditional gender model. The thesis comprises five studies and an epilogue, which
are prefaced by a chapter setting out the research’s epistemological, theoretical and methodological

premises.

Study 1, “The discursive and intersubjective approach within the legal and socio-political
framework of long-term care”, examines both the evolution of the traditional model of female
carer and analyses interviews with women, going on to show how Spain’s Dependency Law
perpetuates the traditional model through giving monetary benefits to women.

Study 2, “Becoming a woman carer: Processes of subjectivation in women who care for
dependent relatives”, explores the processes of governmentality and self-regulation that women
employ in response to the discourses and moral system related to the ideal of omnipotence
associated with being a woman carer.

Study 3, “Why should I feel guilty? I always give my best”, aims to reach a deeper
understanding of the mechanism of guilt as a moral emotion that accounts for how power is
internalized in women’s psychic dynamics and in the processes of subjectivation.

Study 4, “The development of the Mutual Support GroupoResearch methodology:
Theoretical background and analysis of experiences in a Mutual Support Group of women carers”,
serves as background for the following chapter. It identifies the group processes of mutual support
and the intersubjective dynamics that are associated with the modes of resistance and complicity
in relation to the traditional model of carer that women develop.

Study 5, “Implementing the Mutual Support Group®©Research methodology
(GAM®INVEST): Processes of collective transformation in women carers from a feminist and
post-structuralist approach”, describes the implementation of a group strategy for mutual support
and research, GAM®INVEST, and outlines the methods of thematic and narrative analysis
designed for this research. The results show the group and intersubjective processes involved in
the transformations that seek to improve the bio-psychosocial health of women as carers.

The “Epilogue on care in times of a health pandemic: Caring between fear, responsibility, and
loneliness during COVID-19”, reflects on the relationship between women’s health experiences,
the dynamics of subjectivation as carers, and the socio-political processes during the periods of
lockdown in 2020 because of COVID-19.
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Siempre imagino que mi madre tiene nada més que veinticinco afos (la edad que ella
tenfa cuando yo naci), de ahi, que me enfurezca si la oigo arrastrar los pies, cloquear,
toser o pensar como una vieja. No entiendo por qué a los veinticinco anos le han salido
arrugas ni me explico cémo siendo tan joven se acuesta tan temprano.

Si en algtin momento de pavorosa lucidez advierto que es una vieja, tal descubrimiento
me llena de horror, por lo cual trato inmediatamente de expulsar dicho conocimiento de
la luz de mi conciencia, de manera que enseguida recupera sus veinticinco afnos.

Ella me trata a mi continuamente como si yo fuera una nifia, por lo cual nos entendemos
perfectamente.

No insisto en crecer, porque sé que es inutil: para nosotras dos, el tiempo se ha
estacionado y ninguna cosa en el mundo podria hacerlo correr. Moriré de cinco afios y
ella de veinticinco: a nuestros funerales asistird una muchedumbre de ancianos nifios y
de nifnos que jamas llegaron a crecer.

Cristina Peri-Rossi (2001). Crianzas. Por favor sea breve. Pdginas de espuma.
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I. Introducciéon

Investigar nos permite contar historias

Investigar nos permite construir conocimientos y contar historias para dar respuesta a
los multiples interrogantes que emergen ante las situaciones y experiencias que las mujeres
vivencian, que vivenciamos. Historias que nos permitan crear propuestas (sociales, teoricas,
politicas, etc.) y posibilitar mundos y realidades donde la vida merezca ser vivida. Esta
introduccién cuenta la historia, tejida entre lo personal, lo grupal y las inquietudes
epistémicas, de los cinco estudios que conforman la presente investigaciéon doctoral
“Procesos de subjetivacion y salud en mujeres cuidadoras desde un enfoque feminista y

participativo” realizada a lo largo de diez afios (desde el afio 2011 hasta el afio 2021).

Erase una vez, un grupo de mujeres que cuidan a familiares en situacion de dependencia
(categoria no exenta de problematizacién, como veremos posteriormente), que se constituye
a partir de una formacién organizada por los Servicios Sociales de la localidad de Requena
(provincia de Valencia). El objetivo de la formacion era que las mujeres pudieran desarrollar
los cuidados teniendo en cuenta tanto a las personas cuidadas como a si mismas. Ellas habian
participado en la formacién puesto que las personas familiares a las que cuidaban, recibian la
prestacion econémica por cuidados familiares, siendo ellas eran las familiares que constaban
como cuidadoras informales para la tramitacién de la prestacion (esta prestacion es uno de
los recursos disponibles en el marco de Ley 39/2000, de 14 de diciembre, de Promocién de
la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situaciéon de Dependencia (Ley de la
Dependencia desde ahora). Una vez finalizado el curso, ellas expresaron la necesidad de crear
un grupo de apoyo mutuo que les ofreciera la posibilidad de seguir teniendo un espacio
donde encontrarse con otras mujeres que cuidan, y compartir sus problematicas, vivencias e
inquietudes (algo que habian hecho durante el curso). Esta peticion fue acogida por mi amiga
Doni Arocas Tortajada, responsable del area de dependencia de Requena por entonces, y me
propone acompafiar el grupo de mujeres. Enseguida acepté, como parte de mi compromiso
feminista, ilusionada por formar parte de un espacio en el que las mujeres transitarfamos
juntas para profundizar en las relaciones entre los procesos de subjetivacion en el devenir
cuidadora principal de un familiar, los dispositivos de género y organizacion social de los
cuidados, y la salud biopsicosocial. Uno de los propésitos de este espacio era el contribuir a
habilitar procesos de transformacion, tanto de practicas discursivas como no discursivas, que
pudieran estar relacionadas con los malestares en el trabajo de cuidadoras. Por aquel entonces

(afio 2011) estaba estudiando el Master de Estudios de Género y Politicas de Igualdad de la
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Universitat de Valencia, asi que decidi que el proceso grupal de mujeres se convirtiera en una
experiencia que unificara aprendizajes (metodologias de investigacién feministas),
inquietudes tedricas y profesionales (necesidad de profundizar en la construccion subjetiva y
en los procesos grupales de transformacién) y posiciones epistémicas contrarias al
positivismo (y favorable a abrir posibilidades para la construccion de conocimientos desde
metodologias participativas que subvierten dicotomias y principios de la ciencia positivista
como: sujeto vs. objeto de investigacion, investigacién vs. acompafiamiento psicosocial, etc.).
Comienza entonces el proyecto “Narrativas sobre la culpa en los cuidados desde la costura
colectiva de un grupo de mujeres”, que constituyo el Trabajo de Fin de Master, y en el que
tanto la pregunta de investigacién como los objetivos de la misma, emergieron de las
necesidades expresadas por las mujeres que constituyeron el grupo: El sentimiento de
culpabilidad que sentian como mujeres cuidadoras de familiares (en el Anexo 1 se encuentran

los resultados de la misma). Ese trabajo supuso el antecedente de esta investigacién doctoral.

Esta primera experiencia de investigacion participativa desde una perspectiva feminista
continué desde el ano 2013 al ano 2018, puesto que las mujeres asi lo deseaban,
comenzandose a forjar esta investigaciéon doctoral (en la Tabla 1.1 aparece la relacion de los
estudios que componen la tesis doctoral). Los interrogantes sobre los procesos de
subjetivacion y las inquietudes epistémicas, que habfan emergido en la realizaciéon de la
investigacion anterior, han guiado el disefio de esta tesis doctoral. De modo general, los

primeros objetivos que constituyeron el origen de la tesis doctoral fueron:

- Profundizar en el sentimiento de culpabilidad y, por tanto, en los procesos de
subjetivacion atendiendo a las dinamicas de interiorizacién de la normatividad social
relacionada con la organizacién social de los cuidados.

- Identificar las estructuras normativas y las dinamicas sociales que se relacionan con
el devenir sujeto generizado, en el contexto de los cuidados a familiares en situacion
de dependencia.

- Desarrollar una propuesta metodologica en coherencia con la posicion
epistemoldgica feminista, y con la aproximacién tedrica post-estructuralista, que

articule la dimension de apoyo grupal mutuo con la produccién de conocimientos.

Estos objetivos se han ido desarrollando a través del proceso grupal, que tenfa una
periodicidad mensual o trimestral, articulando investigacién y grupo de apoyo mutuo y, por

tanto, respondiendo a las necesidades que las mujeres expresaban en las diferentes sesiones.
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Tabla I.1.

Correspondencia entre los diferentes estudios, que conforman la tesis doctoral, y los objetivos y metodologias de investigacion relacionadas

METODOLOGIAS DESARROLLADAS CRONOLOGICAMENTE

mutuoeelnvestigacion: Procesos de
transformacién colectiva

procesos grupales relacionados con las transformaciones subjetivas en
relacién al trabajo de cuidados

Narrativas
bre | P P
APARTADOS y ESTUDIOS OBJETIVOS sobre 1a culpa | Froceso . . roceso

desde la grupal Entrevistas Entrevistas | grupal
costura desarrollado a mujeres a mujeres desarrollado
colectiva en Requena de Requena | deTorrent | en Torrent

Apartado: Acercamiento tedrico, Exponer el marco tedrico sobre género, sujeto y subjetividad en el que los

epistemoldgico y metodoldgico a los estudios se enmarcan, explicitar la relacion entre la teoria y la posicion

procesos de subjetivacion y salud epistemologia adoptada, asi como detallar la eleccion de metodologias y

Estudio 1: Aproximacion discursiva e Conocer la genealogia de los dispositivos y discursos relacionados con la

intersubjetiva en el marco legal y organizacion social de los cuidados, los discursos que se consolidan con la X X X X

sociopolitico a los cuidados de larga Ley de la Dependencia, y como se relacionan con las dinamicas familiares y

duracién con el modelo tradicional de feminidad

Estudio 2: Devenir cuidadora: procesos | Indagar en los modos de subjetivacion asociados al devenir mujeres

de subjetivacién en mujeres que cuidadoras, asi como en las relaciones entre las diferentes posiciones X X

cuidan subjetivas y la salud biopsicosocial de las cuidadoras

Estudio 3: "¢ Por qué deberia sentirme Profundizar en la dinamica subjetiva e intersubjetiva del sentimiento de X X

culpable?” culpabilidad desde una mirada critica

Estudio 4: Antecedentes metodologia Identificar las dindmicas intersubjetivas del proceso desarrollado en un

Grupo de apoyo mutuoe=elnvestigacién: | grupo de apoyo mutuo, y fundamentar tedricamente el disefio de la X X

Desarrollo y analisis dispositivo GAM. metodologia GAM<=INVEST, como propuestas de investigacidon-accion

Estudio 5: Implementacién de la Implementar la metodologia GAMeINVEST con un nuevo grupo de mujeres

metodologia Grupo de apoyo cuidadoras y desarrollar un Analisis Narrativo Tematico para identificar los X

Epilogo sobre los cuidados en
pandemia: Cuidar entre el miedo, la
responsabilidad y la soledad durante la
COVID-19

Describir aproximaciones tedricas sobre la organizacién social de los
cuidados, la construccion subjetiva y la salud, desde enfoque de género,
para el estudio de las experiencias de mujeres que cuidan a personas en
situacion de dependencia, durante la COVID-19
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De modo paralelo, seguia profundizando en el conocimiento de dispositivos y discursos
que se establecen en torno a los cuidados y, como veremos, gracias a una revisién continua
de metodologias (y de experiencias de investigacion accion participativa feminista), se ha
disefiado un nuevo dispositivo metodolégico, denominado Grupo de Apoyo Muto®

Investigacion (GAM®INVEST desde ahora).

Las sesiones en el grupo de apoyo (dispositivo GAM desarrollado en Requena) se
grabaron, se transcribieron y se desarrollé un analisis tematico (a partir de una seleccion de
diez de ellas) como parte fundamental del proceso de creacion y disefio de la metodologia
GAM®INVEST. El objetivo del analisis era identificar procesos grupales (desarrollados
tanto por las mujeres participantes como por mi como acompafante-investigadora a lo largo
de las sesiones) que se pudieran relacionar con transformaciones y dinamicas subjetivas e
intersubjetivas como cuidadoras. Estos resultados, junto con la revision teérica de propuestas
de investigacion-accion participativas feministas (y la investigacion del Trabajo Fin de Master
como antecedente previo) constituyen el estudio 4 de esta tesis doctoral “Antecedentes de la
metodologia Grupo de Apoyo Mutuo®lnvestigaciéon: Desarrollo tedrico y analisis de la

experiencia en un Grupo de Apoyo Mutuo de mujeres cuidadoras”

Durante los afios del desarrollo del proceso grupal en Requena, profundicé en los
acercamientos tedricos sobre la construccion del sujeto y de la subjetividad, desde
aproximaciones post-estructuralistas con enfoque feminista, asi como en las diferentes
epistemologias, metodologias y técnicas de investigacién (con la finalidad de mantener la
coherencia entre éstas y la aproximacion teorica). El primer apartado de esta tesis
“Acercamiento teorico, epistemologico y metodoldgico a los procesos de subjetivacion y
salud de mujeres cuidadoras desde la perspectiva feminista y post-estructuralista”, constituye
la revision tedrica realizada, asi como la explicitacion de las apuestas y compromisos
epistemoldgicos y metodologicos que transversalizan todos los estudios que forman la
investigaciéon doctoral. En el apartado, se desarrolla el marco tedrico, epistemologico y
metodolégico compartido por los diferentes estudios, asi como la descripcioén de las mujeres

que han participado en los mismos.

A medida que avanzaba tanto el proceso grupal de Requena, como en el analisis del
mismo y de la revision tedrica citada, profundizaba en el conocimiento sobre los procesos
de subjetivaciéon en mujeres cuidadoras, y en concreto en: La relacién entre los dispositivos
histéricos y socio-econémicos de poder y género, la organizacion social de los cuidados, los
procesos psiquicos (de regulaciéon de si, de complicidad y de resistencia a los modelos

normativos de género), y como estas relaciones dan cuenta del bienestar/malestar psicosocial
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de las mujeres. Este objeto de estudio implicaba un abordaje tan complejo e interdisciplinar,
que vi la necesidad de implementar diferentes metodologias y técnicas (dispositivos grupales
de investigacion, técnicas de entrevistas y métodos de analisis) como veremos a lo largo de
los diferentes estudios. De ahi que, antes de implementar la metodologia GAM®INVEST,
en un nuevo grupo de mujeres cuidadoras, realicé entrevistas semi-estructuradas a las
participantes del grupo de Requena y a las futuras participantes del dispositivo de Torrent,
para profundizar en cémo habia sido su devenir como cuidadora principal, qué relaciones
(con ellas mismas y con las demas personas) se habian transformado y cémo entendian los
cuidados, etc. Realicé 19 entrevistas semiestructuradas a mujeres cuidadoras de ambas
localidades, siendo esta la principal técnica de investigacion de los estudios 2 y 3. Unir
diferentes técnicas, individual y grupal, en el estudio de la subjetividad, permite la
construcciéon de conocimientos que dan cuenta de realidades y dimensiones de los procesos
de subjetivacion diferentes. El analisis tematico del material de las entrevistas, me permitié
elaborar resultados sobre los diferentes procesos subjetivos, psiquicos e intersubjetivos que
se producian cuando las mujeres comenzaban a ocupar la nueva posiciéon como cuidadora.
Esta técnica de investigacion ha facilitado que podamos crear conocimientos situados,
parciales y mas profundos, sobre como se relacionaban consigo mismas las mujeres en la
posiciéon de cuidadoras, las dinamicas sociales e interpersonales que ellas instauraban para
dar respuesta al modelo tradicional de cuidadora, asi como conocer las emociones y afectos

que se constituyeron en procesos subjetivos en torno a los cuidados.

El estudio 1 “Aproximacion discursiva e intersubjetiva en el marco legal y sociopolitico
de atencién a los cuidados de larga duraciéon” comienza con una breve genealogia de los
discursos y practicas legitimadas por el poder, saber y moral, en relacion a la subjetividad
tradicional cuidadora, necesaria para mantener el dispositivo de la organizacion social actual
de los cuidados (dispositivo instaurado desde la modernidad, que favoreci6 al crecimiento de
la economia capitalista a partir de la construccién subjetiva de las mujeres). Tras la breve
geneaologia, y mediante el analisis de las entrevistas y de las sesiones de los procesos grupales
realizados (Requena y Torrent), hemos aislado los discursos que las familias de las mujeres
articulan (en relacion a cémo han de desarrollar los cuidados) cuando ellas cobran la
prestacion econdmica por cuidados familiares (uno de los recursos que forman parte del
dispositivo de la Ley de la Dependencia). Este recurso supone un elemento regulador, y
disciplinador, de la subjetividad de las mujeres cuidadoras, habilitando que las mujeres
asuman los cuidados siendo las tunicas responsables y, por tanto, aseguren la actual

organizacion social de los cuidados. La posicion intersubjetiva en la que estos discursos y
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dispositivos ubican a las mujeres, les obliga a desatrollar practicas de cuidados (y de relacion
consigo mismas) que a su vez conllevan malestares biopsicosociales. En este primer estudio,
a partir de como el dispositivo de prestacion econdémica consolida las posiciones de
cuidadora tradicional (puesto que, a través del mismo, la familia se siente legitimada a tener
un mayor poder sobre la mujer cuidadora), hemos podido analizar cémo el orden socio-
econémico penetra en el interior mismo de la construccion subjetiva de las mujeres, a partir

de dispositivos legales que se enuncian con una finalidad distinta.

El estudio 2 “Devenir cuidadora: procesos de subjetivaciéon en mujeres que cuidan a
familiares en situacion de dependencia” profundiza en la construccién subjetiva como
cuidadora tradicional, al ser la principal posicion subjetiva de las mujeres al devenir
cuidadoras principales de sus familiares. La aproximacion sobre la constitucion del sujeto de
Judith Butler, y la lectura feminista de la obra de Foucault sobre el poder y la
gubernamentalidad, permiten revisar criticamente los procesos que operan en la constitucion
subjetiva, puesto que, de acuerdo con dichas teorfas, la complicidad con el modelo normativo
de género forma parte de la emergencia como sujeto. Judith Butler pone de manifiesto que
no ha de resultar vergonzante reconocer que el sujeto deviene como tal por la sujecion al
poder, puesto que el poder no sélo opera oprimiendo al sujeto, sino que es condicion de
posibilidad de su emergencia como tal. Entender y acoger estas dinamicas constitutivas, y su
relacién con las téenicas de si como modos que el propio orden socio-econémico establece
para que el sujeto se regule a si mismo, son imprescindibles para promover procesos
colectivos donde las mujeres puedan desarrollar nuevas posiciones subjetivas que
desestabilicen los modos de subjetivacion tradicionales. Los resultados del estudio 2 ponen
de manifiesto la relacién entre los valores sociales y el ideal de omnipotencia femenina (en
relacion alos cuidados), con las practicas de si que las mujeres implementan para la regulacion

de emociones y para su constitucion subjetiva como cuidadoras tradicionales.

El estudio 3 “sPor qué deberia sentirme culpable? Siempre doy lo mejor de mi” surge
con el objetivo de profundizar en la comprensiéon del mecanismo de la culpa como una
emocion moral que las mujeres que cuidan habilitan, como una técnica de si, para situarse en
la posicién subjetiva de cuidadora tradicional. El estudio del sentimiento de culpabilidad,
especialmente con mujeres cuidadoras principales de familiares en situacién de dependencia,
se ha desarrollado en las ultimas décadas poniendo de manifiesto que dicha emocion es clave,
junto con la depresion y la ansiedad, para conocer el bienestar/malestar de las mujeres. Los
enfoques de investigaciéon han conceptualizado el sentimiento de culpa en relacién a su

presencia, desarrollando instrumentos cuantitativos para medir la presencia de la culpa y su
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relacién con los malestares de las mujeres. Sin embargo, nuestra mirada, en linea con una
posicion tedrica post-estructuralista, al no entender el sentimiento de culpabilidad sélo como
una emocion que emerge para regular el comportamiento, sino como una técnica de si
disciplinadora relacionada con la posicién subjetiva de cuidadora tradicional, permite una
revision critica e introducir aportaciones tedricas necesarias. El analisis tematico de las
entrevistas, desde el enfoque discursivo post-estructuralista (método de analisis principal en
el conjunto los estudios como explicaremos mas adelante) nos ha ofrecido entender el
sentimiento de culpabilidad en relacién a otras dinamicas reguladoras, que no suelen
investigarse, como el sentimiento de superioridad moral que las mujeres desarrollan al
situarse en la posicion de cuidadora tradicional (con la emocién de orgullo derivada del gran
esfuerzo que supone dar respuesta al modelo tradicional). La dinamica del sentimiento de
culpabilidad, por tanto, no cumple su principal funcién reguladora cuando las mujeres la
sienten como tal (es decir, cuando se ha transgredido el modelo tradicional y emerge la culpa),
sino que su funcién reguladora se establece fundamentalmente ante su posible emergencia
(v la de los malestares asociados). Los resultados de las entrevistas nos han permitido
entender que las mujeres que no sentfan ningun sentimiento de culpabilidad, son aquellas
que se posicionaban en el cumplimiento del modelo tradicional de cuidadora (y, por tanto,
es la anticipacion de la posibilidad de vivenciar el sentimiento de culpabilidad, la dinamica

subjetiva reguladora).

Recordemos que el estudio 4 “Antecedentes de la metodologia Grupo de Apoyo
Mutuoolnvestigacion: Desarrollo tedrico y analisis de la experiencia en un Grupo de Apoyo
Mutuo de mujeres cuidadoras” recoge la experiencia del dispositivo grupal GAM, desde los

afios 2013 al 2018, con las mujeres del grupo de Requena.

El estudio 5 “Implementacion de la metodologia Grupo de Apoyo
Mutuooolnvestigacion (GAM®INVEST): Procesos de transformacion colectiva en mujeres
cuidadoras desde una aproximacién feminista y post-estructuralista” da cuenta de la
implementacién del dispositivo grupal de apoyo mutuo e investigacion GAM®INVEST
diseflado especialmente para esta investigaciéon doctoral, asi como las dinamicas colectivas
que se dan en el grupo y como se relacionan con el mantenimiento (o transformacion) de las
posiciones subjetivas de las mujeres cuidadoras. La complejidad y riqueza de los datos
(obtenidos tras la transcripcion de cada una de las nueve sesiones desarrolladas en el
acompafiamiento al grupo de mujeres de Torrent) nos interpelé a disefiar un método de
analisis hibrido que facilitara un analisis sistematico en profundidad con una mirada a los

procesos subjetivos e intersubjetivos que se dieron en el grupo. Asf surgié el método analisis
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tematico y narrativo, un método adaptado para implementarse en diferentes fases: La primera
fase, un analisis tematico a partir de una lectura global a todas las sesiones, permiti6 aislar
temas y subtemas relevantes sobre aquellas lineas de sentido y reflexion sobre los cuidados,
que habfan transitado por la experiencia grupal. Una segunda fase de analisis se desarrolld
mediante un andlisis a partir de la construccién narrativa de cada sesiéon del grupo de apoyo
mutuo: Cada una de estas narrativas da cuenta de las dinamicas intersubjetivas y de los
cambios en las posiciones subjetivas de las participantes, permitiéndonos indagar en los
procesos de las mujeres en cada una de las sesiones grupales. Posteriormente, se realizé un
segundo analisis narrativo a las experiencias subjetivas e intersubjetivas de las mujeres, a lo
largo de las sesiones. La siguiente fase del proceso de analisis narrativo, se ha realizado
mediante la construcciéon de narrativas sobre el proceso grupal de cuatro participantes. Las
cuatro narrativas, nos han facilitado articular el analisis de los temas y subtemas identificados
en relaciéon a las dinamicas intersubjetivas que se han desarrollado a lo largo de las sesiones.
La elaboracion de estas narrativas permite el analisis del proceso grupal y del proceso de las
participantes, puesto que se va articulando un didlogo analitico con la literalidad de las
intervenciones (personales y grupales) que conectadas entre si, abordan las problematicas
centrales sobre las que el proceso grupal se ha desarrollado (problematicas identificadas en

el analisis tematico previo realizado).

El “Epilogo sobre los cuidados en tiempos de pandemia sanitaria: Cuidar entre el
miedo, la responsabilidad y la soledad durante la COVID-19” surge como una reflexion
sobre las experiencias, procesos subjetivos y dinamicas relacionales de las mujeres, en el
marco de los cuidados a familiares en situaciéon de dependencia, durante el periodo de
confinamiento del afio 2020 debido a la enfermedad de coronavirus. Durante este primer
confinamiento del afio 2020, segui acompafiando de modo telefénico a mujeres que habian
participado en los procesos grupales. El epilogo es un breve estudio que surge de la necesidad
de tener una mirada analitica, a partir de los aprendizajes del proceso de investigacion
doctoral, a lo que estaba sucediendo. Con este epilogo se cierra la investigaciéon doctoral, en
un intento de aplicar el desarrollo tedrico y las reflexiones que resultan de los estudios, a un
abordaje psicosocial que integra las dimensiones sociopoliticas y subjetivas en el analisis de

los cuidados durante la pandemia.

El conjunto de los estudios desarrollados en la investigacion doctoral, profundizan en
los procesos de subjetivacion de las mujeres cuidadoras, desde un enfoque feminista post-
estructuralista, atendiendo a como las estructuras socio-econémicas y politicas sobre los

cuidados y el orden neoliberal actual, atraviesan la constitucion subjetiva con la pretension
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de habilitar sujetos mujeres cuidadoras que mantengan la actual organizacion social de los
cuidados. En el estudio de los procesos de subjetivacion a lo largo de la tesis doctoral,
transitaremos desde los estudios que conectan las politicas sobre los cuidados (la Ley de la
Dependencia) con los procesos y dinamicas intersubjetivas que se habilitan en los contextos
familiares, a los estudios que desde metodologias participativas feministas pretenden conocer
cémo se producen los malestares y, al mismo tiempo, facilitar que puedan tener lugar las
transformaciones en las posiciones subjetivas de cuidadoras tradicionales. En este recorrido,
se encuentran los estudios que dan cuenta de como las mujeres implementan procesos de
autorregulacion y disciplinamiento necesarios para desarrollar los cuidados (puesto que la
propia organizacion delega la responsabilidad total en ellas) y sentir a la vez, la gratificacion

de haber conseguido la épica de la omnipotencia.

Objetivos de la investigacion doctoral

Los diferentes estudios que conforman la tesis doctoral, dan respuesta a los siguientes

objetivos del proceso de investigacién en su conjunto:

Objetivos generales:

- Comprender las dinamicas de los procesos de subjetivacion de mujeres cuidadoras
de familiares en situacion de dependencia y su relacién con la salud biopsicosocial,
teniendo en cuenta los dispositivos y discursos de la actual organizacion social de los
cuidados.

- Explorar la aplicacion y el desarrollo de dispositivos grupales de apoyo mutuo e
investigacion para profundizar en los procesos intersubjetivos y subjetivos

relacionados con transformaciones ante el modelo tradicional de cuidadora.

Objetivos especificos:

- Desarrollar un marco teérico, epistemolégico y metodologico, que permita integrar
el estudio de la producciéon subjetiva de las mujeres (como cuidadoras de familiares
en situacion de dependencia) con los efectos en la salud biopsicosocial desde una
perspectiva critica y feminista.

- Acercarnos a los procesos historicos, econémicos y sociales que han hecho posible
la actual organizacién social de los cuidados y la relacién de este dispositivo con la

construccion subjetiva femenina tradicional.
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- Indagar en la Ley de la Dependencia, como un dispositivo de la organizacion social
de los cuidados, y su relacién con las dinamicas familiares en la construccion
intersubjetiva del devenir cuidadora principal.

- Aislar los procesos de interiorizaciéon psiquica que construyen la subjetividad
cuidadora, asi como las dinamicas de resistencias, complicidades y ambivalencia, en
relacién al modelo tradicional de cuidadora.

- Profundizar en la construcciéon subjetiva de las mujeres en su devenir como
cuidadoras principales del cuidado de familiares en situacion de dependencia, a través
de las formas de gubernamentalidad que habilitan la emergencia de diversas técnicas
de auto-regulacién, y como se relacionan con el orden neoliberal actual.

- Ofrecer una mirada critica y feminista a la dindmica del sentimiento de culpabilidad,
como una dindmica de poder interiorizada, y su relacion con la construccién subjetiva
de las mujeres que cuidan.

- Disefiar una metodologia grupal, a partir de la experiencia realizada con un grupo de
apoyo mutuo de mujeres que cuidan, en el que se haga posible la interseccion entre
un dispositivo grupal de apoyo mutuo y un proceso de investigacion- produccion de
conocimientos.

- Implementar la metodologia GAMINVEST con un grupo de mujeres cuidadoras
de familiares y analizar los procesos grupales, intersubjetivos y subjetivos
relacionados con las diferentes posiciones subjetivas ocupadas (con la
transformacion de estas) y con la salud biopsicosocial de las mujeres.

- Crear diferentes métodos de analisis, desde una perspectiva critica feminista, para dar

respuesta a los objetivos de investigacion.

Simbologias de la tesis

Es interesante como en la medida que se adquieren nuevos conocimientos, o cuando
tenemos algin interrogante tedrico, recurrimos a simbologfas que nos facilitan pensar las
problematicas para seguir profundizando en ellas. Investigar significa delimitar la realidad
mediante categorfas analitico-tedricas a partir de las cuales reflexionamos, y la espiral y el
caleidoscopio son simbologias que ayudan a estructurar las categorias analitico-tedricas para
dar coherencia al disefio y desarrollo de la investigacién doctoral, desde los movimientos que

en ellas se albergan.
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La espiral

La espiral fue una primera simbologia que me facilité pensar el proceso de construccion
subjetiva, puesto que la imagen (y su movimiento) supone la interrelaciéon continua entre una
dimensién mas exterior y una dimensién mas interior (y por tanto, resultaba una metafora
util a partir desde la que entender como las estructuras socio-politicas se relacionan
continuamente con las dimensiones psiquicas de la constitucion subjetiva, haciéndose ambas

posibles).

El movimiento de “afuera a adentro” nos sirve de metafora para reflexionar sobre como
la organizacién social de los cuidados (derivada a su vez del modelo heteropatriarcal y del
capitalismo como racionalidad) se hace posible mediante dispositivos cuyos discursos
(Ilegitimados desde el saber, moral y poder) se constituyen en modos de subjetivacion de ser
cuidadora desde un modelo tradicional. El movimiento de “adentro a afuera” nos permite
representar que en la medida que las mujeres desarrollen una subjetividad tradicional en el
modo de entender los cuidados y desde ahf se relacionen (consigo mismas, con las personas
cuidadas, con las familias, etc.), seguiran perpetuando la organizacién social actual de los
cuidados. Con esta ultima afirmacién, no es nuestro interés depositar la totalidad de la
responsabilidad sobre las mujeres, sino mas bien, poner de manifiesto que la propia
organizacion social de los cuidados legitima desde el saber, como principalmente desde la
moral, un modelo tradicional de cuidadora que al ser interiorizado y puesto en practica,
supone importantes gratificaciones (de reconocimiento familiar, social, de posiciéon de poder
en la familia, asi como de una superioridad moral al realizar procesos de auto-

disciplinamiento para realizar el trabajo de cuidados desde el modelo demandado).

Del mismo modo, oponerse al modelo de cuidadora tradicional, implica confrontarse
con las criticas (sociales, familiares, institucionales, etc.) y enfrentarse a procesos personales
que puedan suponer un malestar vinculado a la culpa y vergiienza, dispositivos emocionales

de regulacion subjetiva.

La espiral no significa que las dinamicas de producciéon subjetiva sean un circuito
cerrado, siempre hay posibilidad de resignificacioén y de resistencia. De ahi que finalmente, la
espiral que hemos utilizado es la representacion que la artista Georgia O’Keeffee realizé de
esa imagen (y que aparece en la portada de la tesis doctoral al ser un elemento explicativo del
recorrido transversal de la investigacion doctoral). Es una espiral en la que aparece una forma
circular a la parte derecha superior, que rompe el movimiento y la imagen tradicional de la

espiral: Esta adaptaciéon de la autora a la espiral, nos permite representar cémo en esa
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dindmica de interaccién entre las dimensiones mas socio-politicas y la construccion de la
subjetividad, siempre hay un resto que queda por subjetivar desde el que se construye la
experiencia propia, y que se relaciona con las dinamicas de resistencia y de resignificacion

que desarrollan los sujetos.
Caleidoscopio

Otra de las simbologias utilizadas para dar sentido a y representar simbdlicamente el
proceso de investigacion ha sido el caleidoscopio, puesto que considero que es la metafora
que ejemplifica la realizacion de investigaciones desde la epistemologia de los conocimientos
situados, conocimientos que emergen mediante articulaciones parciales de la realidad
(Haraway, 1991/1995). El caleidoscopio, formado en su interior por tres espejos
rectangulares unidos formando un triangulo y diferentes cuentas de colores en el espacio
interior que conforman los espejos, difracta, mediante el juego de circulaciéon de la luz y el
movimiento de las cuentas, multiples visiones de la misma realidad. Siguiendo con la
metafora del caleidoscopio, los cinco estudios que conforman la tesis doctoral, son diferentes
difracciones del marco conceptual comun que suponen los tres espejos a partir de los cuales,
la luz (y los estudios) se difractan: Género, sujeto/subjetividad y organizacién social de los
cuidados/orden neoliberal. En el espacio que los tres espejos conforman, se sitian los
diferentes elementos-cuentas: Diferentes metodologias de investigacion, diversos métodos
de analisis de datos y una multiplicidad de categorias analitico-tedricas intervienen (junto con
los espejos y la circulacion de la luz) en la difraccion de conocimientos situados y encarnados,
concretados en cinco estudios, sobre el fondo de la espiral (tal como la imagen de la portada

representa).

ILa Tabla I.1 que habifamos visto anteriormente, tiene ahora otra forma de ser
interpretada: Desde la l16gica de una secuencia de estudios que comienza abordando el marco
conceptual sobre el sujeto, la subjetividad y el género, para seguir investigando desde ese
enfoque, los dispositivos y discursos socio-econdémicos que habilitan el modelo actual de
organizaciéon social de los cuidados. Los diferentes estudios nos han permitido ir
investigando los procesos de subjetivacion en relacion a las dinamicas y técnicas de si, que
habilitan la emergencia de cuidadoras desde el modelo tradicional, y tienen una implicacion
en la dimensién de la salud biopsicosocial. En los estudios, como anteriormente habfamos
comentado, también se encuentra el analisis sobre los procesos intersubjetivos que operan

en los procesos grupales de apoyo mutuo e investigacion de mujeres cuidadoras.
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La investigacion critica feminista como marco y compromiso donde nos situamos

La investigacion doctoral que presentamos, pretende formar parte de la tradicion de
investigacion critica feminista. Hacer referencia a una trayectoria de investigaciones
feministas no es tarea facil, no es sencillo identificar qué tienen en comun, y como podemos
definir qué supone realizar investigaciones feministas (puesto que nunca ha habido una tnica
teorfa compartida de como se produce la opresion desde la perspectiva de género ni una
unica vision de como se lograria la justicia e igualdad). De este modo, tampoco encontramos
un acercamiento comun sobre como hemos de producir conocimientos desde los
feminismos. Diferentes autoras han teorizado sobre el desarrollo de las investigaciones
feministas, y han puesto de manifiesto la diversidad de enfoques desde los que se plantea
como se produce la opresion sexo-genérica. En todas ellas, el género es una categoria
fundamental, asf como el enfoque de analisis critico y politico, orientado a la transformacion
social y a la erradicacién de las condiciones de opresion de las mujeres (Burns y Walker, 2005;

Frisby et al., 2009; Ramazanoglu y Holland, 2002).

También encontramos quienes han intentado unificar la investigaciéon feminista en
funcién de principios compartidos, y afirman que las investigaciones feministas se
caracterizan por (Landman, 2006; Lugones y Spealman, 1983; Naples, 2003; Stanley y Wise,
1993):

- La reflexién critica sobre las experiencias de las mujeres teniendo en cuenta un
abordaje histoérico y contextualmente situado.

- La posicion epistemoldgica critica con los principios androcéntricos que
fundamentan el positivismo en la ciencia, puesto que es necesario corregir las
invisibilidades, sesgos y distorsiones sobre las experiencias y la realidad de las
mujeres, que caracterizan a los modelos tradicionales de la ciencia.

- El desarrollo de enfoques epistemoldgicos y metodolégicos en los que las
experiencias, emociones y vivencias de las mujeres adquieren un valor epistémico.

- La implementacién de elementos epistémicos como la reflexividad de las personas
investigadoras que habilitan que la investigacion tenga una objetividad encarnada y
situada.

- La intencionalidad de construir conocimientos que impliquen procesos de toma de
conciencia de las posiciones y dinamicas de poder que se dan en los procesos de

investigacion.
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- La finalidad de producir saberes y conocimientos dirigidos a posibilitar
transformaciones sociopoliticas y personales que aseguren que las mujeres puedan

vivir en condiciones de igualdad y reconocimiento de sus derechos y dignidad.
La psicologia social critica y feminista

Los objetivos, inquietudes y propositos de esta investigacion doctoral, se encuentran en
coherencia con los principios de la psicologia social critica y feminista, disciplina que puso
en duda no solo las comprensiones establecidas sobre el sujeto universal, unitario, natural
(que ubican a los individuos mas alld de los mundos sociales que los habilitan) sino también
las relaciones de poder y de dominacién heterosexistas y patriarcales que se caracterizan las
estructuras y procesos de nuestras sociedades (Cabruja y Fernandez-Villanueva, 2011;

Henriques et al., 1984; McAvoy, 2015).

Los enfoques criticos entienden la creacién de conocimientos desde la busqueda de
justicia social y de resistencia al statu quo, a partir de situar la causa de los problemas
psicolégicos en los contextos politico-econémicos e histérico-culturales especificos. Estos
estudios identifican las dinamicas de la opresion y articulan un planteamiento tedrico sobre
como se inserta el poder en las estructuras materiales, subjetivas y simbolicas de la sociedad,
identificando las dindamicas a subvertir para desestabilizar el poder (Gough, 2017; Lafrance y

Wigginton, 2019).

La psicologia social critica concibe la subjetividad como el punto de contacto entre el
individuo y lo social (Parker, 2007). El giro del lenguaje cuestioné la funcién de este en la
representacion, entendiéndose desde entonces el lenguaje desde su caracter constructor de
la realidad y de las relaciones de poder que dispositivos y discursos establecen. La psicologia
social critica también considera fundamental cuestionar y evidenciar la funcién de la
psicologia en la construccién y transformacion del mundo, por lo que revisa criticamente en
qué medida, la psicologifa como ciencia, se encuentra implicada en los procesos de

instauracion y/o legitimacion de discursos de normalizacion y de procesos de regulacion.

La psicologia critica feminista desde su responsabilidad en la construcciéon de
conocimientos que subviertan las estructuras y dinamicas del poder, entiende el género como
una dimensiéon y/o dispositivo regulador de estructuras socioeconémicas, discursos y
subjetividades. Teresa Cabruja y Concepcion Fernandez-Villanueva (2011) afirman que la
critica feminista, en la medida que se integre en todo el proceso de investigacion, hara posible
la creaciéon de conocimientos a través de los cuales, se identifique las relaciones y estructuras

de poder relacionadas con las desigualdades y opresiones desde el género. De ahi que esta

28



perspectiva feminista en la investigacién de la psicologia social, se enfoque, entre otras
problemiticas, en el estudio de los discursos sobre la biologizacion de rasgos, expetiencias y
discursos relacionadas con el orden de género, que permiten el cuestionamiento del mundo

simbélico dicotémico, jerarquico y androcéntrico que la modernidad consolidé.

Esta perspectiva feminista y critica de la psicologia social, constituye el fundamento del
marco conceptual de esta investigacion doctoral y se articula con propuestas teoricas,
epistemoldgicas y metodoldgicas criticas pertenecientes al amplio abanico que engloban las
aproximaciones que se han denominado pertenecientes al post-estructuralismo y a la post-

modernidad.

Dar cuenta de la posicion como investigadora: algunos apuntes

La construccién de conocimientos siempre implica una posicion politica, una posicion
que, al no poder ser objetiva ni parcial, necesita de la reflexividad, vuelta de una misma sobre
si, para dar cuenta de las asunciones y premisas implicadas en las diferentes decisiones que
se han dado en el quehacer investigador. Consideramos la reflexividad como una herramienta
fundamental en las investigaciones criticas (Landman, 2000; Stanley y Wise, 1990), donde la
objetividad fuerte es una posicion situada subjetiva, material y teéricamente vinculada con
las decisiones, deseos e intereses en la realizaciéon del proceso de investigacion por parte de
la persona investigadora, yo en este caso. Mi posiciéon como investigadora, en los dispositivos
grupales de investigacion, ha sido de acompafiante-investigadora, y considero importante
explicar el proceso de investigacion desde las implicaciones de mis posiciones teérico-
epistemoldgicas, puesto que los conocimientos que se derivan de esta investigacion estan
situados, localizados y determinados por el modo particular en el que veo la realidad del ser
cuidadora de familiares en situacién de dependencia. Conocimientos que se elaboran desde
una posicion politica determinada, de ahi que sea imprescindible interpelarnos acerca de los
fines dltimos de nuestra produccién de conocimientos: si es predecir, controlar o representar
la realidad; o mas bien, conocer las dindmicas de poder a la base de situaciones de
desigualdad, para subvertirlas y posibilitar procesos de transformacién social. En mi caso,
esta ultima finalidad es una de las pretensiones (quiza ingenua y pretenciosa) en el desarrollo
del proceso de investigacion doctoral. Tal y como anteriormente comenté, el objeto de
investigacioén (los procesos de subjetivacion de mujeres que cuidan a familiares en situacion
de dependencia) surgié como la posibilidad de realizar un proceso de acompanamiento a un
grupo de mujeres, a partir del cual se pudieran desestabilizar diferentes dicotomias que la

ciencia positivista habia establecido como requisito de rigor metodolégico y epistémico. De
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este modo, la propuesta de acompafiar a un grupo de mujeres que cuidan a familiares, se
convirtio en el inicio de un proceso de investigacion feminista caracterizado por la utilizacion
de diferentes metodologias de investigacion y el disefio de una metodologia participativa en
la que el espacio grupal de apoyo mutuo se interrelacione con la dimensién de produccion

de conocimientos.

Por tanto, los cuidados y la experiencia de ser cuidadora, no constituia (antes de la
propuesta inicial que recibi) un tema sobre el que habia decidido investigar (a menudo
elegimos temas en relacion a vivencias y experiencias propias y no era mi caso, puesto que
no ocupaba la posicion de cuidadora de una persona familiar que necesitara de mis cuidados
continuos). Los cuidados a los que dedico mas tiempo, son aquellos relacionados con la
escucha de las vivencias de otras personas, el acompafiamiento emocional y psicosocial, y el
apoyo a las personas para que puedan dirigirse hacia los lugares donde sus deseos apuntan.
Sin embargo, la cuestion de la construccion subjetiva (como esta deviene generizada por los
dispositivos y discursos socioeconémicos y politicos, y cémo todo ello se relaciona con la
constitucién de las dinamicas psiquicas y los procesos de regulacion personal) siempre ha
sido una inquietud. La indagacién de los procesos subjetivos e intersubjetivos en la
constitucion subjetiva de la posicion cuidadora (y sus implicaciones psiquicas y materiales)
asi como habilitar procesos grupales para conocer y de-construir discursos y dinamicas
relacionadas con malestares, si se constituyé como un reto apasionante que me ha

acompafiado en todos estos afios de investigacion doctoral.

En esta dinamica de reflexividad, me siento interpelada a reflexionar en qué medida esta
investigacion reitera o subvierte la matriz hegemonica sobre la que se instaura la actual
organizacion social de los cuidados. De ahi que considero necesario exponer los significados
(v discursos relacionados) de los principales términos que constituyen ejes fundamentales de

esta investigaciéon doctoral.
Cuidados

Es un término en el que se condensan multiplicidad de conceptos, debates y definiciones
de diferentes disciplinas y enfoques tedricos. Investigar las experiencias relacionadas con los
cuidados supone dialogar, pensar y debatir sobre los limites que circunscriben la terminologia
que vamos a utilizar. En el estudio 1 desarrollaremos este apartado mas profundamente, pero
en esta introduccion considero necesario dar cuenta de como entiendo los cuidados para asi

especificar las posiciones en las que me situo (y en las que esta investigaciéon doctoral se
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enmarca). La riqueza tedrica desarrollada sobre los cuidados desde diversas disciplinas, nos

permite definir los cuidados como un trabajo, pero no solo como tal.

Considerar trabajo a los cuidados no remunerados que realizan las mujeres, permite
ubicarlos en el marco de los analisis econémicos, poner de manifiesto su funcién tanto en el
trabajo de reproduccién social como en el mantenimiento del sistema capitalista, y visibilizar
la plusvalia que suponen para el mercado. Interpretar los cuidados desde este marco analitico
también nos permite evidenciar las implicaciones que desarrollar cuidados informales a
familiares, suponen para las mujeres: implicaciones relacionadas con un aumento de su
inestabilidad/precariedad econémica y socio-laboral. Cuidar tiene diferentes costes, y no sélo
econémicos como veremos. El debate sobre si considerar los cuidados un trabajo o no, tiene
como eje el interrogante de si todo lo que hacemos ha de mercantilizarse y ser representado
como un valor econémico. Sin embargo, el hecho de que los consideremos un trabajo no

limita considerar los cuidados desde otras definiciones y aproximaciones.

Considero también que cuidar es una ética, una responsabilidad y un derecho que nos
ubica en sujetos y objetos de cuidados. Los cuidados son imprescindibles para la vida y
tenemos la responsabilidad de proveer cuidados a quienes lo necesitan. Una ética que no ha
de feminizarse, sino que del mismo modo que la feminidad (y las dimensiones simbdlicas e
imaginarias relacionadas) se vincula al desarrollo de los cuidados, la masculinidad deberfa
asociarse igualmente a los cuidados en su vertiente de cuidados directos (y no sélo como
proveedores de recursos para los cuidados, dimensiéon siempre asociada a la masculinidad
tradicional). Cuidar también es un modo de relacionarse, de crear y mantener vinculos entre
las personas con las que convivimos. Sin los cuidados, no vivirfamos y hay personas que, si
no son cuidadas con una dedicacién exclusiva, no tendrian una vida digna (y ni siquiera, una
vida). Sin embargo, los cuidados se encuentran invisibilizados y desvalorizados (social y
econémicamente) y principalmente lo estan los cuidados a familiares en situaciéon de

dependencia (especialmente cuando se realizan desde los hogares).

Este proceso de investigacion participativa (tanto en la dimension de dispositivo grupal
de apoyo mutuo como de investigacién) se centra en las relaciones entre las dimensiones
socio-econdmicas, subjetivas, intersubjetivas y la salud biopsicosocial, de mujeres que
desarrollan cuidados a familiares en situacion de dependencia. En este contexto, los procesos
de subjetivacion (relacionados con la nueva posicion subjetiva alcanzada como cuidadora
principal) interaccionan con las nuevas condiciones de vida que los cuidados y la situacion
dependencia suponen, de modo que los cuidados transforman la relacion previa con la

persona familiar a la que se cuida.
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Junto con estas motivaciones en la creacion de conocimientos, también he de reconocer
que realizar investigaciones participativas desde grupos de apoyo, supone para mi una especie
de alivio (probablemente mas imaginado que real) al sentir que las personas que participan
en la investigacion, no son solo objetos al servicio de la investigacion, sino que el proceso de
investigacion-apoyo grupal también redunda en su bienestar. De este modo, algo de la culpa
(que he sentido cuando he realizado investigaciones de caracter positivista y metodologias
cuantitativas, para conocer los procesos de malestar en salud mental de las mujeres) parecia
aliviarse con la eleccion metodoldgica de esta investigacion doctoral. He de reconocer la
frustracion que he sentido cuando he realizado investigaciones en las que se establece una
relacion con las personas participantes, determinada por las demandamos que les realizamos
para que compartan experiencias y problemas durante unas horas, y posteriormente he
desaparecido, sin haber podido elaborar, ni acoger, lo que en ellas ha emergido del encuentro
al servicio de la investigacion. Relacionado con este sentir, puedo identificar diferentes

tensiones que me han acompafiado a lo largo del proceso de investigacion:

- Tension entre mi motivacion para realizar un proceso de investigacion doctoral (con
unos plazos, requisitos metodologicos, etc.) y acompafiar un proceso de apoyo
mutuo donde las mujeres participantes tienen unas motivaciones y necesidades, que
no siempre se alinean con las necesidades de la investigacion.

- Tensién en relacion a la posicion que ocupar durante el proceso de investigacion.
Consciente que el propio dispositivo de investigacion-apoyo mutuo lleva implicito
que yo ocupe una posicioén de poder desigual al de las participantes, la tension la he
vivenciado al introducir tematicas y puntos de vista diferentes en el grupo, puesto
que no deseaba que se considerara desde una posiciéon de autoridad.

Estas inquietudes, ilusiones y tensiones, no son solo puntos de partida, sino que han

sido compafieras en el proceso de investigaciéon doctoral.

Volviendo al tema de la terminologia usada en la investigacién, me gustaria explicar que
a lo largo de los estudios he utilizado mujeres cuidadoras, mujeres que cuidan de modo
intercambiable, aunque prefiero el término mujeres que cuidan puesto que no ubica a las
personas en una posicion donde su subjetividad esta determinada por el trabajo que

desempefian.
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Dependencia

“En situacién de dependencia” es el término que utilizo en lugar de “personas
dependientes”, término que normalmente se usa en las legislaciones, investigaciones y en las

instituciones sociales que proveen acompafiamiento y asesoramiento a las personas.

En relacion al uso del término personas dependientes, considero que en él operan varios
sesgos y puede funcionar como una palabra performativa en la medida que ubica a las
personas en una determinada posicion frente a sf mismas, frente al mundo, frente a las demas
personas. Con el término personas dependientes parece que la particular situacién de necesitar la
ayuda de otras personas para tener una vida digna, ocupara la totalidad de la experiencia y
vivencia de la persona. Las legislaciones, a partir del reconocimiento de la situacion, pueden
establecer medidas y recursos que ayudan a mejorar las condiciones de vida de las personas;
sin embargo, el término tiene un caracter instituyente en relaciéon a la negaciéon no sélo de la
agencia, sino de la independencia y autonomia a las personas (pese a que la Ley de la
Dependencia hace referencia a la promocién de la autonomia, esta dimensién no esta tan
desarrollada como la atencién directa a personas que han de depender de otras que les
cuidan). Por otra parte, el identificar a ciertas personas como dependientes, supone una
practica divisoria (desde la logica capacitista) que asume la existencia de otras personas que
no son dependientes, sino independientes (y quienes estaran en la mejor posicion para saber
qué necesitan las personas dependientes). Esta légica capacitista al dividir e instaurar la
normalidad entre quienes se considera que son independientes, reproduce un discurso de
falacia de autonomia, sobre la mayoria de las personas, las no dependientes. Se asume asi que
la dependencia y los cuidados no son una necesidad y un derecho para todo el mundo, asi
como una obligacién de todas las personas, sino que existen personas a las que cuidar,
personas que aun pudiendo cuidar de si mismas no lo haran (y delegaran en otras personas
para que les cuiden) y personas que se dedican tan sélo a cuidar (y no se cuidaran ni
consideraran que han de ser cuidadas, porque no pertenecen a las personas dependientes

sino a las personas cuidadoras).

Esta investigacion parte de pensar y sentit que la propia practica divisoria sobre
dependencia-independencia forma parte de la biopolitica sobre los cuerpos, sobre la vida y
sobre como han de ser las mujeres cuidadoras que proveen los cuidados, y que mantienen el
sistema de organizacion social de los mismo. De ahi que el acoger y aceptar la vulnerabilidad
y la dependencia, sea uno de los objetivos de la dimensién de apoyo mutuo que conforma la

metodologia GAM®INVEST.
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Proponemos, por tanto, con esta investigacion doctoral, un recorrido por diferentes
estudios con los que pretendemos profundizar en los procesos de subjetivacion de mujeres
que cuidan, integrando cémo el orden socio-politico habilita el proceso de construccion
subjetiva, de tal modo que las mujeres implementan procesos de autorregulaciéon para dar
cumplimiento a las demandas establecidas de modo normativo. Sin embargo, no se produce
una completa adscripcion al poder, y siempre queda un resto que queda por subjetivar, lo
que nos lleva a implementar metodologias en las que la dimensién de grupo de apoyo mutuo
se interrelaciona con los procesos de investigacion, para indagar las dinamicas intersubjetivas
que intervienen en posibles cambios (o complicidades y resistencias) de las mujeres ante el

modelo tradicional de cuidadora.

34



v
g

Yy v A NIARTYG

KRR\
‘—z--"""? ’1 (3
RHINENS

A

»
L
é

Il. Acercamiento tedrico, epistemoldgico y metodoldgico a los procesos
de subjetivacién y salud de mujeres cuidadoras desde la perspectiva
feminista y post-estructuralista




36



I1. Acercamiento teérico, epistemolégico y metodolégico a los procesos
de subjetivacion y salud de mujeres cuidadoras desde la perspectiva

feminista y post-estructuralista

I1.1. Marco Tedrico

En las investigaciones de ciencias sociales, al estudiar las vivencias, malestares,
problematicas, etc. de las personas, nos situamos en una posiciéon ontolégica del sujeto
implicita o explicitamente. Esta posicion implica una conceptualizacion teoérica sobre su
devenir como sujeto, su constitucién subjetiva, cual es la relacion que mantiene el sujeto con
el malestar y qué agencia se le atribuye al sujeto en su realidad. Estos son algunos ejemplos
de las maltiples cuestiones tedricas que se derivan de la posicion ontolégica en la que nos
situamos. Ciertos estudios de género se centran en explicar como los sujetos adquieren y
actdan roles e identidades de género, explicando como se dan los procesos de socializacion
y educacion diferenciada. Estas investigaciones, normalmente, aun cuando no hagan una
referencia filoséfica a la construccion del sujeto, asumen la existencia de una identidad
personal o de un yo delimitado originario previo a la socializacién (Bonder, 1999). Esta
posicion ontoldgica deberfa explicar qué implica ese sujeto previo en la adquisicion de roles
y como se constituye su subjetividad fundacional a partir de la que posteriormente, se
integran roles y normatividades sociales. Sin embargo, no suele ser asi y a menudo
encontramos lagunas explicativas sobre como se ha constituido la subjetividad genetizada y

cémo se sigue construyendo a lo largo del tiempo.

Este apartado de la investigacion doctoral explicita nuestras posiciones tedricas sobre
cémo se deviene sujeto y cémo se dan los procesos para la constitucion subjetiva generizada
en relaciéon a nuestro objeto de investigacion: Las relaciones entre la construcciéon de la
subjetividad de mujeres cuidadoras, los dispositivos socio-econdémicos que hacen posible la
organizacién social de los cuidados y la salud biopsicosocial. En este apartado, también
daremos cuenta de nuestros compromisos epistemolégicos y metodolégicos para mantener
la coherencia necesaria en los procesos de investigacion, pues no pueden entenderse de modo
diferenciado aquello que deseamos conocer, el modo desde el que podremos conocerlo y el

lugar que ocupamos quienes elaboramos los conocimientos.

En una primera revision de la literatura sobre la situacién de las personas cuidadoras,
encontramos numerosos estudios e investigaciones que muestran la relacién entre ser

persona cuidadora de familiares en situacion de dependencia y tener bajos indices de salud
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petcibida, altos niveles de ansiedad y depresion, asi como una peor salud mental (Hiel et al.,
2015; Orfila et al., 2018; Pinquart y Sérensen, 2003). En relacion a la experiencia diaria como
personas cuidadoras de familiares en situacion de dependencia, se ha mostrado que ocupar
esa posicion conduce a cambios dramaticos para las personas cuidadoras, quienes no solo
descubren que sus vidas se organizan cada vez mas en torno a las necesidades de sus seres
queridos, sino que también han de dominar tareas desconocidas al asumir la responsabilidad

del cuidado de la vida de otra persona (Hooper y Collins, 2019).

En las investigaciones sobre este tema, encontramos un sesgo de género que consiste
en invisibilizar la experiencia propia de las mujeres, puesto que la mayoria de las
investigaciones estudian la realidad de/ cuidador (obviando que la realidad especifica del 80%
de las personas que desarrollan los cuidados familiares a personas en situaciéon de
dependencia son mujeres y cuya experiencia es diferente a la de los hombres cuidadores). En
el afio 2006, Martin Pinquart y Silvia S6rensen realizaron uno de los primeros meta-analisis
sobre investigaciones con personas cuidadoras con el objetivo de determinar la existencia de
diferencias en la salud biopsicosocial entre mujeres y hombres que cuidan a familiares en
situaciéon de dependencia (Pinquart y Sérensen, 20006). Encontraron que las mujeres
cuidadoras presentaban niveles mas elevados de depresion, sobrecarga, ansiedad, asi como
una peor salud fisica y una peor percepcion del bienestar subjetivo que los hombres
cuidadores. A nivel estatal, también se ha demostrado situaciones similares como la
afectacion a nivel fisico de la sobrecarga en los cuidados y cémo, a nivel emocional, las
mujeres cuidadoras se sienten menos fuertes, mas tristes y con una mayor pérdida del sentido
de su propia vida, tras haber sido cuidadoras de familiares en situaciéon de dependencia
(Garcia-Calvente et al., 2004; Larrafiaga et al., 2008; Martinez-Marcos y de la Cuesta-
Benjumea, 2014). La linea de investigacion sobre las consecuencias especificas en las mujeres
cuidadoras ha mostrado que ellas desempefan actividades de ocio con menor frecuencia (y
menor satisfaccion) que los hombres cuidadores, asi como tienen una menor escucha y
atencion a sus propias necesidades (y una menor orientacion que los hombres a hacerse cargo

de ellas) (Lee et al., 2019; Tatangelo et al., 2018).

Principalmente, la realidad que se estudia de las mujeres cuidadoras se encuentra en
funcién de su salud biopsicosocial y de las implicaciones que esto podtia derivar en el
desempefio de los cuidados. El enfoque principal de investigacion, suele ser entender las
relaciones de cuidados (y la responsabilidad de estos) ubicadas en el contexto familiar y
privado, dificultando que las investigaciones puedan tener una orientacion socio-politica en

el estudio de la situacién y vivencias de las personas cuidadoras. De ahi que, como hemos
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comentado, los objetivos de las investigaciones es conocer la situaciéon de las personas
(principalmente mujeres) desde su desempefio y trabajo como cuidadoras, obviandose
dinamicas relacionales (familiares, sociales y politicas) asociadas a los cuidados, que son causa
de problematicas. Cuidarse para cuidar, un lema tan extendido en las investigaciones e
intervenciones, da cuenta de la aproximaciéon de las principales investigaciones y de los
objetivos de las mismas politicos de las mismas (puesto que las mujeres reciben interés sobre
su salud, para que puedan seguir cuidando). Por otro lado, encontramos investigaciones que,
aunque diferencian la realidad de mujeres y hombres, no significa que sean realizadas desde
un enfoque de género, puesto que no contemplan procesos constitutivos de la realidad como
la alianza entre la feminidad y los cuidados directos con la divisién sexual del trabajo.
Tampoco hacen referencia a como el género regula el sistema normativo moral y construye

el mundo simbdlico a partir del que se estructuran nuestras sociedades.

En este apartado, como hemos comentado anteriormente, expondremos como realizar
investigaciones sobre la realidad y las vivencias de mujeres cuidadoras (de familiares en
situacién de dependencia) desde un enfoque feminista post-estructuralista, nos interpela a la
coherencia epistemoldgica (de ahi que incorporemos tanto la perspectiva del punto de vista
feminista y de los conocimientos situados) y metodolégica (nos situamos en un enfoque
cualitativo metodolégico y un analisis discursivo) donde el género (como categoria analitica
y como dispositivo de la construccion subjetiva) esta transversalizado en todo el proceso de
investigacion doctoral. Nuestra posicion es critica con el sujeto racional, sujeto transparente
a sf mismo y auténomo, capaz de dar cuenta de toda la complejidad de la dinamica psiquica

responsable de los deseos, incoherencias y practicas de si (Bonder, 1999; Flax, 1990/1995).

El feminismo del siglo XX ha realizado una importante produccién tedrica que ha
dialogado criticamente con las teorfas de la construcciéon del sujeto enmarcadas en la
modernidad, cuestionando las premisas y desestabilizando un sujeto unitario, consciente y
creado por si mismo, ubicado en el centro de la estructura heteropatriarcal (origen y medida
de universalismos morales y sociales, a partir de los cuales se establecen de modo rigido las
condiciones y modos de vida normativos). Esta produccién tedrica, que ha supuesto un
amplio desarrollo sobre las interrelaciones entre la construccion del género, la subjetividad y
el sujeto, nos permite un abordaje critico y feminista sobre cuestiones como: La construccion
de las desigualdades de género a lo largo de la historia, el establecimiento de las jerarquias
simbolicas (donde las mujeres y lo femenino ocupan el lugar devaluado, subordinado
u omitido) y la imposicién de normatividades (en todos los aspectos de la vida) en funcién

de como las culturas construyen la diferencia sexual.
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Nuestra posicion teodrica parte de considerar que el sujeto se constituye desde las normas
que la sociedad establece, y desde un poder que no solo incide y actia desde la norma
(presionando desde fuera), sino que es un poder que al ser interiorizado habilita la produccién
del sujeto (el poder no solo es sujecién sino condicién de existencia), tal como se pone de
manifiesto en la producciéon de Judith Butler y Michel Foucault, asi como en las lecturas
feministas que han realizado de sus obras Patricia Amigot, Margot Pujal 1 Llombart, Sara
Ahmed, Margaret McLaren. Esta aproximacion teérica nos ha permitido enmarcar la
investigaciéon doctoral (y por tanto, todos los estudios que la conforman) desde las
interrelaciones entre el poder, la construccion subjetiva como mujeres cuidadoras (de
familiares en situaciéon de dependencia) y su salud biopsicosocial. Esta aproximacién no
significa que la constitucion subjetiva de las mujeres se produce en un circuito cerrado de
interiorizacién de normas y de sometimiento a ellas, puesto que consideramos que siempre
existe un excedente en el proceso de subjetivacion o el devenir sujeto, que permite la
resistencia, resignificacion, reapropiacién y/o subversion de las normas establecidas (en un
marco concreto). Nos encontramos por tanto a un sujeto que, habilitado por el propio poder
que le sujeta, a menudo se encontrard entre la sujecion y la resistencia desarrollando practicas
discursivas y no discursivas que den cuenta de esta posicion ambivalente (con el poder) y con

una agencia que habilita ciertas posibilidades de subversion.

La estructura expositiva de este apartado, sin embargo, no comienza abordando la
posicion ontoldgica y tedrica sobre el sujeto del que partimos, puesto que pretendemos tanto
desestabilizar las premisas de las teorias fundacionalistas del sujeto (en las que el sujeto es el
inicio de cualquier proceso y quien, una vez establecido, realiza las operaciones sociales para
devenir en sujeto generizado) como mantener la dimension politica del género. De ahi que
comencemos explicitando qué entendemos por género, puesto que nos permitira
deshacernos de la asociacion del género como la dimensién cultural situada en el otro polo
dicotémico donde se sitia el sexo como una entidad natural y fija. Una vez que hayamos
explicitado qué consideramos por género, abordaremos qué entendemos por subjetividad
para asf adentrarnos en los procesos de constitucion del sujeto. El género, como constructor
y organizador del mundo simbdlico y de la dimensién imaginaria y relacional, es la categoria
analftica que nos permitira entender la construccién de la subjetividad cuidadora como un
movimiento constante entre las normas sociales de género, la realidad psiquica y las
diferentes posiciones subjetivas ante los discursos normativos (en relacién a ser cuidadora)

(Tubert, 2003). En la Figura II°.1 estan representadas las dimensiones tedricas,
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epistemolégicas y metodolégicas que conforman tanto la investigaciéon doctoral como los

apartados de este apartado.

Figura II.1.

Representacion de las dimensiones tedricas, epistemolggicas y metodoligicas que conforman la investigacion
doctoral del presente capitulo.

La construccién
de la realidad
generizada

Metodologias y La construccion
métodos del sujetoy de
cualitativos de la subjetividad
andlisis desde el post-

discursivo El género como estructuralismo

una perspectiva
transversal

Epistemologias Ser cuidadora
feministas en desde el estudio

coherencia con de la salud

el marco tedrico biopsicosocial

I1.1.1. Género: ¢A qué hacemos referencia en nuestra investigacion?

LLa mirada analitica desde el género a nuestras sociedades, ha permitido a las corrientes
feministas reflexionar criticamente sobre los procesos econémicos, materiales y simbolicos
(asi como subjetivos y relacionales) que construyen la exclusion, la subordinaciéon y el
silenciamiento de las mujeres. Del mismo modo, el concepto de género nos habilita a
reflexionar sobre la constitucién de la posicion simbodlica de lo femenino en los lugares de
inferioridad, invisibilizacién y otredad (en nuestras sociedades heteropatriarcales). De ahi que
las diferentes corrientes feministas compartan, entre sus objetivos e intereses, el
cuestionamiento de las asociaciones entre las premisas biologicistas y esencialistas (sobre las
que las culturas se han apoyado para legitimar las desigualdades) y la construccion social del
sexo y de la sexualidad (como dirfa Gayle Rubin) o de como se simboliza la diferencia sexual

(como Marta Lamas afirmaria).
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Gayle Rubin profundiz6 tedricamente en la constitucion del sistema sexo/género ante
el fracaso del marxismo para conceptualizar y explicar la opresion sexual. La autora considera
que el sistema sexo/género “Es el conjunto de disposiciones por el que una sociedad da
forma a la sexualidad biol6gica en productos de la actividad humana y en el cual se satisfacen
esas necesidades transformadas” (Rubin, 1975/1996, p.37). Este sistema podtia suponer un
término neutro y no explicar ningun tipo de opresioén, puesto que diferencia entre la
capacidad del ser humano de crear mundos generizados y la organizacién estructural y
jerarquica que acompana a este mundo. Sin embargo, la autora afirmé que nuestro sistema
sexo/género es patriarcal, jerarquico y desigual, puesto que la estructura generizada de

nuestra realidad se organiza desde la posicion privilegiada androcéntrica.

Joan Scott (1986/1996) desatrollé un ensayo sobre el uso del término género como
concepto analitico, poniendo de manifiesto que el género esta formado por dos partes
analiticamente distintas: El género como elemento que constituye las relaciones sociales
basadas en como se distinguen y significan las diferencias vinculadas a la construccion del
sexo, y género como una forma primaria desde la que se establecen relaciones de poder. De
ahi que han de ser estudiadas las normas, simbolos, tabues, representaciones sociales y
simbolicas que suponen la base de la organizacién de nuestra sociedad (y de la subjetividad
generizada). La autora reflexiona sobre la terminologia en relacién al género, que se habia
estado usando principalmente por las corrientes feministas para rechazar el componente
biolégico y esencialista (vinculado al sexo) que a menudo interviene en explicar la
construccion de la subordinacion de las mujeres. Sin embargo, el uso del sistema sexo/género
sigue teniendo una interpretacioén reduccionista y equivoca, asi como un sesgo mecanicista y
funcionalista, cuando se entiende el género como una construccion social y el sexo como
algo objetivo, natural y totalmente alejado de los paradigmas de la construccién social (y

donde el cuerpo escapa a la dimensién discursiva).

Otro de los riesgos de entender el sistema sexo-género como una representacion del
dualismo biologia y cultura, es que reitera la conceptualizacién binaria que funda y legitima
los ordenamientos jerarquicos en la sociedad. Ademas, limita la mirada genealgica e historica
en la construccion de la subjetividad generizada, puesto que dificulta entender la subjetividad
como una operaciéon donde social, lo histérico, lo subjetivo y lo personal se encuentran
interrelacionados: Entender el sistema sexo-género como una representacion dicotémica
donde biologfa y cultura son dos polos opuestos (y donde el género se construye en funcion
del sexo como si este fuera algo inmutable) implicaria aceptar el caracter fundacional del

sujeto. Los analisis y enfoques teéricos basados en esta comprension se han concentrado
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insistentemente en explicar como los sujetos adquieren y actian los roles e identidades de
género. Este enfoque presupone la existencia de una identidad personal o de un yo
delimitado originario que, a través del proceso de socializacién, primero en la familia y luego
en los distintos ambitos sociales, adquiere las capacidades, motivaciones y prescripciones
propias de su identidad genérica adaptandose a las expectativas y mandatos culturales.
Entender desde estas interpretaciones el sistema sexo/género, conduce a la elaboracién de
aproximaciones teoricas que abordan la complementariedad de roles como un marco que
despolitiza e invisibiliza la desigualdad (Bonder, 1999; Bonilla, 2014). No cabe duda que
asimilar género con el conjunto de roles ligados a comportamientos individuales, en lugar de
atender a las dinamicas estructurales y relacionales que interseccionan con otras
desigualdades atravesando subjetividades, inhabilita la potencia del caracter politico del
género (Bonilla, 2014). Otro de los tiesgos en interpretar la articulacion sexo/género desde
este sesgo tedrico/conceptual, es que reproduce la 16gica dualista caracteristica del
pensamiento occidental y, por tanto, nos puede posicionar ante un obstaculo epistemoldgico

al otorgar mayor relevancia ontolégica a la construccion biolégica del cuerpo (Tubert, 2003).

Nuestra postura considera que el género no es una expresion de otra cosa original (Soley-
Beltran y Sabsay, 2012) ni es la interpretacion cultural del sexo, ni se construye culturalmente
sobre el cuerpo, porque todo ello implicarfa tomar al sexo y al cuerpo como lo dado y lo
existente de modo previo a las relaciones sociales (Butler, 1999/2007). La naturalizacién de
la diferencia es en si fruto de las significaciones del orden de género, al no existir nada natural
que pueda ser captado por el ser humano, prisionero de las cadenas significantes del lenguaje
y del orden simbolico en general. Como dirfa Silvia Tubert (2003) para el sujeto, lo natural y

lo significante son indiscernibles.

Sin embargo, el sesgo citado se ha extendido de tal manera, que encontramos que las
mujeres que cuidan a menudo se debaten entre si su devenir como cuidadoras ha sido por la
educacion recibida para ser ellas quienes asuman los cuidados, o si realmente tienen una
predisposicion natural a cuidar y a maternalizar las relaciones. No hay duda de cémo el
caracter de inmutabilidad del sexo, que se presenta en la interpretacion sesgada del sistema
sexo/género, perpetua las representaciones esencialistas y consolida la posicion subjetiva de

feminidad tradicional, que también subyace a la organizacién de los cuidados.

En 2016, Joan Scott aclaré que su intencién, con la nocién de género como concepto
analitico, habia sido la de historizar la construccién del género y la del sexo y, por tanto,

considerar ambos dentro de un sistema de significado atribuido (y no que el sexo fuera un
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fenémeno transparente sobre el que el género se construfa). Ella pretendia problematizar la
nocién de cémo llegamos a pensar en nosotras mismas del modo en el que lo hacemos,
puesto que iba quedando claro que el cuerpo no era lo que nos definfa. El género permite
entender la compleja relacion que se establece entre lo normativo y lo psiquico. Una relacion
que, una vez identificada, nos ofrece la oportunidad de realizar reivindicaciones politicas para
disminuir las desigualdades. En este proceso, es el género el que produce significados para el
sexo, y para la diferencia sexual, y no el sexo es el que determina los significados del género
(Butler 1999/2007). Esta es una de las posiciones desde las que nos situamos, de modo que
estudiaremos el género desde su caracter productivo del mundo simbélico, de las estructuras
socio-econdmicas y de la construccion subjetiva (por especificar aquellas relaciones que seran

fruto del analisis teérico y del objeto de investigacion doctoral), en relacion a los cuidados.

El género, organizador implicado en la construccién tanto del orden simbodlico actual
(hegemonico, patriarcal, dicotomico y jerarquico) como de las estructuras socioeconémicas,
politicas, educativas, etc. que conforman nuestra realidad, impregna tanto el lenguaje como
las relaciones humanas. El género por tanto es un dispositivo central de la configuracion de
la subjetividad y nos permite descifrar como se regulan y habilitan identidades, cuerpos,
practicas sociales y estructuras socio-econémicas en nuestra sociedad (Amigot y Pujal i

Llombart, 2009; Butler, 1997/2007; De Lauretis, 1987).
Género y el orden simbdlico

En el orden simbodlico que el modelo de género actual establece, todo aquello
relacionado con la feminidad se encuentra en inferioridad a aquello que pertenece al
simbélico masculino, de modo que, en la dimension social y relacional, es el hombre quien
aparece como sujeto y las mujeres quedan relegadas al papel de objeto, lo otro de la
masculinidad, lo que equivale a decir lo otro de la humanidad (y con quienes las relaciones
se establecen desde el eje de la dominacién.) El lugar de lo femenino, a nivel simbdlico, es
un lugar vacio que puede ser cubierto desde la maternidad (entendida como una dimensiéon
que también tiene asociada la maternalizacién de los cuidados) (de Beauvoir, 1949/2005).
Este orden simbdlico de género, y la division sexual del trabajo como estructura socio-
econdmica (Rubin, 1975/1996), naturalizan las diferencias anatomicas sexuales y les otorgan
significaciones desde la logica del sistema binario androcéntrico. En este orden simbdlico, la
dimension femenina, caracterizada por la predisposicion natural a cuidar y a maternalizar
todas las relaciones sociales, construye los significados y mandatos relacionados con la

posicion identitaria de las mujeres.
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El género determina por tanto la estructura social asignando normas y estableciendo las
relaciones de género que las personas han de desarrollar en funcién de como cada cultura ha
simbolizado la diferencia sexual (ILamas, 2016). La relevancia del orden simbdlico de género
hegemonico radica en que prescribe conductas y normas (en la dimension social e imaginaria)
que se naturalizan mediante mecanismos simbolicos y se apropian por la repeticién, para

terminar, siendo generalizadas en los comportamientos (Butler, 1997,/2001).

Los cuidados en la dimension simbdlica y su relacion con la constitucion

subjetiva e identitaria de Ias mujeres

En este orden simbolico, los cuidados siguen permaneciendo a ese ofro lugar, el de la
otredad, donde se sitia a la feminidad y las mujeres, de modo que los cuidados se caracterizan
por la invisibilidad, el no valor, el no reconocimiento. LLos cuidados se remontan a los mitos
naturalizados de la esencia femenina y se constituyen como parte de las normas y relaciones

de género que se les demanda a las mujeres.

La simbolizaciéon que realiza el género de la diferencia sexual, al determinar tanto el
mundo simbdlico como la dimensiéon imaginaria y relacional de la realidad, podriamos
considerarlo como la primaria sujecién al poder y, por tanto, la inevitable participaciéon en
un orden simbolico donde los cuidados se encuentra en una matriz jerarquica y desigual. De
ahi que consideremos el género como un dispositivo que se articula, junto al poder-saber, en
la construcciéon subjetiva de las mujeres cuidadoras desde la organizacién social de los
cuidados, tal y como proponen Patricia Amigot y Margot Pujal i Llombart (Amigot, 2005;
Amigot y Pujal 1 Llombart, 2009).

Carol Pateman (1988/1995) considera que el contrato social esti sustentado en un
previo pacto sexual que excluye a las mujeres de las dimensiones socio-politicas y las ubica
en las dimensiones privadas y familiares, al haberse naturalizado los cuidados. Un analisis del
género, como categoria y dispositivo fundamental tanto en la construccion de las estructuras
socio-econémicas de nuestra sociedad como en la subjetividad, nos permite entender la
organizacion social de los cuidados y las normas que esta establece (y que son interiorizadas

en el proceso de constitucion subjetiva).
I1.1.2. Acercamiento a la construccion de la subjetividad.

En nuestro abordaje del género, se ha evidenciado que el sujeto no es una entidad
fundacional ni previa a la constitucion subjetiva generizada, puesto que no entendemos nada
relacionado con la existencia social que se encuentre situado mas alla (o construido

previamente) a las condiciones socio-historicas de su posibilidad. Estudiaremos por tanto la
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construccion subjetiva desde un acercamiento tedrico-metodoldgico que nos permita
entender el género como un dispositivo de poder a partir del cual, estructuras, discursos y
normatividades sociales, organizan la subjetividad para hacer posible (y mantener) las
desigualdades y subordinaciones en funcién del género. A continuacion, exponemos algunas
definiciones que nos han permitido seguir reflexionando, y construyendo, el marco tedrico

de esta investigaciéon doctoral.

La subjetividad nos remite a un conjunto de instancias y procesos de produccion de
sentido (normas, valores, creencias, lenguajes y formas de aprehender el mundo, conscientes
e inconscientes) a través de las cuales los individuos y los colectivos sociales elaboran su
propia experiencia y sus sentidos de vida (actuando sobre la realidad a la vez que son
constituidos por ella) (Torres, 2006). Enfocar la subjetividad como una instancia en constante
movimiento (entre la experiencia personal y la realidad social, pese a que tal delimitacién no
deje de ser otra construccion) situa el proceso de subjetivacion como el momento en que el
sujeto elabora, recupera y hace propios (fallidamente, porque nunca se incorporan la
totalidad de las normas ni constituyen la totalidad de la subjetividad) lo que le ofrece el

universo de sentido en el que existe (Allevi, 2015).

El movimiento constante en la constitucion subjetiva da cuenta del proceso que
armoniza simultaneamente las instancias de lo material y de lo simbdlico, considerando que
este movimiento es el que estructura su emergencia como sujeto (Braidotti, 2004).
Conceptualizar la construccién subjetiva a partir de ese movimiento, nos permite
desestabilizar los limites rigidos que tradicionalmente han explicado la construccién de la
subjetividad, puesto que han considerado que la dinamica constitutiva desde el exterior-social
es opuesta a la dinamica psiguica-interior. De ahi que consideremos la construccion de la
subjetividad como la confluencia continua entre ambas dinamicas citadas (Hollway, 2011).
Teresa de Lauretis afirma que la subjetividad se construye tanto histéricamente como en la
interaccioén semiodtica del mundo exterior e interior, como un engranaje continuo del sujeto
situado en la realidad social (realidad caracterizada por ser una matriz de discursos y practicas
que producen las representaciones sociales). De Lauretis también pone de manifiesto la
existencia de lineas de fuga siempre presentes, reivindicando el caracter de resistencia
constituyente en los procesos de constitucién subjetiva (de Lauretis, 1984/1992). Pilar
Errazuriz (2012) entiende que en el estudio de la subjetividad hemos de tener en cuenta tanto
la interrelacion entre el sistema simbdlico, construido por el patriarcado (significantes e
instituciones de lo simbodlico que no son neutros), el imaginario social cuyas rafces se

remontan a los mitos proyectados por los varones, y, finalmente, un inconsciente humano
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estructurado como el lenguaje (metaforas y metonimias) que se hace eco del simbolismo

social.

Desde las conceptualizaciones feministas post-estructuralistas, se entiende la
subjetividad desde su caracter inestable, mdltiple, contradictorio y en proceso constante,
puesto que va emergiendo moldeada por las practicas discursivas y no discursivas
relacionadas con las diferentes posiciones subjetivas en las que los sujetos se situan. Las
identificaciones y las posiciones que los sujetos ocupan nunca son fijas, sino que se deben a
una negociacion continua entre sentimientos, emociones, experiencias y normas sociales que
van construyendo nuevas posiciones subjetivas (Cahill, 2007¢c; Hall, 1997). La subjetividad,
a diferencia del se/f que se enfoca en la identidad, permite acercarnos a la sensaciéon de
individualidad y al sentido de las personas en funcién de la posicién en la que se situan en

los discursos y las practicas.

Para Michel Foucault, la subjetividad es algo histéricamente constituido, una forma mas
que una sustancia, que no se corresponde con ninguna interioridad como origen de la
constitucion del sujeto (Kelly, 2013). Estudiar la subjetividad para el autor es, por tanto, el
estudio de cémo los dispositivos socio-econémicos y politicos determinan modos de
racionalidad que constituyen las posibilidades de subjetivacion, a partir de las que los sujetos
se constituyen como tales (Foucault, 1988; Jorquera, 2007). Su postura tedrica cuestiona la
creencia de que la subjetividad es identificable con la conciencia, puesto que la subjetividad
en realidad es una forma particular de constituirnos y relacionarnos con nosotros/as/es
mismas que depende de los modos de subjetivaciéon que cada momento histérico posibilita
(Kelly, 2013). Mas adelante, veremos como la construccion subjetiva y la conciencia no
pueden entenderse sino desde el poder, puesto que el poder habilita la conciencia haciendo
posible tanto la construccion subjetiva, como la trayectoria de los deseos y los modos a partir

de los cuales, el sujeto se relaciona consigo mismo.
I1.1.3. Las principales aportaciones tedricas sobre el sujeto

Hasta ahora, hemos puesto de manifiesto que no consideramos que el sujeto sea el
origen de la construccion subjetiva de si mismo (ni que exista un yo originario previo a la
construccion subjetiva generizada) sino que el sujeto emerge y deviene como tal en las
interrelaciones entre el poder (entendido como dispositivos, estructuras y dinamicas

relacionales tanto sociales como simbolicas) y las dimensiones imaginarias y psiquicas.

La teorizaciéon en torno al sujeto ha ocupado un lugar central en la historia de la filosofia

moderna durante el siglo XX, siendo fruto de tradiciones intelectuales tan dispares que
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reflejan representaciones del sujeto muy alejadas unas de otras. El siglo XX se caracteriza
por la deconstruccion sistematica de la nocidén de sujeto metafisico, auténomo, racional,
universal, autodeterminado, enunciador de la verdad, asi como origen de la palabra y de la
accion (representativo de la modernidad). En su lugar, se ha ubicado la idea de un sujeto
sujetado a las condiciones sociohistoricas e inconscientes (Flax, 1990/1995; Vilar, 1996). A
lo largo del citado siglo, se produce lo que se ha denominado los tres descentramientos del
sujeto: el lingtifstico, el psicoanalitico y el histérico social; siendo los autores mas estudiados
de esta época: Hegel, Marx y Freud, llegando hasta Adorno, Foucault, Deleuze, Guattari y
Derrida (Bonder, 1998). Estos descentramientos situan al sujeto en una trama de discursos y
dispositivos de poder que se establecen desde el caracter productivo del lenguaje, del
inconsciente y de los momentos histéricos. Las corrientes del pensamiento feminista que se
enmarcan en el post-estructuralismo y post-modernismo, también han interrogado
criticamente los planteamientos teéricos del sujeto de la modernidad y han conseguido
ampliar los debates tedricos citados, profundizando en las teorfas explicativas sobre el origen,

mantenimiento y reproducciéon de las desigualdades de género.

Considero necesario reflexionar sobre el sujeto del que hablamos, puesto que evidencia
la posicion tedrica, y el eje articulador, de esta investigacion doctoral. En este capitulo
explicaremos nuestra posicion en relaciéon a cémo el sujeto esta determinado desde el poder
y como se dan los procesos de interiorizaciéon de éste (explicando asi la produccion de la
subjetividad y las dindamicas de complicidad, resistencias y la agencia de las mujeres que
cuidan a familiares en situaciéon de dependencia). La posicion asumida de un sujeto no
fundacional, ya nos da cuenta del caracter socio-histérico del mismo y de como la
subjetividad es una instancia que une lo material y lo simbodlico. Expondremos las
aproximaciones teoricas sobre el sujeto de Michel Foucault y de Judith Butler, puesto que
consideramos que son dos aportaciones que nos permiten conocer la constitucion de la
subjetividad desde la complejidad de un poder que habilita tanto la emergencia del sujeto, la

trayectoria de su deseo como la posibilidad de resistencia al mismo por parte del sujeto.
A. El sujeto como producto historico del poder: La aportacion de Foucault

A lo largo de su obra, Michel Foucault realiza un riguroso estudio del poder para asi dar
respuesta al que realmente fue el objetivo de su obra: el sujeto y los diferentes modos de
subjetivacion a lo largo de la historia (Foucault, 1989). Foucault estudia en primer lugar los
modos de objetivacion que transforman a los seres humanos en sujetos: Objetivacion del
sujeto parlante, objetivacion del sujeto productivo, objetivacion por el hecho de estar vivos

y objetivacion debido a las practicas divisorias. Tras el estudio de estos procesos, Foucault
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destina su trabajo a conocer como un ser humano se transforma en sujeto, y desarrolla una
> Y
parte importante de su marco teorico a partir de como el sujeto aprende a reconocerse sujeto

de sexualidad (Foucault, 1976/1977).

El estudio en profundidad del poder ha sido desarrollado por el autor para entender la
constitucién del sujeto, pues en la medida que el sujeto esta atrapado en relaciones de
produccion y sentido, hay un poder complejo con multiples vertientes que le ha habilitado a
actuar y ser sujeto (Foucault, 1989). Un poder que no puede entenderse desde las definiciones
tradicionales del poder soberano (ejercido de arriba abajo) puesto que no dan cuenta de lo
complejo y disperso del poder, por su constitucion histérica. De ahi que Foucault considere
necesaria una conciencia historica para entender como el poder crea la experiencia, y a través
de qué mecanismos nos convertimos en prisioneros de nuestra propia historia. Para
Foucault, el poder existe en acto y es un poder caracterizado por ejercerse en relacion, se
inscribe en un campo de posibilidades dispersas, y entre sus multiples modos de actuar,
encontramos desde la incitacion a la seduccion, facilitacion y la constriccion (siendo algunas
modalidades que permiten a los sujetos que sean susceptibles de actuar desde un poder que
no reconocen). HEste poder necesita, para operar, que el sujeto pueda tener un campo de
posibles respuestas, reacciones e invenciones (y esté reconocido como sujeto por las
estructuras de poder), asf como que el sujeto responda ante la interpelacion (ya sea ocupando
posiciones de complicidad, resistencia o ambivalencia). De ahi que, para la existencia del
ejercicio del poder, debe existir la libertad, de otro modo, estariamos hablando de coercion
pura y simple de la violencia (Foucault, 1988). Tal y como Lucfa Gémez (2003) afirma, no se
puede entender la relacién de poder sin resistencia, sin posibilidad de escapatoria o de
insumision.

Resumiendo, podriamos concretar que (Foucault, 1988, 1989; Kelly, 2013):

e El poder, en esencia, no es represivo, sino que su ejercicio es caracteristico de riesgo,
posibilidad e inestabilidad, funcionando a través de una red de efectos inducidos y
de practicas normalizadoras y reguladoras.

e El poder es productivo. Produce, por ejemplo, individuos, produce sexualidad,
produce conocimientos, asi como lo que es esperable, bueno y legal (haciendo
mantener el sistema que le produce). La individualizaciéon de los sujetos desde los
diferentes dispositivos como los educativos, juridicos, carcelarios, etc., aseguran que

el poder se inserte en el corazén mismo de la constitucion subjetiva.
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e El poder, puesto que no se posee ni es una caracteristica, sino que se inserta en un
entramado de dispositivos y discursos, as{ como en posiciones en él, puede llegar a
ser ejercido por quienes tradicionalmente han sido conceptualizados como sujetos
dominados.

e La analitica del poder ha de permitir, por tanto, entender cémo éste se distribuye en
una relacion donde las diferentes relaciones de fuerza se despliegan, estando

determinadas por un particular espacio y tiempo.

Tal y como Foucault entiende el poder (desde la dimension historica que le habilita) es
mas conveniente sustituir la imagen piramidal (que tradicionalmente ha representado el
poder soberano) por una imagen reticular que represente el ejercicio del poder (y no la
posesion o propiedad de éste, puesto que el poder se ejerce y su representacion mas cercana

pudiera ser el de una batalla incesante) (Foucault, 1988).

Esta complejidad explicativa, hara que el desarrollo tedrico del poder sea un eje
permanente en la obra de Michel Foucault. Un objetivo constante que le permitird
profundizar sobre como ese poder multiple, y reticular, se distribuye mediante técnicas,
estrategias y tecnologfas constituidas por los diferentes 6rdenes socioeconémicos y politicos
(habilitando las formas tanto del gobierno de si y como del gobierno de los demas). Este
modo de entender el poder, interpela a analizar las instituciones a partir de cémo materializan
y cristalizan el poder, estructurando campos de accién que habilitan y constituyen la

produccion del sujeto.
El cardcter productivo del poder y el saber

Indagar en las relaciones de un poder tan complejo, con multiples modos de constituirse
y ejercerse, nos conduce a entender las dinamicas de como el poder emerge y se legitima, a
partir de la interaccion con el saber: Cada relacion de poder se constituye en un campo
correlativo de saber, cada campo de saber se conforma entre relaciones de poder. Pero, segun
Foucault, la practica del poder es irreductible a la practica del saber (existe cierta primacia del

poder sobre el saber) (Foucault, 1975/2002).

La nocién de régimen de saber-poder da cuenta de la interrelacion entre ambas

dimensiones y de como:

a) Los dispositivos de poder han determinado las condiciones de los discursos

“verdaderos” y han producido saber en su propio ejercicio;
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b) El desarrollo de los saberes ha permitido el aumento de los elementos reguladores

y disciplinarios.

El vinculo saber-poder habilita las normas y las disciplinas, legitimando y construyendo
elementos reguladores que determinan la inteligibilidad de los sujetos (a partir de modos de

objetivacion y subjetivacién, como veremos).

Foucault habilit6 la nocién de dispositivo para condensar las dinamicas del poder-saber
y explicar, mediante esta articulacion, el poder que instituciones, legislaciones, estructuras
econémicas, etc. desarrollan en cada momento histérico para gobernar a las personas (e
incluso habilitan las tecnologias para que las personas puedan gobernarse a si mismas).
Foucault, a partir de la nocién de dispositivo, da respuesta asi a la necesidad de realizar un
analisis del poder donde lo discursivo se encuentra en interaccion con lo extra-discursivo. El
dispositivo, permite unir multitud de técnicas y tacticas historicas que dan cuenta de la
microfisica productiva del poder (Amigot, 2005). La lectura foucaultiana de Deleuze, hace
que éste considere que el dispositivo da cuenta de la produccién de subjetividades, al
entenderlo como una maquinaria abstracta que por un lado trabaja en un macronivel (como
un diagrama de relaciones de fuerza) y, por otro lado, como una multitud de maquinas
concretas que constituyen relaciones en un nivel micro como agenciamientos (Deleuze,

1990).

Foucault no desarrollé el concepto de dispositivo para entender y profundizar, sobre
c6émo historicamente se han regulado las identidades sexuadas y generizadas, de modo que
no realiz6 un desarrollo teérico para entender ni las dinamicas que producen la
subordinacién de las mujeres ni las posibilidades de resistencia de estas. Su teoria sobre la
operatividad especifica del poder resulta, en ese sentido, limitada. Sin embargo, sabemos que
los dispositivos de poder no son neutros desde un punto de vista de género, y las lecturas
feministas de la obra foucaultiana si han podido visibilizar la vinculaciéon entre dispositivos,
discursos, modos de objetivacién y subjetivacion relacionados con la subordinacion
femenina, asi como los multiples procesos de regulacion, disciplinamientos, tecnologias del
yo por las que las mujeres se convierten en sujetos éticos que encarnan, reiteran o subvierten

el poder que les constituye (Amigot, 2005; McLaren, 2002).

Estas lecturas feministas de Foucault han conseguido articular las categorias analiticas
de su pensamiento para dar respuesta a pretensiones de conocimientos desde el feminismo.

El género se considera asf un dispositivo fundamental a la hora de descifrar como se regulan
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y habilitan identidades, cuerpos, practicas sociales y estructuras socioecondmicas, etc.

(Amigot y Pujal i Llombart, 2009; Butler, 1999/2007; de Lauretis, 1987).

El género, entendido como dispositivo, es una propuesta que Patricia Amigot y Margot
Pujal realizan (Amigot, 2005; Amigot y Pujal i Llombart, 2009) con el objetivo de integrarlo
a la articulaciéon de poder y saber, y posibilitar de ese modo un acercamiento teérico mas
ajustado a como los modos de objetivacion y subjetivacion constituyen el sujeto y la
subjetividad generizada. El dispositivo de género subsana asi el ocultamiento e
invisibilizacién de la realidad de las mujeres en la obra de Foucault, puesto que el dispositivo
de poder-saber sin el género no reflejarfan la experiencia subjetiva en su conjunto (ademas,

no podemos obviar que el género se encuentra a la base del biopoder) (Amigot, 2005, 2007).

Los procesos de subjetivacion: La relacion entre modos de objetivacion 'y modos de

subjetivacion

Foucault (1988) afirmé que el proceso de subjetivacion permite a los seres humanos
transformarse en sujetos. Este proceso hace referencia tanto a lo que denomina los modos
de objetivacion (a través de los cuales el sujeto se reconoce a si mismo en los juegos de verdad
que el poder establece, que lo ‘objetivan’, o lo vuelven objeto de conocimiento y poder) como
a los modos de subjetivacion (la auto-constitucion subjetiva y las relaciones que establece el
sujeto consigo mismo mediante las técnicas de sf). En el proceso de constitucion subjetiva,
tanto el dispositivo de género como los dispositivos de poder y saber, constituyen y legitiman
los modos de objetivacion a través de los cuales el sujeto aparece como objeto de
determinadas relaciones de verdades y saberes (Castro, 2004). Estos modos de objetivacion
dependen de cada momento histérico y constituyen los modos verdaderos y disponibles
socialmente para entendernos: los juegos de verdad que establecen el marco de inteligibilidad
del sujeto. Foucault descubre que los modos de objetivacion se relacionan reciprocamente
con los modos de subjetivaciéon puesto que, a partir de los primeros, se produce la auto-
constitucion subjetiva y por tanto las relaciones consigo mismo que desarrollan los sujetos
(Diaz, 1993). La complejidad del proceso de constitucion subjetiva nos lleva a delimitatlo y
estudiarlo en funcién de cada uno los dos modos de subjetivacién que operan en la

produccion de subjetividad, segin Foucault:

e JLos modos de subjetivacién que se establecen en funcién de los modos de
objetivacion, es decir, aquellos a través de los cuales el sujeto aparece como objeto
de una determinada relacion con el saber, poder y género. Son las relaciones

estratégicas que se han establecido entre las instituciones las que hemos de analizar,
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en la medida que estan legitimadas por un saber que diferencia, individualiza y
patologiza cierta forma de devenir como sujeto. De ahi que los discursos que las
instituciones establecen, resulten en modos de objetivacion del sujeto, convertido en
objeto de un saber que normaliza y que, una vez interiorizados los discursos,
determinaran los modos del sujeto de entenderse y, por tanto, de regularse. Esta
perspectiva nos proporciona un marco de andlisis, en relacién al tema de
investigaciéon doctoral, sobre los modos disponibles y normativos que existen para
que las mujeres puedan entenderse a si mismas como mujeres cuidadoras de

familiares en situacion de dependencia.

e JLos modos de subjetivaciéon referidos a cémo los sujetos nos gobernamos a
nosotros, nosotres y nosotras mismas, a partir de las tecnologias del yo. A partir de
ellos, se crea todo un entramado de elementos reguladores, disciplinarios y de
control que se van incorporando en la constitucién subjetiva en la medida que se
produce la interioridad del sujeto (y la experiencia subjetiva): interioridad que,
establecida como conciencia, se convierte en la instancia reguladora interiorizada

(Amigot y Pujal i Llombart, 2009; Pastor, 2009).

Este enfoque tedrico nos permitira descubrir, y poner de manifiesto, en el contexto de
esta investigacion doctoral, los discursos y los dispositivos implicados en la produccion de
verdad que subyace en el devenir cuidadora, asi como los modos de objetivacion relacionados
con la emergencia del sujeto mujer cuidadora (Diaz, 1993). A continuacién, desarrollamos
mas detenidamente, con el fin de facilitar el analisis posterior de esos procesos, los diferentes
modos de objetivacién que habilitan los modos de inteligibilidad, a partir de los cuales, los

sujetos mujeres cuidadoras se entienden y relacionan consigo mismas:

Los modos de objetivacion en los que el sujeto aparece como objeto en relacion con el saber,

poder y género.

Elinterés de los modos de objetivaciéon radica en conocer como los dispositivos, a través
de los discursos que habilitan, ubican y dotan de inteligibilidad a las personas en cuando
objeto de diferentes regimenes de verdad existentes en cada momento histérico (como puede
ser la criminalidad, la salud y enfermedad, la productividad y también el ser cuidadora en la

actual organizacién social de los cuidados) (Foucault, 1994/1999; Rose, 1996).

La genealogia es una metodologia de investigacion que permite a Foucault estudiar estos
modos de objetivacion y subjetivacion desde las practicas que ubican a los seres humanos en

determinados regimenes de la persona. Para ello, va revisando las diferentes versiones del ser
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persona a partir de los enunciados y las practicas legitimadas por el poder y el saber a lo largo

de la historia (Diaz, 1993).

Cuando Foucault investiga los mecanismos de constitucién del ciudadano normal, loco,
paciente, etc. pone de manifiesto la relevancia de los dispositivos que constituyen discursos,
normas, técnicas, diferenciaciones y relaciones de poder, y que a su vez instauran practicas

legales, domésticas, etc. que objetivizan y actian sobre la conducta de las personas.

En esa linea, en el estudio 1 de esta investigacion doctoral, desarrollaremos una breve
genealogia sobre los modos de objetivacion de la feminidad tradicional en relacion a los
cuidados. Este estudio nos permitira descubrir como histéricamente se ha construido lo que
debe ser el sujeto mujer cuidadora: a qué condiciones esta sometida, qué estatuto debe tener
y qué posicion ha de ocupar (en lo real, en lo simbdlico y en lo imaginario) para llegar a ser
sujeto cuidadora mujer desde los saberes legitimados por la modernidad (y que siguen

presentes hoy en dia y constituyen modos a partir de los cuales, las mujeres se entienden a si

mismas) (Foucault, 1994/1999).

Entre los diferentes modos de objetivacion, que transforman a los seres humanos en

sujetos, y que son relevantes para nuestro tema de estudio, encontramos (Foucault, 1988):

1. La objetivacion del sujeto productivo que se produce por diferentes disciplinas, y los
dispositivos derivados, que legitiman los saberes concernientes al trabajo y la vida.
El sujeto productivo sera aquel inserto en el mercado laboral, quedando construido
el sujeto mujer cuidadora de familiares como un sujeto no productivo que se puede
ver expuesto a cuidar de toda la familia, como un modo de compensar su supuesta
no contribucién a la economia familiar.

2. Otro de los modos de objetivacion se da a partir de las practicas divisorias, puesto
que, al establecerse el loco y el cuerdo, el enfermo y el sano, el sujeto se objetiva y
constituye en relacién a una norma y una normatividad. Foucault, en su analisis de
cémo el poder opera, visibiliza como el sistema de diferenciaciones permite al poder
actuar sobre la accién de los otros. Las diferenciaciones que ¢l identifica, son
establecidas por dispositivos que legitiman diferencias juridicas o tradicionales de
estatus y de privilegios, diferencias econémicas en la apropiacion de las riquezas y de
los bienes, asi como diferencias de ubicacién en los procesos de produccion. Estas
diferenciaciones se constituyen como modos de inteligibilidad de los sujetos. Tal
como Foucault sefiala, a partir del siglo XVIII, no es la ley sino la norma una de las

piezas clave de los dispositivos (y del ejercicio) del poder. Las normas regulan el
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funcionamiento de todo el cuerpo social a partir de los modos de objetivacion
divisorios (entre otros modos posibles). En este sentido, resulta claro que la
feminidad ha sido objeto de una enfatica construcciéon discursiva, divisoria y
normalizadora, para habilitar que las mujeres se reconozcan en una matriz donde
s6lo es posible ser buenas o malas mujeres y también buenas y malas cuidadoras
(Amigot, 2005).

3. También, encontramos otro modo de objetivacién, mediante el cual el sujeto se
reconoce como un determinado sujeto a través de los discursos normalizadores y
reguladores (Foucault, 1994/1999). En ese sentido, el momento en el que las mujeres
se reconocen como cuidadoras de familiares en situacién de dependencia es porque
intervienen los discursos legitimados como verdaderos y oportunos (por los
dispositivos legislativos, de la organizacion social de los cuidados, asi como por los
discursos normativos sobre las implicaciones de ser cuidadora) en su objetivacion
subjetiva. De ahi que en el proceso de subjetivaciéon hablemos de posiciones

subjetivas ante los discursos que han operado como modos de objetivacion.

De modo general, y a partir de como se articulan los tres modos de objetivacion, en esta
tesis doctoral nos hemos acercado a la ontologia histérica que hace posible el devenir como
sujeto mujer cuidadora. Modos de objetivacion relacionados con los dispositivos de verdad,
poder, género y ética, a partir de los cuales, se establecen los limites de inteligibilidad de si
mismas de las mujeres como cuidadoras (y que, como veremos, se asocian a su vez con las

formas en las que ellas se relacionan consigo mismas).
Gubernamentalidad como gobierno de si

En la medida que Foucault profundiza en como el poder adquiere una microfisica
productiva (puesto que el poder tiene la capacidad de establecer multitud de técnicas y
estrategias sutiles para la conformacion del sujeto) va dando cuenta de cémo se produce el
gobierno de los sujetos, y como estos llegan a gobernarse a si mismos. Para Foucault, el
estudio de la gubernamentalidad (categoria tedrica-analitica para el estudio de las formas de

gobietno) responde a un doble objetivo (Foucault, 2008/2009):

e DPermite realizar la critica a las concepciones corrientes del poder, que lo entienden
como un sistema unitario que tiende a extenderse como algo que poseen unas
personas frente a otras.

e DPosibilita que entendamos el poder como un dominio de relaciones estratégicas

dirigidas a individuos o grupos (o entre ellos), donde esta en juego el gobierno de las
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conductas de las personas. La gubernamentalidad aborda el poder que se regula a
partir de procedimientos y técnicas (mas o menos relacionados con marcos
institucionales), establecidas por dispositivos y discursos determinados por cada

momento historico.

La gubernamentalidad permitird a Foucault indagar sobre los diferentes 6rdenes de
gobierno que los Estados han instaurado en determinados momentos histéricos (Foucault,
1999) y posteriormente, esto le conducira al estudio del gobierno de si que los individuos
instauran (y que se relaciona con los modos de subjetivacion, a partir de los cuales el sujeto
deviene en sujeto ético). En un primer analisis sobre las formas de gubernamentalidad que
histéricamente se han implementado, pone de manifiesto como se relacionan los diferentes
momentos histéricos con determinados regimenes, denominados consecutivamente:
soberanos, disciplinares y de seguridad o control, que posibilitan el gobierno de las demas
petsonas (Foucault, 1975/2002; Wiischner, 2017). En este ptrimer momento del abordaje de
la gubernamentalidad, Foucault define esta categoria en relacion a (Foucault, 1982-

1983/2009):

1. Los modos en que se ha constituido el gobierno (soberano, disciplinar y de
seguridad), a partir de aparatos especificos (regulaciones juridicas, métodos de
control y vigilancia etc.) y toda una serie de saberes.

2. El conjunto constituido por las instituciones, procedimientos, analisis y tacticas que
permiten ejercer formas de poder especificas y complejas sobre la poblacion,

mediante dispositivos de seguridad y economia politica.

A medida que avanza su analisis, constata que el poder del estado es tan sélo un poder
particular de los muchos modos en los que se conduce la conducta de las personas, por lo
que amplia su desarrollo tedrico-analitico incluyendo otros diferentes tipos de gobierno: el
gobierno de los nifios, el gobierno de las almas o conciencias, el gobierno de una casa, el
gobierno del Estado o el gobierno de si mismo (Foucault, 1982-1983/2009). En este sentido,
la dltima etapa de la obra de Foucault es leida por diferentes autoras como el preambulo a
una parte de su trabajo que queda inacabada con su muerte y que estarfa dedicada a la
exploraciéon de las formas de gubernamentalidad que se dan en las sociedades
contemporaneas, y que se relacionan con los modos en los que las personas se gobiernan a
s{ mismas (Vargas-Monroy, 2013). En el estudio del gobierno de si, la subjetividad se situa
en un elemento fundamental puesto que permite integrar el analisis de los gobiernos

politicos, y de la ética, desde los modos de racionalidad que cada momento politico e
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histérico determina. Los modos de racionalidad de cada momento histérico, habilitan las
condiciones y técnicas de si, que el sujeto implementara para su devenir como sujeto ético

(Carnera, 2012).

Foucault identifica que en el siglo XVIII se da una explosiéon demografica en el mundo
occidental, teniendo los gobiernos que enfrentar masas desorganizadas y potencialmente
peligrosas. El biopoder, el poder sobre la vida, es una de las formas de gubernamentalidad
que se establecen desde ese siglo, y cuyo propésito es gestionar y administrar a los individuos,
comunidades y poblaciones (al cuerpo individual y al cuerpo-especie) (Foucault, 1976/1977),
puesto que la autoridad soberana no llega a ser suficiente para gobernar poblaciones cada
vez mas crecientes. Es en este momento historico en el que Foucault sitda la consolidacion
de las disciplinas (médicas, legales y educativas, principalmente) cuya finalidad es la de
establecer estrategias para preservar el orden. Estas disciplinas, que infiltran en el cuerpo
social, operan como modos de objetivacion desde los cuales las personas se entienden y se

dotan de inteligibilidad a si mismas (Perron et al., 2005).

El biopoder, por tanto, implicado en la produccién y regulacion de la vida, aborda todos
los aspectos de la misma mediante disciplinas y parametros relacionados con la demografia,
la salud, la seguridad y la educaciéon. El analisis del biopoder permite evidenciar el arte de los
Estados para el gobierno de la poblacion (identificando las formas de control, de formulacion
de politicas y establecimiento de la administracion) y como el poder atraviesa y conforma la
vida, estableciendo los limites de posibilidad de la misma (Carnera, 2012; Morini, 2014). El

biopodet, a su vez, se hace posible mediante una doble via: la anatomopolitica y la biopolitica.

La anatomopolitica produce tecnologias cuyo objetivo es ejercer poder sobre los
cuerpos, regulando aquello que es adecuado segun cada escenario institucional. La
anatomopolitica, por tanto, incorpora la ley en el cuerpo-especie mediante la disciplina y la
normalizacién de los sujetos (Amigot, 2005). Estas tecnologias regulan los cuerpos, no
haciendo sufrir, sino sujetando y produciendo cada aspecto de la vida que toma forma en los

sujetos (Foucault, 1984, 1982-1983/2009).

La biopolitica conecta los problemas de la subjetividad, trabajo y vida, permitiéndonos
reflexionar sobre como la vida llega a ser foco de tecnologias y regulaciones politico-legales,
educativas, laborales, etc., orientadas a la gestioén y gobierno de las poblaciones. La biopolitica
habilita que el ejercicio del poder se dirija a la constitucion de la subjetividad. En las
economias neoliberales, la biopolitica utiliza la autogestiéon como estrategia, ya que es a través

de la autogestion que se unen los modos de produccion subjetiva con el hecho de cémo
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hemos de vivenciarnos, relacionarnos con nosotras mismas e incluso, experimentar afectos
y emociones (Carnera, 2012). Hablamos, por tanto, no solo de poder sobre la vida
(autodisciplinamientos, regulaciones, tecnologfas de si), sino de la vida como poder (en la
medida que los valores y normas sociales, que constituyen la subjetividad, determinan cémo

ha de vivirse la vida para reiterar las formas de poder establecidas).

En la medida que Foucault identifica que el poder tiene como objetivo producir y regular
la vida, teniendo como blanco el cuerpo individual y el cuerpo-especie, los cuerpos quedan
sometidos a las regulaciones y normatividades, y al disciplinamiento y al control, que cada
cultura prescribe en cada momento histérico determinado. El dispositivo de género
atravesara no solo cuerpos y subjetividades, sino que es un dispositivo bisagra tanto de la
anatomopolitica (cuya funcion es individualizadora) como de la biopolitica (cuya funcién de
regulacion se da sobre el cuerpo-especie) (Amigot, 2005). Es importante tener en cuenta que
la produccién y la regulacion de los cuerpos de las mujeres se producen mediante tecnologfas
y técnicas concretas, puesto que el poder pretende obtener subjetividades y cuerpos
diferenciados en funcién del género. El dispositivo de género nos permitira reflexionar sobre
coémo la configuraciéon de cuerpos y subjetividades de las mujeres tendra como finalidad
situarlas en la dimension del trabajo de reproduccion y cuidado de la poblacién, haciendo

posible y perpetuando, la organizacioén social de los cuidados.

La obra de Foucault, en relacion a la gubernamentalidad, ha inspirado un gran debate
sobre cémo la politica esta vinculada a la vida y cémo la biopolitica se convierte en una nueva
perspectiva critica de la economia y el capitalismo (Carnera, 2012). El término racionalidad
es entendido en la obra de Foucault como el arte de gobierno, constituyéndose en un
constructo tedrico que nos permite profundizar en los sistemas de pensamiento que se
encuentran en la naturaleza de las practicas de gobierno, asi como en las formas que éste
adquiere. Es decir, mediante la racionalidad podemos identificar quién puede gobernar, qué
es gobernar, a quiénes se gobierna y cémo se establecen los regimenes de gobierno (Gordon,
2015). La racionalidad gubernamental se ha ido estableciendo desde el siglo XVIII hasta
llegar a la actual forma de gobierno de nuestras vidas, el modelo neoliberal. Un modelo que
establece y regula las relaciones entre el trabajo, la economia, la vida, los valores sociales y la
existencia humana, a partir de dispositivos como la auto-gestiéon y los proyectos de vida

(siendo algunas estrategias de totalizaciéon e individualizacién) que constituyen procesos

subjetivos (Carnera, 2012; Gordon, 2015).

Las lecturas actuales de la biopolitica integran la racionalidad neoliberal, la

individualizacién y la autogestién, como categorias centrales que permiten una mirada

58



explicativa sobre cémo los procesos econémicos, la construccion subjetiva y las condiciones
de la producciéon de la propia vida, se encuentran interrelacionados (Laval y Dardot,
2009/2013). No hay duda de que las condiciones de los mercados penetran en la vida de las
personas, modelando las subjetividades para que el poder pueda administrar cada vida con
la complicidad de los individuos. En este modo de entender la vida y el trabajo, la racionalidad
neoliberal nos anima a responsabilizarnos de modo individual del trabajo que hemos
asumido, a desarrollarnos a través de él y a gestionar muestras vidas para que el trabajo sea
una muestra de nuestro éxito y eficacia. La construccion de la subjetividad es fundamental
para entender como esta racionalidad del poder atraviesa la propia produccion de la vida, y
coémo las personas nos gobernamos a nosotras mismas. Algunas formas de gobierno de la
racionalidad liberal hacen referencia a técnicas y tecnologias que permiten al sujeto decir la
verdad sobre si, siendo formas de poder mas productivas, a la vez que menos espectaculares
(y mas dificiles de identificar) (Perron et al., 2005). Entre ellas encontramos la gestion propia,
las practicas de individualizacién y las construcciones derivadas de las denominadas
disciplinas psi que producen a los sujetos desde su propia raiz constitutiva (McAvoy, 2015;

Rose, 1996).

Asf es como el neoliberalismo disciplina a los sujetos desde discursos y practicas
reflexivas, proporcionandoles un particular modo de subjetivacion. De ahi que el sujeto se
considere a si mismo un agente autbnomo, libre y responsable de todas sus opciones (y con
la capacidad personal para la auto provisién de todo lo que necesita) (McAvoy, 2015). Por lo
general, los estudios sobre la gubernamentalidad y la subjetividad se han centrado en el
ambito laboral remunerado y sus relaciones con la gestion, la excelencia, la innovacién social
y los proyectos experimentales (entre otros procesos) como nuevas formas de control. El
estudio 2 de esta investigacion doctoral, entre otros objetivos, nos permitira reflexionar en
qué medida la constitucién de la subjetividad de mujeres cuidadoras de familiares, también
se encuentra influenciada por este modo de racionalidad. Indagaremos en reflexionar si ellas
han implementado estrategias y técnicas de si (derivadas del orden neoliberal) aun cuando
no se encuentren insertas en el mercado laboral (aunque no hay duda de que su trabajo
supone una plusvalia al modelo de producciéon capitalista). Las implicaciones de esta
racionalidad, y del desarrollo de esas técnicas de si, en su salud biopsicosocial son una de las

lineas de investigacion del citado estudio 2.
Los modos de subjetivacion y como los sujetos nos gobernamos a partir de las técnicas de si.

Los modos de subjetivacion, una vez que hemos abordado el poder desde los modos de

objetivaciéon y desde las formas de gobierno de si, nos permiten profundizar en la
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constitucién subjetiva que el propio sujeto habilita. Los modos de subjetivaciéon hacen
referencia a las técnicas que implementamos para convertirnos en sujetos éticos, y dar
respuesta asi a los mandatos y regulaciones que cada racionalidad impone. La
gubernamentalidad, entendida como el gobierno de s, es por tanto inseparable de los modos

en los que las personas realizan los procesos de constitucién subjetiva (Pastor, 2009).

La constitucién del sujeto ético es introducida por Foucault en su obra Historia de la
Sexualidad 1. 1.a voluntad del saber (1976/1977), donde hace referencia a cémo el sujeto hace
de si aquello que se entiende como sujeto de la sexualidad. El sujeto lleva a cabo
determinados modos de relacionarse consigo mismo en funcién de los limites que el
dispositivo de la sexualidad impone (en la circulaciéon del deseo, por ejemplo) (Foucault,
1976/1977). La implementacion de técnicas de si, que determinan las relaciones del sujeto
consigo mismo, haran posible la emergencia del sujeto ético. La ética es uno de los modos
posibles que los sujetos tienen de constituirse como tal, y esta constitucion se da en relacion
a los juegos de verdad relacionados con la moral. Con el concepto de practicas de si, que
Foucault aborda en Historia de la Sexnalidad 11. E/l uso de placeres (1984) e Historia de la Sexualidad
NI Inquietud de si (1984/1987) hace referencia a las acciones de autoconstitucion segin

criterios y finalidades determinadas y multiples (Sanchez, 2003).

Para que el sujeto pueda implementar técnicas de si y convertirse en sujeto ético, ha de
existir la libertad (y, por tanto, la posibilidad de resistencia a discursos normativos). Del
mismo modo que el poder sélo se ejerce donde existe libertad, lo mismo ocurre con la ética,
que se constituye como una practica reflexiva del sujeto en la medida que la libertad esta
presente (Diaz, 1993). Recordemos que, en la racionalidad neoliberal, el sujeto ético
implementara modos de relaciéon consigo mismo (y de regulacion de si) a través de practicas
como la autorrealizaciéon y la autodeterminacién de su vida para conseguir inscribirse en los
juegos de verdad que los discursos sobre la gestion de si habilitan. De ahi que la sumisién y
la complicidad con el poder adquiere una perspectiva mas compleja (que el modo tradicional
y unidireccional desde el que hemos entendido el poder), un tema sobre el que Butler también

retornara (Butler, 1997/2007).

En la medida que Foucault amplia la comprension sobre el alcance y el modo en el que
opera la gubernamentalidad (permitiendo reflexionar sobre como las personas se gobiernan
a s{ mismas y son objeto de sus propias acciones), se abre un abanico de posibilidades
conceptuales y tedricas que relacionan los diferentes modos de racionalidad con las diferentes
técnicas de si y procesos de autorregulacion que los sujetos desarrollan. La historia de las

diferentes técnicas de si, nos permitira conocer la historia de los modos de subjetividad que
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emergen a partir de las relaciones del sujeto consigo mismo. Foucault dira que la ética es la
mayor area que integra las técnicas de si en la antigiiedad (Kelly, 2013). Gobernarse a si
mismo, donde el sujeto es objeto de sus propias acciones, nos lleva tanto a indagar los
procesos de conciencia y autoconocimiento, asi como a identificar la existencia de multiples
técnicas con las que el sujeto se controla, se reconoce y se pone a prueba. Estas técnicas le
permitiran transformarse y conseguir el ideal al que su deseo se dirige, convirtiéndose en

sujeto ético (Foucault, 1984).

Las nociones de estilo de vida y de plan de vida, dan cuenta de cémo el régimen
neoliberal ha conseguido descentrar la construcciéon de la identidad del espacio social, y
situarlo en la interioridad del sujeto (cuyo foco principal ira dirigido a aumentar la sensacién
de responsabilidad personal). De este modo, el eje de pertenencia de los sujetos se traslada
desde la organizacién comunitaria, a una pertenencia en funciéon de su propia medida (el
modelo de vida y el ideal de vida seran los discursos en los que situarse para resolver los
propios conflictos) (Giddens, 1992/1998; Jorquera, 2007). El sujeto sentird que estd a su
alcance, aunque sea dificil, la promesa de un devenir ético en relacion al ideal establecido, a
través de técnicas que implementara para el gobierno y regulacion de si. Las técnicas de sf,
son ejercicios por medio de los cuales el sujeto se constituye como objeto de conocimiento
y de revision de si, posibilitindole implementar practicas para transformar su propio ser y
alcanzar los ideales de perfecciéon normativos (Foucault, 1984). Las técnicas de si permiten
efectuar operaciones sobre la propia conducta, pensamientos, cuerpo, etc. para la
constitucién del sujeto ético (y lograr representar con la propia vida los valores de cada
momento histérico) (Amigot, 2005). Estas técnicas de si no estan prescritas, pero si
propuestas por las diferentes civilizaciones para que los individuos puedan fijar su identidad,
mantenerla o transformarla (Foucault, 1999). En el estudio 2 de esta investigacion doctoral,
abordaremos el analisis de los modos de subjetivacion, y las técnicas de si, mediante las
cuales, las mujeres se constituyen en sujetos como mujeres cuidadoras que dan cumplimiento
al ideal tradicional de cuidadora. Este analisis nos permitira identificar las posiciones
subjetivas que ellas adoptan en relacion a los diferentes discursos que mantienen la
organizacién social de los cuidados, y como estas posiciones tienen unas implicaciones en su

salud biopsicosocial.

B. :Como se transmuta el poder en poder psiquico? La repgulacion del sujeto en
¢ & J

Ia formacion de subjetividades

Judith Butler ha sido una de las figuras que mas ha desarrollado la dimension teérica de

la subjetividad, poniendo en comun las aportaciones de Foucault sobre el poder (y los modos
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de subjetivacion en la construccién del sujeto) con el estudio de procesos intrapsiquicos
relacionados con el psicoandlisis. El desarrollo de Foucault sobre el poder y los modos de
subjetivacion, le merecen un gran interés a esta autora al ofrecer una amplia riqueza tedrica

sobre el caracter productivo del poder y como este produce subjetividades y regula vidas.

El poder, para Foucault, hara emerger la conciencia a la que el sujeto queda sujetado
(Foucault, 1988), conciencia que Butler retoma y explica con mayor profundidad en su obra
Mecanismos psiquicos del poder al considerar que Foucault olvida teorizar sobre cémo se produce
la constitucién psiquica del sujeto a partir del poder (Butler, 1997/2001). La autora, en la
citada obra, explica el modo en el que el poder social o politico se transmuta en poder
psiquico y como la dimension de la psique se encuentra relacionada con la formacién del
sujeto (puesto que la sumision es la condiciéon de posibilidad de la emergencia del sujeto y de
su constituciéon psiquica). Para Butler, una de las operaciones que el poder produce en la
constitucién psiquica, es la subjetividad entendida como la instancia que nos ayuda a
identificar qué acciones reconocemos como propias y qué acciones identificamos como
externas. Este proceso, relacionado también con la constitucion de la conciencia, se produce

a la vez que la interiorizacion de las normas y, por tanto, que el devenir del sujeto.

Butler comienza su libro Mecanismos psiquicos del poder con una referencia a Francis Barker
en la que éste afirma que el sentimiento de culpa con el que esta investido el sujeto, y que
representa el trasfondo febril de su conciencia, es la tltima estancia desde donde sale un poco
de si, a la vez que el sentimiento decisivo para asegurar el control interior que le habilita a
dar respuesta a los modos de interpelacion y a los discursos del poder (Butler, 1997,/2001).
A lo largo de este apartado, resaltaremos algunos planteamientos teéricos de su obra al
considerarla fundamental, puesto que introduce categorias analitico-tedricas que enriquecen
nuestro analisis sobre la constitucion subjetiva de las mujeres cuidadoras, desde el

funcionamiento psiquico implicado en la regulacion de si y en la adscripcion al poder.
Sujecion: subordinacion al poder y posibilidad de devenir sujeto

“El sujeto se inicia mediante una sumision primatia al poder” (Butler, 1997/2001, p. 12)
es una premisa para Butler, quien considera que Foucault no profundiza lo suficiente en la
constituciéon psiquica desde el poder (Pujal i Llombart, 2006). Butler nos recuerda que
sujecién, pese a que es una condicion de estar sujeto bajo dominio del poder, es también la
posibilidad de devenir sujeto, aunque suponga una dinamica algo paraddjica: Al existir un
poder externo, es cuando realmente se puede producir la propia formacién como sujeto.

Sujecion es por tanto el proceso de devenir subordinado al poder, asi como el proceso de
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devenir sujeto, ya sea tomando la forma de la interpelacion de Althusser o través de la
productividad discursiva en Foucault, pero aquello que la autora asegura es que el sujeto se
inicia mediante una sumisiéon primaria al poder. Butler y Foucault parten de considerar que
el poder no es solo algo que ejerce presion sobre el sujeto desde fuera, que subordina y que
coloca por debajo, sino que también es la condiciéon de posibilidad de su existencia y

proporciona trayectoria al deseo.

La propuesta de Butler supone una teoria de la psique que acompana a la teoria del
poder, puesto que, si el poder actiia no sélo para dominar y oprimir a los sujetos, sino para
formarlos, la pregunta planteada debetia ser: jEn gué consiste esa formacion?, ;Como los mecanismos
psiquicos estdan implicados tanto en la sumision como en la produccion del sujeto? Butler afirma que el
poder, que en principio aparece como externo presionando sobre el sujeto hacia la
subordinacién, es una forma psiquica que constituye la identidad del sujeto y es esta

constitucioén psiquica la prueba de que el poder ya ha operado constituyendo al sujeto.

Los movimientos de la vida psiquica seran los que nos permitiran entender los procesos
de sometimiento y constitucion del sujeto. Para Butler, estudiar la formacion psiquica supone
investigar sobre las dinamicas y emociones donde el poder se constata, como son las
dinamicas del sentimiento de culpabilidad y de la conciencia. Ambas dinamicas son ejemplos
de procesos de regulacion social en los que el sujeto se vuelve sobre si mismo al estar
habilitado por el poder. Para Butler, el darse la vuelta sobre si, ya implica la existencia de un
estatuto ontoldgico del sujeto y, por tanto, la existencia de la forma reflexiva del sujeto: la
conciencia (que supone el efecto del poder en repliegue). Esta conciencia reflexiva encargada
de la regulacién propia (para el cumplimiento de las normas) es también la que hace posible
que el sujeto experimente la existencia de una suerte de delimitacion entre la vida interior y
exterior, que a su vez ofrece la percepcion en el sujeto de una distincion entre lo psiquico y
lo social. De ahi que la conciencia sea el medio por el cual el sujeto se convierte en objeto
para si mismo, estableciéndose como sujeto reflexivo en el doble sentido de la palabra: El
sujeto sera, por tanto, el efecto del poder en repliegue, pero también donde radica la
conciencia y la mala conciencia (de modo que el propio sujeto habilita los procesos de
regulacion). Butler, mediante ese andlisis, evidencia que la formacién del sujeto se realiza a
través de estas formaciones reguladoras de la psique desde el poder. De este modo, el
dualismo ontoldgico sobre el origen del poder (si somos fruto de lo socio-politico vs. de lo
psiquico) vuelve a quedar sin sentido, puesto que en la propia constituciéon subjetiva se
construye, y disuelve al mismo tiempo, la construcciéon de este limite entre ambas

dimensiones.
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En la explicacion sobre la constitucion del sujeto, Butler afiade a las dinamicas psiquicas
constituidas por el poder, la dependencia y la formaciéon de vinculos, puesto que el poder
aprovecha el anhelo de existencia social, la vulnerabilidad y la necesidad de vinculos (y
reconocimiento social) de los sujetos. De ahi que Butler afirme que, para poder existir y
persistir, tanto psiquica como socialmente, debe haber dependencia y formacién de vinculos:
“Ningun sujeto puede emerger sin este vinculo formado en la dependencia, aunque en el
curso de su formacién ninguno puede permitir el lujo de verlo” (Butler 1997/2001, p. 19).
El deseo por el sometimiento, puesto que el sujeto prefiere situarse en sometimiento a no
tener existencia social, en realidad refleja el anhelo de reconocimiento de la propia existencia,
la vulnerabilidad constitutiva y la necesidad de vinculos. La vulnerabilidad constitutiva lleva
consigo la necesidad de vinculos, y en la medida que éstos se establecen, dotan al sujeto de

existencia social (el sujeto deviene en una experiencia subjetiva reconocible y perdurable).

“El caracter fundacional del sujeto es efecto de una operacion de poder que hace que
éste se invierta y se oculte” (Butler, 1997/2001, p. 26). La sumision al poder es, por tanto, la
posibilidad de la existencia del sujeto, pero este caracter fundacional del sujeto se oculta, de
tal modo que el sujeto ignora que es el resultado de una operacion previa al poder. Butler
llegara a afirmar que el yo s6lo podra emerger en la medida que se produzca ese proceso (y
al mismo tiempo, el sujeto niegue que su formacioén se ha dado en la dependencia primaria
al poder). El sujeto, por tanto, se pensara y se narrara como si fuera un a priori constitutivo
de su propia génesis. El hecho de que el sujeto se piense asi, se hace posible porque operan
una serie de ocultamientos (necesarios para establecer vinculos y para que opere el
sometimiento a las normas que nos constituyen en sujetos). Este proceso de ocultamiento
cobra gran relevancia en el estudio de la construccién de la subjetividad, puesto que otorga
al sujeto la ilusion de ser el tnico responsable de su propio devenir, de sus propios deseos,
miedos, etc. Esta ilusién de ser sujeto fundacional, cuando forma parte de la racionalidad
liberal, implica que cada persona es fruto y obra de s{ mismo. Las implicaciones de estas
aproximaciones a nuestra investigaciéon doctoral suponen acercarnos a las experiencias de las
mujeres cuidadoras, a partir de la reflexién de como se sitdan ante el modelo normativo de
cuidadora tradicional (y qué implicaciones tiene en la relaciéon que ellas mantienen consigo
mismas, y las emociones reguladoras que implementan para llegar a ser aquello que, como

cuidadoras, desean ser).
Ambrvalencia 'y complicidad con el poder

Las lecturas que hacemos de las obras Foucault y Butler, aunque principalmente han

estado enfocadas a profundizar en las dinamicas de sometimiento y sujecién, también
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abordan las posibilidades de oposicién al poder, en la medida que la resistencia deriva de la
propia formacién como sujeto. La potencia del sujeto para oponerse al poder, deriva
precisamente del poder constituyente al que se opone, aunque para algunas personas esto les
resulte incomodo y vergonzante de reconocer (sobre todo para quienes creen que la
complicidad y la ambivalencia ante el poder son dinamicas facilmente suprimibles). La
complicidad al poder se relaciona tanto con la necesidad de vinculos, como con la
vulnerabilidad constitutiva, de ahi que Butler afirme que el sujeto esté comprometido con el
poder, y que las posiciones simplistas que afirman que las personas son responsables de las
situaciones de dominacién que viven, no tienen ningun sentido al menos que sea para
culpabilizarles e ignorar la multiplicidad de técnicas que implementa el poder. Es importante

evidenciar que el apego al sometimiento es producto de los manejos del poder (Butler,

1997/2001).

La articulacién del poder en el sujeto, es decir, el deseo por el sometimiento (por la
existencia social) y las condiciones de subordinacién que le han producido, se reiteran
continuamente, aunque nunca es una repeticion mecanica. De ahi que Butler afirme tanto
que el sujeto es precisamente ese lugar de reiteraciéon y, por tanto, la posibilidad de

resignificacion al no producirse una repeticion mecanica.

Butler, al afirmar que el poder no sélo subordina y dota de existencia al sujeto (sino que
le otorga una potencia que difiere de la potencia que le constituye), ofrece una tercera opcion
en el debate polarizado en torno al sujeto y su potencia. Para Butler, aunque la potencia del
sujeto sea efecto de la subordinacion, no significa que no pueda desarrollar su potencia mas
alla de la sujecion. El poder, condicién de posibilidad del sujeto, es por fuerza distinto del
poder que emerge del sujeto, porque el poder no se transfiere de manera intacta. De este
modo, esta la posibilidad para que el poder que habilita el sujeto, conlleve una modificacion

que posibilita que el sujeto actde en resistencia/resignifique al poder que constituyé.

Butler recurre a la légica de la no contradiccion, para evidenciar que el sujeto ni esta
totalmente determinado por el poder, ni tampoco ¢l determina al poder, sino que ambos
procesos se dan parcial y constitutivamente. Esto significa aceptar la existencia de la
ambivalencia en el centro mismo del poder que constituye al sujeto: El sujeto emerge
simultaneamente como efecto de un poder anterior y es, a la vez, condiciéon de posibilidad
de una forma de oposicién (aunque condicionada). Se establece por tanto una complicidad
originaria con el poder en la formacién del yo desde la siguiente paradoja: La paradoja de la
sujecion es precisamente que el sujeto que habria de oponerse a tales normas ha sido

habilitado, si no ya producido, por esas mismas normas.
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“Aunque esta restriccion constitutiva no niega la posibilidad de la accién, la reduce a una
practica reiterativa o rearticuladora, inmanente al poder y no la considera como una relacién
de oposicion externa al podet” (Butler, 1997/2001, p. 38). El podet no s6lo dota de existencia

y de subordinacion al sujeto, sino también de potencia del sujeto, agencia y resistencia.

De este modo, podria decirse que el sujeto se convierte en el propio garante de su propia
resistencia y oposicion, aunque esto no ha de llevar a la confusion de creer que el poder es
tan s6lo efecto del sujeto (aun cuando pueda ser ejecutado por ¢él). Butler considera que el
funcionamiento psiquico de la norma, le supone al sujeto un proceso mas dificil de
identificar, que cuando operan las dinamicas explicitas de la dominacién. Sin embargo,
considera que los mecanismos reguladores de la psique, como habilitantes del sujeto, son
también habilitadores de potencia y por tanto de resistencia (y no sélo de complicidad). La
resistencia esta presente en la medida que produccion y sujeciéon son dos caras de la misma

moneda (Abeijén, 2014).
Implicaciones de Ia teorizacion sobre el sujeto en el presente apartado

La conceptualizacién del sujeto como un devenir en el que los dispositivos socio-
politicos, econémicos y de género se constituyen en modos de objetivacion y subjetivacion,
nos ha permitido investigar (a lo largo de los diferentes estudios que conforman esta
investigacion) como la organizacion social de los cuidados, el sistema moral y la produccion
legislativa, en este caso, de la conocida como Ley de la Dependencia (Ley 39/20006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion
de Dependencia), articulan la constitucion subjetiva del sujeto mujer cuidadora. En el estudio
1 investigamos, a partir de una breve genealogia, los discursos que articulan (y legitiman) la
alianza entre la feminidad y la normatividad tradicional de ser cuidadora, que intervienen en
la consolidacién de los dispositivos socio-econémicos y legislativos como la organizacion
social de los cuidados. Del mismo modo, investigamos en qué medida estos discursos siguen
siendo aprovechados por dispositivos actuales, como la Ley de la Dependencia, y el impacto
de esos dispositivos en las dinamicas intersubjetivas (familiares) y subjetivas (de regulacién

de si).

En el estudio 2 los conceptos analitico-tedricos de la gubernamentalidad nos permitiran
profundizar en las técnicas de si que el sujeto mujer cuidadora establece para dar
cumplimiento a los ideales normativos existentes. Las lecturas feministas de la obra de
Foucault sobre la gubernamentalidad, asi como el desarrollo tedrico-conceptual del giro

afectivo y la constitucion psiquica del poder explicada por Butler, nos permitiran una mirada
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a los procesos emocionales y subjetivos en relacién a las técnicas de si. De este modo,
investigaremos en qué medida las emociones y afectos son objeto de regulacién y, por tanto,

dinamicas que circulan para reiterar el orden socio-econdémico actual de los cuidados.

En el estudio 3, nos centraremos en la culpa, al ser una de las instancias psiquicas que
Butler considera que reflejan el poder interiorizado y constitutivo del sujeto, habilitando la
vuelta del sujeto sobre si (como proceso de autorregulacion hacia el poder). En el estudio
problematizaremos el modo en que tradicionalmente se entiende la dinamica de la culpa,
puesto que se ha considerado que la experimentacion del sentimiento de culpa, era
constitutiva de malestar. De ahi que realicemos una mirada critica a como la dinamica de la
culpa opera (como funciéon reguladora e interiorizada al servicio de la organizacion social de
los cuidados) aun cuando las mujeres consideran que no experimentan tal emocion. Este
estudio evidencia la dificultad de la que habla Butler, cuando afirma que el poder habilita el
proceso de su ocultamiento como potencia constructora de subjetividad, en relaciéon a como
las mujeres consideran que no estan afectadas por el sentimiento de culpabilidad al evadirlo
por la autorregulacion (sin embargo, veremos que igualmente la dindmica de la culpa sigue

operando, incluso de un modo mas feroz, que cuando ésta es vivenciada como tal).
I1.1.4. El enfoque de los cuidados

LLa posicion tedrica en la que nos situamos, nos interpela a dotar de gran importancia al
estudio de los dispositivos y discursos relacionados con la organizaciéon social de los
cuidados, puesto que constituyen el poder a partir del cual, las mujeres devienen en
cuidadoras a partir de los procesos de subjetivacién (asi como las diferentes posiciones
subjetivas ante el modelo normativo tradicional de cuidadora). El estudio 1 permitira un
primer acercamiento sobre cémo el poder construye al sujeto mujer cuidadora, puesto que
el resultado del analisis genealdgico dialogara con los discursos de las familias (en sus
demandas a las mujeres cuidadoras) y con las posiciones subjetivas en las que las mujeres
cuidadoras se situan (en relacion a los discursos y posiciones normativas). De este modo, en
dicho estudio desarrollaremos con mayor profundidad qué conceptualizaciones de los
cuidados articulan los discursos que habilitan la actual organizacion social de los cuidados.
Entre los objetivos que se desarrollaran a lo largo de los estudios, y que se encuentran
relacionados con diversos enfoques de los cuidados desde la economia feminista,

encontramos:
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- Estudiar la relacién entre el discurso de la feminidad tradicional, y las estructuras y
los modelos socio-econémicos y legislativos que conforman el dispositivo de la
organizacion social de los cuidados actual.

- Profundizar la divisién sexual del trabajo y en el lugar que ocupan los cuidados en
los andlisis econémicos, tanto desde la perspectiva de la economia clasica como desde
la economia feminista.

- Conocer los procesos que relacionan la organizacion social de los cuidados, la
subjetividad de las mujeres y las dindamicas familiares para profundizar en los
procesos de subjetivacion que mantienen el modelo socio-econémico actual
(patriarcal, capitalista, neoliberal...).

- Entender los cuidados desde las relaciones que se establecen entre la persona
cuidadora y la persona cuidada, profundizando en las dindmicas de poder que se
establecen entre ambas. Los discursos sobre este tipo de relaciones, determinaran las

dinamicas de poder que cada persona habilita.

Este abordaje integral al estudio de los cuidados que proponemos con esta investigacion,
es posible gracias a la rica trayectoria tedrica y de investigaciéon sobre los cuidados, desde
enfoques feministas y criticos de multiples disciplinas (como la economia, la sociologfa, la

ética, la politica en cuanto a la dimensién legislativa de politicas publicas, etc.).

A continuacién, exponemos algunos analisis conceptuales sobre los cuidados, que han
inspirado el desarrollo de nuestra mirada interdisciplinar, en el estudio de los procesos de

subjetivacion de las mujeres como cuidadoras.

Desde la economia feminista se han realizado multiples definiciones de cuidados. Las
siguientes conceptualizaciones sobre los cuidados, nos permiten entenderlos como el trabajo
que hace posible tanto la supervivencia cotidiana de las personas, como el mantenimiento
del actual modelo capitalista (en la medida que el trabajo reproductivo y de cuidados de las
mujeres en los hogares, supone una plusvalia). Entendemos los cuidados como (Pérez

Orozco, 2014a; Rodriguez Enriquez, 2015):

- El autocuidado o cuidados dirigidos a la persona que provee los cuidados.

- Los cuidados directos a otras personas (la actividad interpersonal de cuidado) para
atender las necesidades de personas en situacion de dependencia, asf como a personas
que podrian auto-proveerse dicho cuidado.

- La provision de las precondiciones para realizar los cuidados (la limpieza de la casa,

la compra y preparacion de alimentos).
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- La gestion del cuidado (coordinaciéon de horarios, traslados a centros educativos y a
otras instituciones, supervision del trabajo de cuidadoras remuneradas, entre otros).

- El desarrollo de cuidados tanto a personas que no pueden proveérselos, como a las
personas familiares, que si que pueden proveérselos a si mismas, pero que se
encuentran insertas en el mercado laboral y no se encargan de sus cuidados (siendo
algo que constituye una excusa justificada para delegar los propios cuidados).

- La atencién a las personas trabajadoras insertas en el mercado laboral, que por
determinados periodos de tiempo se encuentran en situacién de baja laboral y/o
médica.

- El cuidado como una funcién esencial en las economias capitalistas, puesto que es
un trabajo no monetarizado que hace posible la reproduccién de la fuerza de trabajo

y ofrece plusvalia al propio sistema.

Estas conceptualizaciones sobre los cuidados, se fundamentan en la economia feminista
al integrar la perspectiva socio-econémica con la perspectiva a los procesos de subjetivacion
de quienes proveen los cuidados. El enfoque de la economia feminista sobre los cuidados ha
dialogado profundamente con otras disciplinas como la sociologfa, para ofrecer un analisis
sobre los modelos sociales de organizacién de los cuidados y sus implicaciones en las

dinamicas personales, familiares, sociales, etc.

Cuidar es un proceso holistico en el que se realizan todo tipo de actividades, incluyendo
todo aquello que hacemos para reparar, mantener y continuar con nuestro mundo (Fisher y
Tronto, 1990). El mundo hace referencia tanto a nuestros cuerpos como al medio ambiente
y a todo aquello que se encuentra interrelacionado (y que hace posible y mantiene la compleja
red que sostiene nuestras vidas). Los cuidados son el conjunto de actividades que permiten
proporcionar un bienestar fisico, psiquico y emocional a las personas. Los cuidados se
desarrollan en funcién de ciertos procesos sociales y econdmicos. La divisién sexual del
trabajo se articul6 con el desarrollo de la economia capitalista, y gracias a que los cuidados
que realizan las mujeres para sus familias no son remunerados, el modelo econémico se

desarroll6 rapidamente (Comas d’Argemir, 1995, 2014).

Carol Thomas (1993) manifesté que para realizar un estudio sobre los cuidados, estos
han de investigarse desde las siguientes areas: La identidad social de la persona cuidadora, la
identidad social de la persona receptora de los cuidados, las relaciones interpersonales entre

la persona cuidadora y la receptora de los cuidados, la naturaleza de los cuidados, el dominio
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social (publico o doméstico) en que se producen, la relacion econdémica que media en la

provision de cuidados y el contexto institucional en que se desarrollan.

En el mismo afio, Joan Tronto (1993) utilizé la polisemia del verbo cuidar en el idioma

inglés (care) para dar cuenta de la complejidad de dimensiones que entrafia el cuidar:

e  Cuidar implica prestar atencion a las necesidades de la persona.

e  Cuidar hace referencia a la asuncién de responsabilidad que se adquiere con el
bienestar y la vida de otra(s) persona(s).

e  Cuidar refleja el propio hecho de cuidar (y la competencia necesaria).

e  Cuidar puede implicar también un modo de relacion basado en la reciprocidad

(esta ultima definicion la incorpord posteriormente).

La autora reivindicé que los seres humanos vivimos porque nos estamos cuidando
(o nos estan cuidando) y posicioné el cuidado como el trabajo imprescindible y
central en la reproduccién y mantenimiento de la vida. No pueden entenderse los
cuidados sin la visién que unifica tanto la dimensién material y directa, como la

emocional y relacional.

Otro de los modos de conceptualizar los cuidados es desde las dualidades que atraviesan
la conceptualizacion de la relacion de cuidados: La principal dualidad hace referencia a su
naturaleza (trabajo vs. amor y/o emociones), pero también la dualidad se encuentra en las
relaciones sociales que lo definen (formal vs. informal; remunerado o no; de reciprocidad vs.
unidireccionalidad) y en relacién a sus distintas manifestaciones (cuidar como sumision vs.

como poder).

Hilary Graham (1983) plante6 esta naturaleza dual de los cuidados en su obra Caring: a
Labour of Love en la que en el propio titulo une dos dimensiones que tradicionalmente han
patecido antagénicas: Realizar un trabajo de cuidados remunerado vs. cuidar con/desde el
amor. Esta dicotomia, que se ha perpetuado desde la divisién sexual del trabajo, ha
conseguido que las mujeres asumieran la responsabilidad del trabajo de cuidados sin recibir
una remuneraciéon econémica, ni proteccion social, ni derechos laborales, puesto que para
dar cuenta de que cuidas por amor, las mujeres se sentian obligadas a no recibir ningin tipo
de gratificaciéon. Por otro lado, la conceptualizaciéon de que los cuidados con amor sélo
pueden proveerse por personas que no reciben ningin tipo de remuneraciéon (ni de
intercambio), produce numerosas problematicas que conducen a que las mujeres no acepten

que sus personas familiares mayores puedan ser cuidadas en residencias (a menos que se
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ponga en riesgo la vida de las mismas o de otras personas familiares de la mujer cuidadora),
asi como otras problematicas que son objeto de investigacion en el

estudio 1.

Olena Hankivsky (2014) propone que el estudio de la provisién-recepcion de los
cuidados, deberia realizarse desde una perspectiva interseccional, puesto la condicién socio-
econémica, junto con la situacioén étnica-racializada, determinaran las condiciones de quienes
proveen y reciben los cuidados (asi como las condiciones en las que los cuidados se
desarrollan). La autora hace referencia al viejo debate sobre si la infravaloracion de los
cuidados ha llevado a que sean desempefiados por personas que no tienen acceso a otros
trabajos, o si el hecho de que fueran desarrollados por mujeres y por otras personas (en las
que interseccionan categorfas que les sitian en la periferia del centro-hombre de la
modernidad) fueron la causa de que se hayan desvalorizado. A partir de este debate, ubica el
poder como un eje imprescindible desde donde comprender y analizar los cuidados. Las
dinamicas de poder no sélo hacen referencia a las relaciones de cuidados directas (cuidados
cara a cara), sino también a las relaciones econémicas y politicas entre los paises que se
constituyen como destinatarios (o proveedores) de cuidados (analisis que no puede

desvincularse de la feminizacion de las cadenas globales de cuidados).

Nancy Folbre (1995) es otra de las autoras que reflexiona sobre los cuidados
considerando que estos son trabajo, mediante el cual, atendemos tanto a las necesidades
emocionales y fisicas de personas en situaciéon de dependencia, como de personas que
pudieran proveerse a si mismas los cuidados. La autora desestabiliza y cuestiona las
dicotomfas que han definido los cuidados como familia vs. mercado, asi como las
implicaciones de las dicotomias (por ejemplo, se asocia el altruismo a la primera y el egoismo,
ala segunda). También evidencia como el trabajo de cuidados no remunerado es la parte mas
importante de los cuidados, puesto que asegura el mantenimiento de las familias y de la actual

estructura socio-econémica (Folbre, 2000).

Por su parte, M* Jesus Izquierdo (2004, 2010) y Elisabeth Bubeck (1995) han
desarrollado distinciones conceptuales que permiten identificar dindmicas que pasan
desapercibidas, en aquello que llamamos “cuidados”. De ahi que las diferencias entre cuidado
y servicio sean necesarias para identificar las situaciones tanto de explotaciéon como de
externalizacion de tareas, por personas que pueden proveerse cuidados pero deciden
delegarlos en otras personas. Por otra parte, no todos los servicios de cuidados que se prestan
son una explotacién, asi como hay multitud de relaciones de servicios que se establecen

porque la persona cuidadora asi lo desea. M* Jesus Izquierdo (1998) a partir de identificar
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c6émo los cuidados se han demandado histéricamente a las mujeres para que los desarrollen
con una responsabilidad en solitario, reflexiona criticamente sobre cémo las dinamicas de
poder pueden darse desde la persona cuidadora familiar a la persona cuidada, puesto que
desarrollar cuidados permite obtener satisfaccion personal. Desarrollo personal que puede ir
acompafiado de ostentacién de poder hacia la persona cuidada, como modo de compensar
las frustraciones y dificultades que a menudo acompafian el desarrollo de los cuidados.
Izquierdo alerta de cémo las relaciones de cuidados establecidas por obligacién, pueden
conducir a situaciones caracterizadas por frustracion, agotamiento y agresividad (mds o
menos encubierta) hacia la persona a la que se cuida (por sentir una carencia de poder al
haber abandonado la propia vida por cuidar). Profundizar en este tipo de dinamicas y de
relaciones que se establecen al desarrollarse cuidados en el ambito familiar (a personas en
situacién de dependencia) son una de las prioridades en la presente investigacion. Como
veremos con mayor profundidad en el estudio 1, estos cuidados suelen llamarse cuidados en
el hogar o cuidados familiares, constituyendo una especie de metonimia que invisibiliza la
feminizacién de los mismos, puesto que alrededor del 80% son desarrollados por mujeres
(Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2020). Estos cuidados
insertos en el ambito familiar, interseccionan con dinamicas de la estructura familiar y
determinan las relaciones econémicas y afectivas entre las personas que conforman la
relacién de cuidados. En este marco a nivel familiar, la relacién previa y de parentesco que
une a la persona cuidada y la persona cuidadora, constituye un elemento que anade
complejidad ala relacién nueva que se establece, donde una persona depende, para la mayoria
de funciones diarias y fundamentales, de otra persona de la familia (algo que no era asi hasta

que no ocurre una determinada enfermedad, condicion fisica, etc.).

Los cuidados a familiares interpelan a realizar un analisis sobre la relaciéon entre
autonomia y dependencia en la dindmica de la interacciéon social que se establece entre la
persona cuidadora y la persona cuidada. Enrico Mora y Margot Pujal i Llombart (2018)
proponen realizar un analisis teniendo como indicador si la persona que es objeto de los
cuidados, podria atender a sus propias necesidades por si misma o no, introduciendo asf la
relevancia del estudio sobre la vulnerabilidad psiquica y social de las personas en situacién
de dependencia. Estos analisis posibilitan no solo la reflexién sobre si la persona cuidadora
provee cuidados que en realidad deberfan ser conceptualizados como servicios (puesto que
la persona cuidada podria desempenar las actividades). Es importante conocer si la persona
cuidadora insiste en establecer una dinamica relacional que profundiza la vulnerabilidad de

esta ultima, restando la autonomia de la persona cuidada. Por el contrario, también es
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importante analizar si la persona cuidada, desde su posicion, demanda unos cuidados que no
son necesarios, aprovechando su posicion para establecer relaciones de cuidados

caracterizadas por una demanda excesiva a la persona cuidadora.

Los analisis que desarrollaremos en los diferentes estudios, nos permitiran reflexionar
sobre la complejidad de los cuidados, vinculando las dindamicas de estas situaciones (a nivel
micro y particulares) con las estructuras socio-econémicas y legislativas relacionadas con la
actual organizacion social de los cuidados a personas en situacion de dependencia. Estudiar
las situaciones, realidades y problematicas de las mujeres cuidadoras, en relacion a su salud
biopsicosocial, no puede realizarse sin el analisis histérico, econémico y politico que habilitan
las condiciones de posibilidad, tanto de las relaciones de cuidados, como de la constitucion

subjetiva como cuidadora.
La necesidad de nna metodologia centrada en la experiencia subjetiva de mujeres cuidadoras familiares

Los enfoques tedricos criticos sobre los cuidados que hemos revisado, suponen unas
implicaciones metodologicas a la hora de investigar las relaciones de cuidados. Diferentes
autoras han manifestado la necesidad de estudiar los cuidados desde aproximaciones
epistemoldgicas no positivistas y desde metodologias no cuantitativas, puesto que permiten

comprender de modo mas profundo la realidad de las mujeres cuidadoras.

e Cristina Carrasco, Cristina Borderias y Teresa Torns (2011) afirman que aun cuando
los analisis cuantitativos se han realizado con rigor, no siempre han sido capaces de
tener en cuenta las diversas percepciones subjetivas, los significados y las vivencias
que subyacen a las practicas cotidianas de los cuidados, asi como tampoco han

podido identificar como las mujeres afrontan el cuidado de la vida en su cotidianidad.

e M?* del Mar Garcia Calvente y Daniel La Parra (2007) ponen de manifiesto la
necesidad de investigaciones con abordajes metodolégicos cualitativos 'y
participativos que nos ayuden a definir la diversidad y complejidad de experiencias
que se dan en las relaciones de cuidados, e indagar en si estos son investigados desde
el punto de vista de las propias cuidadoras. Igualmente, nos alertan del peligro que
albergan investigaciones que se centran tan sélo en el bienestar de mujeres
cuidadoras, al partir de premisas (simbolicas, inconscientes y no enunciadas) que
consideran a las mujeres cuidadoras desde un caracter instrumental en la provision
de cuidados. Estos enfoques no profundizan en la experiencia de las mujeres (a
menudo contradictoria y caracterizada por malestares emocionales que quedan

silenciados), y de modo velado culpabilizan a las mujeres que no han asumido los
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cuidados (al investigar s6lo aquellas mujeres que el disefio ha distinguido como
cuidadoras porque cumplen ciertos parametros). Los autores afirman que, al
descansar la organizacion social de los cuidados sobre las mujeres, todas han de
investigarse puesto que su construccion subjetiva esta determinada por el mandato
social de cuidar. Otra de las implicaciones de este tipo de investigaciones es que
pretenden aislar e/ sindrome del cuidador con el objetivo de medicalizar y patologizar un
problema de desigualdad de género, al haber sido interpretado desde un enfoque
biomédico (y obviando otros determinantes socio-econémicos y de género
relacionados con la situacién y construccion de la posicion subjetiva y material de

las mujeres).

Estas consideraciones nos remiten de nuevo a la necesidad de un enfoque tedrico, y en
consecuencia una metodologia, donde el sujeto y la construccion de la subjetividad de las
mujeres cuidadoras se conviertan en elementos centrales de la investigacion. El enfoque post-
estructuralista en el que nos situamos, habilita a que contemos con categorias analitico-
teoricas desde donde entender como los sistemas sociopoliticos y econémicos construyen
subjetividades cuidadoras. La presente investigacion doctoral ubica el estudio de la
subjetividad en las intersecciones entre los discursos y dispositivos (econémicos, politicos y
sociales) y las practicas de regulacion propias, permitiéndonos establecer un analisis tanto del
poder (desde lo macro a lo micro y viceversa) como de las implicaciones de la micropolitica

en los procesos de bienestar-malestar biopsicosocial.

I1.1.5. La salud biopsicosocial desde la perspectiva de género en el estudio de los

cuidados

Betty Friedan escribié “La mistica de la feminidad” (1963/2009), una obra que ofrece
elementos que cuestionan y reflexionan sobre la forma de vida de las mujeres amas de casa
de clase media que, encerradas en confortables campos de concentracion llamados hogar, tenfan una
vida sin proyecto propio. Ellas se encontraban en una situacién de dependencia econémica
respecto al marido y con la responsabilidad unica del cuidado de criaturas, del hogar y de su
marido. Betty Friedan aisl6 que e/ problema que no tiene nombre que las mujeres padecian, estaba
caracterizado por las verbalizaciones de numerosas mujeres que no sabian por qué sentian
malestar, y no conseguian identificar el problema (tampoco entendian por qué tenian
malestar pese a la buena situacién socioeconémica y familiar que tenfan). Sin embargo, los
malestares estaban relacionados con la ausencia de un proyecto vital propio, con sentir que
no habian tomado decisiones sobre sus propias vidas. Esta linea de analisis sobre la salud

psicosocial ha sido fundamental al posibilitar un abordaje que unfa las vivencias y
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experiencias mas profundas de las mujeres, con el contexto sociopolitico marcado por una
época de post-guerra en la que los valores tradicionales, basados en la familia y en la mistica
de la mujer como el angel del hogar, regresaron con mas fuerza (tras la II Guerra Mundial),
limitando la subjetividad y emancipacién que habfan logrado las mujeres durante los periodos
bélicos. Aun cuando esta perspectiva teérica ha sido fundamental en el estudio de los
cuidados desde los enfoques feministas de las diferentes disciplinas, en las investigaciones

sobre la salud no ha sido la perspectiva mas utilizada.

El estudio sobre la situaciéon en general (y la salud en particular) de las mujeres que
cuidan a familiares en situaciéon de dependencia, se ha desarrollado principalmente desde
categorias e indicadores como la calidad de vida percibida, la salud mental (prestando especial
atencion a la depresion y a la ansiedad), los recursos de afrontamiento y el apoyo social
percibido (veremos una revisiéon de los mismos en el estudio 2 de esta investigacion). Sin
embargo, también se ha puesto de manifiesto que estos indicadores y variables de analisis no
son suficientes para dar cuenta de las complejas dinamicas de salud biopsicosocial que se
desarrollan en mujeres que dedican su vida, durante muchos afios, a cuidar a familiares en
situacion de dependencia. Como apunta Carme Valls Llobet (2009), la investigacion sobre la
salud biopsicosocial deberfa dar a conocer los funcionamientos psiquicos de los deseos, asi
como la experiencia que las mujeres tienen con el tiempo propio (y las implicaciones de esta
experiencia), puesto que son categorias que pueden ofrecer importantes respuestas y

explicaciones a los malestares biopsicosociales.

El modelo tedrico sobre la salud biopsicosocial desde la perspectiva de género que
consideramos mas relevante, y que supone el marco tedrico de esta investigacion y de los
estudios que la conforman, es el desarrollado por Sara Velasco (2009). Su analisis de la
construccion de la subjetividad permite entender las relaciones entre las esferas biologica-
psiquica-social y, por tanto, atender a las interrelaciones entre el contexto sociopolitico como
constructor de subjetividades y determinante de las diferentes dinamicas que se establecen
en las relaciones de cuidados. En este marco teérico, el significado subjetivo de los sintomas
adquiere una gran relevancia, al permitir comprender los factores asociados con los conflictos
internos, y con las diferentes posiciones subjetivas en las que las mujeres se sittan (Velasco,
2009). El enfoque de la salud biopsicosocial desde la perspectiva de género, es un eje
fundamental de esta investigacion puesto que nos gustarfa conocer como la salud
biopsicosocial se encuentra determinada por discursos y dispositivos socio-politicos de la
organizacion social de los cuidados que determinan la construccion de la subjetividad de las

mujeres como cuidadoras. Hacemos referencia, por ejemplo, a estudiar las relaciones entre
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los discursos normativos, las técnicas de si y las dindmicas de malestar/bienestar de las

mujeres cuidadoras.. En el estudio 2 explicamos con mas detalle este enfoque teérico.

I1.2. Epistemologias feministas

Entender el sujeto mujer cuidadora desde el marco tedrico post-estructuralista y
feminista, nos interpela a reflexionar criticamente sobre las posiciones epistemoldgicas en las
que nos situamos para desarrollar esta investigacién, que pretende analizar las relaciones
entre las dimensiones socio-econdémicas, la constitucion subjetiva y las relaciones con el
malestar/bienestar de las mujeres. La epistemologia es el estudio de cémo podemos conocer
la realidad (una realidad que depende de la posicion ontologica que asumimos), quiénes son
las personas que pueden conocerla (y en qué posicion se encuentran), qué es aquello que

cuenta como conocimiento y cémo ese conocimiento puede ser expresado (Leavy y Harris,

2019).

Las epistemologias feministas cuestionan, desde hace varias décadas, la supuesta
objetividad y neutralidad de la ciencia positivista, asi como los fundamentos en los que se
basa: la distancia epistémica entre el sujeto y objeto de estudio, y la representacion de la
realidad como una verdad objetiva, universal y generalizable (del Moral, 2012). Estas
epistemologias feministas han evidenciado cémo la epistemologia positivista construye
conocimientos desde principios androcéntricos y desde dinamicas de poder, no consideradas
como tales, al estar legitimadas como normas de investigacion por la comunidad cientifica
hegemonica. Hablamos de epistemologias feministas puesto que existe gran variabilidad en
el modo en el que diferentes teorfas del conocimiento entienden qué es la realidad, qué es
susceptible de conocer y desde qué parametros se consigue la produccion de conocimientos

(entre otros supuestos).
Breve recorrido por las epistemologias feministas

Entre los intereses compartidos de las diferentes corrientes epistemoldgicas feministas
encontramos el cuestionamiento de la epistemologia positivista, fundamentalmente
androcéntrica, al considerar que (Hesse-Biber, 2013; Lafrance y Wigginton, 2019; Naples y
Gurr, 2013):

e No es relevante considerar el género de las personas implicadas en el proceso de
investigacion, puesto que el quehacer cientifico esta libre de los valores (y de la
subjetividad de la persona que investiga), gracias al énfasis en la distancia entre la

persona investigadora y aquello que investiga.
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e La persona investigadora puede descubrir la verdad y la realidad social, en la medida

que implemente los principios a-historicos que legitiman la epistemologia positivista.

Sin embargo, pese a compartir estas criticas al positivismo en la ciencia, también
encontramos que las epistemologias feministas nos ofrecen una diversidad de principios y
teorfas que difieren en cuestiones como: El modo de entender las relaciones de poder en la
producciéon de conocimientos, en aquello que consideran que es la verdad (y como se
consigue representarla) y en las posiciones en las que las personas participantes en las
investigaciones han de situarse (para asegurar el principio de objetividad). Cada una de estas
cuestiones alberga diferentes implicaciones, sobre las que vamos a reflexionar en relacién a

las epistemologias feministas.

En 1986, Sandra Harding en The Science Question in Feminism sistematizé las teorfas de la
filosoffa de la ciencia, producidas desde diferentes corrientes feministas, en tres
epistemologias: Epistemologfa empirista, teorfa del punto de vista y teorfas postmodernas-
postestructuralistas. Si ya por entonces existia una gran variabilidad de teorfas, en la
actualidad el desarrollo ha sido tal que las lineas divisorias entre ellas son mas bien difusas,

produciéndose una retroalimentacion constante entre ellas (del Moral, 2012).
Empirismo feminista

En los anos 60 y 70, el empirismo feminista se caracterizé por la critica al
androcentrismo en la ciencia, evidenciando que el quehacer de la ciencia positivista se basaba
en valores culturales asociados tradicionalmente a la masculinidad. Uno de estos valores hace
referencia a que la experiencia masculina es la norma y la medida universal desde donde se
produce la investigacion empirica. Otro de los principios es el que considera que el
conocimiento desvela la realidad en la medida que la objetividad quede asegurada. Sin
embargo, Helen Longino (1990) evidencié que el supuesto de objetividad estaba en la raiz
del androcentrismo en la investigacion, puesto que aquello de lo que realmente da cuenta la
objetividad, es del consenso logrado por la comunidad cientifica. Es por tanto mediante el
consenso, que se patentan y legitiman los conocimientos como validos (obviando y no
atendiendo los sesgos androcéntricos que le constituyen). Las teéricas de esta corriente
también evidenciaron los prejuicios y los sesgos androcéntricos que, al formar parte de la
subjetividad de la persona investigadora, se encuentran en todas las fases del proceso de
investigaciéon. En la medida que el supuesto de objetividad asegura y legitima la validez del

conocimiento, no se tienen en cuenta los sesgos androcéntricos a partir de los cuales se
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disefia, se desarrolla la investigacién y se analizan los resultados (de modo que, al no ser

identificados, siguen operando y patentando un conocimiento legitimo).

Esta revision critica condujo a Longino (1990) a considerar que el conocimiento
cientffico ha de ser entendido como wuna practica social, puesto que ninguna
conceptualizacién de la ciencia se encuentra mas alld de la influencia social (asi como no
puede darse una objetividad que trascienda los valores, principios y realidad subjetiva de la
persona que investiga). De este modo, propone aceptar que la ciencia, en todas sus fases, esta
influida por los valores de las personas participantes, de modo que alerta sobre la necesidad
de redefinir los términos de objetividad y racionalidad cientifica. Su propuesta consiste en
atender la inclusién de elementos contextuales que permiten atender y regular los valores

sociales ocultos (fundamentalmente androcéntricos).

El principal objetivo de Longino es establecer que el razonamiento cientifico es
contextualmente dependiente. De este modo, su propuesta epistemoldgica no pretende
deslegitimar la practica cientifica, sino que permite entender el conocimiento cientifico en su
dimensién social, para asi poder corregir cualquier tipo de sesgo androcéntrico en el quehacer
cientifico. Desde esta perspectiva epistemoldgica, se define el conocimiento como una
actividad humana colaborativa y social, que requiere explicitar y atender cuestiones como: la
interaccion entre las practicas cientificas (y los contenidos de la investigacion), las necesidades
alas que la investigacion intenta dar respuesta, y los valores sociales implicados en el quehacer
investigador (para asegurar que todos ellos estan libres de cualquier tipo de sesgo

androcénttico).

En relaciéon alos sesgos androcéntricos implicitos en la corriente positivista de la ciencia,

las teorias del empirismo feminista identificaron que reiteradamente:

- Las mujeres estaban excluidas de las muestras de investigacion.
- Las investigaciones no tienen en cuenta las problematicas, ni las vivencias ni las

experiencias de las mujeres a la hora de disefiar las investigaciones.

Las respuestas para superar el androcentrismo en la ciencia y las dinamicas de exclusion

y distorsion asociadas, fueron (Hesse-Biber, 2013; Naples y Gurr, 2013):

e la incorporacion de las mujeres en las investigaciones con el objetivo de eliminar
los sesgos androcéntricos.

e Ta escucha de las voces y las realidades de las mujeres de modo previo al disefio de

las investigaciones.
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e Laintroduccion de las perspectivas de las mujeres en proyectos de investigacion en
diversas disciplinas académicas: psicologia, filosofia, historia, sociologia, educacion,
antropologia, lenguaje y comunicacion, y los campos de la ley y la medicina.

e Laredefinicion de la objetividad, puesto que deja de asociarse al valor de neutralidad
y se reconoce que su propia conceptualizacion es fruto de una labor de consenso de
la comunidad cientifica. El sujeto cognoscente no es el sujeto individual cartesiano,
sino un sujeto social inserto en una comunidad que es la responsable de establecer

las practicas discursivas que establecen acerca de como se construye el conocimiento.

El empirismo feminista considera que, corrigiendo los sesgos sexista y androcéntricos
citados (en todo el proceso de investigacion), el método empirista conseguira la validez del
conocimiento. Esta corriente epistemolégica evidencié los sesgos androcéntricos de la
ciencia, puso de manifiesto la ciencia como un producto social y reivindicé la necesidad
urgente de que en las investigaciones estuvieran presentes las mujeres. Sin embargo, pese a
los avances que fueron posibles gracias a las aportaciones epistemologicas desde el
empirismo feminista, todavia permanecian de manera incuestionable cuestiones

epistemoldgicas importantes como:

e la falta de sentido critico sobre la influencia del contexto social y politico en la
construccion de conocimiento.

e Janecesidad de problematizacion sobre el rol de la ciencia en la legitimacién o
transformacion de las realidades de discriminacion y/o opresion relacionadas con el
género.

e Ja ausencia de reflexion critica sobre las dindmicas de poder instauradas en las
investigaciones y, por tanto, sobre la influencia de la persona investigadora tanto en
la creacion de las preguntas de investigacién, como en el disefio de la misma y en el
desarrollo de la investigacién (e interpretacion de los datos que cuentan como
conocimiento) (Burns y Walker, 2005; Naples, 2007).

e Jas implicaciones de la objetividad, al ser considerada como la distancia epistémica
entre el sujeto de la investigacion y los objetos de la misma, en el desarrollo de

investigaciones que pretenden ser transformadoras de desigualdades de género

(Campbell y Wasco, 2000).
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Acercamiento a las teorias del punto de vista feminista

En 1986, Sandra Harding llamé por primera vez feoria del punto de vista a un enfoque que
unificaba diferentes aproximaciones tedricas que reivindicaban la necesidad de crear
conocimientos desde la experiencia de las mujeres (para asi contrarrestar los sesgos del
modelo positivista que considera que la persona investigadora puede situarse mas alla de su
contexto socio-historico y personal). Las teorfas del punto de vista cuestionan que la
objetividad asegure la existencia de una ciencia pura, exenta de los valores y de los sesgos de
quienes se sittan en la posicién de personas investigadoras (Haraway, 1991/1995; Harding,
1992; Hesse-Biber, 2013; Lafrance y Wigginton, 2019). Esta corriente, considerada teorfa por
unas autoras y epistemologia por otras, se ha desarrollado ampliamente de modo que se hace
dificil exponer con detenimiento la evoluciéon que las diferentes concepciones teéricas han
tenido en las ultimas décadas (puesto que las teorfas continuamente han incorporado las

revisiones criticas que han realizado a sus aportaciones).

Las teorfas del punto de vista no sélo cuestionan el principio de objetividad de la ciencia
positivista, sino que revisan criticamente los principios de unificacion e impermeabilidad, asi
como otros supuestos de la modernidad sobre los que el positivismo se fundamenta, como:
La separaciéon epistémica entre sujetos de investigacién-objetos de conocimiento y la
existencia de una unica realidad a la que se puede acceder mediante la aplicaciéon de
parametros y normas de investigacion. La ciencia deja de considerarse un instrumento para
desvelar y conocer mas adecuadamente la realidad, para entenderse como una construccién
social que ha legitimado y perpetuado las relaciones de desigualdad entre los géneros (a través
de discursos y dispositivos que fundamentan tanto modos de relaciones como politicas

publicas y legislaciones).

ILa creencia positivista en relacion a la correspondencia uno a uno entre la experiencia y
la realidad social, fue cuestionada por Joan Scott (1986/1996). La autora afirmé que la
persona investigadora produce conocimientos, y por tanto ciencia, desde el modo en el que
comprende la realidad. A su vez, la comprensién de la realidad se realiza en funcién de sus
condiciones socio-materiales de existencia, de sus estructuras ideologicas dominantes (y las
estructuras interiorizadas como sesgos y prejuicios), asi como desde las relaciones de poder
en las cuales se inserta (al ser todos ellos factores que influyen en el contexto particular a
partir del cual, la persona realiza el proceso de investigacion). Desde las teorfas del punto de
vista, el conocimiento siempre esta situado. Es interesante conocer como aquello que se
entiende como conocimiento situado ha sido revisado criticamente a lo largo de los afos. A

los valores, corporalidad y relaciones epistémicas que eran necesarios para definir la

80



posicién/situacion, se ha incorporado el analisis de la interseccién de categorias como el

género, la orientacion sexual, la etnicidad, la edad, el estatus familiar, etc. (Harding, 2004).

Otra de las cuestiones que ha merecido un especial interés desde estas teorias, ha sido la
baja participacion de las mujeres en la creaciéon de conocimientos. Pusieron de manifiesto
tanto la invisibilidad de mujeres como sujetos epistémicos, como la ausencia de ellas a la hora
de tener en cuenta las problematicas que establecen el objeto de investigacion. Anderson
(2011) puso de manifiesto que, aun cuando se han desarrollado multiples teorfas sobre
fenémenos sociales relacionados con desigualdades y discriminaciones, nunca se habia
priorizado el conocer las causas y las consecuencias de las desigualdades de las mujeres.
También evidencié que, en las ocasiones en las que las desigualdades eran objeto de
investigacion, se representaba a las mujeres como desviadas o desadaptativas (en gran medida
porque los parametros con los que se les comparaba, estaban establecidos teniendo como
norma la posicién masculina del hombre no racializado, caucasico, de mediana edad y de
determinada situacién socio-econémica, sujeto de la Ilustracion). Las teorfas del punto de
vista, al evidenciar tanto la sistematica negacion de las mujeres (y de su realidad) en la ciencia,
como la dificultad que enfrentan las mujeres para constituirse en sujeto epistémico, social,
politico, etc., apuestan por fomentar la participacion de las mujeres en la creaciéon de

conocimientos.

Las teorfas del punto de vista, al considerar que toda ontologia de una realidad estd en
s{ misma localizada en la estructura social y, por tanto, contextualizada en el espacio y en el
tiempo, comparten premisas con los enfoques marxista y hegelianos sobre como la
localizacion determina la comprension que las personas realizan de las realidades sociales. Se
defiende la diversidad de los puntos de vista que aportan diversos grupos sociales en las
investigaciones, puesto que consideran que son sujetos epistémicos privilegiados al estar sus
posiciones traspasadas por diferentes categorias de opresion. El punto de vista, en alianza
con el feminismo histérico-materialista, apuesta por la incorporacion de las mujeres en las
investigaciones puesto que permitira introducir la experiencia de las mujeres como otros
puntos de vista privilegiados para dar cuenta de las diferentes realidades. Nancy Harstock
(1983) reclama la perspectiva privilegiada de las mujeres como grupo social, sobre todo en
aquellas dimensiones, disciplinas y problematicas que historicamente la sociedad (y

comunidad cientifica) han considerado que les pertenecia.

Esta perspectiva critica, donde la localizaciéon adquiere una posicion relevante frente a
la objetividad del positivismo, pretende igualmente visibilizar las dinamicas y practicas de

poder tanto en el proceso de investigaciéon como en las interacciones socio-personales que
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se dan en el quehacer de la ciencia. Las investigaciones, desde la epistemologia del punto de
vista feminista, parten de que el conocimiento y el poder estan conectados y, por tanto, uno
de los compromisos de las investigaciones es hacer visible el poder oculto que reside en las
relaciones de producciéon de conocimiento en relacion al género. El género se visibiliza como
un articulador de subjetividades que determina la posicion (epistémica y socio-politica) de las
personas investigadoras. La articulacion entre conocimiento y poder, no sélo interpela a la
reflexion critica en la produccion de conocimientos, sino que ha de motivar a las mujeres a
que ocupen lugares sociales y politicos relacionados con los procesos de investigacion,

rompiendo la divisioén entre ciencia y politica.
Principios para integrar esta epistemologia

Las estructuras ideoldgicas de la ciencia positivista se relacionan con los mecanismos
subyacentes de la opresion, puesto que en la medida que se instaura /Jz verdad, y quién puede
acceder al conocimiento de ella, se estipula quién tendra el poder en la produccién de la
ciencia. Exponemos una serie de principios compartidos que guian los procesos de
investigaciéon fundamentados en estas teorias del punto de vista feminista (Harding, 1980;

Hesse-Biber, 2013; Ramazanoglu y Holland, 2002):

e DPartir de que la verdad es una especificidad histérica, la busqueda del conocimiento
es una actividad humana y el sujeto que conoce es socialmente construido.

e Tener en cuenta la relacion entre la producciéon del conocimiento y el poder, de
modo que se asuma la inseparabilidad de la politica y la epistemologfa a la hora de
implementar todas las fases del proceso de investigacion.

e Situar la experiencia de las mujeres como el eje de la investigacién, siendo el
proposito de la misma la transformacién de las condiciones estructurales (materiales
y simbélicas) que mantienen las desigualdades y problematicas de las mujeres.

e Implementar investigaciones donde las mujeres sean sujetos de investigacion y
sujetos cognoscentes que participan en las mismas, desde posiciones que hacen

posible un poder compartido en el quehacer cientifico.

La objetividad fuerte y la conciencia bifurcada son otros dos principios que merecen una

especial atencién.

Frente a la ciencia positivista que niega las relaciones de poder (ignorandolas y
perpetuandolas, por tanto) Sandra Harding propone asumir, como investigadoras, la

responsabilidad de las posiciones localizadas. De este modo, la subjetividad de las personas
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que investigan se pone en juego como un elemento imprescindible en el contexto de la
investigacion, haciéndose necesario abandonar las posiciones de/ no-lugar, exento de intereses
y deseos (Harding, 1987). Sera la obyjetividad fuerte, asegurada mediante la localizaciéon en la
producciéon de conocimientos, la que fundamenta la autoridad epistémica. Por tanto, la
producciéon de conocimientos desde las perspectivas de los grupos sistematicamente
oprimidos, sera un valor en la medida que aporta una localizaciéon determinada (Anderson,
2011). La localizacién también asume la necesidad de que las categorias que se implementen
para producir conocimientos, subviertan los valores androcéntricos de la ciencia positivista
y de la modernidad ilustrada (fundamentos del pensamiento dicotémico que perpetia las

contradicciones epistémicas tales como: racional vs. irracional, sujeto vs. objeto, naturaleza

vs. cultura) (Hekman, 1990).

Realizar investigaciones en coherencia con estos planteamientos, nos interpela a realizar
investigaciones junto a las mujeres, desde las experiencias de las mujeres, debido a la
relevancia que adquiere la conciencia bifurcada-doble: 1a experiencia y la posicion epistémica de
las mujeres viene determinada por su posicion en la sociedad (de opresion e inferioridad),
posicion que permite albergar una mayor toma de conciencia de lo que ocurre en la sociedad
en su conjunto, y tener un acceso mas matizado para la comprension de la realidad social que
los hombres (Hartsock, 1983; Hesse-Biber, 2013). Se incita que, antes que partir de categorias
y asunciones del empirismo en la ciencia, las investigaciones puedan partir de las experiencias
de personas que no son miembros del grupo dominante, para asi poder comprender y poner
en primer plano las voces marginadas. De este modo, reivindican la necesidad de discursos
opuestos a los dominantes, discursos que deberan alzarse y articular las historias, necesidades
y deseos de las mujeres, para posibilitar ellas mismas la creacién de conceptualizaciones

tedricas (Harding, 1993/1996).

Patricia Hill Collins (Collins, 1997) argumenta que la teorfa del punto de vista nunca fue
diseflada como una teoria sobre la verdad sino, mas bien, como una teorfa que permite
evidenciar la relevancia politica en/de la construccion del conocimiento. Ella considera que
es imprescindible tener en cuenta las localizaciones, en la matriz de dominaciéon donde
interseccionan diferentes categorias, en las que cada sujeto se encuentra. Sin embargo, la
diversidad de interacciones posibles entre las categorias que forman la matriz de dominacion,
dan cuenta de que no todas las mujeres experimentan el poder del orden hegemonico
patriarcal de la misma manera. Collins (1990) pone de manifiesto que el conocimiento del

punto de vista ha de basarse en cada experiencia situada, puesto que sera la experiencia
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determinada la que proporcione una objetividad fuerte en el proceso de producciéon de

conocimientos.
Las aportaciones de las teorias del punto de vista

Harding (2008) afirma que los hogares son lugares privilegiados para comenzar procesos
tanto de investigaciéon como de politica, puesto que desde ahi se pueden elaborar las
preguntas de investigacion que nos lleven a maximizar la justicia social y subvertir la mirada
y construccion patriarcal, a los procesos como los cuidados. La modernidad establecié todo
un repertorio de categorfas binarias a partir de las cuales se constituian los discursos que
determinaron la vida social. Los hogares, espacios en los que los cuidados y la vida se hacen
posible, se encuentran invisibilizados del mismo modo que el valor de los cuidados realizados
por las mujeres esta oculto (no se otorga valor social y no se reconoce la contribucién de los
mismos en las economias capitalistas). Los hogares, al ser extension de los lugares a los que
pertenecian las mujeres, fueron interpretados desde el simbolico de la pasividad, debilidad,
dependencia y descanso (perpetuando la consideraciéon de que el trabajo realizado en los
hogares no supone una aportaciéon econémica a los mismos). Cuando Harding interpela a
que dirijamos nuestra mirada al estudio de los procesos en los hogares, hace referencia a la
necesidad de desestabilizar los binarismos que la modernidad establecié para constituir el
dispositivo de la division sexual del trabajo y, por tanto, visibilizar y reconocer todos los
procesos vitales, de cuidados, econémicos, sociales, etc. que se dan en ellos por parte de las

mujeres.

Las teorfas del punto de vista interpelan a que las mujeres sean sujetos cognoscentes
sobre sus realidades, y a utilizar las herramientas teérico-conceptuales (categorias de analisis,
hipétesis, objetivos de investigacion) que subviertan los marcos interpretativos y de
investigacion en los que la modernidad, el androcentrismo y el positivismo se fundamentan.
De este modo, consideramos que investigar sobre las experiencias y la realidad de las mujeres
en relacion a los cuidados que desarrollan, ha de realizarse tanto desde categorias analiticas
de las teorfas feministas, como desde las categorias que emergen de modo inductivo en el

proceso de investigacion, cuando las mujeres estan situadas como sujetos cognoscentes.

Las investigaciones sobre el trabajo de las mujeres en los hogares, desarrolladas desde
las diferentes aproximaciones feministas (economia, sociologfa, derecho, psicologia, etc.) han
permitido desestabilizar los discursos de invisibilizaciéon de las mujeres y de los cuidados en

las economias capitalistas.
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El caracter politico de la epistemologia del punto de vista nos interpela igualmente a la
realizacion de investigaciones que transgredan la dicotomia entre estudiar los procesos socio-
politicos vs. dinamicas subjetivas y psicolégicas. De este modo, apostamos por realizar
investigaciones sobre las interacciones entre la dimensiéon mas sociopolitica de los cuidados
y la constitucién de los modos de subjetivacion femenina, es decir, profundizar en cémo la
actual organizacion social de los cuidados (como un dispositivo instaurado en la modernidad
que articula discursos para mantener la division sexual del trabajo) produce la subjetividad
de las mujeres como cuidadoras (determinando los modos de entenderse no s6lo a si mismas,
sino de regularse y posicionarse en el mundo). Sin embargo, en nuestra apuesta por este tipo
de investigacion, somos conscientes de que siempre existe un resto por subjetivar en el sujeto,
desde donde podemos conocer los procesos de resistencia, de subversion y de deseos no
totalmente regulados por las relaciones de poder que estructuran los cuidados, y las formas
de subjetivaciéon que propician. Las mujeres como sujetos cognoscentes, quedan legitimadas
por la objetividad fuerte y por la conciencia bifurcada derivada de su localizacion. Sin
embargo, desde una lectura post-estructuralista, la localizacion del sujeto no es una posicién
fija sino maltiple (derivada de las diferentes posiciones subjetivas que ocupa en los discursos
establecidos) y traspasada por diversas dinamicas de poder. De este modo, que las mujeres
sean sujetos cognoscentes, no supone aferrarnos a la posicion de inocencia de éstas ni a las
posiciones fijas de sujeto, sino que realizaremos investigaciones donde las mujeres, como
participantes y sujetos cognoscentes, puedan construir articulaciones de conocimientos
situados sobre sus dinamicas de complicidades y resistencias en la construcciéon de la

subjetividad como cuidadoras.

En lineas generales, la nocién de punto de vista feminista ha sido criticada por mantener
algunos de los sesgos que caracterizan a las ciencias sociales desde la modernidad, como el
caracter esencialista de la ciencia cuando considera que las mujeres pueden visibilizar y
entender mejor la dominacion (y a partir de ahi, realizar procesos socio-politicos y personales
de transformacion). Jane Flax (1990/1995) alerta del peligro de entender la dominacién y la
emancipaciéon como dos opuestos binatios, creyendo que al desaparecer uno el otro puede
aparecer instantaneamente, puesto que implicaria la existencia de posiciones totalmente libres

de los discursos androcéntricos que les han constituido como sujetos.
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Entre otras criticas a las teotfas del punto de vista, también encontramos:

La similitud con las meta-narrativas de la Ilustracién al mantener la confianza en la
dimensién progresista de la ciencia y en la posibilidad de que la ciencia pueda obtener
un conocimiento mas objetivo, y menos contaminado por relaciones de dominacion.
e Ta complejidad de la construccion subjetiva, en la que las dinamicas de complicidad

y resistencia se dan continuamente, dificulta la posibilidad de diferenciar qué es una
posicion sexista 0 no sexista, a la hora de producir conocimientos, tal como plantea
la teorfa del punto de vista (Burns y Walker, 2005).

e las criticas desde el pensamiento postmoderno a este enfoque, apuntan a que el
objetivo de producir una fuerte objetividad replica las limitaciones de los métodos
cientificos tradicionales, al privilegiar un saber como mas apropiado que otro (y
ciertas posiciones como reflejo de verdades mas nitidas) (Hekman, 1990).

e Por otro lado, la busqueda de la verdad, aunque sea parcial, puede tener el peligro

de marginalizar otras producciones y habilitar nuevas jerarquias en las producciones

de conocimientos. Puede ser una trampa del esencialismo el afirmar que un grupo

marginalizado pueda tener un punto de vista mas objetivo.

En relacién a algunas criticas, Collins y Hartsock enfatizan que no es lo mismo el punto
de vista de las mujeres que el punto de vista feminista (Jaggar, 1989). El punto de vista es
una consecuencia que se consigue de un analisis de reflexividad por parte de un actor social,
o grupo social, mas que algo que esté disponible debido tan sélo a pertenecer a un grupo o

localizacién social.

Las teorias del punto de vista feminista han ido reelaborando sus postulados a partir de
las criticas recibidas, incorporando la diversidad de condiciones y opresiones que
interseccionan en la categoria mujer, dejando de ser una categoria unitaria para diversificarse
en una multiplicidad de identidades, subjetividades y realidades posibles. No creemos que las
posiciones de las mujeres puedan entenderse solo como posiciones inocentes y en posiciones de

subordinacién.

Es importante resaltar que la exposicién de las criticas a las teorfas que conforman el
punto de vista feminista, puede resultar inexacta puesto que la extensa produccién tedrica,
desde este enfoque, ha ido subsanando algunas de las limitaciones que exponemos. Sin
embargo, compartimos las reflexiones criticas mas relevantes que nos han permitido seguir

profundizando, leyendo e investigando sobre otras teorfas epistemolégicas que han
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posibilitado el disefio y realizacién de los diferentes estudios que conforman esta tesis

doctoral.

Jane Flax (1990/1995) defiende que no seran las pretensiones de verdad las que nos
permitiran alcanzar el objetivo feminista, sino destruir las relaciones de dominaciéon basadas
en el género. Esta reflexion nos invita a seguir profundizando en epistemologfas feministas
que, frente a metanarrativas y visiones universalistas, posibiliten conocimientos histérica y
culturalmente localizados, responsables en la parcialidad y constituidos desde articulaciones

colectivas.
Conocimientos situados: una mirada desde el post-estructuralismo

La epistemologia de los conocimientos situados ha sido considerada, por algunas
tedricas feministas, perteneciente a las teorfas del punto de vista feminista en transicion, al
formar parte de la evolucion de dichas teorfas. Otras autoras, consideran que la propuesta de
los conocimientos situados se encuentra como parte de las corrientes epistemoldgicas
postmodernas. Nuestra posicion es realizar una lectura de la propuesta epistemolégica de los
conocimientos situados de Donna Haraway (1988, 1991/1995) desde la posicién post-

estructuralista.

Las aproximaciones postmodernas y postestructuralistas feministas enfatizan el
contexto y el momento histérico en la constitucion de la subjetividad y, por tanto, atienden
a la multiplicidad de realidades existentes. L.os objetivos que caracterizan las investigaciones
desde ambas aproximaciones, no pretenden dar cuenta de la universalidad de la diferencia,
sino indagar en cémo las subjetividades han sido modeladas (y como han llegado a
constituirse como tal) (Foucault, 1998; Flax, 1990/1995; Hesse-Biber 2012). Ambas
perspectivas entienden que las experiencias personales estan delimitadas por los modos de
objetivacion y subjetivacion disponibles en la sociedad en cada momento historico, siendo
las experiencias una encarnaciéon de significados y de posiciones subjetivas. El sujeto se
constituye mediante complejas tecnologias en las que lo social y lo subjetivo se funden
(Haraway, 1991/1995). En la medida que la expetiencia no es algo inmediato, evidente ni
dado, la representacion se considera una imposibilidad ontoldgica, por lo que Haraway
prefiere hablar de los conocimientos situados y parciales, precarios, contingentes y
socialmente producidos, desde multiples perspectivas (Posada, 2010). Haraway se distancia
del conocimiento privilegiado al apostar por los conocimientos que ofrecen “versiones
fidedignas de un mundo real, que es parcialmente compartido” (Haraway, 1991/1995, p.

321). Versiones de la realidad que no suponen posiciones mas verdaderas que otras, puesto
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que la objetividad feminista significa basicamente conocimientos situados y partir de la

subjetividad siempre encarnada.

Los conocimientos situados reconocen la multiplicidad de posiciones desde las que el
sujeto puede conocer (puesto que cada persona, al estar inserta en una compleja matriz de
discursos, categorfas y dispositivos sociales, se sitda en diferentes posiciones subjetivas). Esta
propuesta epistemologica acoge los diferentes puntos de vista de cada persona aceptando
posibles congruencias, e incluso contradicciones, puesto que caracterizan a todas las
posiciones subjetivas (en tanto cada posicion esta atravesada por multiples relaciones de
poder) (del Moral, 2012). Ante esta complejidad, Haraway preferira difractar, conectar y
articular conocimientos, y alejarse asi de la pretension ingenua de representar un
conocimiento desde una posicion ficticiamente distante, y trascender al mismo tiempo el
mero relativismo indiferente. La epistemologia de los conocimientos situados reivindica la
creacién de conocimientos desde “la vivencia y experiencia de las personas, en lugar de
afirmaciones desde artiba, desde ningun lugar, desde la simplicidad” (Haraway, 1991/1995,
p- 329). Los conocimientos construidos desde esta perspectiva epistemoldgica pretenden, en
esta investigacion doctoral, indagar, explorar y articular saberes colectivos a partir de las
experiencias de las mujeres, desde sus lugares (subjetivos y materiales) y desde el dialogo con

los discursos y dispositivos que han habilitado su devenir como sujetos cuidadoras mujeres.

Para Haraway (1988) la objetividad feminista significa conocimientos situados,
objetividad encarnada y visiones parciales con caracter de transformacién y responsabilidad
politica. El caracter politico es intrinseco a los conocimientos situados, puesto que estos no
son inocentes, sino fruto de miradas, posiciones situadas y articulaciones colectivas, que
ofrecen versiones comprometidas con la realidad (Haraway, 1991/1995). La propuesta de
Haraway supera al sujeto constituyente heredado de la modernidad y constituido desde
multiples dualismos (mente-cuerpo, yo/otro, idealismo/materialismo, sexo/género,
hombre/mujer, naturaleza/cultura, activo/pasivo, constructor/construido), mediante la
figura de un ¢yborg donde las tecnologias cibernéticas en las telecomunicaciones, la biologia y
la medicina invaden los cuerpos, generando nuevos tipos de subjetividades y, por tanto,
configurandose un proyecto politico de caracter hibrido (Posada, 2010). En la medida que se
borran esas dicotomias y se logra una practica de investigacion critica, se es “capaz de
reconocer nuestras propias tecnologias semidticas para lograr significados y un compromiso
que consiga versiones fidedignas de un mundo real” (Haraway, 1991/1995, p. 321) y, por
tanto, de reivindicar el potencial politico de las investigaciones. El ¢yborg es un hibrido en el

que es dificil de distinguir, cuanto es de humano y animal, de maquina y organismo, de
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realidad y ficcion, imposibilitando ser identificado con una unidad original. Haraway asegura
asi la imposibilidad de la posiciéon y punto de visto privilegiado, natural y puro, y opta por
dar cuenta de un constante devenir no exento de complicidades y resistencias, puesto que el
oyborg no puede dejar de estar constituido por el poder que habilita su formacién, pero

también, en ¢l reside la posibilidad de resistencia.

A lo largo de este apartado hemos ido dialogando con algunos principios
epistemoldgicos descritos, y hemos dado cuenta, parcialmente, de mi posicién
epistemoldgica. Situarnos en las corrientes tedricas que se encuentran integradas bajo la
denominacion del giro lingiifstico (como el post-estructuralismo, post-modernismo y socio-
construccionismo principalmente) implica apostar por epistemologias cuya finalidad no es
reflejar la realidad, sino posibilitar versiones fidedignas de esta, que den cuenta del devenir
subjetivo constante y de como se producen conocimientos transformadores desde la

localizacion.

Esta investigacion doctoral, a partir de articulaciones colectivas, pretende indagar y
reflexionar criticamente sobre cémo el poder (entendido como dispositivos historicos
traspasados por el género) ha hecho posible que el sujeto mujer cuidadora se haya construido
como tal (entendiéndolo como un devenir localizado en el tiempo y en las condiciones socio-
materiales que le constituyen y no como una sustancia que permanece inalterable). La
epistemologia en la que nos situamos podria resumirse como la mirada post-estructuralista
tanto a las teorfas del punto de vista como a los conocimientos situados, de modo que la
produccién de conocimientos a la que aspiramos, tiene como objetivo articular
conocimientos colectivos sobre las posiciones de las mujeres en relaciéon a los discursos que
los dispositivos de poder han constituido. La localizacién permite que rastreemos la
diversidad de posiciones subjetivas en las que los sujetos se puede encontrar, dando cuenta
no solo del caracter instituido sino del caracter instituyente de la subjetividad. Estudiar las
posiciones subjetivas de las mujeres, implica enfatizar el analisis de la construccion subjetiva
desde su caracter cambiante y multiple, de agencia y complicidad, en relacion a los discursos

normativos del poder (Hollway, 1994, 2014; Riger, 1992).

Estas aproximaciones tedricas suponen el marco en el que hemos desarrollado los
diferentes estudios, de manera que en cada uno de ellos iremos analizando y reflexionando,

en relacion a diferentes dimensiones en la construccion subjetiva de mujeres cuidadoras.
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I1.3. Metodologias y técnicas de investigacion y analisis

Sandra Harding (1987) considera que la epistemologia es la base tedrica que fundamenta
el uso de métodos y metodologias de investigacion, de ahi que el amplio despliegue tedrico
sobre las teorfas de la epistemologia feminista en las ultimas décadas, ha motivado el
desarrollo de nuevos enfoques metodologicos (Hesse-Biber, 2013). A medida que las
corrientes epistemologicas feministas desarrollaban su corpus teérico (tal y como hemos
visto previamente), el desarrollo metodologico también se ampliaba al integrar las
aportaciones y revisiones criticas a las epistemoldgicas feministas. Nuestro compromiso con
las posiciones teoricas y epistemologicas expuestas, nos interpela a encontrar metodologias
(y métodos o técnicas) que hagan posible la creaciéon de conocimientos situados sobre las
dinamicas socio-politicas y psiquicas, en la construcciéon subjetiva de mujeres cuidadoras, y

sus relaciones con la salud biopsicosocial.

Clarificar la diferenciacion entre método y metodologia (y acabar con la confusiéon que
ha permeado a ambos) permite la revisiéon y definicion de ambos componentes de la
investigacién. El método, como conjunto de procedimientos que explicitan los pasos a seguir
en el quehacer investigador, seran considerados feministas, en funcién del modo en el que
se usen y si se encuentran en coherencia con la metodologia y con el disefio de investigacion
(es decir, en la medida que éstos estén basados en los compromisos feministas en la
investigacion) (Harding, 1986). La metodologia la entiende de un modo amplio, como el
marco tedrico que explicita como la investigacion debe proceder y, por tanto, tiene en cuenta
la comprensién de la naturaleza del conocimiento y la relacion entre la abstraccion y la

elaboracién de conocimientos (Ramazanoglu y Holland, 2002).

Por tanto, para revisar la metodologia, y poder afirmar si es feminista, hemos de
contemplar el proceso de investigacion, desde el disefio de la misma hasta la diseminacion
de los resultados (Harding, 1987). Es aqui donde reside el caracter distintivo (y, en nuestra
opinion, las caracteristicas mas interesantes) de la investigacion feminista, puesto que no hay
una metodologia feminista concreta, sino que lo sera aquella que nos permita crear
herramientas de investigaciéon y modos de produccién de conocimientos que se articulan con
los siguientes compromisos de la investigacion feminista (Burns y Walker, 2005; Olesen,

2000):

e Subvertir las relaciones epistémicas opuestas sujeto-objeto de investigacion, y
evidenciar la interdependencia entre teorfa y practica, en la creaciéon de

conocimientos que permitan la transformacién social.
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e Crear conocimientos mediante articulaciones parciales entre diferentes posiciones
situadas y encarnadas.

e Reflexionar sobre las dinamicas de poder que operan en la produccion y validacion
de conocimientos, asi como optar por la reflexividad critica al ser las personas
investigadoras conscientes del poder que circula en las relaciones de investigacion.

e Analizar como la categoria género atraviesa las experiencias que investigamos, las
relaciones de poder (también en el contexto de la investigacion) y desarrollar
conocimientos que posibiliten realidades no traspasadas por las desigualdades de
género.

e Comprometerse con la dimensién personal y politica en toda producciéon de
conocimientos a partir de la problematizacion del género, y evidenciar cémo este

construye realidades de desigualdad en el acceso a una vida digna (Bartra, 2012).

Recordemos que el disefio metodolégico que implementemos, en el contexto de esta
investigacion, tiene que habilitar la indagacion en los procesos de constitucion subjetiva
como cuidadoras, desde una nocién no esencialista de la subjetividad, sino entendiendo ésta
como un proceso de transformacioén constante por su caracter instituido e instituyente. Es
importante que, en esta relacion, las experiencias de vida que las personas comparten, se
realicen en un clima de horizontalidad, dialogo reflexivo y donde la subjetividad de la persona
investigadora se entienda como un elemento mas de la construccion de conocimientos (Riba,
2011). El reconocimiento de la parcialidad y de la diversidad de posiciones subjetivas
posibles, asi como de las contradicciones, complicidades y resistencias en relacion a los
modelos hegemonicos, constituyen herramientas y categorfas analiticas para la produccion

de saberes desde interpretaciones ctiticas (Corsani, 2006; Haraway, 1991/1995).

En este apartado explicaremos brevemente las razones que nos han llevado a desarrollar
diferentes técnicas y métodos de investigacion, enmarcadas en metodologfas cualitativas y

participativas.
La metodologia cualitativa en el estudio de la subjetividad

En coherencia con la epistemologia feminista de los conocimientos situados, y con el
objetivo general que orienta esta investigacion doctoral, nos encontramos con la necesidad
de implementar diferentes metodologias que nos permitan articular conocimientos situados
sobre las experiencias subjetivas de mujeres cuidadoras y las relaciones que éstas tienen con
su salud. Metodologias que posibiliten tanto la indagaciéon sobre los discursos relacionados

con la constitucién de ellas como sujeto mujer cuidadora, como la reflexién sobre las
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diferentes posiciones subjetivas de las mujeres ante los modelos hegemoénicos de cuidadora
tradicional. Para la eleccién y disefio de las metodologias de investigacion que se han
implementado en los diferentes estudios, que conforman esta tesis, hemos revisado las
propuestas metodologicas de autoras que han investigado desde planteamientos
epistemoldgicos y tedricos cercanos al nuestro (donde el sujeto, la subjetividad y el género

se convierten en ejes de investigacion).

Una de esas autoras es Ana Marfa Fernandez (2006, 2007), quien reivindica que el
estudio de la subjetividad ha de contemplar la dimensién subjetiva que se produce en el acto
(produciendo su potencia en el accionar). De ahi que pensemos la subjetividad como un
devenir singular y no universal y, por tanto, como un proceso no enmarcado en el paradigma
de la representacion. Se nos presenta el desafio de pensar el disefio de investigaciones donde
se pueda analizar la articulacién entre el poder, género y saber (en los modos sociales de
sujecién o subjetivacioén) y el resto o excedente no sujetado, tratando de mantener una
categoria de sujeto que no signifique un origen interior que posteriormente se relaciona con
un afuera. No podemos pensar la subjetividad como un mero dispositivo de saber-poder y

sus estrategias: Siempre hay que tener en cuenta el resto-exceso que se resiste.

El estudio de la subjetividad implica elegir metodologias que hagan posible desplegar
discursos, imaginarios sociales, practicas y posiciones subjetivas que nos acerquen a la
comprension de los dispositivos socio-histéricos de subjetivacion (dispositivos tanto socio-
econémicos como técnicas de gobierno de sf). La postura metodologica en la que nos
situamos, ha de permitirnos no sentirnos intelectualmente comodas, acoger la inquietud de
no saber y no paralizarnos en las propias evidencias. Hemos de implementar herramientas
conceptuales y metodoldgicas que habiliten la emergencia de los procesos subjetivos a través

de los cuales, reflexionemos sobre como los dispositivos atraviesan los cuerpos y practicas.

La aproximaciéon cualitativa permite unificar las dimensiones que el positivismo ha
escindido, de modo que sea posible estudiar la organizacion psiquica, desde la articulacion
entre las dimensiones de lo individual y de lo histérico-social. Esta aproximacion permite
entender a la persona desde su transitar por multiples espacios sociales y posiciones
discursivas. Al rescatar al sujeto (tras haber sido un objeto en las metodologias positivistas),
se le reconoce su dimension de sujeto epistémico y se habilita el que pueda dar cuenta de los

sentidos sobre su vida y su experiencia (Flick, 2014).

Rolando Montafio (2004) considera que la aproximacién cualitativa hace posible que las

ciencias sociales se adentren en el analisis de los procesos hermenéuticos a partir de los
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cuales, se realizan conocimientos sobre la interrelaciéon entre los procesos sociales y
subjetivos. Desde esta aproximacion, podremos captar el sentido que las personas dan a sus
actos, a sus vivencias y al mundo que les rodea, adentrandonos asi a la complejidad de la
constitucion subjetiva que se enmarca en el enfoque post-estructuralista. A partir de aquello
que cada persona considera que es la realidad, su realidad, podremos comprender, mas que
explicar o representar, cOmo son sus vivencias y su construccion subjetiva (Lizcano, 2012;
Maturana, 1995). La aproximacién cualitativa recupera la subjetividad como un espacio
fundamental en la construccion de la vida humana, permite la comprension del sentido que
las personas atribuyen a las posiciones que ocupan (Sandoval et.al.,1996). La subjetividad,
desde esta aproximacién, no se reduce a un estado interno, sino a una dimension compleja
que involucra tanto lo psicolégico como lo social en una relacion dialéctica, y cuya naturaleza

es histérica y social.

En este abordaje de la subjetividad, con el que pretendemos conocer las interrelaciones
entre la dimensién social y psiquica, la metodologia cualitativa nos permitira acercarnos a los
significados, representaciones e imaginarios relacionados con discursos, posiciones y
dinamicas psiquicas en el devenir cuidadoras (Gonzalez-Rey, 2008, 2013). LLas metodologias
cualitativas implican reflexionar desde el sentido que los sujetos atribuyen a sus propias
experiencias, permitiendo una lectura interpretativa desde la trama de significados, discursos
y posiciones subjetivas en los que las personas se sitian (Montafio, 2004; Riba, 2011). A
partir de estos marcos de referencia, y en didlogo con el marco tedrico, las personas
investigadoras desarrollardn categotias analitico-tedricas (de modo deductivo y/o inductivo)
desde las cuales realizar los analisis de datos, interpretacion de los mismos y elaboracion de

resultados.

En las metodologias cualitativas, investigar la vida cotidiana se convierte en un espacio
privilegiado desde donde comprender tanto la realidad de cada persona, como los discursos
que conforman la cotidianidad y su construccién subjetiva. Estas metodologias nos
interpelan a acceder a las practicas sociales situadas y, a partir de las mismas, reflexionaremos
sobre como éstas se encuentran articuladas con los sistemas morales y con los procesos de
normalizacién y control (asi como con las dindmicas de auto-regulacion) (Lizcano, 2012;

Sisto, 2008).
Metodologias participativas feministas

Las metodologfas participativas feministas, a partir de la década de los ’60, son

implementadas por los movimientos feministas con diferentes objetivos, entre los que se
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encontraban la posibilidad de articular reivindicaciones politicas a partir de las necesidades y
opresiones identificadas colectivamente. Lo personal es politico, titulo que Shulamith Firestone
y Ana Koedt dieron, al ser las editoras, al ensayo que Carol Hanisch escribi6 en 1969 (y que
se publicaria un afio después) se convirtié rapidamente en una consigna que daba cuenta
tanto de la urgencia de las transformaciones y reivindicaciones politicas, como del impacto
de las estructuras patriarcales en la vida y salud de las mujeres. Hanisch escribié en 2016
(como prologo a la re-edicion que Andrea Franulic e Insu Jeka realizaron de su obra de 1969)
que su ensayo recogia reflexiones para quienes consideraban que los grupos de
autoconciencia tan solo eran terapias y no suponian una apuesta y compromiso politico.
Carol Hanish defendia asi la potencialidad politica de los grupos de autoconciencia, frente a
quienes consideraban que estos grupos tan solo suponfan modos de realizar una terapia
dirigida a la autocontemplacién y a un didlogo sobre problemas que debian permanecer en
la dimensién privada: problemas sobre el cuerpo, la sexualidad, los derechos reproductivos,
la corresponsabilidad en los cuidados, etc. Los grupos de autoconciencia feminista desde la
década de los ’60 han hecho posible, gracias a la articulacién entre las teorias feministas y las
reivindicaciones politicas de sus necesidades, que los derechos de las mujeres se fueran

consiguiendo.

El estudio de estos grupos de autoconciencia, asi como las metodologfas participativas
feministas que se han desarrollado en ambitos académicos para la investigacion (con el fin
de subvertir la dicotomia entre produccién de conocimientos cientificos vs. procesos
grupales de autoconciencia/apoyo mutuo), han sido ejes fundamentales para el desarrollo
metodologico de esta investigacion doctoral. De ahi que en el estudio 4 se explica con
detenimiento la revision tedrica realizada sobre este tipo de metodologias, puesto que han
sido fundamento para el disefio de la metodologifa GAM®INVEST (cuya implementacion

supone el estudio 5).

Desde los inicios (o mas bien, desde el preambulo de esta investigacién doctoral) las
metodologias participativas feministas han sido implementadas. Recordemos que este
proceso doctoral surgié como una continuidad del dispositivo metodolégico grupal que
acompafi¢ durante los afios 2011 y 2012, y desde el que desarrollamos el estudio “Narrativas
sobre la culpa en los cuidados desde la costura colectiva de un grupo de mujeres” (y supuso
el Trabajo Final del Master en Estudios de Género y Politicas de Igualdad de la Universitat

de Valencia).

Tras esta experiencia en la que el dispositivo grupal articulaba la dimensién de apoyo

mutuo con la dimensién de investigacion, para elaborar de modo colectivo conocimientos
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sobre los malestares asociados a los cuidados, continué acompanando al grupo pues asf lo
deseaban las mujeres participantes. Esta segunda fase de acompafiamiento al grupo de apoyo
(2013 a 2018) lo desarrollé de modo paralelo al estudio y profundizaciéon sobre las
metodologfas participativas feministas, asi como al analisis tematico y de contenido del
dispositivo grupo de apoyo mutuo (GAM) de Requena, como lo he llamado para la
investigacion doctoral. Esta experiencia de adquisicién de conocimientos tedricos, a la vez
que de gran aprendizaje vivencial sobre metodologias de investigaciéon participativas
feministas, también se recoge en el estudio 4. Los aprendizajes y las inquietudes que iban
emergiendo de este proceso (tanto por la revision tedrica como por la experiencia en el grupo
y el analisis tematico discursivo de las sesiones), me interpelaron al disefio de la metodologia
GAM®INVEST, que posteriormente fue implementada en la localidad de Torrent (y que

constituye el estudio 5 de esta investigaciéon doctoral).

Aun cuando en los estudios citados profundizaremos en la revisién de las metodologias
participativas feministas, y daremos cuenta de su relevancia para el estudio de las dinamicas
subjetivas e intersubjetivas en relacién a los objetivos de investigaciéon doctoral, a
continuacion exponemos algunas pinceladas sobre la importancia de los dispositivos grupales
como metodologfas de investigacion, dado que constituyen el contexto y el trasfondo del

conjunto de los estudios aqui recogidos.

El dispositivo grupal convierte una reunién de personas, caracterizada por ciertos
criterios organizativos (desde cuestiones como el tiempo y el espacio a la delimitacion y
estructura de aquello que el grupo abordard), en una herramienta metodolégica. Esta
herramienta pretende hacer posible la construccién de conocimientos (y la investigacion)
mediante procesos como la escucha, la expresion de conflictos y problematicas y la reflexion
colectiva sobre diversas experiencias de las personas participantes. En nuestra investigacion
doctoral, el objetivo principal o general a que responde la implementaciéon de estas
metodologias, es el establecimiento de un dispositivo grupal para la comprension y reflexion
colectiva sobre el desarrollo de los procesos de subjetivacion vinculadas a los cuidados que
las mujeres proveen en el ambito familiar (y qué implicaciones sobre la salud biopsicosocial

tienen las diferentes posiciones subjetivas en las que ellas se ubican).

De ahi que el dispositivo grupal pretende poner en accion los discursos y hacer visibles
las experiencias y vivencias del ser cuidadora, que dificilmente se comparten en otros
espacios, habilitando la reflexién colectiva sobre las diferentes trayectorias que llevan a
ocupar determinadas posiciones subjetivas como cuidadoras y sus implicaciones en el

bienestar/malestar. El dispositivo grupal tiene como objetivo el que puedan emerger
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conflictos, desplegar deseos y difractar experiencias, que habiliten la reflexién sobre toda la
multiplicidad de significados, afectos, emociones y relaciones (con una misma y con las

demas personas) que se encuentran vinculados a las experiencias como cuidadoras.

Implementar y acompanar los dispositivos grupales, me interpela a tener en cuenta la
posicion subjetiva en la que me sitdo y, por tanto, tomar conciencia del ejercicio de poder
que esta intrinseco en mi posicién de acompanante-investigadora. Como he reiterado, la
intenciéon con los dispositivos grupales implementados en esta investigacion, es tener la
oportunidad del desarrollar conocimientos a partir de las articulaciones situadas entre las
participantes, quienes se encuentran reconocidas y legitimadas (por parte del dispositivo)
como sujetos cognoscentes de su realidad. En el proceso de acompanamiento, es relevante
que preste atencion a cuestiones como la posicion en la que me ubico ante los temas y
problematicas que emergen en el grupo. Del mismo modo, es importante ser consciente de
cémo interacciono con el grupo y qué dinamicas intersubjetivas habilito: Qué devuelvo al
grupo, qué objetivos tienen las devoluciones y sefalizaciones que realizo a las dinamicas
subjetivas e intersubjetivas que se van produciendo en el proceso grupal, qué intervenciones
llevan consigo la posibilidad de difractar experiencias entre las participantes para producir
conocimientos, etc. El dispositivo grupal consideramos que es una excelente forma de
reconocer las implicaciones sobre las diferentes posiciones subjetivas que se tienen ante los
cuidados, cémo se producen las dinamicas sociales y familiares en que éstos se desempefian,
y como las dinamicas intersubjetivas insertas en los procesos grupales, permiten la subversion
(o reiteracion) de los modelos hegemoénicos de cuidados, que se vinculan al modelo de
feminidad tradicional. Es decir, el dispositivo grupal lo entendemos como un laboratorio
donde las experiencias y vivencias que emergen en el propio proceso grupal, se constituyen
como elementos susceptibles de ser reflexionados, para la construcciéon de conocimientos
(Montano, 2004). Un laboratorio de interaccion grupal donde afectos, intereses, malestares,
miedos, y deseos previamente no expresados circulan, se comparten y se liberan como
posibilidades del reconocimiento y de la aceptacion propia de la experiencia, y como lugares

desde los que se siguen creando conocimientos.
M¢étodos y técnicas de investigacion

La diversidad de métodos y técnicas de investigacién que hemos implementado en este
trabajo doctoral responde al interés en estudiar la construccion de la subjetividad de mujeres
cuidadoras de familiares en situacion de dependencia (y sus implicaciones en el

bienestar/malestar biopsicosocial), desde la interaccion entre las dimensiones socio-politicas
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(la organizacién social de los cuidados y las legislaciones relacionadas) y las dinamicas

psiquicas.

El hecho de que esta tesis doctoral sea la continuacion del proceso de investigacion del

Trabajo Final de Master (como hemos comentado) ha determinado el despliegue de diversos

métodos de investigacion, puesto que, desde su origen, comienza con grandes interrogantes

epistémicos a los que dar respuesta. De ahi que esta investigacion, formada por 5 estudios,

se ha ido (re)construyendo en la medida que se desarrollaba, tratando de dar respuesta, no

s6lo a los interrogantes del propio tema de estudio, sino también a las inquietudes, tanto

tedricas como experienciales sobre la construccion subjetiva, que iban emergiendo.

La Figura I1.2. nos permite dar cuenta de los métodos y técnicas por los que hemos

optado para dar respuesta a diferentes objetivos de investigacion (y cémo estas fases se

insertan en el desarrollo del proceso de investigacion doctoral).

Figura II1.2.

Proceso de desarrollo de la investigacion doctoral.
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La presentacion del orden-secuencia de los estudios en esta investigaciéon doctoral se
relaciona con el abordaje a la subjetividad, y los procesos de subjetivacion, en el que nos
situamos tedricamente. De ese modo, el primer estudio aborda cémo las dimensiones socio-
politicas (organizacién social de los cuidados y Ley de la Dependencia) intervienen en los
procesos de subjetivacion de las mujeres cuidadoras a partir de las dinamicas intersubjetivas
establecidas con las familias y las personas que cuidan. Este primer estudio contextualiza asi
la investigacion doctoral en las actuales politicas de cuidados a largo plazo que se estan
implementando, y como éstas no resultan inocentes en la construccién subjetiva y del dia a
dia, de las mujeres que son las cuidadoras principales de familiares en situaciéon de
dependencia. Profundizando en los procesos de construccioén subjetiva, pero mas enfocados
a las dinamicas de regulacion que habilitan las cuidadoras, se presenta el estudio 2 que aborda
los procesos de subjetivacion en el devenir como cuidadora, a partir de como las mujeres se
gobiernan a si mismas para dar respuesta al modelo normativo y a la matriz de discursos que
los dispositivos establecen (modelo de cuidados, legislaciones, familias, etc.). El estudio 3
analiza concretamente la dinamica de la culpa (como uno de los mecanismos reguladores que
las mujeres implementan sobre si) desde un andlisis critico, para profundizar en la potencia
reguladora y en las consecuencias que habilita (en la salud biopsicosocial, en el
reconocimiento como sujeto moral, etc). Los estudios sobre los dispositivos grupales de
investigaciéon que hemos implementado (estudio 4 y 5) aparecen tras los estudios previos
porque permiten abordar cémo se concretan los procesos subjetivos que hemos identificado
(de resistencia, complicidad, ambivalencia) en relacion a las dindmicas intersubjetivas que se
establecen en el contexto de dispositivos grupales de investigacion y apoyo mutuo, lo que a
su vez permite evidenciar los posibles procesos de transformacion subjetiva habilitados

desde esos dispositivos grupales.

A continuacion, exponemos las diferentes técnicas de investigacion implementadas en
los distintos estudios que componen la tesis doctoral, por qué surgen (y como se relacionan)

para dar respuesta a los diferentes objetivos de investigacién que nos hemos ido planteando.

Narrativas sobre Ia culpa en los cuidados desde Ia costura colectiva de un

grupo de mujeres

Como explico en la introduccion, el comienzo de este proceso de investigaciéon doctoral
se remonta al afio 2011 cuando comienza el proyecto “Narrativas sobre la culpa en los
cuidados desde la costura colectiva de un grupo de mujeres” que fue realizado como Trabajo
Final de Master. Esta investigacién fue pensada como una primera apuesta metodolégica

feminista de creaciéon de conocimientos colectivos, sobre las experiencias y malestares como
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cuidadoras, desde la epistemologia de los conocimientos situados (Haraway, 1991/1995) y a
partir del método de las producciones narrativas (Balasch y Montenegro, 2003; Biglia y

Bonet-Marti, 2009).

A su vez, la posibilidad de desarrollar esta investigacion surgié porque compafieras que
pertenecen a los servicios sociales de Requena, me piden que acompane un grupo de apoyo
mutuo de mujeres que cuidan a familiares en situaciéon de dependencia, formado por el
interés de ellas en tener un espacio en el compartir problematicas y malestares relacionados

con el ser cuidadora.

Por entonces, en el afio 2011, y con la inspiracioén de tedricas feministas que transgreden
los limites epistemoldgicos y metodolégicos que la ciencia positivista impone, y con el
acompafiamiento de mi tutora Amparo Bonilla, optamos por quebrar la dicotomia entre
investigacion-intervencion. Propuse al grupo de mujeres (y al equipo de servicios sociales)
desarrollar un proceso de acompafiamiento en el que el trabajo de reflexion grupal, sobre las
problematicas e inquietudes compartidas entre las mujeres, pudiera constituir un proceso de

construccion colectiva de conocimientos.

Comienza entonces un proceso grupal de investigacion, basado en la intervencién y
acompafiamiento grupal, en el que la pregunta y el objeto de investigacion surgen de las
inquietudes y necesidades de las mujeres que conforman el grupo: En particular, identifican
como la principal inquietud el sentimiento de culpabilidad que ellas tienen como cuidadoras.
La metodologfa de Producciones Narrativas (Balasch y Montenegro, 2003) inspir6 la
propuesta metodolégica a partir de la cual elaboramos, de modo colectivo, narrativas sobre
el sentimiento de culpabilidad en los cuidados. La metodologia nos ofrecié la posibilidad de
llevar a cabo articulaciones entre las experiencias de cuidados y los malestares compartidos
por las mujeres, de reflexionar sobre su propia constituciéon subjetiva en relaciéon a su
posicién social como cuidadoras y como el sentimiento de culpabilidad forma parte de todas
estas interrelaciones (siendo consecuencia de la actual organizaciéon social de los cuidados).
La produccién colectiva de narrativas habilité que transitairamos, de modo, por senderos de
reflexién sobre como la culpa se relaciona con los malestares a través de la interiorizacién

del modelo tradicional de cuidadora.

La metodologia colectiva que desarrollamos para la producciéon de narrativas estaba
inspirada en la costura, al ser una practica que tradicionalmente han desarrollado las mujeres
de modo colectivo. La metafora de la costura articul6 el proceso metodolégico que

desarrollamos en diferentes sesiones grupales (realizadas entre el afio 2011 y 2012). A lo largo
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de las diferentes sesiones, y a partir de las articulaciones de experiencias personales y de los
conocimientos que colectivamente emergfan sobre la culpa, se construyeron diferentes reales
de narrativas. Estos refales se constituyen tanto como piezas individuales de conocimientos
creados grupalmente, sobre diferentes dimensiones del sentimiento de culpa en mujeres
cuidadoras, como en refales que conforman un tejido que da cuenta de como la culpa se
convierte en un mecanismo de regulacion del ser cuidadora, para mantener el modelo de

organizacién social de los cuidados.

De este modo, los resultados se constituyeron en un #gido colectivo de narrativas sobre el
sentimiento de culpabilidad formado por 12 retales-narrativas que, de modo circular, constituyen
un tejido que representa la multidimensionalidad del sentimiento de culpa en mujeres

cuidadoras (Figura I1.3).

Figura II.3.

Tejido colectivo sobre el sentimiento de culpabilidad en mujeres cuidadoras de familiares en sitnacion de
dependencia.
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En el Anexo 1 se encuentra cada uno de estos refales, en los que se exponen los
conocimientos colectivos que lo hicieron posible a través de las diferentes sesiones grupales.

Cada uno de los refales esta formado por:

- Un titulo que ha sido validado colectivamente y que refleja el contenido del retal.

- Un primer apartado (refal hilvanado) que da cuenta de los conocimientos colectivos
creados en las sesiones sobre el sentimiento de culpabilidad.

- Un segundo apartado recoge las reflexiones finales colectivas en relacion al refal
hilvanado.

- Un tercer apartado da cuenta del proceso de construccion del retal, mostrandose las

articulaciones colectivas que lo han hecho posible.
El dispositivo grupal de apoyo mutuo (GAM)

Una vez finalizada la experiencia grupal anterior, las mujeres participantes expresaron
su deseo de continuar con el grupo de apoyo mutuo (GAM) y me pidieron seguir
acompafiando el proceso grupal. Desde el ano 2013 hasta el afio 2018 continuamos la
experiencia a través de dicho dispositivo grupal. En algunos afios la periodicidad era mensual
y en otros afios, la frecuencia de reunion era trimestral. Durante este tiempo, el dispositivo
grupal de apoyo mutuo se desarrolld con el objetivo de dar respuestas a las necesidades que

las mujeres expresaban en cada una de las sesiones.

De manera paralela a este trabajo de acompafiamiento grupal, realicé el proceso de
creacion de la metodologia GAM®INVEST, a partir de los aprendizajes que emergfan del
analisis de los procesos grupales y dinamicas intersubjetivas de las sesiones. El foco de
reflexion y analisis que iba realizando, era el ampliar conocimientos sobre la construccion de
la subjetividad y las implicaciones de las posiciones subjetivas e intersubjetivas que las

participantes ocupaban con respecto al modelo tradicional de cuidadora.

El estudio 4 de esta investigacion doctoral recoge la revision de metodologias
participativas feministas, la experiencia grupal, asi como el analisis realizado, a partir del

dispositivo grupal GAM desarrollado en Requena desde el afio 2013 al 2018.
Dispositivo grupal de apoyo mutuo e investigacion GAM®INVEST

La creaciéon de esta metodologia participativa feminista se desarrollé con el interés de
habilitar un medio y un método donde se desplegaran, problematicas y experiencias en
relacién a los cuidados que pueden ser dificil de expresar o visibilizar en el dia a dia de las

mujeres. En concreto, es un dispositivo disefiado para el abordaje de las relaciones entre la
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construccion subjetiva en torno a los cuidados y las experiencias relacionadas con la salud
biopsicosocial de las mujeres, desde una perspectiva post-estructuralista que trata de integrar
las dimensiones sociopoliticas (de la organizacién social de los cuidados) con la
conformacion de las diferentes posiciones subjetivas en relacion a ser cuidadora. La riqueza
de este dispositivo grupal radica en que no sélo atiende a la dimensién de investigacion (y
creacién de conocimientos colectivos sobre las problematicas enunciadas), sino también a la
dimensién de grupo de apoyo muto, y como que éste hace posible la investigacion, y
viceversa. En ese sentido, la dimensién de grupo de apoyo mutuo merece un analisis especial
sobre las dinamicas y procesos intersubjetivos que se dan en el grupo, y que se relacionan
con las diferentes posibilidades de las participantes de dialogar, descubrir, transitar y

deconstruir, diferentes posiciones subjetivas en relaciéon al modelo tradicional de cuidadora.

En el estudio 5 de esta investigacién doctoral, exponemos con detenimiento como ha
sido tanto el disefio de este dispositivo metodolégico, como la implementacion del proceso
en un nuevo grupo de mujeres cuidadoras de Torrent (y el analisis del proceso desarrollado
en relacion a las posibilidades de transformaciones subjetivas e intersubjetivas como mujeres

cuidadoras).
La entrevista como técnica de investigacion

En la medida que cada dispositivo metodologico articula y moviliza el que las mujeres
participantes compartan ciertas experiencias y pongan en circulacién ciertos procesos
(dinamicas familiares y discursos) relacionados con los cuidados, esta investigacion doctoral
ha implementado diferentes técnicas y metodologias de investigacion en funciéon de los
objetivos que nos habiamos propuesto. En ese sentido, los dispositivos grupales hacian
emerger cuestiones relacionadas con las dinamicas familiares en la distribuciéon de los
cuidados, los conflictos que de ello se desprendian, las interacciones y relaciones con las
personas cuidadas, etc. Sin embargo, cuestiones como las practicas y técnicas que las mujeres
implementan, como parte de los procesos de autorregulacion para situarse en determinadas
posiciones subjetivas en relacién al modelo de cuidadora tradicional, no producian tantas
articulaciones y conexiones entre las participantes; de ahi, la necesidad de implementar esta
técnica de investigacion. La entrevista se orienta a la experiencia subjetiva individual y al
modo en que es apropiado, en la practica, el imaginario social, los discursos y normas

referidas a ese modelo tradicional de cuidadora (Alonso, 1995).

La entrevista, como técnica de investigacion, surge por la necesidad de implementar un

dispositivo de investigaciéon que permitiera profundizar en algunas cuestiones que estaban
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emergiendo sutilmente en el dispositivo GAM de Requena (y que merecian una especial
atencion y analisis mas profundo). En ese momento, donde ya tenia el interés de constituir
otro grupo de mujeres en el que implementar el disefio metodolégico GAM®INVEST al
que estaba dando forma, la entrevista me parecié una oportunidad para profundizar en esas
dimensiones de la construccion de la subjetividad que se desvelaban interesantes, como el
impacto de la prestaciéon econémica en las dindmicas intersubjetivas y subjetivas en el devenir

cuidadora principal de una persona familiar en situacion de dependencia.

A estas razones, hay que afadir que la entrevista ofrece la posibilidad de superar las
limitaciones del dispositivo grupal, dirigido principalmente a abordar las problematicas que
emergian de las necesidades e intereses de las mujeres participantes (y a partir de las cuales
se construyen conocimientos). Mantener la tensiéon que supone desarrollar ambas
dimensiones (grupo de apoyo mutuo — investigacion) no ha sido facil, probablemente
también porque han sido las primeras experiencias de un disefio metodolégico que se ha ido
disefilando a partir del aprendizaje del dispositivo GAM de Requena y de la revisién
bibliografica realizada (ambos en estudio 4). De ahi que la entrevista como metodologia, nos
ha permitido tener un espacio de didlogo epistémico gracias al cual se han profundizado en
dimensiones de la constituciéon subjetiva como el devenir cuidadora en relaciéon a las
dinamicas familiares, a las consecuencias de la prestacion por cuidados familiares y a los

procesos de regulacion propia, en el devenir cuidadora.

Las entrevistas se desarrollaron con 19 mujeres participantes del dispositivo grupal de
Requena y el de Torrent, durante los afios 2018 y 2019, a partir de un guion de entrevista
semi-estructurada (Anexo 2) cuyo objetivo era reflexionar sobre los procesos subjetivos, en
el devenir cuidadora, relacionados con las operaciones psiquicas que las mujeres han
desarrollado para ocupar ciertas posiciones subjetivas como cuidadoras (en relaciéon al
modelo tradicional de cuidadoras). Las entrevistas tuvieron una duracién entre 50-80
minutos y posteriormente se transcribieron de modo literal (siguiendo las normas de
transcripcion que Silverman propuso en 2011) para reproducir aspectos prosédicos del
lenguaje, mediante una serie de simbolos que representan vacilaciones, risas, pausas, énfasis
etc. (en el Anexo 3 aparece la relacion de los simbolos usados para la transcripcion). Este
tipo de transcripcion facilita el andlisis tematico de las directoras de esta tesis doctoral desde

un enfoque discursivo, a los estudios 1, 2 y 3 de la investigaciéon doctoral.

El estudio 2 surge del andlisis y reflexion de las entrevistas realizadas, poniendo de
manifiesto las dinamicas y técnicas de regulaciéon que las mujeres desarrollan en su devenir

como cuidadoras de familiares en situacion de dependencia, asi como las implicaciones en
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su salud biopsicosocial de las diferentes posiciones subjetivas que ocupan al implementar
procesos de subjetivacién. El andlisis de las entrevistas ha posibilitado la reflexién sobre
coémo la posicién de cuidadora tradicional, y las dinamicas de complicidad a ella, albergan
procesos de malestar, pero también, hacen posibles dinamicas en relaciéon a la familia
(superioridad moral, sensacion de control familiar, etc.). Se amplia asi la mirada que
relacionan los procesos de complicidad con las normatividades de género, a malestares y

dificultades.

El estudio 3 también es fruto del analisis de las entrevistas, y permite un acercamiento
al sentimiento de culpabilidad desde una aproximacion critica con respecto al modo en el
que tradicionalmente se ha conceptualizado la experiencia de la culpa, y su relacién con la

salud y el bienestar/malestar en el contexto de los cuidados.

El estudio 1 pese a ser el primero en la exposicion de los estudios que conforman la
investigaciéon doctoral, ha sido fruto del analisis tanto de las entrevistas como de ambos
dispositivos grupales (dispositivo GAM y GAM®INVEST). El objeto de investigacion de
ese estudio en concreto (cémo la Ley de la Promociéon a la Autonomia y Atencion a la
Dependencia supone un dispositivo de poder al servicio del mantenimiento de la actual
organizacion social de los cuidados) no es un tema en el que se haya profundizado en los
dispositivos grupales de investigacion implementados, puesto que es dificil que las mujeres
compartan en el grupo vivencias relacionadas con cuestiones econémicas (cuestiones que

son consideradas como tabues en las dinamicas familiares).

La entrevista es un instrumento de recogida de informacién que facilita el acceso (y una
mayor comprension) de ciertas dimensiones de la construccion subjetiva. La flexibilidad de
las entrevistas permite que se profundice en ciertos elementos que surgen a lo largo de la
conversacion, indagando en las dimensiones experienciales, simbolicas, imaginarias y
discursivas, con mas detalle que otros instrumentos metodolégicos (como pueden ser los

dispositivos metodoldgicos grupales donde el grupo va determinando los temas que se

abordan) (Alonso, 1995).

Las entrevistas individuales han de ser entendidas como un texto negociado que se
encuentra influenciado por las caracteristicas de género, etnia, clase, nivel intelectual, etc. de
cada una de las personas que forman parte de ella. La entrevista es entendida como un arte
de la escucha y del realizar preguntas, una herramienta que no es neutral, donde al menos
dos personas la crean (Fontana y Frey, 2003). De ahi que se haya afirmado que la entrevista

supone una interacciéon que necesita de un encuentro cuidadoso para asi lograr que las
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preguntas y la interaccion, basada en la escucha atenta, permitan articularse con la experiencia

de las personas entrevistadas (Kvale, 2011).

Las entrevistas como técnica de investigacion tratan de entender la propia perspectiva
de las personas, siendo conscientes que no es una herramienta neutral para obtener
informacion, sino que en el contexto de la entrevista se producen interacciones en las que se
negocian los resultados. De este modo, cada entrevista y su resultado es producto tanto de
una dinamica social, como producto de las respuestas a las preguntas que van emergiendo
en el encuentro (y en la puesta en circulacién de discursos sociales). También es importante
resaltar que, durante la entrevista, las personas participantes se convierten en participantes
activas al elaborar sus experiencias y vivencias de un modo narrativo a partir del cual, se

realizara la construccion de conocimientos (Fontana y Frey, 2003).

En referencia a la elecciéon del tipo de entrevista, hay que decir que la entrevista
semiestructurada es un espacio flexible en el que profundizar en las interpretaciones y
paradigmas, a partir de los cuales, las personas construyen su realidad y dan sentido a sus

posiciones subjetivas.

La implementacion de las entrevistas que hemos desarrollado, ha sido parte de un
proceso de disefio en el que hemos tenido en cuenta cuestiones relevantes como las

siguientes:

- Las preguntas se estructuran para cubrir el espectro de las categorfas deductivas que
habia identificado, como parte de las cuestiones sobre las que querfa profundizar.

- El formato de las preguntas ha sido en su mayoria abiertas, permitiendo la
emergencia de nuevos elementos (categorfas nuevas) sobre las que preguntar, aun
cuando no aparezcan en la entrevista disefiada previamente.

- Estaba el interés en acoger y tener en cuenta las emociones (u otro tipo de procesos)
que se dan en la entrevista, priorizando siempre el como se encuentra la persona
entrevistada: Se prioriza aquello que la persona considera importante como
descansar, no hablar de determinados temas, posponer la entrevista, introducir

nuevos elementos y que se sienta con la libertad de compartir aquello que desee.

Durante la entrevista, es importante que sigamos teniendo en cuenta las dinamicas de
poder que operan en la relacion epistémica, puesto que la entrevista es un dispositivo donde
existe una relacion jerarquica en la que las personas que responden, parecen estar en una

posicion subordinada (Fontana y Frey, 2003). Desde el paradigma de la objetividad en la
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ciencia, se demanda que las personas entrevistadoras permanezcan neutrales y evadan
cualquier pregunta que les puedan hacer la persona entrevistada. De ahi que esta
epistemologia atribuya a las entrevistas fuentes de error relacionadas con la deseabilidad
social que se le atribuye a la persona entrevistada, y el que consideren que hay espacio para

que la persona entrevistada se explique, debido al formato y dinamica de la entrevista.

Desde nuestra epistemologia, la entrevista se desarrolla desde el establecimiento de un
marco donde la persona se sienta segura de que se le respetara tanto aquello que diga, como
aquello que no diga o los silencios que genere. Del mismo modo, la entrevista
semiestructurada sin una limitacién de tiempo, permitira que la persona entrevistada pueda

explicarse, y narrar, como desee, sus experiencias.

Los problemas éticos son uno de los elementos que genera mas inquietud en las
investigaciones realizadas con entrevistas, puesto que, como hemos dicho, los conocimientos
producidos dependen de las relaciones que la persona entrevistadora y la persona
entrevistada establezcan, de ahi 1a relevancia sobre el modo de conducir las entrevistas. Para
la produccién de conocimientos, es necesatia la capacidad de la persona entrevistada de crear
un escenario donde la persona participante se sienta libre y segura, para hablar de
acontecimientos privados sabiendo que seran utilizados para una investigaciéon con

posterioridad (Kvale, 2011).

Por otro lado, nos gustaria rescatar el posicionamiento de Ann Oakley (2016) que pone
de manifiesto cémo la realizacién de entrevistas, desde el paradigma positivista, suele
enmarcarse en un paradigma patriarcal en el que se demanda, a la persona que realiza la
entrevista, rasgos tradicionalmente asociados a la masculinidad a la vez que se pide la
exclusiéon de rasgos como la sensibilidad, la emocionalidad y otros asociados a rasgos
tradicionalmente femeninos. Oakley recalca que en la entrevista, desde el paradigma
positivista, no hay intimidad sin reciprocidad, por lo que considera importante realizar un
cambio que permita el desarrollo de una relacién mas cercana entre la persona entrevistadora
y las personas entrevistadas. Una posicion que se logra, por parte de la persona investigadora,
minimizando las diferencias de estatus que se dan por hecho, eliminando la verticalidad y
mostrando cercanfa y respeto en el modo de preguntar y en la posibilidad de responder (o

no) por parte de las personas entrevistadas.

Las entrevistas realizadas a todas las mujeres participantes, se han basado en el mismo
guiéon de entrevista (Anexo II), constituido de tal modo que permite la flexibilidad y

adaptacion, tanto a experiencias que van surgiendo a lo largo de la misma, como a la posicion
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que adopta la persona participante. De ahi que la entrevista esta estructurada en dimensiones
deductivas (nucleos que deseamos abordar en la entrevista), asi como en preguntas abiertas
que conforman cada una de las dimensiones. Esto facilita el poder cambiar de preguntas, o
incluso crear algunas, para dar respuesta, a todas las dimensiones que se han aislado como

relevantes.
El analisis tematico discursivo como método de analisis de datos

La coherencia con las apuestas epistemoldgicas, asi como con la aproximacion
cualitativa y con las metodologias y métodos de investigacion que hemos implementado,
implica la eleccion de un método de analisis de datos que, por un lado, pueda dar respuesta
a los objetivos de investigacion planteados, y por otro, tenga la flexibilidad para ser adaptado
a la idiosincrasia de los diferentes estudios. Exponemos en este apartado los principios
teoricos del método de analisis tematico (Thematic Analyses) que hemos aplicado a lo largo de
los diferentes estudios, la perspectiva discursiva en que lo enmarcamos enmarca, asi como
los pasos de anilisis que conforman este método. Esta explicacion detallada sobre el
desarrollo del método de anilisis tematico pretende servir de explicacion general para el
conjunto de los estudios, puesto que los resultados de cada uno de ellos se han basado en
esta técnica y aproximacion de analisis (de ahi que, para evitar reiteraciones, no se vuelva a

dar cuenta de ello).

El término analisis tematico tiene sus origenes en el método de analisis cualitativo creado
por Gerald Holton (1975) y posteriormente revisado por Boyatzis (1998), quien lo definié
como el proceso de codificar informacion cualitativa. Posteriormente, el método se siguid
implementando para analizar datos cualitativos, pero sin un formato especifico que diera
cuenta de como se desarrollaba. En el ano 2006, Victoria Braun y Victoria Clarke, dando
respuesta a la falta de claridad existente en la implementacién del método, desarrollan una
definiciéon clara del procedimiento a seguir en el analisis cualitativo en ciencias sociales. Fue
entonces cuando las autoras sistematizaron, y describieron, una serie de pasos en el analisis
con el objetivo de analizar, y dar cuenta, de los patrones tematicos existentes en los datos.
Gracias a la publicacion en articulo de este amplio desarrollo de como proceder en el analisis,
el analisis tematico comienza a reconocerse como un método distintivo (Braun y Clarke,

2006).

El analisis tematico es bastante tnico entre los métodos de analisis cualitativos en la
medida que solo proporciona un método de analisis de datos y no prescribe métodos en la

recogida de datos ni posiciones teoricas ni epistemoldgica. Es tan solo un método que nos
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interpela a que especifiquemos la perspectiva tedrica a partir de la cual, desarrollaremos este
método de analisis. De modo general podemos decir que el analisis tematico es un método
para identificar temas y patrones de significados a través de los datos, en relacién a una

pregunta de investigacion (y posiblemente es el método mas usado analisis de datos).

En coherencia con la epistemologia y la metodologia en la que nos situamos, el lenguaje
tiene una gran relevancia como productor de la realidad (no tanto como representacion de
la misma), de ahi que el andlisis tematico nos permitird explorar los diferentes modos en los
que la realidad se ha producido y creado. El acercamiento analitico-tedrico post-
estructuralista, nos interpela a que realicemos el analisis identificando los discursos que dan

forma y construyen las experiencias, vivencias y la realidad de las mujeres cuidadoras.

La perspectiva critica de analisis post-estructuralista del discurso, nos orientara a
desarrollar el analisis tematico hacia los significados y experiencias expresadas por las
mujeres, permitiéndonos explorar la comprension de coémo las posiciones subjetivas de las
mujeres estan determinadas por discursos hegemoénicos en relacion a la feminidad y los
cuidados. Mediante el analisis discursivo tematico, introducimos el poder como constructor
de la subjetividad, y la multiplicidad de posiciones subjetivas ante el poder que las mujeres
adoptan (posiciones de resistencias, complicidad y ambivalencias). Desde esta perspectiva,
en el analisis atenderemos a los mundos discursivos que las mujeres habitan, sus diferentes
posiciones ante ellos, las relaciones que mantienen con los dispositivos y dinamicas del poder
y las implicaciones en relacién a la salud biopsicosocial de (Davies y Harré, 1990). En la
medida que los discursos se pueden entender como condiciones y posibilidades de
subjetivacion, conocer los mundos discursivos nos permitira profundizar en las diferentes
posiciones subjetivas que ellas adoptan ante los cuidados (ante las normas sociales sobre
cémo ser cuidadora, por ejemplo), ante ellas mismas (su salud, su tiempo, sus cuidados, sus
modos de auto-regulaciéon) y ante la persona que cuidan (posiciones que pueden ser de
dominacién, de sumision, etc.). Este acercamiento supone no entender la subjetividad como
algo unitario y coherente, sino fragmentado y contradictorio (Gavey, 1989), una subjetividad
que esta producida (y a la vez, se esta reproduciendo continuamente) desde los discursos y

practicas discursivas que las mujeres implementan y reproducen.
El analisis tematico discursivo en el estudio de la subjetividad

El acercamiento te6rico de Wendy Hollway (2011) nos resulta interesante al ser critica
con el dualismo que las ciencias sociales establecen, entre persona y sociedad, y que reducen

la psicologia a aquello que ocurre dentro de la persona, como si pudiéramos separarla del
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mundo social. Hollway propone el estudio de la construccion de la subjetividad, como la
posibilidad de investigar la confluencia continua entre las dimensiones sociales y psiquicas,

gracias al método de analisis del discurso desde una perspectiva psicosocial.

El analisis del discurso tiene como objetivo dar cuenta de coémo la persona hablante esta
movida por el lenguaje (Parker, 1997) y el método de anilisis se concreta en conocer la
posicion que los sujetos manifiestan en los discursos, entendiéndose esta posicion subjetiva
(positioning) como la produccion discursiva de si mismo (Davies y Harré, 1999). De este modo,
el método de analisis, atendera tanto a las dinamicas relacionadas con cada posicion subjetiva
(en relacion a los discursos normativos posibles), como a las implicaciones de esta en aquellas
problematicas que conforman el objeto de investigacién en cada estudio. Por otro lado,
analizar y atender a los diferentes posicionamientos en los discursos, abre la posibilidad a
reflexionar y teorizar sobre las implicaciones de la subjetividad multiple, fluida y cambiante.
Una subjetividad que, para ser comprendida, ha ser estudiada y analizada, acogiendo la
complejidad y las dinamicas de agencia, ambivalencia y de resistencia, puesto que todas ellas

dan cuenta de los procesos de subjetivacion.

Una de las cuestiones que consideramos fundamentales investigar, es como las personas
llegan a posicionarse en determinados discursos y cuales son las técnicas de si y
autorregulaciones que les mantienen en determinadas posiciones subjetivas. Al hablar de
discursos, inevitablemente hacemos referencia a poner la mirada en las relaciones que se dan
entre el poder, los modelos identitarios y de género interiorizados, y las diferentes posiciones
subjetivas ante el ser cuidadora (posiciones subjetivas estan determinadas por las posiciones
histéricamente disponibles) (Hollway, 1984). Mantener el foco del analisis discursivo en las
interacciones entre las dimensiones sociales y psiquicas, nos permite estudiar cémo los
discursos regulan al sujeto, las técnicas que los sujetos implementan para situarse en
determinada posicién, y las relaciones de poder que se establecen derivadas de la posicion

subjetiva.

Como hemos venido exponiendo, las relaciones y dinamicas de poder no pueden ser
vistas s6lo como sujecion, puesto que el poder también habilita al sujeto al ejercicio de un
determinado poder. De este modo, nuestra posicion tedrica y epistemoldgica, nos interpela
a reflexionar acerca de cémo las dindmicas de poder estan construyendo la subjetividad de
mujeres cuidadoras, no sélo desde la regulaciéon y sometimiento, sino desde la propia
produccion subjetiva (mediante técnicas de si para dar respuesta a un determinado orden
sociopolitico). En relacion al caracter productivo del poder y a las dinamicas de complicidad

y agencia, como posiciones subjetivas ante los discursos, hemos de analizar cémo operan
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igualmente los procesos implicados en las gratificaciones (supetioridad moral, por ejemplo)
en la medida que perpetian las posiciones de las mujeres en determinados discursos

normativos.
Desarrollo del método de analisis tematico discursivo

Una vez especificada la aproximacion tedrica implicita en el método de analisis tematico
discursivo implementado en los estudios que componen esta investigacion doctoral

describiremos las fases del mismo.

Todas las entrevistas, asi como todas las sesiones grupales, fueron transcritas de modo
literal, tal como hemos explicado anteriormente, permitiendo que mediante la lectura de las
transcripciones, se puedan reconocer los aspectos prosédicos del lenguaje, tan necesarios

para el analisis de datos que proponemos.

El analisis tematico se basa en identificar, organizar y analizar los datos (de las entrevistas
y sesiones de grupo) de modo sistematico, haciendo especial énfasis en los sentidos y
significados compartidos que dan cuenta de los discursos. Una vez organizados los datos (en
cédigos) se crean patrones de significado (temas) para responder a las preguntas de
investigacion que nos habfamos planteado. Nuestro objetivo de investigacion, en este caso,
nos lleva a realizar la codificacion y el analisis, buscando los significados latentes en los datos,

y creando los temas desde una orientacién critica discursiva.

En la medida que nuestra posicion tedrica y epistemoldgica se sittia en un enfoque critico
(mirada feminista al post-estructuralismo), el disefio de la pregunta de investigacion (y del
objeto de estudio) estan orientados a interrogar los significados latentes en el lenguaje (e
identificar asunciones y discursos que se encuentran tras aquello que se ha explicitado en el

lenguaje).

El analisis tematico tiene la capacidad de situarse como un método que permite integrar
diferentes enfoques que, a priori, se consideran opuestos: enfoque inductivo vs. deductivo
(dirigido por los datos o por la teorfa), enfoque experiencial vs. orientacion critica a los datos,

asi como un enfoque esencialista vs. una perspectiva tedrica construccionista.

El enfoque inductivo en la implementacion del analisis tematico supone que éste se
encuentra orientado por los datos, es decir, que los codigos y los temas identificados derivan
principalmente del contenido de los datos, mas que de una teoria o una categoria de analisis
previa. En contraste, un enfoque deductivo al desarrollo del analisis tematico, de arriba-abajo,

implica que la persona investigadora analiza los datos desde conceptos tedricos y categorias
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analiticas. Es importante que estos enfoques no se entiendan como opuestos, puesto que es
imposible que ningun enfoque pueda desarrollarse de modo puro. Es decir, es imposible
tener un enfoque puramente inductivo (la mirada y marco conceptual y tedrico de la
investigadora no puede ser ignorado) ni puramente deductivo (dificilmente se puede obviar
los contenidos que los datos proporcionan aun cuando no pertenecen al constructo tedrico
que guia el analisis). Lo mas sensato serfa afirmar el principal enfoque que se tiene de analisis,
sabiendo que también el otro enfoque estara presente. De modo general, explicitamos que el
enfoque utilizado en el método de analisis de los estudios que aqui se recogen es un enfoque
hibrido, puesto que en las primeras lecturas analiticas a los datos habfa una orientacion
inductiva, al sentir la necesidad de dialogar y encontrarse con los datos desde una posicion
abierta que permitiera la sorpresa epistémica. Este enfoque hizo posible ampliar el
acercamiento tedrico previo, asi como profundizar en aquellas dimensiones y categorias
tedricas que resultaban mas relevantes para el analisis de los datos. Posteriormente, la
implementacién del enfoque deductivo (tras haber incorporado los resultados de la primera
mirada analitica y haber fortalecido el marco tedrico tras el primer analisis) nos posibilité una

mirada a los datos con mayor profundidad y analisis critico.

A continuacién, exponemos los seis pasos que Victoria Braun y Victoria Clarke (20006,
2012) han desarrollado para implementar el analisis tematico. Recordemos, tal y como las
autoras ponen de manifiesto, que el método de analisis es flexible puesto que no tiene
asociado ningun marco tedrico ni epistemologico. En nuestro caso, tal como hemos hecho
explicito, los pasos que describiremos se han llevado a cabo desde una aproximacién

discursiva post-estructuralista y feminista.

Fase 1: Familiarizacion con los datos. Esta fase implica sumergirse en los datos, a
través de varias lecturas textuales al conjunto global del material transcrito, a la vez que se
van realizando anotaciones y comentarios sobre todo aquello que es interesante para el
conjunto del proceso de analisis de datos, y para la redaccién de resultados. A su vez, leer
con la atencion dirigida a identificar y resaltar cuestiones importantes, ayuda a una lectura de
los datos mas especifica, permitiéndose las personas investigadoras pasar de la superficie de
las palabras a la profundidad que otorga la mirada global a los datos. El objetivo de esta
primera fase es llegar a familiarizarse con los datos lo mas posible, y empezar a identificar

aquello que pueda ser mas relevante para dar respuesta a las preguntas de investigacion.

Fase 2: Generar cédigos iniciales. El analisis sistematico de los datos comienza a
través de la codificaciéon. Los codigos identifican y proporcionan una etiqueta para cada

rasgo/caracteristica de los datos, que puede ser potencialmente relevante para la pregunta y
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objeto de investigacion. Los cédigos pueden realizarse desde una mirada semantica a los
datos o desde un nivel de busqueda de significados latentes en los mismos (como antes
hemos dicho, nuestra aproximacion tedrica implica una mirada al significado latente de los
datos, puesto que desde ahi podemos empezar a identificar los discursos). Los codigos
también pueden ir mas alld de una etiqueta a los significados de los datos, y pueden
codificarse fragmentos que dan cuenta de interpretaciones sobre el contenido de los datos.
Normalmente, en un principio se codifica desde una mirada tanto descriptiva como
interpretativa a los datos, y posteriormente se van depurando los codigos en funcién de las
diferentes lecturas que pretenden dar respuesta a la pregunta de investigacion. La fase inicial
de codificacién ha de caracterizarse por una mirada abierta y por una técnica rigurosa, de
manera que, tras identificar una proporcion de datos interesante, estos han de ser marcados
y categorizados bien con un nuevo c6digo o con un cédigo existente (sin preocuparse en esta
fase de la cantidad de codigos que puedan resultar de esta fase). Un mismo fragmento de
datos puede pertenecer a uno o mas codigos, asi como estos pueden ir modificindose a
medida que se van realizando sucesivas lecturas a los c6digos y a los fragmentos de éstos.
Esta fase finalizara cuando la persona investigadora considere que todos los datos que se

relacionan, mas o menos, con la pregunta de investigacion, estan codificados y revisados.

Aceptando las sugerencias de Levitt (2015), la fase de codificacion fue realizada por mi,
puesto que, al haber tenido una conexién mas cercana a los datos con el desarrollo de las
entrevistas, era mas capaz de reconocer los sentidos ocultos, asi como otras cuestiones de

discursivas latentes que se dieron en el marco de la entrevista.

Esta fase de codificacion se realiz6 a través del software AtlasTi (version 8.4), que facilitd
el proceso de codificacion tanto de las sesiones de los dispositivos grupales (realizados en
Requena y en Torrent) como de las entrevistas individuales. El volumen de datos fue tal que,

en una primera fase de codificacion, aislé 349 cédigos primarios.

La segunda fase de codificacion, analisis a partir de los codigos para establecer grupos y
familias de cédigos, la realicé diferenciando el material de las entrevistas del material de los

dispositivos grupales de investigacion.

En esta fase de codificacion secundaria del material de las entrevistas, se aislaron 16
grupos de codigos que, a su vez, se establecieron en cuatro familias de codigos (Anexo 4), a
partir del analisis tanto inductivo como deductivo, relacionado con los procesos de
subjetivacion de las mujeres que cuidan a familiares (asi como la relacion de estos con los

procesos de salud biopsicosocial y las dinamicas intersubjetivas familiares).
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En referencia a la fase de codificacién secundaria del material de las sesiones de los
dispositivos grupales (tanto el dispositivo GAM desarrollado en Requena como el dispositivo
GAM®INVEST), las caracteristicas del material transcrito, donde las interacciones
despliegan una multiplicidad de dinamicas tanto individuales como grupales, nos interpelaba
a realizar otra lectura a todas las sesiones desde una aproximacion deductiva. Este analisis se
enfoco en identificar las dinamicas intersubjetivas que se dan en el intercambio grupal y que
habilitan los procesos grupales relacionados con mantenimiento/transformacién de las
posiciones subjetivas (procesos que animan a la complicidad, resistencia/transformacion del
modelo tradicional de cuidadora). Igualmente, desde el analisis deductivo, se identificaban y
aislaban aquellos procesos que las mujeres participaban expresaban que eran consecuencia
de su participacion en los dispositivos grupales. De ahi que este analisis de codificacion
secundaria, reelaboré los codigos primarios aislados anteriormente, para reflejar la
complejidad de las interacciones y procesos grupales. De este modo, como aparece en el
Anexo 5, los codigos reelaborados en esta segunda fase, no son tan escuetos como los
cédigos identificados desde el material de las entrevistas (Anexo 4). En el Anexo 5 se
muestran los 77 codigos aislados y las 5 familias de cddigos que agrupan a los mismos, en
funciéon del analisis deductivo sobre las dinamicas y procesos intersubjetivos expilcados

anteriormente.

Fase 3: Busqueda de temas. En esta fase, el analisis comienza a tomar forma en la
medida que los cédigos permiten la creacién de temas. El tema captura algo importante sobre
los datos en relacion a la pregunta de investigacion, y representa un patrén de significado
con un nivel de mayor profundizacién y de analisis que los cddigos. Es importante apuntar
que los temas no emergen de los datos ni tampoco aparecen como si previamente hubieran
estado escondidos en los datos. Esta fase de creacion de temas interpela a la posicion activa
y de agente de la persona investigadora, quien ha de construir o generar los temas como si
fuera una persona escultora que, a partir de un trozo de piedra, decide como tallarla para dar
cuenta de su obra de arte. En la produccion de temas, es importante la revision de los
primeros temas que se crean en funciéon de los cédigos que los constituyen, revisando que
no existan repeticiones entre temas o demasiadas similitudes (porque eso implicarfa que
formarfan parte de un mismo tema). El proceso basico para generar temas y subtemas implica
ir revisando (y releyendo) los cédigos para ir integrandolos en la medida que comparten
significados relevantes para la investigaciéon. Cuando algunos cédigos no puedan unificarse
entre ellos, es porque hemos de articular nuevos temas para proporcionar agrupaciones de

sentido compartido; los temas y los subtemas han de constituirse en conocimientos que
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permitan narrarse como resultados, puesto que de este modo la persona investigadora se
asegura que dan respuesta a las preguntas de investigacion. Constituir los temas y los
subtemas es una fase que hemos de entenderla como si fuera un puzle que hemos de
construir unificando temas y subtemas para que puedan dar cuenta de conocimientos
significativos en relacién a nuestro estudio. En esta fase, se identificaran aquellos temas que
son mas centrales y aquellos que se encuentran subordinados a otros. Otra de las metaforas
que ayudan al proceso de esta tercera fase, es revisar y releer los temas y subtemas en funcién
de si, en el modo en el que estan organizados, permiten narrar una historia que ofrezca

conocimientos para dar cuenta de nuestro proposito de investigacion.

En relacién al nimero de temas y de subtemas recomendable, es importante resaltar que
la cantidad de ellos depende de otras categorias como el tipo de investigaciéon que hemos
planteado (tendremos en cuenta si el objeto de investigacion busca entender una amplia
realidad y/o espectro de expetiencias y si posible una redaccién amplia de los resultados,
podremos tener mas temas y subtemas que si la investigacién planteada es mas reducida).
Estos son los determinantes del numero de temas y subtemas, porque una amplia
investigaciéon con pocos temas puede resultar empobrecida e incoherente en cuanto a
resultados, o una investigacién mas reducida (en cuanto a la realidad que pretende investigar
y la longitud disponible para la redaccién) con muchos temas, resulta abigarrada y sin
posibilidad de profundizar en los resultados. Es importante finalizar esta fase con un mapa
tematico o con una tabla, en la que estén representados los temas candidatos con los
extractos-verbatims mas relevantes de cada uno de los temas, puesto que facilitara el proceso
de la siguiente fase. Esta fase se ha realizado para cada uno de los estudios que conforman
esta investigaciéon doctoral y diferentes Anexos dan cuenta de esta fase del analisis. En los
apartados de metodologfa de cada uno de los estudios, esta la referencia al Anexo donde
aparece la representacion de esta fase del analisis tematico (una primera version de los temas

y subtemas de los resultados).

Esta tercera fase del analisis tematico, también fue desarrollada por mi puesto que
suponia realizar una primera version desde la que posteriormente, las tutoras de la tesis

corregirfan/afiadirfan recomendaciones y propuestas.

Fase 4: Revisar los potenciales temas. Esta fase implica un proceso recursivo en el
que los temas y subtemas desarrollados se revisan en relacion a la totalidad de datos y de
codigos existentes. El primer paso es comprobar los temas comparandolos con otros temas,
asi como leyéndolos en funciéon de los extractos que los componen (asegurando la coherencia

intra-tema) y también entre diferentes temas (identificando posibles repeticiones de temas-
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subtemas o, por el contrario, considerando que algunos temas propuestos no se relacionan
entre ellos ni con la pregunta y objeto de investigacién). En este ultimo caso, se procedetia a
la reubicacién de los temas-subtemas o cédigos para asegurar que los limites de significados
entre cada tema estan asegurados (y que cada tema captura conocimientos relevantes en
relacién a los propositos de la investigacion). Existen una serie de preguntas desde las que

releer los temas-subtemas provisionales que las autoras han propuesto para facilitar esta fase:

¢Realmente es un tema o puede ser mas bien un cédigo?

Si realmente es un tema, ¢se asegura la calidad del mismo en la medida que ofrece
conocimiento en relacion al objeto de investigacion?

¢Estan delimitados los limites del tema de modo que exista una coherencia interna en
él y se diferencie de otros temas en cuanto a contenido?

Entre el conjunto de los temas, ¢se ofrece una respuesta adecuada, que representa el
conjunto de los datos, en relacion a la finalidad de la investigacion?

Las respuestas a estos interrogantes permitiran la escision de temas, la unificaciéon de
otros e incluso su eliminacién. Esta fase supuso afinar los temas y subtemas provisionales
para asi elaborar, la propuesta de temas y subtemas definitivos, que son los que aparecen en
cada uno de los estudios.

Fase 5: Definir y nombrar temas. Una vez que estin definidos los temas, es
importante ser capaz de identificar aquello que es unico y especifico de cada uno de ellos, de
modo que, si se puede resumir la esencia de cada tema en una breve frase, es un buen

indicador de que el tema es acertado. Un buen analisis tematico tendra temas que:

- No pretenderan dar demasiadas respuestas ni abarcar demasiado contenido, sino que
cada tema tiene un foco especifico de contenido.

- Los temas estaran relacionados, pero no se solaparan, ni seran repetitivos, aunque
puedan estar construidos en temas previos.

- Dan respuesta directamente a la pregunta de investigacién

- El conjunto de todos los temas proporciona una historia coherente en relacion al

conjunto de los datos.

Esta fase implica un trabajo analitico profundo de analisis tematico que es crucial al

posibilitar (o no) un analisis de resultados con un buen nimero de detalles.

En la medida que el andlisis implica escritura sobre los temas y subtemas, la separacion
entre esta fase y la siguiente a menudo es difusa. En esta fase, es importante seleccionar los

extractos que se presentaran para dar cuenta del sentido de cada uno de los temas. De manera
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ideal, cada extracto deberfa proporcionar un ejemplo claro y vivido que ilustre las claves
analiticas de cada tema. Es bueno tener una mirada concreta a la hora de seleccionar los
extractos, puesto que la totalidad de ellos han de dar cuenta de la riqueza conceptual de cada
tema. Los extractos seleccionados a partir de las citas-transcripciones de las personas
participantes o verbatims, proporcionan una estructura al analisis y permite a la persona
lectora acercarse a la interpretacion de los datos. A la hora de analizar los datos, los
fragmentos se usan no para ser parafraseados en la redaccion de los resultados, sino para

ejemplificar aquello que cada tema pretende mostrar.

Los datos han de ser interpretados desde la conexioén con las preguntas y marco global
de la investigacion. La explicacion de cada tema comienza con un resumen general del asunto
central y a partir de ahi, se profundiza en el contenido del tema mientras que los extractos
ilustran el contenido. El analisis de los extractos permite resaltar aquellos rasgos o conceptos
centrales que consideramos importante, que sean interpretados en relacién al tema
propuesto. Las transcripciones literales del material de investigaciéon obtenido, por las
diferentes metodologias y técnicas implementadas, tiene una especial funcién en esta fase del
analisis y de la constitucion definitiva de los resultados, puesto que acompafian a los temas y
subtemas descritos en los resultados de cada uno de los estudios de esta investigacion

doctoral.

Los estilos descriptivo y conceptual-interpretativo a partir de los cuales puede orientarse
la redaccién de los temas, implican diferentes niveles de profundizacién y de analisis. Nuestro
acercamiento epistemoldgico y metodoldgico nos interpela a desarrollar el segundo estilo,
por el enfoque discursivo critico que transversaliza el analisis desarrollado a lo largo de la

investigacion doctoral.

Otro aspecto importante de esta fase, es dotar de titulos a los temas, puesto que
proporciona un sentido vivido e inmediato sobre aquello que aborda el tema. Resulta muy
interesante que los titulos puedan ser expresiones literales de las personas participantes (lo

que, en otros métodos de analisis cualitativo, se denominan cédigos ‘in vivo)).

De ahi que, en la version final de los temas y subtemas que constituyen los resultados,
los titulos estan redactados, normalmente, en primera persona plural, para as{ acompanar y
crear una coherencia, con los fragmentos textuales de las participantes, que aparecen en los

temas y subtemas aislados como resultados.

Fase 6: Redactar el informe de resultados. Esta fase, pese a ser la final, no significa

que tenga que comenzar al final del proceso de analisis tematico, puesto que, a diferencia de
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la investigacién cuantitativa, no comenzamos a redactar cuando el proceso de analisis ha
finalizado. Es mas beneficioso que la escritura y el analisis de los datos sean fases que se
enriquezcan continuamente al ser elaboradas de modo paralelo. Recordemos también la
relevancia de hacer anotaciones y crear memos desde la primera fase del analisis, puesto que
todas ellas se integran para construir el informe final. El objetivo del informe es proporcionar
una historia coherente, robusta y fundamentada en los datos y la teoria, que ofrezcan

respuestas a las inquietudes planteadas a la hora de realizar la investigacion.

Un aspecto importante de esta fase es evitar la repeticion, los parafraseos y las frases
pasivas que a menudo se usan para dar cuenta de los ejemplos-fragmentos de las
enunciaciones de las personas participantes. Hemos de tener en mente que el objetivo del
informe es explicar los temas como resultados que ofrecen una respuesta enriquecida,

conceptual y experiencialmente, a la pregunta de investigacion.

En el contexto de esta investigacion doctoral, esta fase supone una explicacion de los
resultados (concretados en los temas y subtemas) desde la aproximacién discursiva en la que

nos situamos y teniendo en cuenta los objetivos que determinan cada uno de los resultados.

Antes de detallar las caracteristicas de las personas participantes en el estudio,
explicamos el método de analisis disefiado para el estudio 5. Como hemos ido comentado
anteriormente, esta investigacion doctoral esta formada por diferentes estudios, algunos de
los cuales recogen las experiencias de los dispositivos grupales que hemos desarrollado en
Requena (estudio 4) y en Torrent (estudio 5). En este ultimo estudio, se ha implementado un
método de analisis hibrido en dos fases: La primera fase fue un andlisis tematico de las
diferentes sesiones grupales, que nos permiti6 identificar los temas y los subtemas que se
desarrollaron a lo largo de las sesiones grupales del dispositivo GAM®INVEST. Una vez
identificados los temas y los subtemas que recorrieron las sesiones (y fueron ejes
fundamentales del proceso grupal) realizamos una elaboracion de narrativas de cada una de
las sesiones del proceso, que nos facilité el posterior desarrollo de diferentes narrativas
tematicas, para dar cuenta del proceso grupal que realizaron diferentes participantes. La
produccion de estas narrativas tematicas, realizadas por mi integrando las enunciaciones
textuales de las mujeres y recogiendo los diferentes temas y subtemas identificados
previamente, nos permitié integrar en narrativas los resultados que dan cuenta de los

procesos grupales e intersubjetivos que se dieron en el proceso grupal.
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Descripcion de las mujeres participantes

Esta investigacién doctoral se ha realizado gracias a la participaciéon de 24 mujeres que
cuidan a familiares cuyas enfermedades (o problemas de salud) ha supuesto que tengan
reconocida una situacién de dependencia, en el marco de la implementacién de la llamada
Ley de la Dependencia. Las personas familiares en situaciéon de dependencia, ante la
posibilidad de optar a diferentes recursos y prestaciones en el marco de dicha ley, eligieron
la prestacion econémica por cuidados familiares. Esta prestacion es cobrada por la persona
con la situacién de dependencia reconocida, pero para recibirse, una persona familiar ha de
constar como la persona responsable de los cuidados. Todas las mujeres participantes que
conforman esta investigacién, aparecen como responsables de la persona familiar en
situacion de dependencia, de modo que ésta (tras el cobro de la prestacion) destina a ellas el

importe recibido (o asi, al menos, lo estipula la normativa).

En los estudios 1, 2 y 3, la metodologia de investigaciéon ha sido la entrevista en
profundidad con 19 mujeres (recordar que el estudio 1 los datos también provienen de las

sesiones de ambos procesos grupales).

En referencia a las personas participantes de la investigaciéon doctoral, la Tabla IL.1.
presenta las caracteristicas generales de las participantes, de las personas que cuidan, asi como
el grupo de apoyo mutuo al que pertenecen y si han sido entrevistadas o no (es decir, si

forman parte de la muestra de los estudios 1, 2y 3).

Esta informacién de las participantes es introductoria, puesto que en cada uno de los

estudios se explica con mas detalle, las participantes que han participado en cada uno de ellos.

Tabla II1.1.

Caracteristicas de las mujeres participantes en la investigacion doctoral

. GRUPO AL
. SITUACION DE HA SIDO
PSEUDONIMO EDAD CUIDA DE: QUE
DEPENDENCIA POR: ENTREVISTADA
PERTENECE
RP76 76 Marido Alzheimer Requena Si

. Discapacidad por ,
RP44 44 Marido . . Requena Si
meningoencefalitis

Madre Discapacidad por
RMP51 51 enfermedad Requena Si
Padre Alzheimer
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RM59

RH77

RP60

RJ50

RM66

RMD57

RP48
RM52
RM53
RM46
TP71

TMD51

T546

TMD47

TM64

TP62

TMD62

TP81

TM50

TP68

TD62

59

77

60

50

66
57

48
52
53
46
71

51

46

47

64

68

62

81

50

68

62

Madre

Hermana
Marido
Hijo

Madre

Madre
Padre

Marido
Madre
Madre
Madre
Marido
Padre

Madre

Suegra

Padre
Madre

Madre

Marido

Padre
Madre

Marido

Madre

Marido

Padre

Discapacidad por
deterioro fisico grave

Discapacidad
neuromuscular

Alzheimer

Discapacidad del
sistema neuromuscular

Alzheimer
Alzheimer
Parkinson

Infarto cerebral
Alzheimer
Alzheimer
Alzheimer
Alzheimer
Miastenia grave y
demencia

Sindrome Guillem
Barret

Alzheimer

Parkinson
Alzheimer

Situacion dependencia
por la edad

Enfermedad
degenerativa, poca
movilidad

Parkinson
Problemas
cardiovasculares

Varias complicaciones
cardiovasculares

Situacion dependencia
por la edad

Enfermedad
degenerativa neuronal y
muscular

Falta de movilidad
debido a crisis
diabéticas

Requena

Requena
Requena
Requena
Requena
Requena

Requena
Requena
Requena
Requena

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

Torrent

No

No

Si

No

Si

Si

Si
Si
Si
No
No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Las mujeres participantes aceptaron formar parte de la investigaciéon doctoral y se tiene
su consentimiento informado por el que aceptan el tratamiento de los datos que facilitan
(tanto en las entrevistas como en los dispositivos grupales) para la finalidad de realizar esta
investigacion, bajo el compromiso de confidencialidad (en lo que respecta a datos de caracter
petsonal y/o de identificacién). Con el fin de asegurar el compromiso de confidencialidad, y
cumplir con la Ley De Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD) 3/2018, de 5 de
diciembre, se ha anonimizado la identidad de las participantes, utilizando un
c6digo/pseudénimo para nombrar a cada una de ellas, tal y como presenta la primera

columna de la Tabla II.1 anterior.

El sistema usado para anonimizar la identidad de las participantes, sustituyendo su
nombre por un cédigo de letras y numeros, pretende mantener cierta informacion
identificativa relevante y tener una referencia para ubicarlas en el analisis de los datos. En la
siguiente Tabla 11.2, se explican los numeros y letras que han servido para formar los

pseuddnimos asignados a cada participante.

Tabla I1.2.

Cddigos utilizados para la creacion del pseudonimo de las participantes

12 LETRA 22 LETRA (Y 32)
LOCALIDAD FAMILIARES QUE CUIDAN:

NUMEROS FINALES

R: Requena P: Pareja
T: Torrent MP: Madre y padre
D: Padre EDAD DE LAS PARTICIPANTES
M: Madre
J: Hijo
H: Hermana

S: Suegra

Este primer capitulo de la investigaciéon doctoral, da cuenta de las posiciones teoricas,
los compromisos epistemologicos y la eleccion de metodologias y técnicas de investigacion

que han constituido los diferentes estudios que se presentan a continuacion.
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Estudio 1. Aproximacion discursiva e intersubjetiva en el marco legal y

sociopolitico de atencion a los cuidados de larga duracion

1.1. Introduccion

Antes de que la pandemia por COVID apareciera, Europa se encontraba en un
momento de gran debate acerca de las politicas publicas y sociales que deberfan seguir
implementando los Estados, para dar respuesta al aumento sostenido de poblacion
vulnerable, de avanzada edad y necesitada de cuidados de larga duraciéon (Casanova et al.,
2016; European Commission, 2011). La tendencia mayoritaria que los pafses europeos vienen
adoptando, para atender estas demandas, es la creacion de medidas legislativas y recursos
asociados dirigidos a facilitar los cuidados en los entornos familiares. Los objetivos que los
Estados especifican, a la hora de implementar estas medidas, son el derecho a que las
personas con necesidades de cuidados puedan permanecen en sus hogares (cuando asi lo
deseen), asi como la disminucién de las desigualdades de género en la provision de los

cuidados familiares (también llamados informales o no formales).

En este contexto legislativo y de politicas publicas surgieron en Europa las medidas
llamadas cash for care (CfC desde ahora) y en la actualidad se constituyen en parte fundamental
de este tipo de politicas sociales, al facilitar prestaciones que pueden ser utilizadas para
remunerar econémicamente tanto a las personas que desarrollan los cuidados formales, a
nivel profesional (personas cuidadoras a domicilio) como a quienes realizan los cuidados
familiares (mayoritariamente mujeres que ven disminuidas sus capacidades econémicas y a
quienes, mediante estas medidas, los Estados buscan compensar). En el caso del Estado
espafiol, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia (Ley de la Dependencia en adelante)
ha estado en el punto de mira europeo desde su aprobacién, puesto que uno de los objetivos
de la misma era conseguir la disminucién de la presencia de las mujeres cuidadoras
informales, mediante el acceso a un catialogo de recursos, entre los que se encuentran la
prestacion econdmica por cuidados familiares (PECFEF desde ahora). Ia ley contemplaba este recurso
como una excepcion, un apoyo al resto de recursos (que se esperaba que fueran mas
demandados), sin embargo, ha sido la opcién mas ampliamente elegida por las personas en
situacién de dependencia, teniendo como efecto la consolidacién del papel de muchas

mujeres cuidadoras en los entornos familiares.
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La ausencia de investigaciones cualitativas sobre el impacto de género de este tipo de
medidas (en la linea del CfC a nivel de politica social en Europa) nos resulta preocupante.
Consideramos imprescindible conocer como estos recursos de remuneraciéon econémica
impactan en las transformaciones en las dinamicas de relaciéon (familiares, sociales,
econoémicas, intersubjetivas, etc.) y en las condiciones subjetivas y materiales a nivel personal,

cuando son recibidas por las mujeres familiares de la persona en situacion de dependencia.

En este estudio, tras un breve acercamiento legislativo a la realidad de los cuidados
formales e informales en Europa y ala Ley de la Dependencia, presentamos una investigaciéon
cuyo objetivo principal es conocer las practicas discursivas y no discursivas que operan en
las dinamicas familiares cuando una mujer cuidadora, de un familiar en situacién de

dependencia, hace uso de la PECF.
1.1.1. Los cuidados de larga duracién en Europa

El “Pilar Europeo de los Servicios Sociales” (European Commission, s.f.) establece
entre sus principios fundamentales (concretamente en el principio 18) el asegurar para todas
las personas que requieren cuidados de larga duracidn, el acceso asequible a todos los
servicios necesarios y que estos sean de buena calidad. En el informe “The 2018 Ageing
Report” la Comision Europea alertd acerca de que la mayorfa de los Estados europeos han
de enfrentar prondsticos caracterizados por un gran aumento del nimero de personas
mayores de 80 afnos (la previsiéon es que, en el periodo entre 2016 a 2070, esta poblacion
ascendera del 5% al 13%) (European Commission, 2018). Inevitablemente, esto ha llevado
a que los gobiernos europeos visibilicen mas esta problematica en sus discursos y politicas,
puesto que estan preocupados sobre qué respuestas ofrecer, tanto a medio como a largo
plazo, a las necesidades de cuidados de larga duracién para personas de edad avanzada. No
hay duda de que los cuidados de larga duracién son una prioridad clave en la politica social

y un eje fundamental de los estados de bienestar (Daly y Lewis, 2011).

Desde los afios 90, muchos pafses de Europa siguen realizando reformas sociales y
politicas para intentar mantener el dificil (si no imposible) equilibrio entre la reduccioén de los
costes y el presupuesto destinado, y el aumento incesante de necesidades y demandas de este
tipo de cuidados (Casanova et al., 2016). La mayoria de paises de Europa, desde la década de
2010 (aunque con variaciones entre ellos), comenzaron a dirigir sus politicas hacia el fomento
de los cuidados que se proveen en los hogares (que pueden ser desarrollados por personas

cuidadoras formales o informales).
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La necesidad de cuidados de larga duracién se ha convertido en tal preocupacion para
los estados de bienestar que, en los dltimos afios, han comenzado a utilizar los fondos
destinados a la proteccion social laboral (seguridad social en nuestro modelo de estado) para
cubrir riesgos no asociados estrictamente al empleo, sino a las politicas sociales, para facilitar

asf un aumento de recursos dirigidos a la provision de cuidados (Daly y Lewis, 2011).

Actualmente, podemos afirmar que las politicas sociales y los recursos dirigidos al apoyo
o provision de cuidados de personas que requieren cuidados a largo plazo, es un elemento
imprescindible del conjunto de medidas de proteccién social de los estados de bienestar. El
informe de la Comisién Europea antes mencionado (European Commission, 2018) apunta
a que la preocupacion por asegurar la cobertura de las personas que requieren cuidados a
largo plazo, se debe al actual contexto socio-cultural caracterizado por el cambio en los
patrones familiares y laborales de las mujeres. Estos incluyen el aumento de la participacién
de las mujeres en el mercado laboral, la disminucién de mujeres cuidadoras familiares
disponibles y la dificil transformacién de las responsabilidades familiares mas alla de las
actuales coordenadas de género y parentesco (puesto que los cambios en la presencia de las
mujeres a nivel laboral y en los espacios publicos-de participacion ciudadana, no se han

acompafiado del aumento de responsabilidad de los cuidados de los hombres).

Esta realidad ha sido investigada desde la economia feminista a partir del heuristico
“crisis de los cuidados”, permitiendo profundizar en la actual organizacién social de los

cuidados como uno de los origenes de las actuales desigualdades de género.

Los cuidados en los hogares como respuesta a los desafios de los cuidados de

larga duracion en los Estados Europeos

Las investigaciones han evidenciado que los sistemas nacionales de proteccion social en
el entorno europeo se enfrentan, en mayor o menor medida, a cuatro desafios principales
relacionados con la provisiéon de cuidados de calidad a personas mayores que requieren

cuidados de larga duracion (LTC, por sus siglas en inglés, long-term care) (Spasova et al., 2018).

1. El acceso y la adecuacion de servicios LTC formales financiados con fondos
publicos (que en muchos paises se encuentran en subdesarrollo), asi como subvertir
la falta de complementariedad entre los recursos de LTC formal e informal.

2. Asegurar una buena calidad en la atencién a los cuidados, en un momento donde el
aumento significativo de la demanda dificulta que muchos paises puedan tener

control sobre las condiciones de la provision de los cuidados.
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3. Abordar la cuestién de la insercion en el mercado laboral de las personas cuidadoras
informales, en particular mujeres que hayan dejado sus trabajos remunerados debido
a responsabilidades de cuidado. I.a existencia de medidas CfC también influye en esa
problematica.

4. El desafio de la sostenibilidad financiera, vinculado al aumento sostenido del

envejecimiento de la poblacion, por el incremento que supone en gasto publico.

Las diferencias significativas entre los modelos de provisiéon de cuidados que los
diferentes paises europeos estan desarrollando, se basan en parametros tales como: Quiénes
son los actores/actrices en la provisién de los cuidados (proveedores publicos, familiares,
con fines de lucro o no gubernamentales), la naturaleza de los mismos (atenciéon domiciliaria
versus atencion institucional), la financiacién (prestaciones en efectivo a la persona cuidada,
prestaciones que consisten en la provisiéon de personas cuidadoras profesionales o pagos
directos a las personas cuidadoras) y métodos de generaciéon de recursos (via tributacion
general, seguridad social obligatoria y/o seguro privado voluntario (Bartha y Zantai, 2020

Spasova et al., 2018).

Pese a las diferencias que encontramos, algo que es compartido es el hincapié que los
paises estan haciendo en la implementacioén de politicas sociales dirigidas al desarrollo de los
cuidados desde la atencién domiciliaria, como respuesta a la necesidad en la provision de los
cuidados de larga duracién. Desde la primera década del siglo XXI, se ha comprobado un
incremento en la preferencia por la atencién domiciliaria y comunitaria, frente a la residencial,
permitiendo a las personas que puedan vivir en su propio hogar (o el de sus familiares) tanto
como deseen (Bartha y Zantai, 2020; Spasova et al., 2018). Esta opcién implica una
importante des-institucionalizacién y una apuesta por los cuidados basados en el hogar (en
sus formatos de cuidados informales o formales) asi como en las atenciones desarrolladas
desde el ambito comunitario. A su vez, esto abre numerosos interrogantes sobre el papel de
los cuidados familiares en relacion a la responsabilidad que las familias han de asumir (y las
implicaciones que esto tiene para las mujeres, grandes olvidadas de estas politicas) y si podria
ser una buena respuesta el integrar los cuidados familiares en politicas de salud integrales

(Spasova et al., 2018).

Los cuidados informales: ;Una piedra angular que debe fortalecerse o

regularse?

La investigacion sobre las trayectorias de las politicas que dan respuesta a las necesidades

de cuidados a largo plazo (teniendo en cuenta los dltimos veinte afios en diferentes paises
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europeos) ha demostrado que el cuidado informal sigue siendo fundamental en la
organizacién social de los cuidados. Los gobiernos europeos son conscientes de que las
familias son una de las instituciones centrales en la provisién de cuidados e incluso cobran
aun mas relevancia en periodos de crisis, como ocurri tras la crisis econémica de 2008
(Colombo et al., 2011; Haberkern et al., 2015). En el actual contexto de crisis por COVID-
19, primera pandemia mundial sanitaria del siglo XXI, se ha puesto de manifiesto la
relevancia de las mujeres para el cuidado de las personas en situacion de dependencia en los
hogares. No cabe duda de que los cuidados desde el entorno familiar, los cuidados
informales, son una piedra angular para dar respuesta a las personas que requieren cuidados
a largo plazo en todos los paises de Europa hasta tal punto, que se les denomina el sistenza

oculto de salud (Riedel, 2012; Zigante, 2018).

Los cuidados informales son considerados por los Estados como un modo bastante
efectivo de disminuir los costes asociados a la institucionalizacion (haciendo posibles
medidas de contencién de gasto publico), a la vez que permite que las personas permanezcan
en sus hogares, gracias a los avances tecnoldgicos disefiados para facilitar los cuidados de
salud. En la medida que las politicas publicas sigan aumentando la responsabilidad de los
cuidados informales en los hogares, se seguiran reduciendo importantes costos en la
hospitalizacion e institucionalizacion (algo que se ha llegado a considerar innecesario y caro
por parte de algunos gobiernos) (Casanova et al., 2016; Keating et al., 2014; Pfau-Effinger et
al., 2009). No podemos obviar que la alta presencia de los cuidados informales pone de
manifiesto la escasez de instalaciones y recursos formales publicos que sean accesibles, la
enorme dificultad en el acceso a ellos, asi como el incentivar la presencia del modelo
tradicional de relaciones intergeneracionales y familiares (Bartha y Zantai, 2020; Haberkern
et al., 2015). Un modelo tradicional que delega la responsabilidad de los cuidados en las
mujeres y que es reforzado por las politicas publicas y por los mercados, puesto que aseguran
una cobertura de cuidados a largo plazo sin demasiada implicacioén por parte del mercado y

de los Estados.

Los cuidados informales, asociados tradicionalmente a las mujeres, han adquirido las
caracteristicas propias de las categorfas simbolicas femeninas (gratuidad, naturalizacién de
los cuidados, no profesionalizacion, etc.). Para dar cuenta de esto, nos sera suficiente un
breve analisis de algunas definiciones sobre los cuidados informales que utilizan los

principales organismos internacionales.
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La dificultad de definir y cuantificar los cuidados informales

La Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2017) no
proporciona una definicioén ni describe lo que considera cuidado informal, pero si distingue

en sus informes el cuidado formal del informal en funcion de si éstos son remunerados o no.

La Otrganization for Economic Cooperation and Development [OECD] en su
publicacién anual “Health at a Glance” (OECD, 2019) aborda la situacién de las personas
cuidadoras informales, a quienes define como las personas que brindan cuidados a personas
familiares o amistades de modo voluntario y sin un contrato laboral. Esta ultima distincién
(al desvincular el contrato laboral de la remuneracion econémica) permite tener en cuenta a
personas que cuidan recibiendo un salario o algin tipo de beneficio, pero que sin contrato
laboral (probablemente para visibilizar el aumento de personas extranjeras que se encuentran
realizando trabajos de cuidados sin la proteccién socio-laboral que corresponde). Por otro
lado, cuando aborda la voluntariedad hace referencia a la gratuidad que suele acompafiar a

este tipo de cuidados, sobre todo cuando lo realizan mujeres familiares.

La Organizaciéon de Naciones Unidas (United Nations, 2015, 2017) pone de manifiesto
la enorme variabilidad en el uso del término cuidado informal por parte de diferentes
legislaciones y politicas de los Estados. Para la organizacion multilateral, el cuidado informal
hace referencia al cuidado familiar que realizan principalmente las mujeres en los hogares sin
remuneraciéon econémica y con diferentes motivaciones para ser cuidadoras (que pueden
variar desde la eleccion propia a la delegacion sobre ellas de los cuidados, por parte de las
familias). También apunta a que los cuidados informales son aquellos que se realizan sin

apenas apoyo ni formacion especializada.

EUROCARERS es la Asociaciéon Europea de Organizaciones de Cuidadores, que tiene
como funcién reunir a todos los pafses con sede en la Unién Europea (UE) para un objetivo
comun: promover la defensa, basada en investigaciones, de los cuidados informales.
EUROCARERS define a las personas cuidadoras informales como quienes proporcionan
atencion no remunerada a alguien con una enfermedad crénica, discapacidad u otra

necesidad de atenciéon o salud duradera, sin estar en un marco profesional o institucional

(EUROCARERS,; 2020).

Las asunciones de la gratuidad permanecen como caracteristica principal de los cuidados
no formales (o familiares) pese a que, paraddjicamente, los Estados estan destinando ayudas
econémicas para que los cuidados informales puedan ser remunerados, como veremos.

Conocer estas definiciones nos evidencia como las caracteristicas que tradicionalmente se
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han asociado a las mujeres cuando cuidan a sus familiares (gratuidad y no profesionalizacion)
acaban siendo aquello que caracteriza a los cuidados informales. Sin embargo, la invisibilidad
de las mujeres en los cuidados informales se refleja no soélo en las medidas que se
implementan, sino también en los estudios que analizan las politicas publicas, al abordarse
los cuidados informales como un ente abstracto, que obvia que la provisién de cuidados es una
realidad altamente feminizada. Esta invisibilizacién imposibilita que las politicas y medidas
que se adoptan, puedan corregir o disminuir los impactos negativos de las mismas, sobre las

mujeres.

Ante la dificultad de determinar el porcentaje de personas cuidadoras informales
existente, se ha optado por realizar estimaciones teniendo en cuenta las tres principales
encuestas europeas: Encuesta de calidad de vida (EQLS), Encuesta europea de entrevistas
de salud (EHIS) y Encuesta de salud, envejecimiento y jubilacién en Europa (SHARE) (Tur-
Sinai et al., 2020) puesto que son las unicas encuestas que proporcionan datos regulares sobre
el tema investigado a nivel europeo. Los resultados de esta estimacién, en relacion a la
proporcién de personas cuidadoras informales mayores de 50 afos (en relacién ala poblacion
total), muestran una gran variabilidad en diferentes pafses europeos: Desde el 13 por ciento
en Portugal y Espana, a cerca del 18 por ciento en pafses de Europa Central como Austria,
Alemania y en paises con regimenes de bienestar mediterraneos como Italia y Grecia, y

supera el 22 por ciento en Luxemburgo, Bélgica y Dinamarca.

EUROCARERS (2020) realiza la cuantificaciéon de las personas cuidadoras informales
a partir tanto de las cifras oficiales como no oficiales (existiendo importantes variaciones
entre ambas). En el Estado Espafol, las cifras oficiales muestran que el 15,3% de la poblacion
tiene responsabilidades como personas cuidadoras informales, mientras que las cifras no

oficiales elevan el porcentaje a 20,4%.
1.1.2. Economia feminista y economia de los cuidados

Desde la economia feminista, se han ampliado los marcos conceptuales de la economia
clasica para visibilizar y reconocer la relevancia del trabajo doméstico, y de cuidados, en el
flujo de la economia capitalista, asi como para desvincular y cuestionar la asociaciéon entre
trabajo y empleo (uno de los factores de la invisibilizacién y no reconocimiento de la
feminizacién del trabajo de cuidados). La economia feminista, a partir de su objetivo de
transformar el pensamiento y las logicas de la economia tradicional, situa en el centro de sus
propuestas el trabajo de cuidados al ser un aspecto fundamental en la reproducciéon de las

personas, en las condiciones de vida de las personas a quienes se dirigen los cuidados, asi
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como en las personas que los desarrollan (Carrasco et al., 2011; Orozco, 20006; Picchio, 1999).
Por tanto, lejos de entender los cuidados como algo natural, sin coste (ni aportacion) alguno,
se incorporan al circuito macroeconémico, destacando su aportaciéon fundamental en los

procesos que hacen posible mantener la vida de las personas (Carrasco et al., 2011; Galvez,

2016; Rodriguez Enriquez, 2015).

En el afio 1981, Antonella Picchio (1981) inicié una linea fundamental de investigacion
para la economia feminista al proponer un analisis del mercado laboral desde la perspectiva
de la reproduccion social, evidenciando como el trabajo de cuidados y doméstico (integrado
en la reproduccion social) hace posible la transformacién de los bienes materiales (cocinar,
limpiezas, organizacién del hogar) y la realizacién de numerosas actividades afectivas y
emocionales que aseguran tanto el mantenimiento fisico y emocional, asi como las relaciones
sociales de la poblaciéon (poniendo especial énfasis en como se hace posible la reproduccion
de la fuerza de trabajo) (Benerfa, 2010; Dalla Costa y James, 1972; Picchio, 1981, 1992)). El
concepto de trabajo reproductivo de Picchio permitié visibilizar aquello que la disciplina de
la economia tradicional habia ocultado: La contribucién fundamental del trabajo de cuidados
a la acumulacion del capital, subsidiando el trabajo productivo al mantener el valor de la
fuerza de trabajo por debajo del costo de produccion (Casanova et al., 2016; Galvez, 2016).
Este estudio pionero de Picchio, fue uno de los determinantes en el desarrollo de la economia
de los cuidados como un gran corpus de conocimiento tedrico que reflexiona sobre la
articulacion entre el sistema de produccion y reproduccion, imprescindible para entender

nuestro actual modelo capitalista.

En esta articulacion, el trabajo de cuidados ha de estudiarse no sélo por la funcién
esencial que cumple en las economias capitalistas (la reproduccion de la fuerza de trabajo)
sino para descubrir a qué hacemos referencia con los cuidados, qué l6gicas de intercambio
se producen en la distribucién, provision y recepcion de los cuidados y como estas 16gicas
interseccionan con otros determinantes de desigualdades (de género, sociales, econémicas,

étnicas, etc.) (Haberkern et al., 2015; Pulcini, 2017; Rodriguez Enriquez, 2012, 2015).

El acercamiento desde la reproduccion social, también nos permite tener una mirada
integral a las desigualdades materiales, socio-econémicas, etc. en las que se encuentra gran
parte de la poblacién mundial, puesto que las condiciones son tales que a muchas personas
les puede resultar imposible tener una vida digna (pudiendo incluso derivar las condiciones
en muerte, como ocurre con la crisis alimentaria). La nocién de erisis de los cuidados antes
comentada, también puede ser entendida desde las expectativas sobre la reproduccion social,

lo que nos proporciona una vision de cémo los cuidados son un trabajo desarrollado por las
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mujeres cuyas condiciones son insatisfactorias, insuficientes, precarias y no libremente
elegidas (Pérez Orozco, 2012). La oposicién entre acumulacion de capital y sostenibilidad de
la vida es otra de las perspectivas que emergen ante el cuestionamiento de la actual situacion

de la reproduccion social (Fernandez Villanueva et al., 2013).

La economia de los cuidados es una de las areas fundamentales de estudio de la
economia feminista puesto que ésta ultima es una corriente de pensamiento cuyo interés
fundamental es visibilizar las interrelaciones entre el género y las dinamicas econémicas. De
ahi que la economia feminista pretende aislar las raices econémicas de la desigualdad de
género y evidenciar céomo la reproduccion de la vida esta determinada por diferentes
categorias sociales, siendo el género (como categoria constructora de la realidad y de las
subjetividades) un determinante fundamental (Pérez Orozco, 2014a; Rodriguez Enriquez,

2015).

El género, por tanto, como categoria de analisis aplicada a la economia feminista, nos
ofrece un amplio conocimiento sobre como las relaciones de género explican las diferentes
posiciones que mujeres y hombres tienen en la economia, tanto como agentes econdémicos
como sujetos de politicas econdmicas. Gracias a la economia feminista se ha visibilizado que
hemos de entender las dinamicas de explotacion de las mujeres desde el actual proceso de
acumulacion de capital, y por tanto, desde lo fundamental que es el trabajo doméstico,
desarrollado por las mujeres de modo gratuito e invisibilizado, en el mantenimiento del
capitalismo. La economia feminista ha demostrado cémo el actual modelo de acumulacién
de capital necesita de una organizacion de los cuidados que perpetia a las mujeres que cuidan

en la precarizacién y, muy a menudo, en la explotacion (Rodriguez Enriquez, 2015).

Desde la economia feminista se estudia por tanto el disefio de politicas y organizacion
social de los Estados para hacer frente a las necesidades de provisiéon de los cuidados, el
acceso a los recursos de proteccion social, asi como la distribucion de las responsabilidades
y derechos de la ciudadania en relacién a los cuidados (Esquivel et al., 2012). Todos estos
ejes hacen referencia a la organizacion social de las actividades y politicas relacionadas con el
cuidado, un aspecto central en los patrones de desigualdad social en funciéon del género

(Batthyany, 2015).

El objetivo de la economia feminista es transformar la realidad en un sentido mas
igualitario, de ahi que, al contrario que las propuestas de analisis desde la teorfa econémica
neoclasica, se investigue la relevancia de las dimensiones culturales, sociales, politicas y de las

relaciones de género en la explicacion y analisis de las dindamicas econdémicas actuales y en
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las consecuencias de éstas sobre las mujeres (Carrasco et al.,, 2011; Pérez Orozco, 2012,

2014a).
La mirada desde Ia economia feminista a los regimenes de cuidados

Para analizar cémo se ha determinado la responsabilidad de los cuidados, es
fundamental integrar en el analisis, desde la economia feminista, la perspectiva interseccional
y comprender como se articulan las categorias de género, clase social y etnia en la distribucion
de los cuidados. Esta perspectiva también es la que aplicamos para conocer la posicion de
las personas dentro del mercado laboral y de los trabajos de reproduccion social (Pérez
Orozco, 2012). La economia feminista, desde sus focos de analisis tanto en la economia de
los cuidados como en el modo en el que los Estados distribuyen los recursos de proteccién
y provision de cuidados (y que determinan quiénes han de responsabilizarse de ellos), estudia
el impacto de las politicas de los diferentes regimenes de cuidados en las desigualdades de

género.

Nuestro enfoque para el estudio de los regimenes y politicas de cuidados desde la
economia feminista, parte de considerar que los cuidados no son un problema privado o
individual de las personas, sino que éstos han de analizarse de un modo integrado con el
resto de politicas de los estados de bienestar y desde lo que supone para las mujeres la
responsabilidad de los cuidados. Del mismo modo, consideramos que el desarrollo de
medidas (y la idoneidad de ellas) dirigidas a la formalizacién y distribucion de la provision de
los cuidados informales (como por ejemplo las medidas CfC han de realizarse desde esta
perspectiva de economia feminista para asi anticipar, y no perpetuar, posibles situaciones de
desigualdad y precariedad que habitualmente ya tienen las mujeres que cuidan a familiares
que requieren cuidados a largo plazo. Desde nuestro enfoque, tendremos en cuenta quién
cuida, quién paga y donde se presta el cuidado y, sobre todo, las consecuencias que esto tiene
en las desigualdades de género y en la organizacion social del cuidado (Haberkern et al.,
2015). Esto nos permite todo un marco de analisis para abordar el impacto de las medidas
CfC en las mujeres cuidadoras con respecto a las relaciones que se establecen en las familias
en funcién de la articulacion género-parentesco y teniendo en cuenta las dindmicas de poder
y las diferentes posiciones subjetivas (y materiales) que ocupan las mujeres que cuidan dentro

de las dinamicas familiares.

El abordaje desde esta perspectiva nos interpela a integrar conceptos tedricos de la
economia feminista, de disciplinas de las ciencias sociales, asi como de la psicologfa critica,

para analizar las dinamicas intersubjetivas familiares que se dan en las situaciones
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caracterizadas por la necesidad de proveer cuidados a largo plazo de personas familiares
mayores. Gracias a las herramientas de la economia feminista, reflexionaremos sobre dos
conceptos analitico-tedricos fundamentales: El diamante de los cuidados y la organizacion
social de los cuidados, puesto que permiten un analisis (tanto histérico como actual) del
modo en el que la responsabilidad de los cuidados se distribuye en funcién del género y de
la intersecciéon entre Estados, el mercado y la sociedad (y de cémo estos afrontan su

responsabilidad en la provision de los cuidados).
Los cuidados como categoria de anilisis

Antes de seguir con el analisis de como se distribuyen los cuidados, nos gustaria resaltar
por qué los cuidados no sélo hacen referencia al trabajo de provision (atendiendo a la
dimension afectiva, emocional, material, etc.), sino que hoy en dia podemos considerar los
cuidados como una categoria de analisis, gracias a todo el desarrollo teérico del que ha sido
objeto. Los primeros estudios sobre los cuidados, desde una perspectiva feminista, se dirigian
a relacionar y conocer las interacciones entre la responsabilidad de los cuidados delegada en
las mujeres (responsabilidad que socialmente es entendida como obligacién social y moral),
las condiciones laborales, sociales y econémicas del desarrollo de los cuidados, asi como las
consecuencias psicosociales de cuidar (y como este trabajo determina el ejercicio de los
derechos por parte de las mujeres) (Dalla Costa y James, 1972; Friedan, 1963/2009). Estos
primeros estudios fueron de gran relevancia para posicionar los cuidados en la agenda politica
feminista. Actualmente, encontramos que, gracias a que la produccién tedrica sobre los
cuidados se ha desarrollado desde diferentes disciplinas, podemos entender los cuidados
como una categoria de analisis desde donde reflexionar e interpretar lo que sucede (y realizar
aportaciones teoricas con un caracter transformador). Las siguientes conceptualizaciones
sobre los cuidados nos permiten posibilidades de produccion tedrica y reflexion politica

(Gélvez, 2016):

e Los cuidados, como obligacién y responsabilidad de las mujeres, nos permiten
analizarlos desde un enfoque ético y normativo, donde el Estado es protagonista por
la capacidad de consolidar (o modificar) a partir de la implementacién de politicas.

e Los cuidados, analizados desde sus costes, tanto econémicos como emocionales,
nos brindan la oportunidad de cuestionar y diluir las fronteras conceptuales y
dicotémicas entre lo puablico y privado (entre los llamados cuidados formales e

informales).
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e Los cuidados, vistos desde cémo se organizan y evolucionan las trayectorias de las
politicas publicas (prestaciones, servicios y recursos asociados) en los estados de
bienestar (y qué implicaciones tienen estas politicas para los mercados, para las
familias y para la sociedad), permiten conocer la importancia que van adquiriendo
cada uno de los citados componentes en diferentes momentos histéricos y socio-
econémicos (asi de como se benefician de las distintas distribuciones en la provision

de cuidados).

Esta investigacion se situa en las intersecciones entre la perspectiva de los cuidados
entendidos como una obligacién y responsabilidad delegada en las mujeres y la perspectiva
de los cuidados desde lo que implican por parte tanto de las politicas publicas, como de los
modelos que los Estados y los mercados establecen. Uno de nuestros ejes de interés es
conocer céHmo las prestaciones econémicas dirigidas a las personas en situacion de
dependencia (y que destinan a las personas familiares que son las responsables de sus
cuidados) determinan las dinamicas familiares con la persona cuidadora (normalmente
mujeres). Estudiar estas dinamicas intersubjetivas, implica el que tengan que ser entendidas
desde la articulacién histérica establecida entre el Estado y el mercado (analisis que seran
facilitados por categorias analiticas como el diamante de los cuidados y la organizacién social

de los cuidados).
El diamante de los cuidados

Los Estados, aunque regulan politicas y, por tanto, medidas para hacer posible la realidad
de los cuidados, son uno de los cuatro vértices que constituyen el diamante del cuidado. El resto
de vértices corresponden al mercado, la familia, la comunidad/voluntariado (Razavi, 2007).
La imagen del diamante de los cuidados nos permite comprobar desde qué vértice del
diamante bascula la provisién del bienestar en una sociedad, puesto que de eso depende el
acceso y cobertura del derecho a recibir cuidados, la manera de acceder a ellos, sus costes y
las desigualdades tanto en la provision como el disfrute de derechos. En ninguna sociedad
se da un modelo basado en tan sélo un vértice, sino una combinaciéon de los distintos
espacios de provision, que ademas han ido evolucionando histéricamente (Galvez, 2016).
Normalmente los cuidados forman parte de la economia mixta, de modo que el diamante nos
permite analizar los cuidados en las intersecciones entre categorias y, por tanto, conocer
céomo se distribuyen los cuidados en funcién de las dicotomias: remunerados vs. no
remunerados, los cuidados publicos vs. privados, cuidados objeto de prestaciones monetarias

y de servicios contractuales vs. no contractuales (Daly y Lewis, 2011).
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La imagen del diamante también nos permite reflexionar sobre como el modo en el que
los Estados estructuran los cuidados (a través de las politicas actuales) esta determinado por
procesos e intereses (a corto y largo plazo) sociales, econdémicos y politicos. A su vez, las
medidas adoptadas tendran influencias en el gasto publico, en la cobertura social de los
cuidados, en las politicas sociales de quienes proveen los cuidados y por tanto, en la dignidad
y en el ejercicio de derechos de estos dltimos. Desde esta imagen conceptual, se estudian las
relaciones entre los diferentes vértices que conforman los cuidados en un Estado, pero no
es habitual estudiar el impacto de las medidas y las politicas adoptadas (de cuidados) en las

desigualdades y diferencias de género.
La crisis de los cuidados

Crisis de los cuidados es una categoria analitica que hace referencia al desequilibrio existente
entre las necesidades de cuidados de la poblacién, y su capacidad de provision. Esta categoria
nos permite reflexionar sobre la transformacién de las condiciones socio-laborales de las
protagonistas tradicionales de los cuidados (las mujeres) asi como sobre las dinamicas socio-
econémicas que se encuentran a la base de las desigualdades de género relacionadas con la
provision de los cuidados (Benerfa, 2010; Carrasquer, 2013; Hochschild, 2000; Pérez Orozco,
2000, 2012).

Esta categoria también ha evidenciado que la ausencia de dificultades previas, en la
atencion y provision de las necesidades de cuidados, habia sido posible porque las mujeres
se dedicaban principal, y exclusivamente, a realizar este trabajo (asi como a otros trabajos
contemplados en la reproduccion social) de modo gratuito, invisible y sin reconocimientos.
Desde la constitucién del capitalismo tardio, ellas habfan asumido la totalidad de las
responsabilidades de los cuidados de la poblacién, asumiendo la delegacion de los cuidados
que realizan los Estados, el mercado y los hombres (Izquierdo, 2004; Pateman, 1988/1995).
Sin duda, la ¢risis de los cuidados es una categoria politica que permite un analisis de género
sobre como se han distribuido las responsabilidades de los cuidados en nuestras sociedades,
analisis imprescindible si deseamos subvertir los marcos interpretativos de género
dominantes, desvincular las cargas morales asociadas a ser cuidadora y evidenciar la

mercantilizacién del trabajo de cuidados (Fernandez Villanueva et al., 2013).

Arlie Hochschild cre6 la categoria crisis estancada (stalled revolution) para visibilizar
fenémenos sociales relacionados con la ¢risis de los cuidados. 1.a crisis estancada permite visibilizar
cémo el aumento en el acceso de las mujeres al mercado laboral, y en la participacién socio-

politica, no se ha acompanado del necesario aumento de la responsabilidad, participacién e
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implicacién de los hombres en los trabajos de cuidados (Hochschild, 1989). Ante la ausencia
mayoritaria de hombres en la provision de cuidados, y la falta de compromiso de los Estados
(que destinan una escasa financiacién a la provisién y fortalecimiento de los recursos
destinados a los cuidados), encontramos /as cadenas globales de cuidados, afecto y asistencia, que
proporcionan una de las mas importantes respuestas ante ambas crisis (Galvez, 2016;
Hochschild, 2000). Esto, a su vez, nos interpela a reflexionar sobre las nuevas dinamicas
socio-econdmicas que impactan en las mujeres que forman parte de estas cadenas globales:
Precariedad econémica, desproteccion socio-laboral, dificultad para el ejercicio de derechos,
etc., (puesto que normalmente se encuentran en situaciéon administrativa irregular o son
personas que estan solicitando (o en vias de conseguir) los permisos de residencia

correspondientes).
1.1.3. La organizacién social de los cuidados como dispositivo de poder

La organizacién social de los cuidados (OSC) hace referencia a las interrelaciones entre
las politicas econémicas y sociales de los cuidados, as{ como a la manera en la que las familias,
el Estado, el mercado y las organizaciones sociales, producen y distribuyen las normas y
valores asociados a la provision y recepcion de los cuidados (Calderon, 2013; Diaz et al.,
2019; Rodriguez Enriquez, 2012; Serrano Pascual et al., 2019). La organizacioén social de los
cuidados nos permite evidenciar la desigual distribucion de la responsabilidad de los cuidados
entre los diferentes actores (Estado, hogares, mercado y comunidad), puesto que los
cuidados son realizados principalmente en los hogares. Hacer referencia a los hogares supone
articular una metonimia que invisibiliza a las mujeres, quienes mayoritariamente se
responsabilizan de los cuidados. En la construccion socio-cultural de la organizaciéon de los
cuidados, también intervienen otras categorias como la etnia y el nivel socio-econémico, que
junto al género, nos ofrecen la posibilidad de dar cuenta cémo la provisiéon de los cuidados
se produce por la interseccion de diferentes categorias relacionadas con desigualdades
estructurales. M* Jesus Izquierdo (2004) también sefala como el Estado, el mercado y los
hombres externalizan en las mujeres el cuidado, la provisiéon y atenciéon de la fuerza de

trabajo, de modo gratuito.

La organizacion social de los cuidados resulta clave, como categoria analitica, para el
desarrollo de este estudio, al entenderla como un dispositivo construido histéricamente que
nos permite reflexionar sobre como los procesos econémicos, culturales y sociales han ido
construyendo el modo en el que se distribuye la provision, la responsabilidad y el derecho a

cuidar (y a recibir cuidados).

136



La organizacién social de los trabajos de cuidados, y el lugar que estos ocupan en la
sociedad actual, “son producto de un largo proceso historico que comenz6 a gestarse durante
la transicion al capitalismo liberal” (Carrasco et al., 2011, p. 159). La propia construccion de
los estados de bienestar no es ajena a como se entienden las necesidades de cuidados y a
como deben satisfacerse. A partir de la fase genealdgica de Michel Foucault (determinada
principalmente por su obra [igilar y Castigar y La voluntad de saber-Historia de la sexunalidad 1)
(Foucault, 1975/2002, 1976/1977, respectivamente) identificamos como dispositivo la red
de relaciones que se establecen entre elementos heterogéneos como discursos, instituciones,
arquitectura, reglamentos, leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposiciones filosoficas, morales, filantrépicas, lo dicho y lo no-dicho. El dispositivo
también hace referencia a la naturaleza del nexo entre todos esos elementos, permitiendo
ofrecer un campo nuevo de racionalidad que justifica u oculta ciertas practicas, dando cuenta

de la funcién estratégica a la que el dispositivo dio respuesta con su emergencia.

Para analizar el impacto de género de las medidas implementadas por las politicas
publicas sobre los cuidados a largo plazo (en concreto la Ley de la Dependencia y la PECF)
es necesario descubrir como se ha constituido la actual organizacién social de los cuidados.
Las politicas publicas de cuidados, subvertiran, o reiteraran, los dispositivos y discursos (asi
como las dinamicas subjetivas e intersubjetivas fruto de ellas) que han hecho posible la OSC.
Esta perspectiva de analisis teérico-genealdgico (que posteriormente retomaremos) nos
facilitara analizar los impactos y las consecuencias de las politicas publicas del Estado en la
realidad subjetiva y material de las mujeres que cuidan a familiares en situacién de

dependencia.

De este modo, al entender la organizacion social de los cuidados como dispositivo,
desarrollaremos una breve genealogia para identificar como se ha constituido esta
organizacion como tal. Profundizaremos en las interrelaciones que se han dado
(principalmente en la modernidad) entre los discursos (de la feminidad, domesticidad, etc.),
los enunciados cientificos (sobre nutricién, pedagogia, enfermedades contagiosas, etc.),
reglamentos y leyes (normas morales y legislaciones relacionadas con el funcionamiento del
mercado, del Estado, de las politicas, etc.). Estas interrelaciones entre el modelo econémico
imperante, el régimen politico y la construccion de la dimensién social de los cuidados,

pueden ser analizadas desde estrategias de poder-saber-género que las hacen posible.
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El género de los cuidados informales

Siempre suele afirmarse que la formalizacion, el reconocimiento y la valoraciéon (por
parte de los Estados) del trabajo de cuidados que desarrollan las personas cuidadoras
informales, es lento y desigual entre los diferentes paises de Europa (Bartha y Zantai, 2020;
le Bihan, Roit, et al., 2019). Consideramos que habria que afiadir que encontramos una gran
carencia de la perspectiva de género a la hora tanto de realizar estudios sobre la situacién
legislativa a nivel europeo, asi como en el disefio de politicas de cuidados y en la evaluacién
de los impactos de las mismas. Como ya se ha dicho, los cuidados en el hogar pueden tener
modalidad de cuidados formales (regulados por el mercado y ampliamente feminizados) o
cuidados informales (también llamados familiares o no formales) que mayoritariamente
desarrollan las mujeres familiares (hasta un 80% de los cuidados informales son desarrollados
por mujeres actualmente, a nivel europeo) (Casanova et al., 2016). Los cuidados familiares se
distribuyen en funcién de una jerarquia social relacionada con el género, la edad, las
relaciones de parentesco, la situaciéon de cohabitacion y el nivel socio-econémico (Salvador-
Piedrafita et al., 2017; Serrano Pascual et al., 2019). La responsabilidad de los mismos recae
de modo desproporcionado en ciertos grupos sociales como mujeres de mediana edad,
parejas o hijas de las personas cuidadas y que no estan insertas en el mercado laboral y
también suelen ser responsables de los cuidados de nifios y nifias (Bettio y Alina, 2010;

Casanova et al., 20106).

Una de las dltimas investigaciones sobre cuidados informales en Europa ha puesto de
manifiesto que, de media, el 61% de los cuidados informales son realizados por mujeres
mayores de 55 afios (OECD, 2019) aunque existe una gran variabilidad entre pafses. En el
Estado espafiol, las mujeres llegan a representar en torno al 80%. En la mayoria de
investigaciones y estudios sobre las tendencias en las politicas de cuidados implementadas en
Europa, la perspectiva de género esta ausente, impidiéndonos conocer las realidades de las
personas cuidadoras en funcién de cémo el género articula tanto las politicas publicas de
cuidados, como el modo en el que se distribuyen los recursos para su implementacion.
Normalmente, las politicas publicas cuando abordan los lamados euidados informales hacen
referencia a familias, constituyéndose como hemos dicho, una metonimia que invisibiliza
tanto que son fundamentalmente las mujeres quienes desarrollan los cuidados informales
como la jerarquia de roles que determina cémo los cuidados se distribuyen (Fernandez
Villanueva et al., 2013). Las investigaciones muestran sistematicamente que, a mayor oferta
de prestacion de cuidados desde los servicios publicos, encontramos niveles mas bajos de

cuidados realizados por familiares (en particular desde las hijas a sus progenitores). Por otro
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lado, si existe poca accesibilidad a los cuidados formales (realizados por servicios publicos),
seran principalmente las mujeres quienes cubran las carencias. De ahi que los gobiernos,
cuando apostaron por las medidas CfC, afirmaran que su intencién era un aumento en la
contrataciéon de cuidados formales y, por tanto, se presentaran como una alternativa a los
cuidados familiares y un modo de aliviar la carga de los cuidados a las mujeres (y liberarlas
de su papel tradicional de cuidadora familiar) (Frericks et al., 2014; Haberkern et al., 2015;
Haberkern y Szydlik, 2010). De ahf que se esté produciendo un importante debate en Europa
sobre si las futuras politicas, aun cuando apuesten por los cuidados domiciliarios, han de
dirigirse a la familiarizacién o desfamiliarizaciéon (Colombo et al., 2011; le Bihan, Roit, et al.,
2019; Zigante, 2018). No cabe duda de que el disefio de este tipo de politicas, impacta
directamente en las vidas de las mujeres. De hecho, las medidas CfC, al poder ser destinadas
a remunerar bien los cuidados formales o informales, nos confronta con consecuencias no
esperadas (suelen ser mas elegidas las modalidades de cuidados informales) a las que hemos

de dedicar un analisis de género.

Las medidas cash for care en el marco de las politicas sobre cuidados a largo

plazo

Es interesante reflexionar como los Estados, a través de las medidas CfC, implican al
mercado haciendo posible un desplazamiento hacia una economia mixta del bienestar. Desde
la inserciéon del mercado en la provisiéon de los cuidados, estos comienzan a enmarcarse en
un contexto caracterizado por dispositivos de gestion-calidad, estando los cuidados cada vez
mas regulados. De ahi que se haya intentado estandarizar la profesién, aunque no siempre
con el objetivo de mejorar las condiciones socio-laborales de las personas que los desarrollan,
sino mas bien para implementar estrategias de control que el mercado dispone para aumentar
la productividad. Los gobiernos disponen de diversas medidas de conciliacion entre el trabajo
inserto en el mercado y los cuidados (principalmente los dirigidos a menores), y sabemos que
cuando el mercado deja de cubrir los cuidados (debido a recortes presupuestarios, por
ejemplo), vuelven a ser las familias (y fundamentalmente las mujeres) quienes asumen la

responsabilidad (Casanova et al., 2010).

Esta relacién dindmica entre el mercado, Estado y las familias, en la provisién de los
cuidados, esta determinada por la interseccion de multiples factores y traspasada por
categorias como el género, la situacién socio-econémica y la etnia, constituyéndose una
matriz que identifica quiénes son las personas protagonistas de la provisién de cuidados,
quiénes tienen mayores probabilidades de recibirlos y quiénes pueden delegarlos (y eximir su

responsabilidad como personas cuidadoras). Desde estas coordenadas de distribucion de la
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provisioén de cuidados, hemos de entender el efecto de las medidas CfC que los Estados
implementan. Las medidas CfC no sélo suponen una remuneracién econdémica, sino que
normalmente se acompafian de formas de compensacion futuras (como puede ser la
cotizacion a la seguridad social o una progresiva incorporacion laboral de las mujeres en

profesiones asociadas a los cuidados) (European Commission, s.f.).

La cuestién candente, en esta incorporacion del mercado en las dinamicas y relaciones
de cuidados familiares, es qué entienden los gobiernos por los compromisos con las personas
cuidadoras informales cuando implementan estas medidas, y qué consecuencias tendran en
los contextos de cuidados familiares (Galvez, 2016). Los paises que han planteado la
desinstitucionalizacion y la promocion de cuidados a largo plazo de los cuidados en el hogar,
desde sus politicas publicas, introducen medidas como CfC permitiendo que las personas
organicen sus propios cuidados. Son las personas en situaciéon de dependencia quienes,
gracias a las transferencias econémicas, pueden utilizar tanto para la compra de servicios de
cuidados profesionales (privados o publicos) o para compensar econémicamente el trabajo
de cuidados realizado por personas cuidadoras familiares (Bartha y Zantai, 2020; Haberkern

et al., 2015; le Bihan, Roit, et al., 2019; Spasova et al., 2018).

Desde algunos gobiernos europeos, se ha asumido que las medidas CfC fomentarian las
politicas de desfamiliarizacion, al considerar que los cuidados informales se reducirfan a favor
de los cuidados formales. Sin embargo, estudios recientes han mostrado que las medidas CfC
suelen fomentar los cuidados informales y la creacion de un mercado de cuidados, mas
precarizado, para las personas cuidadoras familiares (le Bihan, Roit, et al., 2019) Intentar
disminuir la familiarizacién y la feminizacion de los cuidados implica no sélo implementar
medidas y politicas publicas, sino anticipar los impactos que éstas pueden tener (puesto que
pueden ser contrarios a los objetivos propuestos). Otras investigaciones han puesto de
manifiesto que muchos Estados, en realidad, utilizan las medidas CfC para fortalecer los
cuidados familiares (da Roit y le Bihan, 2010; Timonen et al., 2006) y se ha llegado a justificar
esta medida afirmando que permiten que las personas cuidadoras informales reciban una
remuneraciéon econdémica por unos cuidados que, de otro modo, quedarfan no pagados (algo
que se produce especialmente en paises considerados con un modelo familiarista, como es
el caso de Espafia) ((Haberkern et al., 2015). De hecho, las medidas CfC suclen ser la
modalidad mas habitual con la que las personas cuidadoras, formales o informales, reciben

remuneracion economica.

Una de las preguntas fundamentales que hay que hacerse cuando se reflexiona sobre las

prestaciones CfC es: ¢A quién se encuentra dirigida la medida econémica y, por tanto, a
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quiénes se quiere proteger especialmente? ¢A las personas que necesitan cuidados o a las
personas cuidadoras? Esto hace referencia a que la implementacién de estas medidas puede
dirigirse a la persona que requiere cuidados a largo plazo (para que utilice la remuneracion
del modo que considera mas conveniente) o a la persona que presta los cuidados. La eleccion
del destinatario de las ayudas tiene consecuencias con ramificaciones profundas en las
personas cuidadoras informales (principalmente mujeres) para quienes las medidas (y el
sistema de proteccion social en el que se integran), podrian reificar o transformar la posicién
de cuidadora tradicional (Daly y Lewis, 2011). Las medidas de protecciéon social, y en
concreto las prestaciones econémicas para personas que cuidan a familiares que requieren
cuidados a largo plazo, tienen un gran impacto en las dinamicas de poder que se establecen
en las familias. Cuando una persona (normalmente mujer) recibe este tipo de prestacion, las
dindmicas familiares en relacion a los cuidados se transforman. Del mismo modo, la
existencia de prestaciones puede influir en la toma de decisiones para constituirse como
persona cuidadora principal. Analizar en profundidad las consecuencias de estas prestaciones
es fundamental, no sélo por las implicaciones de estas medidas en el aumento del nimero
de mujeres cuidadoras informales, sino, porque nos permite conocer los mecanismos
subjetivos e intersubjetivos, vinculados con las dinamicas de poder familiar, que pueden verse

mediatizados por este tipo de prestacion.
1.1.4. Los cuidados informales en el Estado espaiiol

El Estado espafiol ha sido uno de los paises que se han denominado fawiliaristas, puesto
que el modelo de provisiéon de cuidados que ha desarrollado principalmente esta basado en
los cuidados que provienen de las familias (mayoritariamente mujeres) y, en menor grado,
desde los servicios publicos y personas cuidadoras formales(Casanova et al., 2016). El
impacto y la necesidad actual de cuidados informales es incuestionable, puesto que son la
parte invisible del iceberg de la atencion a la salud. Pueden suponer hasta el 80% de todos

los cuidados requeridos, siendo el 20% restante el que se calcula que proveen los servicios

de salud (Garcia-Calvente et al., 2020).

En el Estado espafol, las medidas que se implementan para dar respuesta a la necesidad
de cuidados de larga duracién se estructuran desde la Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia, contemplan
entre sus objetivos el ofrecer alternativas a la excesiva participacion de las mujeres familiares
en los cuidados no formales de personas mayores en situaciéon de dependencia. Del mismo
modo (aunque en principio de modo residual y no prioritario), la ley apunta a mejorar el

apoyo y la integracion de las personas cuidadoras informales en un sistema que permita su
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regulacion y proteccion social, asi como fortalecer los servicios formales de cuidados (Bartha
y Zantai, 2020). Esta Ley propone un modelo de atencién a las personas en situacion de
dependencia donde se combinan universalismo, familiarismo y mercado, constituyéndose
como el cuarto pilar del sistema de bienestar (junto con el sistema sanitario, educativo y de
pensiones) (Comas d’Argemir, 2014; Rodriguez Cabrero, 2011). La ley fortalece un modelo
particular al que muchos paises de Europa observan, al considerarlo una apuesta tanto por
fortalecer los servicios de cuidados formales, como por mejorar el reconocimiento y
valoracién de los cuidados familiares (Albertini y Pavolini, 2017; Casanova et al., 2016). Para
dar cumplimiento al objetivo de superar la vision tradicional de la familia, y de las mujeres
en relacion al trabajo de cuidados, la Ley de la Dependencia dispone un marco regulador de
recursos y servicios profesionales entre los que se encuentran: El ingreso residencial,
programas de apoyo formal (ayuda a domicilio y centros de dia/noche), servicios de
teleasistencia para hacer frente a emergencias e inseguridad de personas que viven solas, asi
como PECEF (el recurso mas demandado por las personas en situacion de dependencia). Sin
embargo, estipula que se dara prioridad al resto de servicios frente a las prestaciones PECF,
prestaciones que considera que han de utilizarse como algo excepcional (y cuando no sea

posible acceder a ningun otro servicio publico).

Centrandonos en las opciones que la Ley de la Dependencia establece para las personas
en situacion de dependencia, encontramos que la medida principal esta dirigida a potenciar
los programas de respiro familiar y ayuda (en la realizacién de cuidados), mediante los
servicios de ayuda a domicilio y en centros (diurnos y en menor medida nocturnos), junto
con el ingreso residencial para estancias temporales. La alternativa recogida en el articulo 18
de dicha Ley, considera una excepcionalidad el recurso PECF (que tiene como persona
destinataria aquella que se encuentra en situacion de dependencia, aunque en realidad, se
necesita una persona cuidadora familiar para que pueda acceder a tal prestacion): La persona
cuidadora principal. Se establece as{ un recurso econémico dirigido a la persona que requiere
los cuidados, quien posteriormente distribuira el monto econdémico en cuidadoras
profesionales o cuidadoras no profesionales. En nuestro estudio, participan mujeres que se
ha constituido como la persona cuidadora principal (apareciendo como tal en la tramitacion
administrativa de la prestacion). Esta alternativa supone a las personas cuidadoras informales
que puedan suscribirse al convenio especial de la Seguridad Social (Régimen General), asi
como la obligatoriedad de insercién en el programa de formacién basica y continuada que se
desarrolla desde los Servicios Sociales municipales (quienes gestionan las medidas y

prestaciones). El caracter de excepcionalidad de esta medida ha resultado real sélo en el texto,
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puesto que desde el primer momento ha sido el recurso que mas solicitudes ha tenido y, a
fecha de diciembre de 2019, suponia el 35% de las prestaciones (Asociacion Estatal de
Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2020). En la actualidad, y desde una perspectiva
comparada con el resto de recursos, esta prestacion orientada a los cuidados familiares
alcanza un porcentaje mayor que el sumatorio de las personas beneficiarias con ayuda a

domicilio y centro diurno.

Estas cifras ponen de manifiesto el fracaso en el disefio e implementacion de la Ley de
la Dependencia, puesto que parece estar consiguiendo justo lo contrario de lo que parecia
que era su objetivo. Esta Ley no s6lo no ha conseguido avanzar hacia la corresponsabilidad
de la sociedad en la atencién y cuidados a personas en situacion de dependencia, sino que la
excesiva utilizacion de esta es un fracaso del sistema que evidencia la inexistencia de servicios
alternativos y la falta de flexibilidad de estos (ya que los recursos, en lugar de considerarse
complementarios, son excluyentes entre si) (Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en
Servicios Sociales, 2020). Realizando un analisis de las posibles causas que han ocasionado
que la PECF sea el recurso mas demandado, encontramos que tanto la falta de un catalogo
ajustado a las necesidades individuales como el estallido de la crisis financiera de 2008,
inmediatamente después de la aprobaciéon de la Ley de la Dependencia, provocaron
importantes recortes y la ralentizacion de la implementacion de las medidas contempladas en
la Ley. Esto imposibilité que los servicios de cuidados formales domiciliarios, junto a otras
medidas no centradas en los cuidados informales, se aplicaran de la forma prevista (Jimeno

Jiménez, 2020; le Bihan, Roit, et al., 2019).
Cuidadoras informales en el marco de Ias PECF

En el Estado espafiol, de las 425.000 personas que reciben el PECF a través de sus
familiares (que son las personas titulares de la prestacion), el 90% son mujeres y, de ellas, un
00% son mujeres menores de 55 afos (Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en
Servicios Sociales, 2020). Cuando son los hombres mayores quienes necesitan ayuda,
principalmente la reciben por parte de sus conyuges (38,8%) y seguidas de sus hijas (21,7%)
principalmente. En el caso de las mujeres mayores que necesitan ayuda, se invierte el orden
y son las hijas (35,4%) las que fundamentalmente se hacen cargo de los cuidados, seguidas
de otros familiares y amistades (13,3%), mientras que sus parejas varones solo se encargan

de ellas en el 12,5% de los casos (Abellan Garcia et al., 2018).

En la actualidad, las prestaciones econémicas por cuidados familiares que se reciben

tienen un importe medio mensual de 247 euros. Por grados, estas cuantias son, de promedio,
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140 €/mes para el Grado I; 245 €/mes para el Grado 11y 340 €/mes para el Grado III. Todo
ello, de nuevo, con importantes diferencias entre territorios a nivel autonémico (Asociacion

Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2020).
1.1.5. Breve genealogia de la organizacion social de los cuidados

Tanto los estudios a nivel europeo como a nivel estatal, han evidenciado que las medidas
CfC (a nivel internacional) o PECF (a nivel estatal) no sélo no han logrado transformar la
desigualdad de género en la provisioén de cuidados, sino que han fortalecido la posicion de
las mujeres como responsables de los cuidados en los contextos familiares. Nos gustaria
valorar el impacto de las medidas de la Ley de la Dependencia desde una perspectiva de
género, que contemple las consecuencias de la PECF en las mujeres cuidadoras mas alla de
lo que reflejan los datos cuantitativos, puesto que consideramos fundamental aislar las
dinamicas subjetivas e intersubjetivas (a nivel familiar y con las personas que cuidan) que se

producen cuando la prestaciéon econémica llega a ser recibida por las mujeres familiares.

El primer analisis que proponemos (breve geneaologia) profundiza tanto en el estado
actual de la organizacion social de los cuidados, como en los procesos socio-econdémicos y
culturales que la han constituido como tal. Este analisis permite identificar los dispositivos y
discursos que posteriormente nos ayudaran a analizar, si las medidas PECF perpettan o

subvierten estos elementos de posibilidad de la actual organizacién social de los cuidados.

Identificando los discursos y dispositivos que constituyen la actual

organizacion social de los cuidados y la posicion de Ias mujeres en ella.

En la medida en que la organizaciéon social de los cuidados implica la delegacion de la
responsabilidad de los cuidados en las mujeres (por parte del Estado, el mercado y los
hombres) el analisis de la constitucién de esta organizacién nos permite identificar y
profundizar en los discursos y dispositivos que han situado a las mujeres en las protagonistas
centrales en la provision de cuidados. La perspectiva de analisis genealégico nos ofrece la
posibilidad de preguntarnos: ;Cémo se ha llegado a constituir la actual organizacion social
de los cuidados? ¢Qué factores socio-econémicos, culturales y subjetivos se habilitaron para

mantener, hasta hoy en dia, tal organizacién de los cuidados?

El analisis de los discursos identificados, nos permitira conocer las normas y
regulaciones que socialmente se dirigen a las mujeres para que desarrollen los cuidados
familiares (todas ellas basadas en el cumplimiento del ideal tradicional de mujer cuidadora

instaurado desde la modernidad). Del mismo modo, también nos proporciona claves para
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reflexionar sobre las implicaciones, socio-econémicas y subjetivas, relacionadas con la

posicion de cuidadora tradicional.

Identificar los discursos relacionados con el modelo tradicional de cuidadora, también
es relevante puesto que éstos habilitan los modos de objetivacion en el devenir mujeres
cuidadoras de familiares, es decir, marcan los limites de inteligibilidad a partir de los cuales
ellas se entienden a si mismas (y configuran sus experiencias a partir de la insercién en los
juegos de verdad habilitados por los discursos). En la medida que las mujeres construyen su
subjetividad (relacionada con el ser cuidadora) desde estos modos de objetivacion, realizaran
procesos de autorregulacion (técnicas de si) que implican el desarrollo de practicas discursivas
y no discursivas orientadas a dar cumplimiento al modelo tradicional de cuidadora. Sin
embargo, no podemos afirmar que la constitucion subjetiva de las mujeres cuidadoras
dependa en su totalidad de dispositivos y discursos de poder, puesto que siempre queda un
resto por subjetivar que permite habilitar procesos de resistencia. Acercarnos a la compresion
de como las mujeres que cuidan a familiares en situaciéon de dependencia han devenido como
tal, implica un andlisis de los dispositivos y discursos que se hace posible gracias a la

geneaologia que exponemos a continuacion.

Los discursos que exponemos, articulados desde el poder-saber-género, hicieron posible
la articulacién entre la organizacién social de los cuidados y la division sexual del trabajo,
para que las economias capitalistas pudieran desarrollarse de manera vertiginosa desde el

siglo XIX.
Los cuidados son algo natural para las mujeres, pero requieren especializacion

El denominado dispositivo de feminizacion se relaciona con la naturalizacion de los
cuidados asignados a las mujeres, asi como con el ideal de mujer burguesa dedicada a su
hogar. El hogar se convierte en el reflejo de la capacidad y buen hacer de las mujeres (asi
como la felicidad y la salud de quienes lo conforman) en el gobierno de sus familias (Varela,
1997). Este dispositivo (construido en relacion a la capacidad reproductiva de las mujeres),
se hace posible por la naturalizacién de las habilidades para cuidar atribuidas a las mujeres y
por la normalizaciéon de una esencia femenina que impulsa a las mujeres a cuidar. Estos
discursos, legitimados por saberes que consideran que las mujeres tienen una motivacion
biolégica e innata para encarnar el angel del hogar siempre dispuesto a cuidar, son las
condiciones de posibilidad de otros discursos como los del amor maternal sin limites. A
medida que se desarrollan las disciplinas sanitarias y sociales desde el siglo XIX, a las mujeres

también se les demandaba que incorporan en su trabajo de cuidados los conocimientos y
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hallazgos cientificos. Los avances de las disciplinas cientificas como la nutricién, la salud
infantil, la psicologia, la pedagogia y el mayor conocimiento de enfermedades infecciosas y
viricas, entre otras, fueron determinantes en el aumento de tiempo y dedicacion de las
mujeres al trabajo de cuidados. Las teorias sobre nutricion y salud interpelaban a las mujeres
a que dedicaran mas esfuerzo a la adquisicion y elaboracion de los alimentos para adaptarse
a las necesidades nutricionales; los avances sobre la prevencién de agentes patdgenos
intensificaron el tiempo dedicado a la limpieza y desinfeccién, y el desarrollo de
conocimientos sobre pedagogia y psicologia hacian recaer sobre las mujeres el que ellas
aseguraran el desarrollo integral de todas las personas del hogar (Carrasco et al., 2011;
Ehrentreich y English, 1978/2010). La feminidad, entendida como dispositivo, es una
construccion habilitada por los discursos que normalizan la funcién reproductiva y extienden
la maternidad como una cualidad que implica la dedicacion completa, y especializada, no sélo
a menores, sino a todas las personas de la familia (Carrasquer, 2013; Pulcini, 2017). De ahi
que, desde entonces, cuando la familia o alguno de sus miembros no se encuentra en un buen
estado de salud, se mira hacia las mujeres, poniéndose en marcha los elementos

sancionadores sociales si ellas no dan cumplimiento al discurso de maternalizacién.

Una de las mdaltiples paradojas, que caracterizan los discursos sobre cémo han de
desarrollar los cuidados las mujeres, es que, por un lado, el lugar simbélico e imaginario que
se les asigna a las mujeres se caracteriza por una naturaleza e impulso innato para cuidar. Sin
embargo, por otro lado, se les demanda una constante adquisiciéon de conocimientos técnicos
para proveer cuidados que aseguren la salud y el bienestar de toda la familia. Las lecturas
feministas, y especialmente la obra de Elisabeth Badinter (1984), sittan la maternidad no
como una expresion de la capacidad bioldgica de las mujeres, sino como una construcciéon
imaginaria al servicio de determinados intereses politicos, econdémicos, ideolégicos o
religiosos. Las disciplinas, legitimadas como conocimientos y saberes expertos, generan
discursos que determinan las funciones de los cuidados a partir de practicas divisorias
(cuidados de las buenas mujeres y madres vs. de las malas). A partir de los discursos, también
se establecen las estrategias disciplinarias y de control, a partir de las cuales, se establecen las
dinamicas intersubjetivas para posicionar a las mujeres en ser las encargadas del espacio

doméstico y del gobierno de las familias (Calquin Donoso, 2013; Donzelot, 1998).

La domesticidad como dispositivo de organizacion socio-economica e

Intersubjetiva

En la transicion a la modernidad, la domesticidad se iba configurando en un dispositivo

que normalizaba e imponfa canones a las identidades, especialmente de las mujeres, a partir
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de discursos sobre la especializacion y los quehaceres que las mujeres debian desarrollar en
el espacio del hogar. Esta demanda de especializacion y de saberes, aumenté de tal manera
la carga de trabajo de cuidados, que las mujeres fueron quedando relegadas al espacio familiar
y privado. En el XIX y los primeros afios del siglo XX, el orden sexual de la domesticidad se
consolida y se considera un signo de estatus el que la esposa esté en el hogar dedicada a

asegurar los cuidados a toda la familia.

Junto con las disciplinas cientificas que legitiman la necesidad de que las mujeres ocupen
todo su tiempo a los cuidados, encontramos que amplios sectores del movimiento obrero y
del sufragismo, también consideraban fundamental que las mujeres fueran capaces de
desempefiar el papel educativo, de compafiia intelectual y de cuidado especializado a las
familias (para asegurar una buena educacién de nifios y niflas como el bienestar de las
familias). Las clases populares iran poco a poco aspirando a ese modelo de mujer angel del
hogar dedicada a asegurar la felicidad de la familia y el maximo potencial de la crianza y

vigilancia de las criaturas (Varela, 1997; Vega Solis, 20006).

En este orden social que desde la modernidad se comenzé a instaurar, el dispositivo de
domesticidad y la normatividad asociada (especializacién en los cuidados y dedicacion
absoluta al bienestar de las familias) hace posible que las mujeres se dediquen a la
reproduccion social y de la fuerza de trabajo. Estos trabajos (y las condiciones en las que se
desarrolla) fueron fundamentales para el despegue del capitalismo en el siglo XIX (Varela,
1997). Sin embargo, y como veremos, la contribucién de las mujeres a las economias
capitalistas permanecid, y sigue estando, invisible. Entre los factores que explican la
invisibilizacién, encontramos la asociacion del concepto de trabajo con empleo (y con
inserciéon en el mercado), y la necesidad de un espacio doméstico donde los cuidados
realizados por las mujeres estuvieran asociados a los discursos de gratuidad y a la

naturalizacién y esencia femenina.

El orden simbdlico, patriarcal y dicotébmico, establecié que los hogares se constituyeran
como el otro polo dicotémico de los espacios publicos y laborales (donde se desarrollaba el
trabajo productivo, ocio y participacién socio-politica, principalmente por los hombres). El
espacio doméstico y el hogar, donde los hombres descansaban de su actividad productiva y
eran cuidados para poder seguir participando en la esfera publica y dirigiendo el mundo, era

también un simbolo de la dignificacién de las mujeres a través de su entrega y decoro (propio

y de la vivienda (Comas d’Argemir, 2014; Vega Solis, 2006; Yanagisako y Collier, 1987).
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La domesticidad impone una nueva identidad femenina que ha de renunciar al ambito
del mercado para dedicarse al bienestar de sus familias, consolidandose tanto la division
sexual del trabajo (Medina-Vicent, 2019), como el simbolo de estatus social que supone que
las mujeres pudieran quedarse en el hogar sin participar en el mercado laboral. La funciéon
normalizadora y moralizadora de la domesticidad, establece el conflicto entre las actividades
productivas y las responsabilidades del cuidado del hogar (conflicto desconocido hasta
entonces (Carrasco et al., 2011). A medida que se va constituyendo la division sexual del
trabajo, las 16gicas dicotémicas no sélo atraviesan la 16gica del trabajo (diferenciado por
género), sino el modo en el que los cuidados han de desarrollarse y lo que supone el espacio
doméstico (amor vs. egoismo). De este modo, los cuidados y el espacio doméstico se
caracterizan por el amor, la dedicacion a las demas personas, el trabajo gratuito (relacionados
todos ellos con la naturaleza innata femenina) y se definen por légicas opuestas a lo que
demanda el orden productivo (que caracterizé al capitalismo desde sus inicios). La
maternidad, la esencializacién de los cuidados de las mujeres y la domesticidad acabaron por
ser sindénimos de feminidad, factor que también determiné la invisibilidad del trabajo de las

mujeres de cuidados y trabajos en el hogar.

LLa domesticidad se convirtié en una estrategia politica, el trabajo doméstico dej6 de ser
denominado trabajo y los procesos de la vida humana se hicieron econémica y politicamente
invisibles (Galvez, 2014). La reproduccion sexual del trabajo, con la figura del ganador de
pan, aseguraba que las mujeres se dedicaran a cuidar no sélo como muestra de su feminidad,
y dedicacién a sus familias, sino para compensar su no aportacion econémica a los hogares
(sintiéndose a menudo interpeladas a cuidar por encima de su propio cuidado, para demostrar

que ejemplifican el ideal maternal).
Cuidar ha de realizarse desde el amor maternal

El amor maternal surge como un nuevo discurso junto con la emergencia de la mujer
burguesa (Badinter, 1984), a quien se demandara que se relacione desde él no sélo con sus
familiares (aunque especialmente con estos), sino con todas las personas y en todos los
ambitos en los que se inserte (laboral, de participacién ciudadana, etc.). Los cuidados han de
ser expresion de amor incondicional, de disponibilidad absoluta y han de caracterizarse por
la ausencia de egoismo (asi como de cualquier otra emocion que se considere contraria a la
bondad sin limites), tal como identificé Hillary Graham (1983). Estos mandatos sociales
persisten desde la modernidad, momento en el que Rousseau promulgd su vision de las
mujeres: esposas y madres con inclinaciones naturales al amor y por tanto al cuidado de las

demis personas (Rousseau, 1762/1990).
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El discurso del amor maternal es el responsable de que las mujeres abandonen
dimensiones propias de su identidad y olviden sus deseos, cuando éstos no encajan en el
ideal tradicional de mujer cuidadora. El ser considerada mujer egoista supone un temor por
la penalizacion (personal y social) que conlleva, inhabilitaindose la accién hacia el propio
deseo. Ser egoista es un significante con tal potencia, que las mujeres realizan férreos
disciplinamientos a cambio de encarnar el ideal del amor maternal y sin limites como
cuidadoras (conduciéndolas incluso a desaparecer como sujetos de deseo). Por otra parte,
como veremos en el siguiente estudio, implementar procesos de disciplinamiento supone
permite a las mujeres ocupar posiciones subjetivas de superioridad moral, reforzandose los

procesos de auto-regulacion.
El trabajo de cuidados en las relaciones de parentesco

Simone de Beauvoir (1949/2005) afirmé que la opresion de las mujeres tiene su causa
en la voluntad del patriarcado de perpetuar la familia y de mantener intacto el patrimonio.
Faltarfa afiadir que el contexto capitalista establece la particular asociaciéon familia-mujeres-
cuidados para asegurar gran parte de la reproduccion social mediante el trabajo invisibilizado
y gratuito que las mujeres realizan en los hogares (Tronto, 1993). El parentesco regula la
producciéon humana y otorga a cada persona funciones, derechos y deberes en funcion del
género, estructurando determinadas dinamicas familiares, y estableciendo quiénes son las
responsables de los cuidados. A su vez, habilita otros discursos como la obligacién natural
de las mujeres a cuidar y dispositivos como la domesticidad, estando determinados todos
ellos por el patriarcado como sistema de organizacion social y econémica (Comas d’Argemir,
2014). Las relaciones de parentesco se reproducen en el espacio doméstico que se convierte
en refugio del mundo despiadado (Daly y Lewis, 2011), donde las mujeres tienen que estar
plenamente disponibles para todas las demas personas, mediante una subordinacién que no
implica un saber hacer sino un saber estar (Torns, 2007). A partir de estos discursos, Carol
Pateman (1988/1995) establece los margenes de inteligibilidad del contrato sexual (entendido
como una historia de sujecidon) para diferenciarlos del contrato social (que supone una
historia de libertad). En esta historia de sujecién, otro de los discursos reguladores se
establece a partir de la dicotomia ganador de pan vs. mujer mantenida, teniendo esta tltima que

pagar su manutencion con trabajo, sumision y afecto (Vega Solis, 2000).
El patriarcado del salario

A medida que se establecian estos discursos que interrelacionaban feminidad,

maternidad y domesticidad (haciendo posible que la division sexual del trabajo se perpetuara),
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el modelo capitalista se consolidaba gracias a los cuidados asumidos por las mujeres, quienes
desde entonces subsidian gran parte de la reproduccion de la fuerza de trabajo. El
ocultamiento del beneficio que supone el trabajo de cuidados para el auge del capitalismo,
fue posible porque, desde finales del siglo XVIII, la construccién del concepto de trabajo se
asoci6 tanto al mercado como al hecho de recibir un salario. Los trabajos de cuidados y de
reproduccion social realizados en los hogares, quedaron fuera de los analisis econémicos y
del desarrollo de la economia como disciplina (Galvez, 2014; Pérez Orozco, 2012; Rodriguez

Enriquez, 2012).

Joan Tronto (1998) pone de manifiesto que la devaluacion, tanto de las mujeres como
de los cuidados, se relaciona con la devaluacién y la inferioridad otorgada a las emociones,
puesto que representan la polaridad negativa inserta en la matriz del pensamiento dicotémico
occidental (asociadas a su vez a las dicotomias razén/emocion, publico/ptivado, etc.). La
naturalizacién de los cuidados se mistific6, como parte de la esencia femenina, para

compensar el hecho de que el trabajo doméstico no iba a ser remunerado (Federici, 2013).

La desvalorizacion del trabajo de las mujeres es uno de los discursos que se relacionan
con e/ patriarcado del salario, categoria creada por (Federici, 2018) para hacer referencia a las
relaciones que se establecen en los hogares debido a la dependencia del salario masculino.
Esta organizacion de la economia, disefiada para que el salario de los hombres cubra las
necesidades de sus familias, establece una nueva organizaciéon de la desigualdad: quien tiene
el poder del salario, posee también el poder de supervisar a las mujeres (personas sin
remuneraciéon que se situan en planos de dependencia econémica, siendo este un factor
relevante para el desarrollo de otras violencias). El mandato de tener que devolver con
cuidados la manutencién de una misma, es explotado por los hombres y el resto de la familia,
para recibir de las mujeres no sélo cuidados, sino servicios. Elisabeth Bubeck (1995) distingue
cuidados de servicios, puesto que estos ultimos se dirigen a aquellas personas que podrian
proveerse cuidados a sf mismos, pero los delegan en otras personas para que se los proveen.
Las mujeres, temerosas de ser ubicadas en el otro polo dicotémico de la feminidad tradicional
(altamente penalizado y que se asocia al ser egoistas y al intento de aprovecharse de los
hombres) tenderan a explotarse a si mismas, en una demostracion constante de ejemplificar

el modelo tradicional.

Sin embargo, el discurso sobre la nula aportaciéon de las mujeres en el desarrollo de las
economias, contrasta con la percepcién que reformistas, fuerzas conservadoras y sindicatos

tuvieron sobre el papel crucial del trabajo doméstico, y de cuidados, en el mantenimiento de
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la reproduccion social y los niveles de vida en una sociedad sin estado de bienestar (Janssen

1998 en Galvez, 2016).
Los tiempos de los cuidados informales

El orden simbdlico (patriarcal, dicotémico y jerarquico) y la racionalidad politica que se
forjaba en la modernidad, constituy6 las bases de la actual organizaciéon social de los
cuidados. La naturaleza de los cuidados se entiende desde la oposicién trabajo productivo
vs. amor, de modo que, a los cuidados remunerados, se les atribuye unas caracteristicas
distintas de los cuidados desarrollados por familiares (caracterizados por la gratuidad, amor
y el cuidar sin limites). Esta categorizacion se encuentra a la base de otras caracteristicas que
dividen los cuidados en: cuidados formales vs. informales (a los primeros se les considera
mayor calidad que a los segundos), de reciprocidad vs. poder-sumision (la reciprocidad se
asocia a los cuidados formales, mientras que los cuidados familiares se les caracteriza por

integrarse en relaciones de poder-sumision).

El tiempo, dispositivo diferenciador y regulador de la vida en las economias capitalistas,
se construye de modo totalmente diferente para quienes estan insertos en el mercado (existen
tiempos que siguen un orden sucesivo: de descanso, de trabajo, de ocio, etc.) que para quienes
desarrollan cuidados en los ambitos familiares (donde el tiempo se expande a lo ancho,
diluyendo fronteras temporales, no sélo para atender varias necesidades de cuidados a la vez,
sino para dar respuesta a necesidades que surgen en cualquier momento) (Carrasquer, 2013;

Rodriguez Fernandez, 2020).

Cuando las mujeres se insertan en el mercado, ambos 6rdenes y organizaciones del
tiempo conviven, de modo que en ese tiempo lineal y secuencial (del trabajo productivo) ha
de incluirse el tiempo expandido para atender a las urgencias familiares, e introducir los
cuidados cuando no puedan delegarse. Es un tiempo caracterizado por la rutina y la rigidez,
pero también por los imprevistos y la necesidad de flexibilidad, ante la rigidez. En cuanto la
doble presencia ha de articulares con este tiempo, seran las mujeres quienes deberan
desarrollar un encaje temporal, en clave sincrénica y no diacronica, para atender las demandas
(Carrasquer, 2013). Esta distribucion social desigual de los cuidados y la construccion del
tiempo necesatio para cubrirlos, impacta directamente en la vida de las mujeres, limitando su
participacion en el mercado laboral y en actividades sociales, ciudadanas, politicas, etc. puesto

que la principal dedicacion ha de ser los cuidados.
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La construccion subjetiva de las mujeres a partir de los dispositivos y discursos

identificados

Hemos ido rastreando cémo a las mujeres, desde el siglo XIX, se les ha ido delegando
la responsabilidad de los cuidados, el gobierno de las familias y el deber de asegurar la
felicidad a todos sus miembros. Ellas han de desarrollar unos cuidados no sélo
especializados, sino caracterizados por un amor sin limites y que supongan la funcién

principal en sus vidas (Calquin Donoso, 2013; Donzelot, 1998).

Los dispositivos y discursos que hemos ido identificando, nos han permitido evidenciar
como los Estados se han desmarcado de su responsabilidad, para atribuir la responsabilidad
de estos a las familias (Vega Solis, 20006). A lo largo del siglo XX, durante los afios dorados
de expansion de los estados de bienestar, las politicas sociales se disefiaron para que el Estado
otorgara el derecho prioritario de cuidar a las familias, de modo que las politicas publicas
(principalmente mediante prestaciones econémicas) han apoyado los cuidados a partir de

perpetuar la responsabilidad de los cuidados en las mujeres (Daly y Lewis, 2011).

Las dinamicas por las que la responsabilidad de cuidar llega a constituir una parte
fundamental de la subjetividad de las mujeres, en su devenir como cuidadoras, nos remite
tanto a la construccién subjetiva y, por tanto, a la interioridad (encargada de realizar procesos
de regulacién propia) (Butler, 1997/2001). La subjetividad depende de los modos de
objetivacion (que determinan las formas socialmente disponibles de entenderse las personas
a sf mismas) y del proceso de constitucién subjetiva a partir de regulaciones y técnicas de si
(Foucault, 1988). El andlisis de los diferentes dispositivos y discursos aislados en el analisis
genealdgico, nos ha permitido acercarnos a los modos, a partir de los cuales, las mujeres
construyen su devenir como cuidadoras. Los modos de objetivacién también estructuran las
dinamicas intersubjetivas que las familias establecen con las mujeres cuidadoras,
demandandoles a estas el cumplimiento del modelo tradicional de cuidadora. La
construccion del ser cuidadora, como obligacién moral de las mujeres, hemos podido
rastrearla en los discursos que hacen referencia a la naturalizacién y esencializacion de los
cuidados, de los que se deriva la figura de la mujer como el angel del hogar que, mediante
amor y gratuidad, prioriza los cuidados de sus familias a su bienestar (Carrasquer, 2013;
Pateman, 1988/1995). De este modo, las mujeres se sentiran interpeladas a dar cumplimiento
al modelo tradicional de cuidadora y se dificulta la transformacion subjetiva, puesto que los
procesos de regulacion (desde el siglo XVIII) se constituyen en un entramado de practicas
de control, de normalizacién y técnicas de si (que tanto la sociedad, como las familias y las

mujeres, implementan). Foucault (1988) afirmé que, en la actualidad, una de las luchas mas
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importantes, consiste en la deconstrucciéon de la subjetividad, Spinoza expuso que las
personas amamos las condiciones de sometimiento, y por su parte, Butler (1997/2001)
afirma que el modo en que devenimos sujeto, y accedemos a tener existencia social, se debe
a la emergencia del sujeto desde la sumision al poder. Aunque siempre hay posibilidad de
resistencia y subversion, en este estudio profundizaremos sobre los discursos que las familias
implementan en las dinamicas relacionadas con la provision, reparto de cuidados, asi como

en las diferentes posiciones subjetivas que las mujeres ocupan los discursos.

En todo este entramado de relaciones de poder que se constituyen tanto desde el orden
socio-econémico como desde la propia construccién subjetiva como cuidadoras, hemos de
analizar el impacto de las PECF en relaciéon a las dinamicas familiares intersubjetivas que

determinan los cuidados y el bienestar/malestar de las mujeres cuidadoras.

1.2. Objetivos del estudio

Desde nuestra perspectiva y posicionamiento politico-teérico, creemos imprescindible
conocer el impacto (desde una perspectiva de género) que estan teniendo las medidas PECF
en las dinamicas familiares de mujeres cuidadoras de personas familiares en situacién de
dependencia. Transformar las normas y mandatos que tradicionalmente han sido asignados
a las familias, y a las mujeres en particular, implica conocer y, posibilitar cambios en, el orden
simbolico e imaginario que constituye y perpetda la actual organizaciéon social de los
cuidados: De ahi la relevancia de profundizar en las dinamicas intersubjetivas que se
establecen ante la PECF. El cuidado informal es probable que sea aun mas importante en el
futuro, debido a que todos los paises estan implementando politicas de cuidados para apoyatr,
fortalecer y reconocer los cuidados informales, aprovechando los avances tecnolégicos que
facilitan el cuidado de la salud desde cualquier lugar y disminuyendo asi la institucionalizacién

en la medida de lo posible (le Bihan, da Roit, et al., 2019; Pulcini, 2017; Riedel, 2012).

Por otro lado, 1a crisis sanitaria debida a la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-
2 ha evidenciado, a limites insospechados, la relevancia de los llamados cuidados familiares,
y la capacidad de hacer frente a la emergencia social en los hogares (en claro contraste con
lo sucedido en las residencias de personas mayores). Es pronto para saber las consecuencias
de la pandemia en cuanto a la familiarizacién de los cuidados, pero al ser esta la tendencia
mayoritaria de las politicas sobre los cuidados a largo plazo, se hace mas urgente que nunca
realizar estudios desde la perspectiva de género que valoren el impacto de las PECF. Las
tendencias de las politicas que remuneran los cuidados informales suelen justificarse por

dotar de valor al trabajo de cuidados, mejorar la autonomia y protecciéon econémica de las
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mujeres que son las responsables principales. Normalmente, este tipo de medidas son
analizadas teniendo en cuenta otras prestaciones y recursos, mas o menos familiaristas, y
como las medidas influyen en el flujo y los patrones de cuidados. Sin embargo, obvian el
analisis de como determinan las dinamicas familiares y la distribuciéon de la responsabilidad
de los cuidados, ignorando el impacto en la salud y calidad de vida de las mujeres, desde la
perspectiva de género (Daly y Lewis, 2011; del Rio Lozano et al., 2017; le Bihan, da Roit, et
al., 2019). Nos gustarfa, por tanto, conocer qué ocurre cuando un trabajo que
tradicionalmente ha estado invisibilizado, sin retribuir econémicamente y naturalizado, asi
como contestar a la siguiente pregunta: ¢A quién realmente beneficia esta prestacion

econdmicar

En este estudio, nos centramos en conocet:

1. Las dinamicas que las familias establecen con las personas cuidadoras cuando éstas
reciben la gratificacién econémica de PECF.
2. El impacto de la PECF en las posiciones subjetivas de las mujeres cuidadoras ante

los cuidados, ante la familia y ante la persona a la que cuidan.

1.3. Metodologia

En este estudio, hemos analizado tanto los datos de las entrevistas (19 entrevistas), como
de las sesiones de los dispositivos grupales de Requena (10 sesiones) y Torrent (9 sesiones),
a partir de las transcripciones literales de las mismas. En la Tabla 1.1, pese a ser la misma
tabla de la muestra general que se encuentra en el apartado anterior de la investigacion
doctoral, hemos considerado conveniente volver a ponerla aqui para que facilite la lectura de
los fragmentos que dan cuenta de los temas y subtemas identificados (puesto que cada

fragmento se acompana del pseudénimo de la persona participante).
ILa edad de las participantes se distribuye tal y como muestra la Figura 1.1.

En la Figura 1.2, aparece la distribuciéon de las personas participantes del estudio en

funcién de la persona que cuidan.
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Tabla 1.1.

Descripeion de las caracteristicas de las mujeres participantes en el estudio 1

. CUIDA SITUACION DE GRUPO AL QUE HA SIDO
PSEUDONIMO EDAD
DE: DEPENDENCIA POR: PERTENECE ENTREVISTADA
RP76 76 Marido  Alzheimer Requena Si
. Discapacidad por ,
RP44 44 Marido . . Requena Si
meningoencefalitis
Madre  Discapacidad por
RMP51 51 enfermedad Requena Si
Padre Alzheimer
Discapacidad por deterioro
RM59 59 Madre . Requena No
fisico grave
RH77 77 Hermana Discapacidad neuromuscular Requena No
RP60 60 Marido  Alzheimer Requena Si
. Discapacidad del sistema
RJ50 50 Hijo Requena No
neuromuscular
RM66 66 Madre  Alzheimer Requena Si
Madre  Alzheimer ,
RMD57 57 . Requena Si
Padre Parkinson
RP48 48 Marido  Infarto cerebral Requena Si
RM52 52 Madre  Alzheimer Requena Si
RM53 53 Madre  Alzheimer Requena Si
RM46 46 Madre  Alzheimer Requena No
TP71 71 Marido  Alzheimer Torrent No
Padre Miastenia grave y demencia i
TMD51 51 3 . Torrent Si
Madre Sindrome Guillem Barret
TS46 46 Suegra  Alzheimer Torrent Si
Padre Parkinson i
TMDA47 47 . Torrent Si
Madre Alzheimer
Situacion dependencia por ,
TM64 64 Madre Torrent Si
la edad
. Enfermedad degenerativa, )
TP62 68 Marido N Torrent Si
poca movilidad
Padre Parkinson ,
TMDG62 62 . Torrent Si
Madre Problemas cardiovasculares
. Varias complicaciones ,
TP81 81 Marido . Torrent Si
cardiovasculares
Situacion dependencia por 3
TM50 50 Madre Torrent Si
la edad
. Enfermedad degenerativa ,
TP68 68 Marido Torrent Si
neuronal y muscular
Falta de movilidad debido a )
TD62 62 Padre Torrent Si

crisis diabéticas
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Figura 1.1.

Distribucion por edad de las participantes
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Figura 1.2.

Distribucion de las participantes en funcion de la persona que cuidan
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El analisis tematico discursivo se ha realizado para identificar los discursos que se dan

en las estructuras familiares, determinando tanto las relaciones intersubjetivas y la

constitucién subjetiva de las mujeres en su devenir como cuidadoras principales, y que

permiten dan respuesta a los objetivos de investigacién propuestos.

Tras la realizacion de los diferentes pasos que Victoria Braun y Victoria Clarke (2000,

2012) proponen para el desarrollo del método de andlisis (y que hemos explicado con

anterioridad en el apartado II de esta investigacion), y ante la dificultad de realizar las

diferentes fases del mismo debido a la complejidad de analizar tanto el material de datos de

las entrevistas como de las sesiones grupales, se desarrollé una primera version del analisis
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tematico sumamente amplia. De ahi que, en este estudio, hemos considerado conveniente,
que el material que aportamos para dar cuenta de como hemos realizado el proceso de
analisis, no sea el documento con los temas y subtemas provisionales (Fase 3 y 4 del analisis
tematico) sino la relaciéon de los temas y subtemas definitivos, pero con todos los fragmentos

de las entrevistas y de las sesiones, a partir de los cuales, se han constituido (Anexo 6).

1.4. Resultados

Los resultados de estudio ponen de manifiesto tanto los discursos habilitados por las
familias, en relacién a la distribucion de los cuidados que se establecen cuando la PECF es
cobrada por una mujer familiar, como las diferentes posiciones subjetivas en las que se sitGan
las mujeres ante los citados discursos y dinamicas. Los resultados del analisis tematico
permiten identificar 6 temas que reflejan los procesos (intersubjetivos, subjetivos y
materiales) en las dinamicas familiares y en las posiciones de las personas cuidadoras cuando
éstas reciben la gratificacion econémica de la PECF (que reciben desde las personas

familiares a las que cuidan, quienes son las beneficiarias por la Ley de la Dependencia).
Los resultados se presentan, esquematicamente, en la Tabla 1.2.
Tabla 1.2.

Relacidn de temas y subtemas que forman los resultados del estudio 1.

TEMAS SUBTEMAS

1. Es nuestro deber cuidarles 1.1. Creen que cuidar es algo natural para nosotras
1.2. No nos agradecen nada porque es nuestro deber

1.3. La familia delega en nosotras toda la responsabilidad de los
cuidados

1.4. Yo no aporto, soy un gasto para el hogar

1.5. El personal médico nos hace sentir responsables de la salud de
quienes cuidamos

2. Creen que nos aprovechamos de 2.1. Nos hacen sentir que vivimos gratis, que somos unas mantenidas.

las personas que cuidamos 2.2. Tenemos que justificarnos constantemente
3. Nos dicen: Si cobras, es lo que 3.1. Me dicen “para eso te pagan” y he de aguantar lo que sea
te toca 3.2. He de estar siempre disponible, con una disposicién absoluta

3.3. Te hacen sentir que cobras como un favor y sientes que lo que
recibes econdmicamente, lo pagas con sangre

4. Interiorizamos el poder y 4.1. Me exijo hasta que no puedo mas, aunque me sienta agotada y sin
respondemos a él. fuerzas

4.2. La gestion familiar es nuestra responsabilidad
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4.3. Somos quienes distribuimos y coordinamos el apoyo a los cuidados
que realizan en resto de personas de la familia

4.4. La soledad de la sobrecarga del trabajo de cuidados y pocos apoyos
para cuidar

Tema 1. Es nuestro deber cuidarles

Este primer tema de resultados evidencia diferentes discursos relacionados con el deber
de cuidar que las familias habilitan en su relacién con las mujeres cuidadoras. Estos discursos,
al fundamentarse en la naturalizacion de los cuidados, legitima a las familias no s6lo a no
agradecer el trabajo de cuidados (y a ignorar las consecuencias y molestan de estos), sino a la

delegacion de toda la responsabilidad de los mismos en las mujeres.

Subtema 1.1. Creen que cuidar es algo natural para nosotras

El discurso de que la biologia es destino, que supone para las mujeres encarnar el
simbolico femenino y obedecer a unos instintos naturales maternalizando sus relaciones,

permite a las familias el mantenimiento del orden patriarcal en la distribucion de los cuidados.

RMG66: Pero no valoran:: (\) Es algo:: NATURAL () Algo que HAY QUE HACER::
(-) O se supone que hay que hacer: ()

INV:Y al ser natural, no se valora; ¢quieres decir?

RMG66: Exactamente (.) Yo he tenido a mis padres, a los dos () Pero lo de cuidar, pues

que:: es algo que:: esta ahi:: ()

RP44: Como que tiene que ser:: INNATO ()

RMG6: Es algo como eso:: tienes una profesion: eres brillante en ella y jqué bien! Pero

en esto:: NO (5% sesion GAM-R. #131-135).

La mujer que interviene aqui en el grupo pone de manifiesto, en su narracion, el malestar
que le produce el que los cuidados estén infravalorados. Ella considera que se debe a que la
naturalizaciéon de los cuidados fundamenta y legitima la obligacién demandada por las
familias. Esta asociacion entre los discursos de naturalizaciéon de los cuidados y la obligacion
de realizarlos, hacen posible la division sexual del trabajo y la organizacion social actual de
los cuidados. A su vez, el discurso de naturalizaciéon de los cuidados no sélo legitima las

demandas de cuidados hacia las mujeres, sino que minimiza e infravalora los cuidados

realizados por ellas (Tronto, 1995).

Subtema 1.2. No nos agradecen nada porque es nuestro deber

En la medida que proveer cuidados forma parte de la naturalizacién de las mujeres, de
su instinto y predisposicion natural, no hay necesidad de agradecer a las mujeres su trabajo

de cuidados.

158



RM53: T4 estas ahi, como si fuera una obligacién, como si no hicieses nada:: no sé
cémo decirlo:: Tampoco quiero que A MI, personalmente, me reconozca nadie::
"mira que es que tal y que cudl", pero:: ufff hhh:: no sé:: es como::

RJ50: Como:: que no te han valorado::

RM53: O sea que la gente:: sheetss:: que es que es normal, y no ven que es que a ti te
cuesta un sacrificio afectandote a lo mejor como ella dice::: afectaindote a la salud
que no se ve, pero que psiquicamente yo s{ que veo que me afecta mucho:: (3*
sesion GAM-R. #7-9).

Esta participante (en el fragmento anterior) comparte en el grupo la molestia que le
produce el que no le reconozcan el trabajo ni el esfuerzo que requiere ser cuidadora,
quedando invisibilizados los costes que a ella le supone la provision de cuidados. EI
considera que la causa de que esto ocurra es que se tiene asumido que cuidar es su obligacion,
quedando igualmente ignorado el efecto que esto pueda tener en su bienestar (o malestar).
El no contemplar los efectos en la salud de la provision de cuidados, permite que éstos se
sigan demandando. De otro modo, si se tomara conciencia de lo que implica cuidar para las
mujeres, podria ser mas complicado la delegacion total de los cuidados en ellas. Por otro
lado, el discurso de la naturalizacion de los cuidados hace posible que las familias ignoren las

posibles consecuencias de desarrollar cuidados (puesto que las mujeres tienen la

predisposicion natural a cuidar).

RP44: Como dije el otro dia "No quiero que se pasen el dia dindome las gracias, eso
serfa:: MOLESTO, TAMBIEN () " Resultarfa hasta ofensivo, también::: () Si cada
vez que hicieras algo te dijeran:: "Gracias" () Pero:: yo qué sé:: un detalle:: una
sonrisa:: con una sonrisa me darfa con un canto en los dientes::: () (5% sesion GAM-
R. #204).

La mujer citada en el fragmento anterior expresa el malestar que supone el que no
agradezcan el trabajo que realiza, pues le ubica en una posicién de invisibilizacién en las
dindmicas familiares. El discurso de la naturalizacién de los cuidados hace posible la
invisibilizacién tanto del trabajo de cuidados como de quienes los realizan. En la medida las
familias habilitan discursos sobre la naturalizacién del cuidado (y, por tanto, en la obligaciéon
de realizarlos), se relacionan con las mujeres (que devienen en cuidadoras principales) desde

la 16gica de: “spor qué agradecer a alguien cuando lo que hace forma parte de su naturaleza

y es su deber?”.

Subtema 1.3. La familia delega en nosotras toda la responsabilidad de los cuidados.

El discurso de naturalizacién de los cuidados (junto con el discurso del deber de ellas)

permite a las familias a delegar toda la responsabilidad de los cuidados en las mujeres que
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han devenido en cuidadoras principales de las personas familiares en situacién de

dependencia: ;Quiénes serfan mejor que ellas para desarrollar los cuidados?

RMG66: Y mi hermano lo sabia, sabia que yo estaba mal (.) .hhh Pero tiene a su familia,
y lo demis:: pues:: da igual () Y eso duele mucho (1) Y es mi hermano (\) Pase lo
que pase, lo quiero (.) Que:: nos disgustamos:: ya nos hemos disgustado, pero no
quiero que suceda (.) Porque es mi hermano (.) Pero te duele (.) No puede dejar de
dolerte () Sus palabras:: ()

INV: ssus palabras te dolieron?

RM66: MUCHO (.) Mucho, mucho () Mucho () Porque quiza no las piensa:: pero las
dice (.) Y es mi madre:: y es mi padre (.) Y me parece mentira::: (.) Pero sf ()

INV: Porque sus palabras ¢qué eran::?

RMO066: Pues una de las veces:: una de las veces que le pedi ayuda:: porque estuve un
aflo, pidiéndole (.) Que por favor me ayudara: () Es que no sé ni cémo podia (.)
Y una de las veces me dijo "ponte como quieras, si son para ti" (.) Son mis padres,
eso me duele (.) (entrevista R).

El discurso de naturalizacion de los cuidados en las mujeres, al asociarse al de la
responsabilidad de los mismos, habilita a que las personas familiares deleguen los cuidados
en ellas. La responsabilidad de las mujeres para cuidar (responsabilidad que exime en primer
lugar a los hombres) es un discurso tan interiorizado y naturalizado, que se plantea como una
argumentacion legitimada para mantener las dinamicas familiares por las que las mujeres han
de ocupar la posicion de cuidadoras (como vemos en el fragmento anterior, en relacion al

hermano de ella). De este modo, la peticién de las mujeres cuidadoras, para compartir la

responsabilidad de los cuidados, no sera atendida.

RMS53: Entonces:: me lo cascaba a mi () Pero yo sabia lo que hacfan todos:: porque
cuando venian los fines de semana:: yo sabfa hasta los pafiales:: las veces que la
habfan cambiado:: () [ RP44 si:: por los pafiales que quedaban en la bolsa:: ((risa))
1Y yo dejaba una comida:: y entonces, cuando venia mi hermano el pequefio,
como venia solo, era para él como el fin de semana de liberacion: (...) Cada uno

aprovechaba su fin de semana:: uno para hacer una cosa, otros para hacer otras:
(6* sesion GAM-R. #199).
Esta participante evidencia en el fragmento anterior que, aun cuando otras personas de
la familia asumen los cuidados en breves periodo de tiempo, en realidad, no llegan a asumirlos
completamente porque siguen delegando responsabilidades en quienes estan diariamente con

la persona cuidada (como por ejemplo el aseo de esta dltima y las comidas).

En este caso, se evidencia como los hermanos, en el tiempo destinado a cuidar a su
madre (los fines de semana), también inclufan el tiempo para el desarrollo de actividades de
tiempo libre y socializacion). Es decir, para ellos, los cuidados no constituyen una prioridad,

y la mujer que ejerce de cuidadora principal se sorprende por tal delegacion de
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responsabilidad sobre ella. Por el hecho de recibir la PECF, aunque no apatece en este primer

tema de modo directo, las mujeres se encuentran en esa posicion.

Subtema 1.4. Yo no aporto, soy un gasto para el hogar

El discurso sobre la no aportaciéon econémica a los hogares por parte de las mujeres
cuidadoras, constituye tal modo de subjetivaciéon que las mujeres llegan a explicitar que son
un gasto para sus familias, tal y como queda reflejado en el siguiente fragmento de una de las

mujeres entrevistadas.

RMP51: No he ganado un sueldo:: he sido un gasto:: porque hemos tenido que pagar
para mi::: cosas:: o sea:: pagos para mi:: para luego estar yo:: COMO ESTOY () en
situacion econdémica () PERO: nunca me han echado en cara nada:
(entrevista R).

Resulta preocupante que las mujeres cuidadoras infravaloren el trabajo que realizan y
consideren que no aportan a la economia del hogar, puesto que esta vivencia subjetiva
habilita a que puedan permitirse dinamicas y relaciones de dominaciéon. Por otra parte, la
sensacion de deuda con la familia se relaciona con la demostracion continua del duro trabajo

que ellas realizan (cuidando no sélo de la persona en situaciéon de dependencia, sino de toda

la familia).

Subtema 1.5. El personal médico nos hace sentir responsables de la salud de quienes

cuidamos.

Recordemos que la aportacion invisible de los cuidados informales al sistema de salud,
en el Estado Espafol, llega a constituir hasta en el 80% de los cuidados que las personas en
situacion de dependencia reciben. Cuando abordamos la organizacion social de los cuidados,
se hace referencia a que el Estado, el mercado y los hombres delegan en las mujeres
cuidadoras la responsabilidad de los cuidados. Sin embargo, aunque el sistema de salud se
encuentra inserto en el Estado, no se ha hecho especial énfasis en como se dan las dinamicas
mediante las cuales, el sistema de salud, convierten a las mujeres cuidadoras en colaboradoras

gratuitas del sistema de atencién en salud.

Nos gustarfa llamar la atencién en algunas dinamicas que se habilitan, entre las mujeres
cuidadoras y profesionales de la salud, para que las primeras asuman mas responsabilidad en
los cuidados. ILas posiciones diferentes que caracterizan a profesionales de la salud y a las
mujeres cuidadoras, establecen un marco relacional en el que los primeros se relacionaran

con las mujeres determinandoles como han de desarrollar los cuidados. En el siguiente
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fragmento, comprobamos la responsabilidad que comunican a la persona cuidadora en

relacion al bienestar de las personas familiares que cuidan.

TMD51: “Mi vida se trastoca por completo porque una de las cosas que me::: que me::
sugiera el neurdlogo, de mi padre, a raiz de lo del ictus, es que mi padre estd
obsesionado, y es cierto, con el pueblo (.) Y una de las cosas que se sugiere "spor
qué no te lo llevas al pueblor” y yo supongo que entend{ "le quedan cuatro dias",
a ver, que eso no lo quieres ver nunca::, pero si que es cierto que tiene una edad,
y yo con eso de que me habia liado la manta a la cabeza con el trabajo, lo que hice
fue dejar al nifio solo hhh () mi hermana en ese momento, tenfa una pareja, y mas
o menos estaba BIEN y dije "bueno, me puedo permitit”" y me los llevé y hemos
estado como CINCO MESES de tirén en el pueblo (.) o sea, imaginate si mi vida
ha cambiado (entrevista T).

Los mandatos que desde el dispositivo biomédico operan, se hacen posibles por la
situacién de inferioridad epistémica que se atribuye a las mujeres cuidadoras. Esta posicion,
junto con la atribucién de responsabilidad por parte de profesionales médicos, produce que
estos no consideren otras posiciones subjetivas que las mujeres también ocupan. Esto
aparece reflejado en el siguiente fragmento, donde el dispositivo médico obvia la necesidad
de la hija de decidir por el bienestar de su madre y respetar las decisiones que la madre habia

tomado anteriormente.

RM52: §i, si, si () Yo:: espeto que tampoco () Pero una vez fui al médico y le dije:: "yo
no quiero darle a mi madre::: con la jeringuilla::" y yo querfa decitle que no queria
empezar a darle con la jeringuilla para que no se tuviera que acostumbrar: y le dije
"no, no:: yo no quiero porque cuanto mas tarde empiece a beber con la jeringuilla::
mejorz:" () Mira:: me puso:: una cara:: "¢Pero ti qué pasa? ¢Qué no quieres a tu
madre? ((imitando la voz alterada del médico)) Si no puede beber agua:: pues ella
necesita beber, pues le das con la jeringuilla" () Y no me entendié o yo no me supe
explicar:: PORQUE YO:: () de siempre he pensao eso () Yo no quiero que mi
madre llegara::: A ESTAR ASI () (8%sesion GAM-R. #139).

Estas demandas de colaboracién, desde el ambito sanitario, incrementan a menudo las
responsabilidades en los cuidados, asf como el tiempo y dedicacion que han de destinar las
mujeres a la relaciéon de cuidados, pudiendo profundizar y perpetuar las situaciones de
precariedad econémica de las mujeres que cuidan. La PECF supone una minima
remuneracién econémica para las mujeres, pero, sin embargo, subjetivamente implica un

mayor compromiso de esfuerzo, tiempo y dedicacién a los cuidados.
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Tema 2. Creen que nos aprovechamos de las personas que cuidamos.

En este tema se pone de manifiesto como la PECF, al articularse con los discursos
identificados en el tema anterior, habilitan a que las familias se relacionen con las mujeres

cuidadoras desde posiciones de poder, sospecha y vigilancia.

La remuneracién o gratificaciéon econdmica a las mujeres familiares que cuidan (cuando
estas no reciben ninguna prestaciéon o ayuda por cuidar) suele ser un tabu puesto que se
supone que las mujeres cuidan de sus familiares por una obligacién moral y por la
naturalizacién identitaria. Un tabu presente incluso cuando saben que las mujeres tienen una
precaria situacién econémica. Sin embargo, en cuanto la PECF es recibida por la persona
familiar en situaciéon de dependencia (y por tanto, sera destinada a la mujer cuidadora) el taba
deja de operar y las dinamicas familiares intersubjetivas estan moduladas por este dispositivo
de remuneraciéon econémica. En este tema veremos como la remuneraciéon se convierte en
un eje que potencia los discursos anteriormente identificados, legitimando que las familias
tengan mas poder a la hora de determinar los cuidados que han de desarrollar las mujeres
cuidadoras (asi como las mujeres se sientan mas en deuda al recibir una gratificaciéon por un

trabajo que tradicionalmente no ha de remunerarse).

Subtema 2.1. Nos hacen sentir que vivimos gratis, que somos unas mantenidas

ILa economia clasica habilité los discursos que sitdan el trabajo de cuidados, despojado
de su contribucién tanto a la reproduccion social y a la economia que circula en los hogares
(ocultandose que los cuidados convierten el ingreso monetarizado del salario, en productos
que hacen posible la vida). La infravaloracién social de los cuidados, ha llegado hasta tal
punto, que los discursos producen que las mujeres sientan que los cuidados no llegan a
compensar los gastos que suponen mantenerlas. Esta supuesta deuda que las mujeres
cuidadoras tienen con las familias, produce que las mujeres sienten una obligacion constante

de realizar todo tipo de cuidados (como relata el siguiente fragmento):

RM53: Ellos estin muy cémodos:: no van a levantar la liebre:: que dices ta (.) Pero ellos
asumen:: como tu estas viviendo ahi:: como tu estas viviendo de gratis ahi:: ()
RP44: CLARO:: ()
RM53: Es tu obligacién: es que toca a ti () Pues no, perdona::: (5° sesion GAM-R. #273-
275).
Esta participante pone de manifiesto en el grupo una situacién comun, vivida por las
mujeres cuidadoras, mediatizada por el hecho de que sus familias consideran que ellas estan

viviendo gratuitamente en sus hogares (haciéndoles sentir que son sus familias quienes les

mantienen). Los discursos relacionados con el patriarcado del salario que habiamos abordado
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anteriormente, se concretan en las experiencias que ellas relatan. El que las familias recurran
y sitien estos discursos como parte central de las dinamicas intersubjetivas con las mujeres
cuidadoras, genera que éstas se sientan bajo una vigilancia constante y con la obligaciéon de
realizar un gran esfuerzo para no sentir que ellas se aprovechan de sus familias. A su vez,
estos discursos hacen posible que ellas no sélo sean las cuidadoras de sus familiares en

situacién de dependencia, sino de todas las personas de la familia.

RP44: Y PARECIA:: que: si yo no ganaba mi dinero:: () O COMO QUE:: yo no
aportaba econémicamente a la casa:: como que era menos () A mi eso: (1) fue::
si:: (entrevista R).
La mujer entrevistada, en el anterior fragmento, hace referencia a la posicion subjetiva
en la que ella queda cuando los discursos anteriormente citados circulan en el sistema
familiar: que ella era menos por no aportar un salario. Posicion que explotara la familia para

la delegacion de los cuidados.

Subtema 2.2. Tenemos que justificarnos constantemente

Las mujeres, ante estos discursos identificados, tienen el interés de las mujeres de
demostrar que no viven de gratis (y que no se aprovechan de sus familias). Para ello, realizaran
un trabajo desmesurado de cuidados no sélo a las personas en situaciéon de dependencia, sino
a toda la familia. Las dinamicas de poder que se establecen en las familias a partir del PECF,
intensifican de tal modo las posiciones subjetivas previas (donde las mujeres cuidadoras ya
eran consideradas como personas que no aportan a la economia familiar), que las mujeres
cuidadoras sienten una presion constante por demostrar que no se aprovechan de la persona
que cuidan, que el trabajo que realizan llega a constituir “un sacrificio” y que merecen la

remuneracion econémica que reciben.

TM50: Me acuerdo, hace dos afios que a mis hermanos les comenté: "Igual, si se pone
peot, si que habra que.:: me tendréis que ayudar, no econémicamente sino cada
uno::" y dice mi hermano "la cartilla se vendra con la mama" [ imita la voz seria
del hermano] y le digo "CLARO". Fijate si::: LO DIJO (.) y claro, pienso "¢Qué
me quietes decir de eso? ¢Que estoy viviendo de ella?” [...] [comienza a llorar de
nuevo] [y me dijo]. "T'U vives con ella, TU vives de ella, TU te encargas de ella" [y
le dije] “NO, ¢perdonar? YO comparto los gastos de esa vivienda con ELLA. Ella
vive, yo vivo () Me parece INJUSTISIMO (0.3) Tt no sabes el sacrificio que me
ha costado irme de viaje (.)” [suspira profundamente] (entrevista T).

En el anterior fragmento esta participante narra como uno de sus hermanos, tras ella
exponerles la posibilidad de necesitar ayuda en un futuro, le dijo que si vivia econémicamente

gracias a la madre (y en la casa de ésta), tendria que asumir toda la responsabilidad de los
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cuidados. También le expresé que, en el caso de que la madre se pusiera peor y tuvieran los
hermanos que colaborar en los cuidados, ella verfa disminuida su capacidad adquisitiva
(utilizando la metafora /a cartilla bancaria se va con la mama) y ya no tendria una serie de privilegios
por cuidar. No cabe duda como la autoridad en la que se sitia el hermano de la mujer que
ha asumido la funcién de cuidadora principal esta fortalecida por la PECF que su madre

recibe.

RM53: Vimos que buscando a otra persona para que estuviera por las noches, nos dimos
cuenta de que el sueldo de mi madre no nos daba::: Por eso cuando me decian:
“Ay, entonces: ¢te encargas ti de tu madre:::”” yo les decia “NO:: YO:: estoy con
mi madre PERO ESTOY TRABAJANDO:: (.)” Me sabfa mal que la gente:: cémo
que piense:: que siempre estaba yo y vivia:: me decian “Ay, que te estas haciendo
cargo ti:” la gente es tan mala que me sabia mal:: que pensaran: que mis
hermanos no querian y que me la habia cargado yo:: Es que me lo decfan asi de esa
forma::: (entrevista R).
En el anterior fragmento, podemos observar la influencia de las dinamicas de sospecha
y vigilancia en las mujeres (y por parte no sélo de las familias), quienes se sienten interpeladas
a demostrar continuamente que sus motivaciones no estan determinadas por cualquier tipo
de gratificacion y/o ganancia. En la medida que las familias consideran que las mujeres, pese
a desarrollar el trabajo de cuidadoras, no han de tener ningin beneficio por ello, vigilaran a
las mujeres y se activaran paradojas y perversidades. Por un lado, comprobamos cémo la
mujer antes citada asume la responsabilidad de los cuidados al comprobar que no pueden
contratar a ninguna persona como cuidadora profesional (puesto que econdémicamente
implica mas dinero que lo que ella recibe de la PECF). Sin embargo, pese a que esta decision
le sitia en una mayor precariedad (que si estuviera en el mercado laboral) se activa una
desconfianza, por parte de su ambito social, en relacién a que se puede estar aprovechando
de su madre (y del patrimonio familiar, por tanto). La paradoja se establece porque realizar
aquello que se espera de las mujeres (cuidar a la madre o padre en situacion de dependencia)

se caracteriza por la desconfianza por si, en algin momento, ellas pudieran recibir alguna

gratificacién o beneficio econémico.

Estas dinamicas de desconfianza y temor aparecen porque en realidad, las familias son
conscientes de la situaciéon de precariedad econémica que caracterizan a quienes son
cuidadoras principales de familiares. Sin embargo, en lugar de reconocer esto abiertamente y
establecer los recursos necesarios para que cuidar no suponga una precariedad econémica,

las familias establecen relaciones donde la mujer que cuida se siente vigilada y bajo sospecha.
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Tema 3. Si cobras, es lo que te toca

Recibir la PECF, introduce en las dindmicas familiares un nuevo elemento (la mujer
cobrara por realizar aquello que también realizarfa sin remuneracién, puesto que es su
obligacion social y forma parte de su naturalizaciéon) que habilita a que las l6gicas del mercado
liberal mediaticen las relaciones entre las personas cuidadas y las cuidadoras. Las personas
familiares que reciben la PECF (que luego destinan a la persona cuidadora, en principio) se
sitian en una posicion subjetiva caracteriza por el discurso del mercado guien paga manda. Si
los discursos de la organizaciéon social de los cuidados legitimaban que las familias delegaran
la responsabilidad en ellas, la PECF fortalece la posicién de las familias de la delegacion total
de cuidados en las mujeres cuidadoras (y la creencia de que como ellas cobran, no es necesario

que reciban ayuda de sus familiares).

Subtema 3.1. Me dicen "Para eso te pagan" v he de aguantar lo que sea.

En este entramado discursivo e intersubjetivo que caracteriza a las relaciones familiares
ante los cuidados, la delegacién de la responsabilidad de los cuidados y la desconfianza
constante sobre sus motivaciones para cuidar) y control de las familias a las mujeres para que
éstas no se aprovechen de la persona que cuidan, la PERC perpetia a mujeres en este lugar

y se le trata como un servicio

TMD47: Digo "claro, como ESTA AQUI LA CHACHA que hace TODO, ¢él ya no
hace nada". Es que ni afeitar a mi padre, porque le dijo a mi madre "que le afeite
mi hermana que para eso le pagas"

INV: jolin con la excusa de que te pagan

TMD47: Uy, uy, con eso DE QUE ME PAGAN... como si me pagara el oro y el moro
también. Que no me quejo, que es lo que puedan, pero:: pero, que diga eso::
(entrevista T).

Por otra parte, la interpretacion que las familias realizan del monto econémico que las
mujeres reciben de la PECF, esta relacionada con el hecho de que cobran gracias a la persona

que cuidan, como si fuera un monto que procediera de los recursos econémicos de esta.

RP44: ;:De qué me sirve que se vengan LOS DOS HIJOS un sabado por la mafiana::
(.)? Porque les dije, "venid a echarme una mano:: que no puedo:: que se me cae la
casa encima que me da verglienza::: y no puedo atender a tu padre, a tu madre y la
casa" (1) Y vienen: y se dedican a limpiar el jardin () O sea: () Me dio una patd en
la tripa no:: lo siguiente (.) Les hubiera mandao a la mierda:: con todas las letras:: y
me hubiera quedao mds ancha que ancha:: () A mi no me soluciona que arregles
el patio:: tu padre no puede salir al patio porque estd cojo::. (.) Y tu madre no sale
porque tiene frio:: () O sea, echadme una mano para limpiar los rincones:: arriba
de los armarios:: () las cosas que no me dan tiempo a hacer a mi de diario: () "Te

hemos arreglao el patio y te lo hemos recogio::" ((hablando fuette e imitando la
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voz)) () ESO OTRA: que me da una patd en las narices: "TE HEMOS::" ()
"sQUE ME HAS QUE::?" (.) Que no es mio::: que es la casa de tus padres:: que
a m{ no me has hecho na:: () Eso me gusta mucho:: TE HEMOS:: HECHO:: Te
hemos:: fregao:: MIRA (5 sesion GAM-R. #100).

En el anterior fragmento, se evidencia como la mujer cuidadora que recibe la prestacion,
se convierte en la tnica responsable, no sélo de los cuidados de las personas en situacién de
dependencia, sino de todo el trabajo doméstico y de cuidados hasta de su suegro y su suegra.
Esta posicion se establece desde la familia, y desde ahi se relacionan con la mujer cuidadora,

asumiendo que la prestacion econdémica que ella recibe, justifica que tenga que estar al

servicio de toda la familia.

Desde esta matriz de inteligibilidad sobre los cuidados, los cuidados que realizan el resto
de familia lo hacen “para ayudar” a la mujer cuidadora, puesto que ella es la responsable y la
que cobra por ella. De este modo, no se entienden las tareas domésticas como parte de los
cuidados para que las personas familiares en situacion de dependencia se encuentren bien,
sino para “ayudar a la mujer cuidadora” (y no para cumplir con la obligacién de cuidar de

todas las personas).

RH77: No:: la [solucién] méas cémoda:: ERES TU ()
RP44: NO claro:: eso es lo mas comodo:: (.) Lo mas comodo y lo mas econdémico (.)
((rie)) () Pero:: por eso:: por la familia de él:: NO::no me siento ni ayudada:: () ni
apoyada () o sea:: (5% sesion GAM-R. #107-108).
La soledad ante los cuidados es una de las consecuencias de la introduccién de la
remuneraciéon econémica en las dinamicas familiares, puesto que las familias sienten que
tienen una legitimacién mas para ubicar a las mujeres cuidadoras como tnicas responsables.

Las quejas, malestares y demandas de las mujeres, quedan invisibilizadas y no se tiene en

cuenta: las 16gicas del mercado determinan las relaciones con la persona cuidada.

Subtema 3.2. He de estar siempre disponible, con una disposicién absoluta

Cuando la ley decide introducir la PECF como un recurso que recibe la persona cuidada
(v que luego ha de destinar a la persona cuidadora) tiene como objetivo dotar autonomia a la
persona en situacion de dependencia (asi como de decision sobre como desea gestionar sus
cuidados). Sin embargo, no se han valorado las consecuencias en las mujeres de esta dinamica
de relacionada con la prestacién, puesto que reiteran las dinamicas de poder familiares

establecidas desde la autoridad del parentesco.
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TMDG62: A ella se le ha metido en la cabeza, que por tener eso [la prestacion], significa

que yo tengo que estar ahf las 24 horas y si no, que alguien le vais a decir algo,
entonces ¢qué pasa? (1* sesion GAM-T. #482).
Siguiendo con las transformaciones (discursivas y no discursivas) que la PECF supone
en las dinamicas familiares, encontramos que la l6gica de “quien manda paga” produce que
la persona cuidada se sienta con mayor legitimidad y poder a la hora de realizar las demandas

a la persona cuidadora.

TMo64: Empez6 a gritarme, como la vez que me dijo "no me pongas, si me pongas".
"YO PAGO PARA QUE MIS HIJOS ME TENGAN A MI y yo no tengo que ir
a ningun sitio para hablar con naaaadie. Y para eso os pago, y me atendéis, y si no
me quieres tenet ti:: estd tu hermano que me quiere mas que td". ALA. Continué

haciendo la comida, y ya estd. ;Qué queréis que os cuente mas? (2* sesion GAM-
T. #136).

En el analisis de los resultados comprobamos cémo uno de los problemas radica en el
modo de interpretacion de la PECF en la dialéctica 16gica del mercado que dicta que se puede
“pedir lo que se desee a cambio de dinero”. IL.a mujer cuidadora por tanto ya no sélo tiene
que dar respuesta a los mandatos tradicionales de cuidadora, sino a la l6gica del mercado, de
modo que encontramos situaciones y dinamicas relacionales como la del fragmento anterior,

donde las necesidades de la persona cuidadora quedan fuera de los intereses del mercado.

Subtema 3.3. Te hacen sentir que cobras como un favor y sientes que lo que recibes

economicamente, lo pagas con sangre

Anteriormente habfamos reflexionado sobre la paradoja que se relaciona con el tabu de
la remuneracién y/o gratificacion en los cuidados. Pese a que no se aborda de modo directo
la cuestion econémica de la mujer cuidadora, es un elemento que permea las relaciones
familiares (y habilita las dinamicas familiares de poder). En el siguiente fragmento, se refleja
cémo la madre de una participante en el grupo recuerda otras gratificaciones econémicas,

que esta ultima ha recibido, para legitimar su posicién de autoridad ante su hija.

TMDG62: “Claro, es que siempre te llevas un poquito mas que tu hermano” y yo “mira
mama, estoy harta de ese comentario. Digo, si te parece, si yo pudiera volver treinta
afios atras, ¢td te acuerdas de que tienes el campor” Tiene el campo desde el dia
que me casé la primera vez, o sea, cuarenta, eh:: (\) soy yo la que te estoy llevando
a Montserrat, yo soy, mi hermano era el que vivia al lado pero yo venia del Vedat
y te bajaba, y te llevaba.. estoy harta de oir ese comentario y si volviera cuarenta
afios atras, yo cambiaba lo que ti me has dado de mas, para que mi hermano, y
que mi hermano lo tuviera y yo haber hecho la vida que ha hecho mi hermano” (1
sesion GAM-T. #503).
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La PECEF, al introducirse como un elemento que permea y transforma las relaciones de
cuidados (profundizando algunas dinamicas de poder como hemos visto), posibilita nuevos

lugares y posiciones subjetivas.

En el siguiente fragmento podemos comprobar como en el devenir cuidadora principal
de la persona en situaciéon de dependencia inaugura una nueva posiciéon subjetiva y material
en relacion a la familia, en relacién a la persona cuidada (y por tanto en relacién a una misma).
No hay duda que la remuneracién econémica se introduce en las dindamicas fortaleciendo las
posiciones de cuidadora tradicional de las mujeres, las relaciones y dinamicas cambian y la
cuestion econdmica) constituye un nuevo elemento central que tiene un efecto en considerar

que las mujeres “viven muy bien”.

RP44: YO NO ME SENTIA:: maltratada () En general:: yo nunca me he sentido
maltratada:: () Me he sentido un poco:: abandonada como mujer (.)

INV: sabandonada como mujer?

RP44: ST () POR EL () Claro:: () Yo me senti un poco abandonada como mujer, por
él () Porque::: PASE:: de ser su mujer::: a ser su chacha, su chéfer y su enfermera
() Entonces:: eh::: eso:: es:: si que ahf si que me senti abandonada:: POR EL (...)
Es lo que le dije:: "he dejado de ser tu mujer para ser tu chacha, tu chéfer y tu
enfermera" () El me decia que no era cierto:: pero:: "scémo no va a ser cierto?" Si
no me tocas, no me miras:: (.) NO me besas:: NO ME TRATAS COMO UNA
MUJER:: () Es que yo:: MI PALO GORDO:: fue eso:: () lo que yo llevé mal ()
El dejar de sentirme:: su pareja:: (entrevista).

En el fragmento anterior se evidencia como el tabui de lo econémico deja de setlo, una
vez que PECF entra en juego. Se establece entonces una dinamica de poder basada en el

hecho de que la mujer cuidadora recibe la PECF.

Tema 4. Interiorizamos el poder v respondemos a él.

Estudiar cémo las sociedades organizan los cuidados (el papel de los Estados, del
mercado, de las familias, asi como quiénes tienen obligacién de realizarlos, quienes los
reciben) y su relacion con los discursos que los diferentes dispositivos habilitan (legislaciones,
modelos sociales de organizacion de cuidados, prestaciones econémicas, etc.) nos permite
entender como los discursos construyen la subjetividad como cuidadora. En los anteriores
temas, se han puesto de manifiesto los discursos que determinan las dinamicas intersubjetivas
en las familias en relaciéon a la distribucién y provision de cuidados. En este tema,
reflexionaremos sobre como las mujeres, al constituirse como cuidadoras desde los discursos
y dinamicas familiares, ocupan ciertas posiciones subjetivas y materiales como cuidadoras:
Posiciones subjetivas caracterizadas por la experiencia de ostentar un gran poder en la familia

al gestionar los hogares, la economia de los mismos, al ser la responsable de la union familiar,
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etc. Los diferentes subtemas dan cuenta de como el poder, constituyente del sujeto, queda
oculto y las mujeres cuidadoras sienten la relevancia de su posicion como cuidadora

(obviandose a menudo que son las familias quienes han otorgado tal poder).

Subtema 4.1. Me exijo hasta que no puedo mas, aunque me sienta agotada y sin fuerzas

Este tema refleja la posicién subjetiva, como cuidadora, caracterizada por cuidar desde
la exigencia a una misma para realizar los cuidados (exigencia que intenta dar respuesta a las
demandas sociales y familiares como cuidadoras). En el siguiente fragmento, una mujer

expone en el grupo como circula la exigencia a sf misma en la relacion con su madre.

TMO64: Y yo estoy haciendo camas, estoy haciendo comidas, estoy tendiendo la ropa::
yo estoy sin parar () .hhh y de momento me dice "Mati, cuando puedas:
CUANDO PUEDAS::." y yo entiendo "DAME ESTO" ((tono de voz mds fuerte
en estas dos dltimas palabras)) () [TP68 Si] Entonces dejo lo que estoy haciendo
y se lo doy (.) Eh:: a continuaciéon: [TM50 claro] Termino: Y YO ME VOY a
sentar, y cuando me voy a sentar me dice:: "Eh::: cuando puedas:: TU SITENTATE::
y descansa:: PERO cuando puedas me das la revista::" Pues ya no me siento::: me
levanto y le doy la revista () (8" sesion GAM-T. #295).

Ella expone cémo la peticion de su madre caracterizada por un “cuando puedas” es
“entendida” por ella como una demanda, reflejandose no sélo la posicién de su madre, sino
la posiciéon que la participante anterior adopta ante la demanda. Ella cuenta con un claro
malestar esta dindmica caracterizada por una peticion realizada, de modo sutil, por la madre
(que requiere respuesta inmediata que no esta claro si es inmediata o no) y la posicién de ella
de exigencia y no permitirse posponer la demanda de su madre. El enfado y cansancio de
ella en este tipo de dinamicas, da cuenta de la dinamica de intersubjetividad que se hace
posible porque se ha constituido como una cuidadora que ha de dar respuesta inmediata
incluso a demandas que no son urgentes. Ella expresa que las peticiones de su madre las
considera un mandato, un imperativo ineludible, que le produce malestar. Sin embargo, esta
la complejidad de relacion mediatizada por el poder de la madre y la posicion de ella de
aceptar la dindmica (pero a la vez, expresar enfado) nos recuerda a Bubeck (1995) cuando

afirma el peligro que las mujeres confundan cuidados con servicio, puesto que esto habilita

a ceder ante la explotacion.

La exigencia que han desarrollado las mujeres es tal, que pueden llegar a considerar que
ser la cuidadora principal, no supone tanto esfuerzo (como cuenta en el grupo una mujer, en

el siguiente fragmento).
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RM52: Yo a veces me siento culpable porque yo le digo "Pues yo no hago nada:: yo

n

hago lo que tengo que hacer:::" ((TR porque lo haces a gusto::)) Es lo que te quiero
decir:: que yo digo, jolin, que yo me siento culpable porque HAGO POCO::
porque creo que deberfa hacer MAS::: o porque se lo estd haciendo otra
persona: YO a veces me siento YO:: misma culpable por hacer eso::: Y sin embatgo
la gente me dice "Qué bien que va tu madre”, asi que yo me siento valorada por la
gente () Y yo pienso "jo, si yo no hago lo que tengo que hacer, porque la he dejado
sola y me he ido::" No sé:: (3 sesion GAM-R. #14).
Ella expresa el didlogo interno que tiene consigo misma a través del que se puede ver
coémo opera la dinamica de autorregulacion (por la constitucion subjetiva desde el poder)

para dar cumplimiento a un ideal normativo de cuidadora tradicional: cuidar hasta la

extenuacion y ser la tinica responsable de los cuidados.

Subtema 4.2. L.a gestién familiar es nuestra responsabilidad.

La delegacion de responsabilidad sobre las mujeres, en temas no relacionados con la
provision de cuidados sino en la gestion econémica de los hogares, es vivenciado por las
mujeres como un logro. En el siguiente fragmento, es evidente como la mujer entrevistada
se siente orgullosa de la responsabilidad familiar que tiene, del don de mando y de la

capacidad en la toma de decisiones del hogar.

RMP51: () Soy exigente:: CONMIGO MISMA:: y soy exigente con los demas (.) .hhh
Y MUY MANDONA (0.3) También::: ME HAN DAO:: el don de mando (.)

INV: ¢A qué te refieres?

RMP51: En mi casa::: (0.3) TODO:: lo que:: se:: hace: de papeleos:: de:: dinero:: DE::
SIEMPRE HE ESTADO YO:: () POR DELANTE () Y si alguna cosa yo he
dicho:: .hhh "A MI eso no me convence::" o yo creo que eso: NO:: (0.3) YO HE
TENIDO (.) Decisién de peso () de peso () (entrevista R).

El esfuerzo y la sobrecarga que implica ser cuidadora principal de su madre, y atender
todas estas demandas y responsabilidades, queda oculto por la sensacién de poder que ella

tiene.

Subtema 4.3. Somos quienes distribuimos y coordinamos el apovo a los cuidados que

realizan en resto de personas de la familia

Las mujeres cuidadores que reciben la PECF devienen en figuras clave en la
organizacion familiar puesto que en ellas se delega (de forma mas o menos encubierta) el
mantenimiento de la unién familiar, principalmente cuando estan cuidando a su madre o a
su padre (se espera que ellas sean quienes coordinen las visitas al hogar familiar, el apoyo a
los cuidados, quienes gestionen el tiempo de ocio del padre o de la madre con el resto de

familia, etc.). Otra mujer explica, en el siguiente fragmento, como en la gestiéon de la
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organizacién de los cuidados (que la familia delega en ella) también se integra el tener en
cuenta las necesidades afectivas de su madre, de modo que ella se encarga de recordar a su
hermano y hermana que han de visitar a la madre. Esto a su vez, da cuenta de que su hermano
y hermana han delegado en ella los cuidados a tal punto, que apenas acuden a la casa donde

se encuentra la madre (e incluso ironizan con la posicién subjetiva que ocupa ella).

TMS50: Un diales puse en el grupo "podtrias venir a ver ala mama mas a menudo, porque

ella os echa de menos, aunque no os lo dice". Eh.:: Pero por ella, para que vengan
a verla, no que se la lleven, que vengan a verla y que estén mas tiempo con ella ()
y mi hermana me dijo "témate un café" (0.4) es muy irénico, pero "témate un café"
(entrevista T).

En el siguiente fragmento, EI relata como, a pesar de ser la principal cuidadora y asumir
la responsabilidad de todas las dimensiones del cuidado de su madre (incluidas citas médicas),
su hermana es la que dice tener la carga de los cuidados y expresar su agotamiento por ello.
Esta situacion, le permite a la siguiente mujer poner de manifiesto que es ella la que realmente

asume las responsabilidades y que, en realidad, su hermana no le ayuda a la gestion de las

tareas de cuidados.

RM53: Mi hermana la mayor:: dice: “Pero fijate, es que estamos saturadas, es que no
podemos mas:::” Y habla en plural de la catga que llevamos, aunque me ponga por
delante::: y me hace sentir:: “Qué mierdas::: porque no eres capaz de hacer ni la
mitad::: porque a mi no me estds solucionando nada:”. PERO: NO SE LO
PUEDO DECIR ASI:: Porque se siente mal::: se hace la victima de que fijate:::
como que ella también lo esta haciendo y hace lo que puede::: y entonces te sientes
mal igual::: Y entonces:: yo ya me voy con mi hermana y la otra me dice “¢por qué

no me habéis avisado?” Pero: ¢para qué quiero que vengas ta?” (entrevista R).

En el fragmento anterior, también queda reflejada la causa por la que ella dice no pedir
ayuda a la hora de gestionar los cuidados: Por un lado, porque considera que no le ayudan,
pero por otro, por no tener que escuchar que su hermana considere que esta cansada por
cuidar, cuando ella considera que es la tnica que cuida. Es importante sefialar cémo la
posicion de cuidadora principal (y el cuidar en soledad) no sélo es atribuida por la familia,
sino que también ha de asumirse y aceptarse. En el siguiente fragmento, también parte de la
entrevista a la misma mujer, queda claro que la posiciéon de cuidadora, ella la habfa asumido

previamente a la decision familiar.

RM53: Entonces:: llegé el momento que yo lo hablé con mis otros hermanos::EL
MISMO VIO QUE NO ESTABA BIEN:: los otros entendieron lo que le pasaba
a mi madre en casa de mi hermano:: porque todos sabemos:: QUE ES UNA
CASA:: de mucho griterfo:: QUE MI HERMANO::: no puede:: y mi cufiada

trabaja:: y la cuidaba:: (...) y que ella decfa que para estar sola en casa de unos y de
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otros:: PUES QUE ESTABA SOLA EN SU CASA::: Pero ¢co6mo vas a estar sola
en tu casa? Entonces: reuni a mis hermanos:: LO HABLAMOS:: y entonces,

todos hablamos::: y todos opinamos que donde mejor estarfa mi madre era EN SU
CASA:: QUE LA CUIDARA ALGUIEN:: (entrevista R).

Subtema 4.4. La soledad de Ia sobrecarga del trabajo de cuidados y pocos apoyos para

cuidar

La soledad en los cuidados es, por tanto, una experiencia habitual en el devenir cuidadora
desde el modelo tradicional de organizacion social de los. En el siguiente fragmento, la mujer
entrevistada cuenta como la familia de su marido no sélo no participa en los cuidados

directos, sino que tampoco le demuestran a ella ningun tipo de apoyo.

RP60: Ellos se merecian que no les hubiese hablado .hhh, ni mirarles a la cara, por el
desprecio que le han hecho. Ni se han preocupado si yo necesitaba algo, ya no algo
mora, moralmente, mi suegro con lo que sabe que ha pasado que estuvo también,
él estuvo poco tiempo, cinco o seis afios con mi suegra .hhh, y estaba solo y triste,
es una enfermedad muy triste (\) y para que, para que lo sepa y que él sabrd como
ha pasado, qué menos que tocarme, yo no queria que me hiciese nada, simplemente
darme una palmada (en la espalda) para decirme, hija, no te preocupes que ya lo
llevaremos como podamos, aqui estamos (.) Es mio, el problema es mio (), el
problema es mio () [((asiente))], ya lo sé que es mio .hhh, que decirme un a, un
apoyo decir, vale (.), vale (), vale [((asiente)) (entrevista R).

Es relevante poner de manifiesto cémo los familiares de su marido, no parecen tener
problemas a la hora de no participar en los cuidados, puesto que se entiende que ella, al ser
la pareja, ha de asumir la totalidad de la responsabilidad de los cuidados. Esto muestra la
potencia que tienen los discursos sobre quiénes son las personas responsables de los
cuidados, y como los familiares (en este caso el propio padre de su marido) se desvincula al
estar ella como cuidadora principal. La soledad con la que enfrentan las mujeres los cuidados,
también la expone otra mujer en el siguiente fragmento, cuando su hermano no responde a

la peticion de ayuda para el cuidado de la madre de ambos.

RM66: Mi hermano me dijo::: "no te preocupes, cuando necesites::" Yo estaba
trabajando, y mi marido (.) Estabamos trabajando los dos (.) .hhh Teniamos un
negocio (.) Claro, mis padres se tenfan que quedar solos en casa, durante todo el
dia, porque trabajabamos todo el dia (.) Entonces:::pues:: "vale" y mi hermano me
dijo "no te preocupes:: CUANDO TU me necesites::: aqui estoy” (.) Cosa que no
sucedid, porque yo lo necesité:: y no lo tuve (.) (entrevista R).

La ausencia de apoyos a la mujer cuidadora se encuentra relacionada también con el
discurso de la fortaleza que las mujeres tienen en relacion a realizar cuidados y la capacidad

de lidiar con los problemas en el ambito familiar y/o privado. No cabe duda de que la

173



representacion de la naturalizacion de los cuidados de las mujeres (y, por tanto, el encargarse
de los problemas familiares), supone un discurso que beneficia a la delegacion de
responsabilidad de las personas familiares. En los proximos temas analizaremos cémo este
discurso, interiorizado como un marco de inteligibilidad en las mujeres que cuidan, participa
en la construccién del ideal de ser cuidadora (ideal al que se aspira a través de procesos de

auto-regulacion como veremos en el siguiente estudio).

Siguiendo con el tema de realizar los cuidados en soledad, es importante evidenciar que
no solo supone una importante sobrecarga y esfuerzo por parte de las mujeres. Cuidar en
soledad supone dar cumplimiento a los discursos de fortaleza que asociados al ideal de mujer

cuidadora tradicional (tal y como vemos en el siguiente fragmento).

INV: Entonces:: estuviste seis meses con €l en el hospital, y ya cuando llegais a casa::
¢cémo te lo planteas? scuidar td sola:: recibir ayuda?

RP48: No:: no:: (o) YO no querfa ayuda:: NO NO (.) Porque yo lo podia bandear::
quiero decir () EL: est4 alli en Moliner:: le estaban dando rehabilitacién::: (0.3) Y
EL:: no ponfa el peso encima:: EL. HA PUESTO:: por lo menos:: ¢l se puede
menear un poco, no mucho, pero bueno (.) .hhh Y YO:: con un poco de::: punto
de apoyo que le ponia:: (.) (entrevista R).

La familia tiene el poder de delegar los cuidados en las mujeres, pero, sin embargo, ellas
consideran que los cuidados les permiten ostentar un gran poder en el entorno familiar. Este
tema nos permite también reflexionar sobre cémo la delegaciéon de los cuidados en las
mujeres da cuenta de un poder que tiene la familia, pero este poder queda oculto y las mujeres
cuidadoras tienen la experiencia subjetiva de ser imprescindibles como cuidadoras. Esta
dinamica constitutiva de su subjetividad cuidadora, habilitara las condiciones para que ellas
cumplan el modelo tradicional a partir de procesos de auto-regulaciéon, como veremos mas
adelante. Cuidar en soledad, situacién ocasionada tanto por la delegacion de responsabilidad
desde la familia como por una eleccién de las mujeres para dar respuesta al ideal tradicional,

esta relacionada tanto con una satisfaccién personal y con un sentirse imprescindible (y de

algin modo, superior a otras personas, COmo veremos).

1.5. Discusion

Una vision general del impacto de las prestaciones econémicas de los cuidados

familiares.

Desde que en la modernidad se estableci6 la actual organizaciéon de los cuidados, las
mujeres que devienen en cuidadoras principales, de familiares en situacién de dependencia,

se enfrentan a la precariedad y vulnerabilidad socio-econémica, puesto la organizacion social
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de los cuidados establece un dilema en relaciéon al trabajo de cuidados y la autonomia
econémica: La especializacion de las mujeres en el cuidado de la familia canaliza sus
esfuerzos hacia un producto que no se puede comprar, vender o negociar facilmente (Folbre,
20006). Si bien puede (o no) aumentar su satisfacciéon personal, claramente aumenta los
riesgos econémicos (y de proteccion social) que enfrentan (Bergmann, 1981; Folbre, 2012;

Ungerson, 1997).

El que los paises cuenten con la posibilidad de delegar la responsabilidad de los cuidados
en las familias (familiares mujeres mayoritariamente) ha hecho que los gobiernos dirijan sus
esfuerzos a la creaciéon de politicas para fortalecer los cuidados en los hogares. Diferentes
investigaciones ya habian evidenciado que, con el objetivo de desarrollar modelos hibridos
para la organizacion de los cuidados a largo plazo, aquello que esta consiguiendo es perpetuar
la centralidad de la familia en la provisiéon de los cuidados (Lamura et al., 2010; Ledn y
Pavolini, 2014; Levine et al., 2010). En los paises en los que las politicas de cuidados a largo
plazo, para personas mayores, contemplan una alta inversién en medidas CfC (y una baja
provision de servicios profesionales), se ha comprobado que éstas refuerzan las obligaciones
sobre los cuidados que las mujeres familiares experimentan, perpetuandose asi las
desigualdades en la distribucion del trabajo de cuidados en los hogares (le Bihan, Roit, et al.,
2019). Por otro lado, hay que afiadir que, al ser las mujeres las que reciben menos
remuneraciéon econémica en el mercado, son ellas quienes acceden mayoritariamente a ser
las personas responsables de los cuidados (y por tanto, a recibir las prestaciones CfC)

(Haberkern et al., 2015; Leitner, 2014; Saraceno, 2010).

En el Estado espafiol, mediante la implementacion de la Ley de la Dependencia del 2006,
se constituyé un modelo familiarista opcional que, debido a la crisis econémica global (que
surgi6 al afio siguiente de su aprobacion y que se acompafié de recortes presupuestarios en
la proteccién social y menor posibilidad de acceso a los recursos) no ha conseguido provocar
las transformacionales como un reparto mas igualitario de las responsabilidades de los
cuidados (Fernandez Villanueva et al., 2013). La Ley de la Dependencia, por tanto, se ha
constituido mas bien en una respuesta a una situacion de emergencia social, derivada de la
crisis de los cuidados, que en una herramienta para revertir injusticias historicas en el reparto
de los trabajos (Pérez Orozco y Baeza Gémez, 2006). Una de las cuestiones pioneras de la
Ley de la Dependencia fue el reconocimiento del valor econémico y social del trabajo de
cuidados, a familiares en situaciéon de dependencia, a partir del recurso de la PECF (recurso

que al ser el mas demandado, interpela a realizar una valoracién del impacto de esta medida,
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en funcién de si ha fortalecido, o subvertido, el modelo familiarista feminizado que la ley

planteaba).

Para realizar tal valoracion, hemos analizado (a partir de la genealogfa realizada) cémo
se han configurado las desigualdades de la organizacién social de los cuidados
(permitiéndonos identificar los dispositivos y discursos que la habilitan). Convertidos estos
elementos en categorfas analitico-tedricas, y a partir del analisis de los discursos y dispositivos
que emergen de las entrevistas y sesiones grupales con las mujeres, se han aislado una serie
de resultados que nos permiten identificar si la PECF subvierte, reitera (o crea nuevos modos
de perpetuacion) de la organizacion tradicional social de los cuidados. Hemos analizado los
efectos de la PECF en la distribucién de los cuidados en el entorno familiar-social, en las
dinamicas familiares y en la relaciéon de cuidados con la persona en situaciéon de dependencia,
poniendo énfasis en conocer cémo estas dinamicas se interrelacionan con procesos
desigualdad (econémicos, laborales y relacionados con los determinantes de género en la
salud). Los resultados de nuestro estudio han evidenciado cémo la PECF supone un
dispositivo constitutivo de las dinamicas intersubjetivas de las familias con las mujeres, en su
devenir como cuidadoras principales. Estas dinamicas, relacionadas con procesos de
dominacién hacia las mujeres cuidadoras, reiteran los discursos tradicionales y de
naturalizaciéon de los cuidados, que hacen posible la actual organizaciéon social de los

cuidados.
Convertidos los cuidados en una cualidad natural, no tendrian que retribuirse

El discurso de la domesticidad y el dispositivo de feminizacién que se implementaron
en el inicio de la modernidad, configurando el ideal de mujer cuidadora (Pateman,
1988/1995; Varela, 1997), se construyeron a partir de la legitimacién de discursos como la
naturalizacion de los cuidados, la disposicion innata a ellos y el amor maternal e incondicional
que caracterizan a los cuidados que proveen las mujeres. Estos discursos no solo habilitan
procesos de regulacion (en las mujeres) para evitar sus emociones consideradas negativas
(egoismo, enfado, rabia, etc.), sino que también inhiben cualquier pretension de gratificacion
mas alld de la relacionada con la valoracién social, moral o con la recompensa personal.
Aquello que es naturalizado como obligacién en las mujeres, se entiende como un trabajo
que no ha de ser remunerado, por ser muestra del amor sin limites. De este modo, los
cuidados informales han sido caracterizados tradicionalmente por desarrollarse desde l6gicas
y valores opuestos a los cuidados formales (o profesionales) y por situarse fuera de las leyes
del mercado, asi como de cualquier otra dinamica relacionada con la gratificacion externa

y/o0 remuneracién econdémica.
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“¢Como pedir remuneracion por el trabajo de cuidados que realizo, si es muestra de mi
amor maternal? ;Cémo reaccionarfa mi familia, si pensara que mi motivacion por cuidar
fuera la cuestion econdémicar”, podrian ser las preguntas que se hace a sf misma una mujer

que cuida a un familiar en situacion de dependencia.

“¢Por qué tendrfamos que remunerar aquello que ella ha de realizar, puesto que es la
hija/esposa de quien se encuentra en situacion de dependencia, y seguro que esta preocupada
y desea hacerlo?” “sComo gratificar a mi hermana si vive con mi madre y no paga la
vivienda?”, podria preguntarse un hombre cuya madre esta siendo cuidada por la hermana
de él. Estas preguntas reflejan la matriz discursiva en la que los cuidados informales se
insertan, evidenciandose el tabu sobre la gratificacion econémica de los cuidados familiares
(pese a que, como cualquier otro tabu, circula determinando las dinamicas intersubjetivas de

modo mads perverso que si constituyera una dinamica explicita).

Los resultados del estudio han mostrado cémo el tabu de la remuneracién econémica
se trasciende una vez que las mujeres acceden a la PECF. Es entonces cuando las familias se
sienten legitimadas para explicitar abiertamente no sélo las demandas y la posicion de
sumisiéon que desean que las mujeres ocupen, sino también la sospecha sobre otras
gratificaciones econémicas que también puedan recibir de la persona a la que cuidan. El
hecho de recibir remuneracién econémica, las sittia en una posicion de frabajadoras empleadas

de la familia.

Los diferentes temas que conforman los resultados han demostrado que, lejos de que la
PECF facilite la distribucién de la responsabilidad de los cuidados en las familias, la
prestacion legitima y refuerza el marco de inteligibilidad que caracteriza a los cuidados
familiares tradicionales y, por tanto, la posicion de subordinacién de las mujeres cuidadoras

(puesto que han de asumir y aceptar todos los cuidados delegados en ellas).

Reflexionando sobre Ia PECF desde las dinamicas y las relaciones de poder

que habilita

No podemos obviar que los trabajos de cuidados se encuentran en complejas relaciones
jerarquicas, y de poder, en las que el género y otras categorias sociales interaccionan,
determinando las condiciones en las que los cuidados se proveen. Las dinamicas y los
desequilibrios de poder que ocurren en las familias, son otros tabies que acompafian las
relaciones de cuidados, y que han permitido evidenciar que los cuidados no sélo se realizan
por puro altruismo, sino que se relacionan con otros sentimientos como la responsabilidad,

el compromiso, la culpa o la coercién, como ya sefialaron (Folbre y Nelson, 2000; Izquierdo,
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20105 J. Tronto, 1993). Esto tiene una lectura de género crucial, puesto que, en ultima
instancia, los hogares son agrupaciones humanas que conviven entre la cooperacion y el
conflicto, entre los sentimientos de afecto y entre los de disputa, poder y control; estando

todas estas dinamicas determinadas desde el dispositivo de género (Galvez, 2016).

Los resultados han demostrado que las familias, al seguir considerando que los cuidados
no contribuyen a la economia de los hogares (y que la aportaciéon de los mismos no tiene
relevancia), posicionan a las mujeres como personas que estan siendo mantenidas
econ6émicamente. En esta posicion, las mujeres se sentiran obligadas a aceptar condiciones
como cuidadoras caracterizadas por dinamicas de dominacién, pues tendran que sufragar,
los gastos de su mantenimiento, no sélo con el cuidado intensivo a la persona cuidadora,
sino a toda la familia. Estas dinamicas, que a menudo operan de modo implicito al no ser
abordadas directamente, toman las palabras ante ciertos conflictos puntuales (tras los cuales,
vuelven a operar en el silencio). En estos procesos se encuentran la perversidad del tabu,
puesto que las mujeres aun pudiendo reconocer e identificar estas dinamicas, no las
explicitaran directamente por el temor a la sancién social (puesto que transgredirian el ideal
tradicional de cuidadora). Estos procesos perpetian que las familias sigan manteniendo el
poder y demandan lo que consideran que es la obligacion de la persona que asume los
cuidados y recibe la PECF. A su vez, estos procesos y dinamicas intersubjetivas, se relacionan
la construccion subjetiva, por lo que encontramos que el devenir de ellas como cuidadoras

principales, esta caracterizado por la posicion de sumision que se ha aislado en los resultados.
La PECF inserta los cuidados familiares en la I6gica del mercado.

Tradicionalmente, las familias han legitimado, a partir de la sospecha sobre si las mujeres
cuidadoras tienen otras motivaciones para cuidar que no sean el altruismo y la
maternalizacion, sus practicas de vigilancia por si ellas reciben alguna gratificacién econémica
(recordemos que toda gratificacién que no es emocional y/o moral, es objeto de
desconfianza). En la medida que la PECF se inserta en estas dinamicas (y discursos
relacionados con la naturalizacién de los cuidados) es inevitable que tenga un impacto en las
relaciones intersubjetivas, puesto que los cuidados se remuneran econémicamente. Cuidados
que, no solo no se entendian desde la necesidad de la gratificacion econémica, sino que, han

servido para compensar el mantenimiento econémico de las mujeres).

No hay duda de que la remuneracién y la proteccion social y econémica de la PECF
supone el derecho a que las mujeres no se encuentren en la precarizacion y vulnerabilidad

social a la que se enfrentan (especialmente cuando las personas que cuidan fallecen). Sin
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embargo, no podemos obviar los resultados en las implicaciones de la PECF en las dindmicas
de poder familiares, puesto que estas medidas fortalecen las demandas y la vigilancia hacia
las mujeres: no solo las familias se sentiran mas legitimadas a transferir todas las
responsabilidades de cuidados a la mujer cuidadora, sino que la persona cuidadora, aun
redoblando sus esfuerzos para justificar su remuneracion, no tendra posibilidad de que sus
demandas de apoyo, en la provision de cuidados, sean atendidas. Los resultados han
demostrado que cuando la PECF es cobrada por la persona cuidada, las 16gicas del mercado
se insertan en las dinamicas intersubjetivas que las familias mantienen con las mujeres
cuidadoras. Encontramos, por tanto, un fortalecimiento y legitimacién de las estrategias de
control sobre los cuidados que estas desarrollan, asi como discursos que legitiman las familias
deleguen la totalidad de los cuidados en las mujeres (y no soélo el de las personas en situacion

de dependencia, sino el de toda la familia).
Gracias a mi cobras, asi que tienes que cuidarme

Recordemos que la persona titular de la PECF es la persona en situacién de dependencia,
quien posteriormente destinara la remuneracion econémica a la persona familiar que le cuida
(puesto que el objetivo de 1a ley es que fuera la persona la situacion de dependencia, quien
decidiera cémo queria gestionar los cuidados que necesita). Sin embargo, los resultados
muestran que esta prestacion también ha supuesto importantes transformaciones en las

dinamicas intersubjetivas, y en la relaciéon entre la persona cuidadora y la persona cuidada.

Uno de los determinantes de estas transformaciones intersubjetivas, hace referencia a
que las logicas del mercado se insertan en la relacién de cuidados, de modo que la persona
cuidada considera que /% paga a la cuidadora familiar por algo que antes ésta hacia de modo
gratuito (o que tradicionalmente se hacfa sin recibir remuneracién econémica). No es de
extrafiar que la persona cuidada considere que le hace un favor a quien le cuida, al posibilitarle
una remuneracion econémica. Desde estas l6gicas, también se establecen dinamicas basadas
en la adquisicion de deudas (por cobrar la PECF) y la obligaciéon de devolverlas (con un
trabajo de cuidados sin limites). La potencia de la experiencia subjetiva de sentirse en denda
(port parte de la persona cuidadora) es explotada por las personas cuidadas, quienes se sienten

mas legitimadas para que sus necesidades sean las que se prioricen.

El altruismo obligatorio que Lewis y Daly (2011) identificaron toma una nueva perspectiva,
puesto que a los supuestos en los que se basaba (y que hacen referencia los discursos
identificados del parentesco, la domesticidad, el dispositivo de la feminidad y la figura de la

mujer como representante de un amor maternal sin limites), hemos de incorporarle la PECF.
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Se convierte en un altruismo doblemente obligatorio, donde las logicas del mercado habilitan
a que la relacién de cuidados entre la persona cuidada y la cuidadora, se establezca tan sélo
priorizando las necesidades de la primera. Sin embargo, aquello que permite la sostenibilidad
de los cuidados, son las relaciones basadas en la interdependencia y vulnerabilidad, donde
ambas partes de la relaciéon de cuidados han de tener el compromiso no soélo de recibir
cuidados, sino de proveerlos (en la medida de las posibilidades) (Tronto, 2005). Una légica
que es totalmente opuesta a la que impone la 16gica del mercado neoliberal desde la que las

familias interpretan la PECF.

Numerosas investigaciones han puesto de manifiesto que la presencia de remuneracion
a mujeres cuidadoras de familiares, no corrompe los lazos afectivos e incluso una
remuneracion justa visibilizaria lo que Nancy Folbre ha llamado E/ corazon invisible (y
supondria una muestra de aprecio y respeto hacia ese trabajo y hacia las personas que lo
realizan) (Folbre, 2001). Sin embargo, a partir de los resultados del estudio, esta no es la
creencia que mayoritariamente las familias tienen, sino que utilizan la posibilidad de que los
cuidados no sean tan puros (debido a la PECF) para legitimar las dinamicas de poder y

control que establecen con las mujeres cuidadoras.
El impacto de cuidar en solitario

Hasta ahora, con todo lo que estamos poniendo de manifiesto, es bastante evidente que
los cuidados informales no estan exentos de importantes costes para las mujeres cuidadoras
y beneficios para los Estados (quienes delegan su responsabilidad en las mujeres a partir de
un presupuesto minimo comparado con lo que se supondria la implementacion de recursos

asistenciales o personas cuidadoras formales) (Pickard, 2011; Rodrigues et al., 2013).

Si el analisis genealdgico de la organizacion social de los cuidados mostraba cémo los
discursos y dispositivos han hecho posible la delegaciéon de los cuidados a las mujeres (por
parte del Estado, el mercado y los hombres, haciendo que ellas fueran las responsables
unicas), los resultados de nuestro estudio han mostrado que las PECF han reforzado que
ellas se tengan que enfrentar, de modo mas solitario, al trabajo de cuidados. No es dificil ver
la relacién entre estos resultados y un aumento de malestares asociados al cuidar en solitario
(Bartha y Zantai, 2020; Salvador-Piedrafita et al., 2017). En la breve genealogia realizada,
hemos aislado dispositivos y discursos que se convierten en modos de objetivacion y de
subjetivacion de las mujeres, determinando los marcos de inteligibilidad desde los que ellas

se entienden en su devenir como cuidadoras. La PECF incorpora un nuevo elemento en este
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entramado de subjetivacion, fortaleciendo las dinamicas y técnicas de si, mediante las cuales,

las mujeres se relacionan consigo mismas.

La remuneraciéon por PECF, establece un elemento que remite a la aparicién de
cuestiones como: Si el amor ha de aguantarlo todo (y mas en las relaciones de cuidados), ¢qué
tendrd que soportar si ademas recibes una remuneracién econbémica, pese a que supone un
importe minimo econémico?. De este modo, la prestacion se establece como un dispositivo
de regulaciéon que habilita a que las mujeres se disciplinen con mayor intensidad para dar
cumplimiento al modelo tradicional de cuidadora (traspasado por las logicas del mercado).
La deuda, discurso que habilitan las familias para relacionarse con las mujeres cuidadoras,
parece ahora imposible de saldar, a menos que los cuidados se realicen desde una dedicacion
infinita. Estas demandas, tanto familiares como propias, conducen a diferentes agotamientos
y malestares (como veremos en estudios posteriores) asi como a sentimientos de frustracion
que, al ser reprimidos directamente, encontraran otras vias para su canalizacion (relacionadas
con otras posiciones subjetivas como cuidadora). La relacion que mantienen las mujeres
cuidadoras con las personas cuidadas, puede llegar a caracterizarse por emociones como la
rabia (sin que esto sea incompatible con el sentir amor) ocasionando a las mujeres tanto una
experiencia de incomprension de si misma, como dinamicas de auto-castigo relacionadas con
la culpa por experimentar tal ambivalencia emocional. ILa organizacion social de los cuidados
actual, la prestaciéon econémica y Ley de la Dependencia, son las condiciones de posibilidad
de multiples dinamicas intersubjetivas, y relaciones de cuidados, que devienen en malestares

psicosociales en las mujeres cuidadoras.

La necesidad de apostar por politicas publicas dirigidas a Ia provision de

cuidados a personas mayores que integren el enfoque de Ila interseccionalidad.

Ha sido una larga lucha obligar al capital a contribuir a la reproduccién no solo la fuerza
de trabajo en uso, sino, a la fuerza de trabajo lo largo de su ciclo vital. Sin embargo, esto no
ha ido acompafiado por una redistribucion del trabajo de cuidados, sino que, mas bien, ha
tenido como resultado el fortalecimiento de la posicion de las mujeres en la organizacién
social actual de los cuidados (Federici, 2011). En contraste con las politicas dirigidas a la
atencion y provision de cuidados a menores, los cuidados dirigidos a personas mayores no
s6lo estan por desarrollar y necesitan mas inversion, sino que ademas hay un menor interés
tanto en la redistribuciéon de los cuidados, como en acabar con las desigualdades de género
que los sustentan (Bartha y Zantai, 2020). El desarrollo de las economias neoliberales, que
ha fomentado la disminucién del gasto publico, ha impulsado a que los Estados aseguren los

derechos de las personas mayores, en situacion de dependencia, mediante la promocién de
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la familiarizacién en los cuidados (Sakellariou, 2016). En la medida que los objetivos de los
Estados sea la disminucion de gasto social, y asegurar la cobertura de los cuidados a personas
en situacion de dependencia, los recursos CfC (y la modalidad PECF, en concreto, en el
Estado espafiol) parece que han sido la mejor opcién para ello (Casanova et al., 2016). De
ahi que encontremos codigos culturales que ensalzan la maternidad, la vuelta a la familia y la
comunidad, como una nueva moral que invisibiliza dinamicas de control social (y
dominacién) hacia las mujeres, y que son reforzados por las medidas que los Estados
aseguran que subvierten la desigualdad de género en la provisién de los cuidados (Galvez,
2014). Si, por el contrario, los objetivos de los Estados realmente fueran la disminucién de
las citadas desigualdades de género, seria necesario el desarrollo de politicas integrales que
contemplen diagnoésticos previos del impacto de las medidas asociadas, asi como la
implementacién de ejes legislativos (y de recursos) que posibiliten cambios en politicas de
corresponsabilidad, educativas y de transformacion de los modelos simbdlicos asociados a

los cuidados.

Desde la economia feminista se propone como horizonte, que los estados de bienestar
incluyan la organizacién social del cuidado cotidiano, del mismo modo que en su dia
propiciaron la universalizaciéon de otros derechos como, por ejemplo, la sanidad (Gélvez,
2016). Sin embargo, no es tarea sencilla la creacion de politicas publicas en la medida todavia
perduran, y se reiteran, los discursos relacionados con la organizacién social de los cuidados

que se originé en la modernidad.

Los proyectos politicos cuyos objetivos son la redistribucion y corresponsabilidad de los
cuidados (mediante politicas) han de atender los obstaculos simbdlicos que operan desde el
interior de la constituciéon de los sujetos (y que se han constituido por los discursos de la
organizacion social de los cuidados actual) (Fernandez Villanueva et al., 2013). En la medida
que las asociaciones en el orden simbodlico vinculen entre si la feminidad, la maternalizacion
de las relaciones, la naturalizacién de los cuidados y el sacrificio, con el ideal de cuidadora,

los cambios al interior de los hogares no se podran producir facilmente (Elson, 2017).

En esa linea de promover transformaciones simbolicas que hagan posible la
corresponsabilidad de los cuidados, es importante desestabilizar dicotomias asociadas a los
cuidados como cuidado vs trabajo, puesto que no son realidades incompatibles. Sin embargo,
en la medida que esta dicotomia se mantiene, se perpetia la creencia de que los cuidados
realizados por mujeres familias se realizan con mayor dedicacién y amor (Folbre, 2001;
Galvez, 2014; Hirway, 2015). Igualmente, es imprescindible evitar la idea tradicional de la

provision de cuidados como sacrificio, puesto que perpetua la dicotomia entre la provision
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vs. la recepcion de los cuidados, imposibilitando el reconocimiento social de que los cuidados
son tanto un derecho como una responsabilidad de la ciudadania. Las politicas publicas han
de facilitar que cuidar sea parte de nuestro dia a dia y de nuestra responsabilidad, y que
constituirse en personas cuidadoras, no implique una posiciéon en la que des-cuidarse (y el
agotamiento asociado) sea lo habitual. Silvia Federici (2011) aboga por una redistribucion de
la riqueza social en favor de hacer posible una provisiéon de cuidados a las personas mayores,
a partir de la construccién de formas de reproduccion social colectivas, sin que esto sea_a
expensas de la vida de quienes cubren esas necesidades en la actualidad. Es importante
mejorar la implementacion de la Ley de la Dependencia y, paralelamente, invertir en nuevas
soluciones que promuevan una distribucién social mas justa de la atencion (Salvador-

Piedrafita et al., 2017).

Junto con la evaluacién de las politicas desde la perspectiva de género, hay que introducir
la perspectiva interseccional, puesto que en funcién de las caracteristicas de las personas
cuidadoras, de las dinamicas y condiciones en las que se prestan los cuidados, los Estados
han de determinar el desarrollo de ciertas medidas que contrarresten las desigualdades
(Galvez, 2014). Esta perspectiva mas global, que abarca al conjunto de la sociedad, plantea
la necesidad de analizar la articulaciéon de las dimensiones de género con las de clase, étnicas,
etc. Se trata de analizar hasta qué punto la redistribucion de los cuidados modifica las pautas
de género o se vincula a cambios en las relaciones globales para la provision de cuidados
(como las cadenas globales de cuidados). Esta perspectiva interseccional nos permite
visibilizar otros ejes de opresion que ubican a ciertas personas en posiciones mas vulnerables
y, por tanto, con mas probabilidad de que participen en los trabajos de cuidados sin tener
reconocidos sus derechos (Bartha y Zantai, 2020). Hemos de tener presente que la busqueda
de soluciones en politicas publicas, para que las mujeres familiares no tengan que asumir la
totalidad del trabajo y responsabilidad de los cuidados, no ha de implicar que mujeres
extranjeras tengan que asumirlo bajo las coordenadas actuales (que implican no sélo
perpetuacion de la feminizacion en los cuidados, sino a menudo, desproteccion y

explotacion).

Descentrar los cuidados de los ejes econémicos (Pérez Orozco, 2014b) es una propuesta
ante la dificil ecuacién de cémo valorarlos, no exenta de complejidades y debates. Por un
lado, es posible que los cuidados proporcionados se degraden si no estan asociados a un
valor monetario, pero, por otro lado, estamos comprobando qué ocurre cuando se
monetarizan: No sélo la remuneracién econémica es baja y las mujeres siguen insertas en las

relaciones de poder en las familias, sino que estas dinamicas de poder familiares sobre las
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mujeres cuidadoras se fortalecen (Daly y Lewis, 2011). Desfamiliarizar, o mas bien, que sobre
las mujeres no descanse la totalidad responsabilidad de los cuidados, es fundamental para
asegurar su dignidad y bienestar. L.os Estados, mediante politicas publicas, han de asumir la
responsabilidad de cuidar y no seguir delegandola en las mujeres. Es fundamental descentrar
también el analisis al mercado para entender como clave el bienestar de las personas, a la vez
que se implementa una cultura de los cuidados para que exista la corresponsabilidad de estos

port parte de toda la ciudadania.

Las politicas publicas han de contemplar la salud (entendida como bienestar
biopsicosocial) y la posicion subjetiva de las mujeres en la sociedad, para que las
transformaciones que acompafien a las politicas realmente habiliten a una nueva organizacion
social de los cuidados donde los discursos y dispositivos hagan posible que los cuidados sean

entendidos como un derecho y una responsabilidad colectiva.
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Estudio 2. Devenir cuidadora: Procesos de subjetivacion de
mujeres cuidadoras de familiares en situacion de dependencia

en relacion al modelo tradicional de cuidados

2.1. Introduccion

En el estudio anterior, a partir de la breve genealogia realizada, hemos identificado los
discursos y dispositivos que fueron construyendo el modelo de subjetividad femenina
tradicional y la actual organizacién social de los cuidados (OSC desde ahora). En ellos, el
género es imprescindible puesto que se encuentra implicado en dispositivos como la division
sexual del trabajo yla estructura de parentesco, organizando las estructuras socio-econdémicas
que han posibilitado nuestro actual modelo neoliberal. Los resultados pusieron de manifiesto
cémo los dispositivos y discursos de la organizacion social de los cuidados, a partir tanto de
las demandas de familiares como desde el poder interiorizado en la propia conciencia, se
convierten en mecanismos de sujecion y subjetivacion reforzados mediante recursos como
la prestacion econémica por cuidados familiares (PECF), tal y como hemos analizado en el

estudio antetior.

No hay duda de que los discursos de la feminidad tradicional de cuidadora han sido, y
sigue siendo, una de las condiciones de posibilidad de los dispositivos que constituyeron el
auge del capitalismo. Estos discursos, puestos en circulacion por las estructuras familiares
para habilitar las posiciones que han de ocupar las mujeres que devienen en cuidadoras

principales, constituyen los modos de objetivacion de las mujeres.

El presente estudio profundiza en las dinamicas y los procesos de constitucién subjetiva
mediante los cuales, los dispositivos y discursos relacionados con la organizacién social de
los cuidados se inscriben en los cuerpos, en las identidades, en las practicas discursivas y no
discursivas de las mujeres. De ahi, nuestro interés en conocer la interrelaciéon entre los
procesos psiquicos y los dispositivos de poder que explican la posiciéon subjetiva que las
mujeres adoptan ante los cuidados, ante si mismas, ante su salud. En los siguientes apartados,
iremos reflexionando sobre los modos de objetivacion y subjetivacion que, junto con las

formas de gubernamentalidad y técnicas de si, constituyen procesos de subjetivacion.

En el estudio anterior, realizamos una genealogia que nos ha permitido identificar los
discursos que posibilitaron la organizacion social de los cuidados. En el presente estudio,

partimos de entender estos discursos como modos de objetivacion a partir de los cuales, se
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establecen los modos de inteligibilidad de las mujeres en su devenir como cuidadoras de
familiares en situacion de dependencia (proceso en el que las técnicas de si tienen un papel
fundamental). En la medida que cada orden histérico determina las técnicas de gobierno a
través de las cuales, se producen los modos de subjetivacion, profundizaremos en como la
racionalidad neoliberal determina las técnicas de si (gestion de si, hacer de la propia vida una
obra propia, etc.) para dar cumplimiento al modelo normativo de cuidadora tradicional
(constituyéndose en un sujeto ético que realiza operaciones de si para alcanzar el ideal

normativo).

En el estudio de la constitucion subjetiva, entendemos la subjetividad no sélo desde la
dimension que unifica el ambito social y psiquico (superando la divisién que tradicionalmente
ha caracterizado a las ciencias sociales) sino como una multiplicidad de diferentes posiciones
subjetivas en las que las mujeres cuidadoras pueden situarse (posiciones de complicidad, de

resistencia y de ambivalencia, en relacién al modelo tradicional de cuidadora).
2.1.1. La constitucion subjetiva como sujeto mujer cuidadora

Devenir en cuidadora principal de una persona familiar en situacion de dependencia,
puede darse de forma repentina (ante la emergencia de algin suceso grave relacionado con
la salud o cronificacion de alguna enfermedad) o puede constituirse en un proceso que se va
dando poco a poco, en la medida que se agravan las condiciones de salud y/o disminuye la

capacidad de autonomia de la persona familiar.

En este devenir como cuidadora principal, interaccionan los mandatos sobre los
cuidados y la feminidad (identificados en el estudio anterior) y las operaciones psiquicas
(relacionadas con los procesos de subjetivacion que hemos visto en el primer estudio). Esta
constitucién subjetiva determina las diferentes relaciones subjetivas que las mujeres
mantienen ante los cuidados, ante una misma y ante la persona cuidada (por nombrar algunas
relaciones determinadas por la posicién subjetiva que investigaremos en este estudio). De
este de modo, al hablar de subjetividad, hacemos referencia a las posiciones ocupadas en una
trama discursiva de complicidades, ambivalencias y resistencias. La subjetividad no la
entendemos, por tanto, como una dimension intima emocional y afectiva que es inaugural,
fundacional ni previa al devenir y a la existencia social. La genealogfa realizada en el estudio
anterior, nos ha facilitado identificar los siguientes modos de objetivacién como parte de los

procesos de construccion subjetiva de mujeres cuidadoras (Foucault, 1999):

- Los discursos relacionados que, desde la modernidad, legitiman ciertas practicas de

cuidados que se espera que las mujeres desarrollen: Discursos que, al relacionar la
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feminidad con la naturalizacién de los cuidados, demandan el amor incondicional y
que la posicion de cuidadora sea la unica, la mas importante.

- Las practicas divisorias que construyen las buenas y malas cuidadoras, aquellas que
son bondadosas frente a aquellas que son egoistas.

- Los dispositivos que constituyen el aparato legislativo, como la Ley de la

Dependencia y la PECF, instaurando no sélo el control social sino el individual.

Las posibilidades que tiene el sujeto mujer cuidadora de entenderse a si misma,
dependen de estos modos de objetivaciéon y mediante las relaciones consiga misma, se
constituye la subjetividad (Dfaz, 1993). El modo en el que las experiencias y practicas de las
mujeres como cuidadoras responden a estas formas de poder, se hace posible la
implementacién de técnicas de si. El abordaje tedrico de las técnicas de si, nos remite a la
ultima etapa de la obra de Foucault, leida por diferentes autores como el preambulo a una
parte de su trabajo que queda inacabada con su muerte, y que estaria dedicada a la exploracion
de las formas de gubernamentalidad que se dan en las sociedades contemporaneas y que se
relacionan con los modos en los que las personas se gobiernan a si mismas (McLaren, 2002;
Oksala, 2013). En el estudio del gobierno de si, la subjetividad se sitia como un elemento
fundamental puesto que permite integrar como los modos de racionalidad determinan las
técnicas de si, a partir de las cuales, el sujeto deviene en sujeto ético para dar respuesta a la

normatividad social (Carnera, 2012; Foucault, 1976/1977).
El gobierno de si en Ia constitucion del sujeto mujer cuidadora

El estudio de las relaciones que los sujetos establecen consigo mismos, nos conducen a
profundizar en las técnicas de si como formas de gubernamentalidad y de construccion
subjetiva, donde la ética ocupa un lugar central (devenir sujeto ético implica dar respuesta a
aquello que la normatividad impone) (Foucault, 1994/1999). La racionalidad liberal, debido
ala alianza con las ciencias sociales, nos interpela al estudio de las técnicas de sf como formas
de gobierno-poder derivadas de las disciplinas cientificas que, al normalizar e individualizar,

determinan las relaciones que el sujeto establece consigo mismo.

De este modo, logramos tener un analisis del poder alejado de los aparatos de
dominacién facilmente identificables, y mas cercano a comprender como el poder entra en
la raiz de la vida y por tanto, en la propia constitucion subjetiva (Amigot, 2005; Carnera,
2012; McLaren, 2002). El estudio de la gubernamentalidad, que da cuenta de cémo la
racionalidad neoliberal gobierna a través de la constitucion subjetiva, normalmente se ha

realizado en el ambito del trabajo remunerado inserto en el mercado. Sin embargo,
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consideramos que en el estudio de la constitucién subjetiva de las mujeres cuidadoras, y a
partir del analisis tedrico que hemos realizado en el primer apartado, tenemos importantes
categorias analitico-tedricas para conocer como las mujeres se constituyen en sujeto ético-
cuidadora desde técnicas de si que determinan la manera en la que las mujeres se relacionan

consigo mismas, con su salud, con las personas que cuida, etc.

Este estudio nos permitira entender la construccion de la subjetividad de mujeres
cuidadoras desde una mirada que integra la dimensién mas socio-politico-econémica
(teniendo en cuenta los resultados del estudio anterior y el orden neoliberal actual) con las
dinamicas de regulaciéon psiquica en el proceso de devenir cuidadora (desde el modelo

tradicional).

2.1.2. Implicaciones para nuestro estudio de la concepcion de sujeto mujer

cuidadora

Hemos reflexionado sobre los dispositivos, formas de gubernamentalidad y técnicas de
s{ implicadas en la construccion subjetiva de las mujeres desde el modelo tradicional de
cuidadora. Sin embargo, recordemos que Foucault (1988, 1989) propone la construccion
historica del sujeto desde un poder que no sélo sujeta y somete, sino que produce al sujeto.
En la constitucion del sujeto, el proceso de subjetivacion y la implementacion de técnicas de
s{ que el sujeto habilita, son fundamentales para entender que siempre permanece un resto
por subjetivar y que el poder no sélo otorga trayectoria para la opresion, sino posibilidad de
resistencia y de subversion (de otro modo, no estarfamos hablando de poder, sino de
relaciones estados de dominacién). El sujeto no asume una posicion pasiva frente a la
dimensién normativa, ni su cuerpo y su conciencia reflejan una total apropiacion de ideales,
discursos y modelos normativos; el sujeto esta producido por una materia provista de lo
social en cuanto a discursos y representaciones, pero eso no significa que esta materia se
incorpore en bruto (y que no exista posibilidades de reapropiacion y de resignificacion). En
la medida que tenemos tecnologias de control, también tenemos posibilidades de resistencia
y subversioén (Carnera, 2012), Desde la aportacion tedrica de Butler, la potencia del poder
que intetviene en la constitucién del sujeto también habilita al sujeto para la subversion y/o
resignificacion de la misma. Hemos de recordar que uno de los problemas del sujeto es que
¢l mismo es un lugar de ambivalencia, puesto que emerge simultineamente como efecto de
un poder anterior, y es a la vez condicion de posibilidad de una forma radicalmente

condicionada.
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Judith Butler (1997/2001) afirma que cualquier teotia del sujeto debe tomar en cuenta
la plena ambivalencia de las condiciones de su funcionamiento del poder y de las posibles
subversiones a este. En estos movimientos, el sujeto sigue reiterando sus procesos de
subjetivacion realizando operaciones de integracion de lo social a partir de reapropiaciones,
de modo que podriamos decir que esta construccion continua, implica un trabajo de
produccion de versiones e imagenes d si, que va teniendo un efecto continuo en los modos

de pensar el mundo y de actuar en ¢l

El sujeto en el que nos basamos en este estudio, es un sujeto mujer cuidadora habilitado
por una organizacion social de los cuidados (dentro de un modelo capitalista neoliberal en la
actualidad) que delega toda la responsabilidad de los cuidados en las mujeres familiares (a
partir de discursos y dispositivos relacionados con el cuidar, la feminidad, el amor y el
parentesco, etc.). En este estudio, abordamos los procesos mediante los cuales las mujeres
se relacionan consigo mismas, implementando técnicas de si para apoyar el proceso de
devenir mujeres cuidadoras de familiares en situaciéon de dependencia. Es decir, la posicion
ontolégica de sujeto que asumimos, nos interpela a profundizar en como las mujeres que
cuidan llegan a situarse en los juegos de verdad habilitados por el modelo tradicional de
cuidadora, llegando a comprenderse a si mismas desde esa forma de poder-saber que la

organizacion social de los cuidados y el modelo capitalista han establecido.

La aproximacion tedrica en la que nos situamos, nos permitira rastrear y profundizar los
procesos de regulacion y las técnicas de si que implican establecer determinadas relaciones
de una consigo misma, con el deseo, con la norma, con el poder, etc. Desde esta posicion
teorica, incluiremos la perspectiva de las emociones y afectos entendiendo estas de modo
inseparable a los dispositivos y discursos, siendo mediadoras y creadoras de relaciones

subjetivas y sociales.
2.1.3. Breve acercamiento a las teorias sobre las emociones y afectos

Cuando las vidas se entienden como manifestaciones del poder, las reacciones
emocionales hemos de entenderlas en el marco de la accidn interpretativa subjetiva como
elementos sociales relacionados con discursos, y dispositivos, que impregnan tanto las
relaciones entre individuos como las relaciones de las personas consigo mismas (Carnera,
2012). No tener en cuenta las emociones y afectos en las teorfas de la subjetivacion, practicas

sociales y relaciones de poder es, cuanto menos, algo incompleto (Slaby et al., 2019;

Wiischner, 2017).
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En la década de los '90 comenzé un renovado interés por cémo las emociones y afectos
se relacionan con las formas de poder y con la constitucion de la realidad y subjetividad,
justificindose este objeto de estudio ante lo que consideraban limitaciones de los enfoques
criticos (del llamado giro lingiifstico) para dar cuenta de la dimensién emocional. Sin
embargo, las teorfas feministas ya habfan demostrado que los dispositivos de poder
(patriarcado, division sexual del trabajo, estructura de parentesco, etc.) determinaban afectos,
emociones y sentimientos a través de la configuracion de subjetividades y practicas sociales.
Los dispositivos y estructuras de poder por tanto no sélo naturalizan ciertas formas de

pensar, sino también consolidan ciertas formas de sentir (Solana y Vacarezza, 2020).

Entre las aportaciones principales de los estudios feministas al desarrollo de las teorfas

consideradas dentro del giro afectivo, encontramos (Dominguez y Lara, 2014):

- La disolucién de la dfada razén-emocion.
- La problematizacién de la asociacién emocién a femenino y razén a masculino

- El concepto de la experiencia como fuente productora de conocimiento.
El interés en la produccion tedrica sobre emociones desde Ia década de los ‘90

The Affective Turn o giro afectivo fue utilizado como tal por primera vez por las sociélogas
estadounidenses Patricia Clough y Jean Halley que lo tomaron como titulo de su libro
publicado en 2007, para hacer referencia al corpus tedrico que se estaba estableciendo, en
contra de la orientaciéon excesivamente discursiva del construccionismo social. Un afio
después, el interés por el estudio de las emociones en relacién a la vida publica y de las
instituciones, llevaron a Monica Greco y Paul Stenner (2008) a denominar giro afectivo a la
produccion tedrica que se habia desarrollado desde los 90. El nombre hace referencia a la
continuidad, tanto conceptual como cronoldgica, con el giro lingtistico, pero a la vez, ponen
de manifiesto que el interés del giro afectivo era explorar la experiencia y la subjetividad
como efectos, mas que como causas trascendentes, de los afectos y emociones (Lara y
Dominguez, 2013). Ann Cvetkovich (2012) y Clare Hemmings (2005) cuestionaron el
término de giro afectivo puesto que remite a un nuevo modo de estudio enfocado en afectos
y emociones, cuando en realidad no es asi, puesto que existia con anterioridad una trayectoria
teérica. En la misma linea, la denominacion “giro” remite a considerar la trascendencia de lo
nuevo frente a un desarrollo tedrico del pasado que permanece invisibilizado y a cuyas
aportaciones se renuncia, quiza con el objetivo de legitimar una nueva comunidad intelectual

(Solana, 2017).
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Regresando a la década de los '90, comprobamos que se produjo un importante
desarrollo tedrico cuyo interés fundamental era reflexionar sobre los limites de lo discursivo,
asi como dar cuenta del papel de los afectos y de las emociones en la constitucién subjetiva
y de la dimensién social. Gran parte de las teorfas enmarcadas en esta tradiciéon sobre las
emociones, pretendian ampliar las restricciones que consideraban que las aproximaciones
teoricas del giro discursivo presentaban, para entender el afecto. Establecen asi la autonomia
de los afectos en relacion al discurso, y ponen en duda el lugar privilegiado que se le habia
otorgado tanto a lo discursivo, a lo verbal y a lo normativo en la teorfa contemporanea. Su
apuesta se dirige a incorporar al estudio de construccion de la realidad, como se combinan
las dindmicas de los cuerpos y las formaciones emocionales/afectivas en los ensamblajes

relacionados con la produccion de la subjetividad (Solana y Vacarezza, 2020).

El interés compartido de estas teorfas, se situaba en comprender las emociones y los
afectos en la construcciéon de la realidad, profundizar en la interconexién entre el sentir y el
pensar (la posibilidad de afectar y ser afectado) y dar cuenta de la dimensién afectiva que se
encuentra implicada en la constitucion del cuerpo como de la mente y que se constituye por
la interrelacion entre la razén y las pasiones (Gioscia, 2017). Las aproximaciones tedricas
también compartian el desarrollo de abordajes criticos con las dicotomias mente-cuerpo,
razoén-pasion, publico-privado, actividad-pasividad, etc. permitiendo asi subvertir la falacia
cartesiana que prioriza la razén frente al cuerpo (y cuestionar la jerarquia que constituye las
dicotomias expuestas, como Helena Lépez Gonzalez de Ordufa explica en el prélogo de la
obra de Sara Ahmed (2014/2015). Comenz6 a producitse un importante interés en conocer
cémo los cuerpos elaboran emociones y como las emociones elaboran los cuerpos

(Wetherell, 2013 citada en McAvoy, 2015).

Dos lineas teoricas se delimitaron claramente: Muy sucintamente, diremos que una esta
caracterizada por la publicacion de Massumi “The Autonomy of Affect” en 1995, donde
critica que las perspectivas discursivas se encuentran limitadas para entender el afecto, y
establece la autonomia de los afectos en relacién al discurso a partir de considerar que los
afectos son irreductiblemente corporales y autéonomos. Este autor continda la linea de
Deleuze y Spinoza, considerando que los afectos son corpéreos, pre-conscientes y operan
de modo pre-individual. Igualmente, considera que los afectos y emociones hacen referencia
a experiencias diferentes entre si, a entidades con una dinamica de aparicién y de circulacion,

no pudiendo considerar ambos términos como sinénimos.

En 1995 también, Eve Sedgwick y Adam Frank publicaron “Shame in the cybernetic

fold”, donde incorporan la obra de Silvan Tomkins, quien sugiere que el afecto tiene una
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vida compleja y autorreferencial que le da profundidad a la existencia humana a través de
nuestras relaciones con los demas y con nosotras mismas. Eve Kosofsky Sedgwick ve en esta
complejidad un potencial transformador puesto que, aunque el poder y el discurso moldean
nuestras experiencias, los afectos pueden exceder las prohibiciones sociales y reestructurar
las dinamicas de poder establecidas. Su obra, supuso el inicio de toda una trayectoria de
investigacion en la que se priorizan aquellos afectos, como el asco y la verglienza, que
permiten identificar un ambito de autonomia, espontaneidad y sorpresa, caracterizado por
ser impredecible y por desbordar los limites que las entienden sélo como construcciones

sociales o efectos de estructuras de poder (Solana y Vacarezza, 2013).

Las orientaciones tedricas que hemos expuesto, consideran que la separaciéon entre
afectos y emociones permite resolver la limitacion que las teorfas, consideradas
pertenecientes al giro discursivo, presentan en relacion a la incorporaciéon de las emociones,
y la corporalidad, en los procesos de dar cuenta de la realidad. Sin embargo, autoras como
Sara Ahmed critican tal divisién puesto que implica de nuevo, separar y diferenciar entre
aquellos afectos que se inscriben en el campo pre-social (inmediato y auténtico) y las
emociones (que serfan fruto de la interacciéon con otros procesos sociales). Ahmed considera
que el establecimiento de tal dicotomfia, invisibiliza el propio proceso de elaboracion teérica

que promueve la diferenciacién (Ahmed, 2004, 2014/2015).
2.1.4. La economia politica de las emociones

Sara Ahmed es una de las pensadoras feministas que considera que discurso y emociones
no han de entenderse como dimensiones opuestas, puesto que no tiene sentido presentar de
modo dicotémico lo discursivo (consciente, cultural y mediado socialmente) y las emociones
(como algo bioldgico, no-consciente, pre-social e inmediato) (Ahmed, 2014/2015; Macon,
2013; Solana, 2017). Tal y como hemos comentado, tampoco considerada que emociones y
afectos sean dos entidades delimitadas, puesto que tal divisiéon implicarfa establecer una
dicotomfa que remite a la falsa falacia que establece la existencia de una realidad no mediada
por lo discursivo. Ahmed (2004, 2010) afirmara que las emociones, responsables de
movernos y sentir, nos perpetdan a ciertas posiciones subjetivas puesto que no son solamente
estados psicologicos, sino practicas sociales y culturales que las normas sociales han
constituido como tal. De ahi que Ahmed (2014/2015) en su obra traducida como “La politica
cultural de las emociones”, sugiere que las emociones circulan y se distribuyen a través de un
campo tanto social como psiquico, donde la acumulaciéon del valor de las emociones no se
encuentra en los objetos, sino que el valor es efecto de su circulacion: de cémo se distribuyen

(en qué situaciones, condiciones y contextos) en relacion a la construccion subjetiva y a las
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relaciones sociales (LLopez, 2015). La circulacion de las emociones se habilita para sostener

un determinado orden social, dando forma a cuerpos, relaciones y subjetividades.

Cuando Ahmed habla de la economia de las emociones, no considera que las emociones
se encuentren en las personas ni que las personas produzcan las emociones, sino que hace
énfasis en la circulacién de las emociones en la medida que nos remite a pensar una
interaccién entre la socializacién y la produccion politica de las mismas. La autora nos
interpela a entender las emociones desde la interaccién continua entre la dimension social,
material y psiquica, entre lo individual y lo colectivo, desestabilizando las teorfas que
posicionan las emociones en una interioridad (como causa y efecto de la experiencia)
(Ahmed, 2004). Ahmed considera que los sentimientos se vuelven fetiches, en el sentido de
que parece que se encuentren en los objetos, cuando en realidad, lo que ocurre es un borrado
de la historia de la produccién de las emociones y de cémo han circulado. De este modo,
parece que las emociones pertenezcan a ciertos objetos o a la interioridad de las personas. El
proceso mediante el cual las emociones se desvinculan del poder que las origina (y que las
hace circular) nos recuerda a cémo Judith Butler (1997/2001) explica, en telacion a la
constitucion de la subjetividad, como la formacion psiquica se establece por una operacion
de ocultamiento de su emergencia. Sin embargo, en el lenguaje cotidiano de las emociones,
la interioridad es tanto el origen como el lugar donde las consecuencias de las emociones
quedan reducidas. Ahmed sostiene que la reflexién sobre las emociones, no deberia
vincularse al hecho de si su construccién, y posibilidad de existencia, se encuentra dentro o
fuera del sujeto, sino que nos interpela a entender que las emociones crean el efecto mismo
de las superficies, asi como de los limites, de los cuerpos y mundos. Son las propias
emociones, y los mecanismos de constituciéon de estas desde el poder, quienes crean la
experiencia de interioridad de las mismas. Las emociones, por tanto, seran entendidas para
Ahmed como una practica social y cultural, que nos ata a las condiciones de nuestra
subordinacién al estar investidas por las normas sociales (y habilitadas por el orden
neoliberal). La psicologizaciéon y a la experiencia de privatizacion de las emociones, en el
interior del sujeto, dificulta las posibilidades de identificar su caracter construido y las

dinamicas de poder con las que se relacionan.

Ahmed, en “La politica cultural de las emociones” (2014/2015) exploré cémo
funcionan las emociones para moldear las superficies de los cuerpos individuales y colectivos.
La autora enfatiza especialmente dos dinamicas de las economias afectivas que también se
encuentran en los dispositivos foucaultianos: distribucién y adherencia. Los afectos, como el

sentir verglienza, se distribuyen para marcar espacios y situaciones posibilitando que la
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verglienza genere adherencia de los cuerpos a las normas e instituciones (Ahmed, 2004). Las
normas sociales tienen la capacidad de investir afectivamente cuerpos, posibilitando
trayectorias normalizadoras a través de emociones como la vergiienza o el sentimiento de

culpa.
Reelaborar Ia felicidad e infelicidad desde el an4lisis critico

Ahmed (2010), en la linea de reflexionar criticamente sobre cémo la economia de las
emociones hace posible que éstas circulen para mantener cierto orden socio-econémico y
politico, realiza un analisis sobre como estar contenta puede suponer a una persona sentirse
comodamente dentro de las formas dominantes y normativas, instauradas por la cultura
heteropatriarcal. L.a autora nos interpela a que prestemos atenciéon a los momentos de
alienacion, a los archivos de la infelicidad y a los momentos de malestar, puesto que, desde
ellos, se pueden abrir posibilidades de analisis, de deconstruccién y de nuevas articulaciones
(asi como pueden ser el origen de politicas feministas, gueer, anticolonialistas y no

nacionalistas).

De la misma manera que la infelicidad permite indagar en cémo se ha estructurado la
experiencia y la subjetividad, la felicidad también habilita un trabajo politico que nos permite
estar alerta a como se ha construido, desde la restriccion normalizadora, la reiteracion de
discursos y practicas hegemonicas. Ahmed (2010) advierte contra la combinacién de cuidado
con afecto, felicidad, apego y sentimientos positivos, para que desvelemos los intereses
politicos han posibilitado tal discurso. La autora enfatiza la necesidad de revision critica sobre
cémo se han entendido los cuidados, en relacién al mantenimiento del orden patriarcal de
género, a los privilegios de clase, a las dinamicas coloniales y a las ambiciones imperialistas.
La autora pone de manifiesto la tentacién constante, e incluso en el corazén de los
feminismos, de entender el afecto y el cuidado como una articulacién positiva y una ruta
hacia la emancipacion, sin haber examinado criticamente las formas en que las emociones
positivas, la simpatia y otras formas de apego circulan y se adhieren para fortalecer las
estructuras hegemonicas (mds que para subvertirlas). El analisis critico sobre cémo la
felicidad ha de acompafar el trabajo de cuidados, evidencia a menudo una restriccién
normalizadora que habilita a que las mujeres tengan que situarse en la matriz de inteligibilidad
que impone el modelo de organizacion social de los cuidados: el amor sin limites, el cuidar

por encima de sf misma como muestra de generosidad.
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2.1.5. Las implicaciones de las teorias sobre las emociones en nuestro estudio

La perspectiva en que nos situamos, lleva la matriz propia del giro lingtistico mas alla
del lenguaje, incorporando algunas premisas sobre las emociones en el terreno de lo corporal,
y  permitiendo dar cuenta de la relacion entre la  politica y la
corporalidad/embodiment. Nuestra postura parte de que lo emocional no cancela los
regimenes discursivos, puesto que no consideramos de modo dualistico los discursos vs, las
emociones, sino, mas bien, posibilitamos una ruta tedrica que analiza las practicas afectivo-
discursivas en relacién a los regimenes de racionalidad actuales. Estos principios nos
permiten estudiar los afectos y las emociones de un modo mas profundo, en la medida que
no son emociones auténomas que residen fuera de los significados y construcciones
culturales, sino que el discurso y las emociones los entendemos desde aproximaciones que
las integran en marcos criticos sobre los procesos de subjetivacion (Cromby, 2012; McAvoy,
2015). El fenémeno del emzbodiment se constituyé en una dinamica fundamental para entender
el significado de las emociones y los afectos, en la medida que complementa y extiende el
trabajo del lenguaje, dandole fuerza y trayectoria en el estudio de cémo los cuerpos elaboran
emociones, y como las emociones elaboran los cuerpos (Cromby, 2012; Wetherell 2013 en

McAvoy, 2015).

La economia del poder permite desvelar que en el corazén de la economia esta la
produccion de sujetos disciplinados a través de dispositivos de poder, las practicas discursivas
y no discursivas (punitivas o de refuerzo) desde los lugares (materiales y simbolicos) que los
sujetos ocupan (Wischner, 2017). Norbert Elias (1989) puso de manifiesto cémo la historia
de la evolucién se narra también como una historia del triunfo de la razén frente a la
incapacidad de controlar emociones, asi que triunfar significa experimentar y regular las
emociones apropiadas que han de expresarse en funciéon de determinados momentos y
lugares. Si se cultivan las buenas emociones y se trabaja en su gestiéon y regulacion, las
emociones descontroladas no podran frustrar la formacién del yo competente, tan valorado

port el actual orden neoliberal.

Esta perspectiva sobre la economia politica de la vida y de las emociones, introduce en
las dinamicas del poder de Foucault, la dimensién afectiva y emocional, asi como nos permite
entender, con mas amplitud y profundidad, como opera el poder y se distribuye a nivel
micropolitico mediante estrategias y dinamicas afectivas relacionadas con la construccion
subjetiva y las técnicas de si (Wiischner, 2017). Las personas nos situamos en el mundo y
tenemos formas particulares de entendernos con el mundo, y con nosotros y nosotras

mismas, en funcion de los dispositivos de saber, género y de poder que habilitan los discursos
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mediante los que circulan las emociones y afectos (McAvoy, 2015). Introducir la perspectiva
de la economia politica de las emociones en el abordaje de los dispositivos de Foucault, nos
permite entender todas las formas actuales de regulacion, normalizacion, castigo y vigilancia
como agenciamientos afectivos que el orden neoliberal impone. En la medida que la
produccién de dinamicas afectivas circula y se adhiere a determinadas posiciones subjetivas
y dindmicas intersubjetivas, los agenciamientos afectivos-emocionales nos permiten entender
cémo se producen las mediaciones entre los discursos, instituciones y practicas (Wischner,
2015). Los agenciamientos los entendemos como maquinas cuya funcién es la produccién
de ciertas dinamicas afectivas/emocionales que circulan tanto en un nivel macro como a
nivel micro. Los espacios laborales modernos pueden ser entendidos como los lugares donde
estos agenciamientos se promocionan al ser potenciadores/posibilitadores de la expresion
de ciertas emociones (como el compromiso), la supresion de otras (interacciones afectivas
entre personas trabajadoras), y la intensifican de otros sentimientos intrinsecos al trabajo
como el estrés. Las emociones forman parte de los sistemas de relaciones, amplificando,
intensificando o regulando las mismas relaciones, pudiendo consolidar o transformar el

propio dispositivo que les hace surgir (Wiischner, 2015).

Los agenciamientos afectivos estan muy a menudo conectados a un lugar (o un tipo de
lugar como una iglesia, un sitio deportivo, un escenario) que ayuda a desencadenar ciertas
emociones, pero también puede ser al revés, por ejemplo, cuando un régimen ceremonial,
como la Navidad, es la que se apropia de lugares durante un tiempo determinado (Wischner,
2015). Los hogares son, por excelencia, los lugares donde se distribuyen dinamicas
emocionales que las mujeres desarrollan para relacionarse consigo mismas y con las demas
personas. Cuidar en el ambito familiar es un agenciamiento que interpela a una ausencia de
“emociones” que se han considerado negativas, amplificando y valorandose la omnipotencia
de las mujeres en cuanto a la capacidad de estas del manejo, disciplinamiento y gestion de las

emociones (procesos de subjetivaciéon que el orden neoliberal establece).

La gubernamentalidad y los conceptos como el gobierno de si y el gobierno de los
demas, ahora son entendidos desde el enfoque de la economia politica de las emociones,
permitiéndonos analizar cémo se constituye el sujeto desde emociones y afectos que
organizan tanto desde nuestras experiencias a las técnicas de si y, por tanto, nuestras vidas

(Carnera, 2012).

Los afectos son elementos clave a valorar como lo politico determina nuestras vidas,
pero, asi como en algunos casos pueden devenir en posibilidades transformadoras, en otros

no hacen mas que reiterar el orden neoliberal y los discursos que articulan las desigualdades
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de género. La propuesta de Sara Ahmed supone disolver asociaciones discursivas como la
sufrimiento y pasividad versus felicidad y actividad, puesto que considera que la emergencia
de determinados afectos no implica la imposibilidad de que otros también puedan emerger.
Los afectos no estan delimitados sino por los discursos que los regulan, disciplinan y asocian

a determinadas experiencias, posiciones subjetivas, lugares, etc.

Por otro lado, es importante sefialar que ninguna de las emociones es de por si opresora
ni emancipadora, sino que depende de como ciertos discursos las hacen circular y adherirse,
para reiterar y mantener determinados ciertos dispositivos de poder. El sufrimiento es
también una actividad, una forma de explorar sentimientos y de analizar criticamente a partir
de qué discursos se filtra por la piel, lugar posible circulacién de emociones que nos puede

llevar a pensar que las emociones no estan habilitadas por las estructuras de poder.

Este enfoque de cuestionamiento critico a la manera en la que las emociones y
sentimientos tradicionalmente se entienden, desestabiliza también la distincion tajante entre
el sufrimiento y victimizacién vs. agencia, o la vinculacién de esta exclusiva a afectos
clasicamente entendidos como positivos, como el orgullo o la accién politica (Macédn, 2017).
Desde el enfoque de la economia politica de las emociones, entendemos las técnicas de si
que las mujeres implementan desde su funcion reguladora y normalizadora de discursos

sobre la naturalizacion los cuidados en las mujeres.

Desestabilizar, por tanto, los limites reducidos que constrifien las emociones y afectos,
haciéndolas circular con determinadas intencionalidades politica, implica acoger, apropiarse
y transitar, por todo lo que la ambivalencia y la vulnerabilidad permiten desplegar (como

posiciones que cuestionan los limites que el modelo tradicional de cuidadora impone).
2.1.6. La salud biopsicosocial desde la perspectiva de género y la subjetividad

Cuando hablamos de las experiencias y problematicas de salud de las mujeres
cuidadoras, nuestro interés radica en entenderlas desde un modelo integral que permita
entender las interrelaciones entre el género, la subjetividad, técnicas de si (desde una mirada
que incluye la perspectiva de las emociones) para dar cuenta de los procesos de

bienestar/malestar de las mujeres.

El modelo de salud, que nos servira de marco teérico desde donde entender los procesos
de bienestar/malestar relacionados con el ser cuidadora, ha de situarse en coherencia con las
apuestas teoricas que hasta ahora hemos realizado. Al igual que el abordaje sobre el sujeto y
la subjetividad durante el siglo XX (y especialmente durante las décadas de los "60 y “70) fue

fruto de un gran desarrollo teérico (gracias a teorfas de corte critico) la disciplina médica por
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entonces, también asisti6 a una amplia revisién de sus fundamentos, ocasionando un amplio

estallido de teotfas que cuestionaban las concepciones tradicionales desde la biomedicina.

Teorias socialistas, marxistas y estructuralistas desestabilizaron las asunciones de las que
el modelo biomédico partia (centradas en dotar de relevancia tan sélo a las dimensiones
biolégicas), para ampliar el concepto de salud/enfermedad, para que el contexto social y la
experiencia vivida, se tengan en cuenta (Velasco, 2009). Las nuevas aproximaciones
reivindican que el sujeto sélo puede entenderse en interacciéon con lo social, de modo que la
enfermedad también dependera de factores culturales, econémicos y sociales que modulan
la experiencia vital. El rescate del sujeto, incorporado por estas corrientes tedricas, supone
también una reformulacién de procesos relacionados con la atenciéon médica, como: La
incorporacion de la mirada y de la escucha de la persona para entender asi a un sujeto que

no sélo es biologfa, sino que es también cultura, momento histérico-social y subjetividad.

Foucault, en su obra “El nacimiento de la clinica” (1963/2003) pone de manifiesto cémo
el modelo biomédico implica una practica donde la enfermedad llega a ser un producto de la
experiencia y de la mirada de los profesionales sanitarios, una mirada que ignora la
experiencia subjetiva y vital de las personas, asi como las estructuras de poder que legitima

su posicion saber y de autoridad.

Ivan Illich, en 1975 publica “Némesis médica. La expropiacion de la salud”, obra en la
que evidencia las estructuras de poder que fundamentan la practica médica, y critica como la
autonomia y el conocimiento de pacientes no se tienen en cuenta en el abordaje y tratamiento
de malestares, invisibilizando a las personas y convirtiéndolas en dependientes de un sistema
que escapa a su control. Sistema que incluso puede ocasionar enfermedades y mayores

malestares que en los que un primer momento, la persona relataba.

Desde estas aproximaciones a la salud, las dinamicas politicas y econémicas son
entendidas productoras tanto de procesos de malestares, como de los procesos médicos de

atencion y de las categorfas diagnosticas que diferencian y generan, a los sujetos enfermos.

En 1977, George Engel plantea el modelo biopsicosocial con el objetivo de integrar, en
la atencion clinica, aspectos de las esferas biolégica, social y psiquica y tener asi en cuenta la
experiencia subjetiva de pacientes. Supone una mirada totalmente diferente al proceso de
atencion, desestabilizando la posicion pasiva y de objeto en la que la medicina reduccionista
sitia a las personas (Engel, 1977). Posteriormente, Sara Velasco (2009) amplia este modelo
biopsicosocial de la salud, constituido por tres esferas (social, biolégica y psiquica, que

interaccionan, generandose y reconstruyéndose unas a otras a lo largo de toda la vida),
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integrando el género, el sujeto y la subjetividad en su propuesta tedrica para dar cuenta de

los determinantes de género en la salud.
La incorporacion paulatina del género en las perspectivas sobre Ia salud

Recordemos que, durante las dltimas décadas del siglo XX, el desarrollo teérico-critico
feminista realizaba una fructifera revision de todas las disciplinas desde una mirada
comprometida (y critica) con el objetivo de descubrir las estructuras y procesos (socio-
politicos, econémicos, culturales, etc.) que explican y mantienen las desigualdades de género.
En el ambito de la salud, la incorporacién del género en el abordaje de malestares y
patologias, se realizo6 de modo paulatino, haciendo posible que diferentes aproximaciones a
la salud se fueran desarrollando desde la década de los “70. Velasco (2009) realizé un
recorrido histérico-conceptual para aislar como fue la incorporacion de las perspectivas
feministas y de género, en la salud. Identificando tres lineas que siguen presentes, en menor
o mayor medida, y que se relacionan con las aportaciones derivadas de acercamientos

tedricos feministas desarrollados en determinados momentos:

- La salud de las mujeres: La incorporacion del pre-género
- La perspectiva de la desigualdad de género en la salud

- El género como un factor determinante de los procesos de salud/enfermedad

La salud de Ias mujeres: La primera linea en salud que incorpora el

“pre-género”

Siguiendo a Velasco (2009), la primera linea la denominé la salud de las mujeres vy,
aunque comienza a finales de los afios ‘60 y en los afios ‘70, en la actualidad es un marco
desde el cual, se siguen abordando problematicas y procesos de salud/enfermedad de las
mujeres. Uno de los origenes de esta linea se situa en la aparicion de movimientos de mujeres
feministas que tenfan el interés en convertirse en protagonistas de la atencion y tratamiento
de su salud, especialmente en relaciéon a aquellas dimensiones y problematicas que se
encontraban invisibilizadas por el sistema biomédico (puesto que la perspectiva
androcéntrica determinaba la escasa atencion prestada a problematicas y vivencias que

caracterizan a la salud sexual y reproductiva de las mujeres).

Estos movimientos de liberacion de las mujeres y los grupos de autoconciencia, que se
desarrollan a finales de los afios ‘60 e inicios de los afios 70 en EEUU pero que pronto se
diseminaron por diferentes pafses europeos, estuvieron dedicados al conocimiento de las

problematicas de salud y su relacién con las estructuras socio-econémicas y politicas. A
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partir de metodologias grupales, como la creaciéon de conocimientos de modo colectivo
mediante la practica de autoconocimiento, se fomentaba el analisis critico sobre las
experiencias relacionadas con la sexualidad y con la salud de las mujeres, en los diferentes
ciclos vitales. Los aprendizajes en estos grupos pusieron de manifiesto la necesidad de
atender la sexualidad, la capacidad reproductiva y la salud de las mujeres, integrando en el
analisis la interaccion entre las dimensiones biologicas y sociales (desde condiciones socio-
econémicas, laborales, vitales, familiares, etc.). La salud sexual y reproductiva cobra un
especial interés tanto para los movimientos de mujeres, como para la produccion tedrica
feminista, y se constata la necesidad de revisar criticamente como la funcién social asignada
alas mujeres determina los procesos que merecen atenciéon médica (puesto que solo merecen
atencion médica los procesos relacionados con la salud reproductiva y se tiende a medicalizar

los ciclos vitales biologicos de las mujeres).

Segin Velasco (2009), la salud comienza a entenderse en el marco de los
condicionamientos sociales, econémicos y culturales en que las mujeres se encuentran, y se
considera prioritario entender que la salud no puede desligarse de los procesos personales de
toma de conciencia, sobre como la construccién social de la maternidad determina las
condiciones vitales y subjetivas de las mujeres. Estos aprendizajes se incorporan poco a poco
en el abordaje y en la intervencion con las mujeres, mediante programas cuyo objetivo es el
control de su sexualidad y desestabilizar los discursos que relacionan la maternidad como un
destino de las mujeres. Las metodologias y experiencias de los grupos de auto-conciencia,
también se fueron incorporando como parte de las intervenciones que se realizaban desde
las instituciones médicas, habilitindose procesos grupales de mujeres con el objetivo de
realizar intervenciones grupales sobre diferentes problematicas de salud. En estos espacios,
se reflexiona criticamente sobre cémo los sesgos de género determinan la intervencion sobre

la salud de las mujeres, dificultando diagnosticos certeros.

Las profesionales sanitarias implicadas tanto en la reflexién teérica, como en el abordaje
de género en la salud, cuestionaban los dispositivos de poder y saber que legitimaban los
sesgos de género en todo el proceso de atencion, diagnodstico e intervenciéon médica. El
concepto de salud se amplia y se entiende no sélo como ausencia de enfermedad, sino como
un proceso relacionado con el bienestar y con la posibilidad de que las mujeres realicen una
revision critica de cémo su constitucion subjetiva esta determinada por el modelo

heteropatriarcal.
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La perspectiva de la desigualdad de género en Ia salud: La segunda Ilinea

De nuevo, segun Velasco (2009), en la medida que avanza el desarrollo tedrico sobre las
categorias y condicionamientos sociales que explican las desigualdades relacionadas con el
abordaje de la salud de las mujeres, los estudios sobre la salud comienzan a incorporar las
variables sexo y género para dar cuenta de las diferencias entre hombres y mujeres en la salud,
diferencias que también estan determinadas por la interseccién entre las citadas variables,
con otras categorias socio-economicas, laborales, familiares, etc. En esta segunda linea, se
desarrollan estudios, desde una perspectiva marxista, que tiene en cuenta las condiciones
sociales y materiales a la base de las igualdades sociales y las diferencias sexo-genéricas. La
epidemiologia es el area de la medicina donde mas se ha integrado esta linea, puesto que,
desde los inicios de esta linea, desarrollaron instrumentos para medir la diferente exposicion
y vulnerabilidad de hombres y mujeres a factores determinantes de la salud. En concreto, la
epidemiologia laboral, desde entonces, realiza numerosos estudios comparando la situacion
sexo-genérica de las personas en relacion a los factores de riesgo, proteccion y vulnerabilidad
de la salud del trabajo (tanto remunerado como no remunerado)(Artacoz et al., 2007; Cifre,

Vera y Signani, 2015).

En un primer momento, los estudios epidemiologicos entendieron el género como una
variable equivalente al sexo, de modo que los analisis mostraban la incidencia, prevalencia,
morbilidad y comorbilidad diferenciada por mujeres y hombres. Un segundo paso en los
estudios epidemiolégicos se produce cuando se describe la morbilidad, comorbilidad y
prevalencia buscando las diferencias que se encuentran relacionadas con desigualdades que

el género produce.

Volviendo a la epidemiologfa laboral, hemos de decir que la perspectiva laboral clasica
habia prestado una gran atencién a los riesgos de seguridad e higiene en el trabajo

remunerado principalmente vinculado a los trabajos que ocupan los hombres.

El enfoque de la epidemiologia que se integra en esta segunda linea, tiene como objetivo
analizar los determinantes de género, laborales y sociales que se encuentran relacionados con
las diferencias en la salud de mujeres y hombres. Esta linea de epidemiologia en la salud
considera el género como una categoria analitica para entender como se han constituido las
desigualdades sociales, y los diferentes malestares y problemas en la salud, de manera tan
diferenciada para mujeres y hombres. Para realizar estos analisis integran categorias analitico-
tedricas como la division sexual del trabajo, las desigualdades de clase social, estado civil, la

situacion familiar, etc. (Artacoz et al., 2007).
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Todas las categorfas que ayudan a complejizar el andlisis sobre los condicionantes
sociales y de género en la salud (division sexual del trabajo, segregacion horizontal y vertical
segun el género), son dispositivos y discursos relacionados con las desigualdades en el acceso
y disfrute de derechos laborales, sociales y politicos. El estudio de los condicionantes de salud
en el trabajo no remunerado y de cuidados, ofrece la oportunidad de visibilizar problematicas
de las mujeres que habian permanecido ocultas en el modelo biomédico androcéntrico.
Especialmente relevante fueron los estudios que ponfan de manifiesto que las mujeres
empleadas tienen mejor estado de salud que aquellas que son las responsables del trabajo
doméstico y de cuidados en sus hogares. Por un lado, identificaron que las diferencias se
deben a los beneficios de la remuneracién econémica como la libertad y con la satisfaccion
del trabajo remunerado. Por otro lado, el trabajo doméstico y de cuidados, realizado en el
propio hogar, sitia a las mujeres en una situacion de precariedad econémica que constituye
un factor de riesgo en la medida que se relaciona con otras variables (problematicas
familiares, y de pareja caracterizadas por relaciones de dominaciéon de dominacién de los
hombres ante la precariedad econémica de las mujeres, etc.) (del Rio Lozano et al., 2017;
Garcia Calvente et al., 2011) En esta linea, también se estudiaron los factores de riesgo en la
salud relacionados tanto con el cuidado a personas en situaciéon de dependencia, poniéndose
de manifiesto que aunque mujeres y hombres desarrollen un trabajo de cuidados similar,
tendran una exposiciéon diferenciada a los riesgos, determinados por cémo el género
estructura dinamicas familiares y la constitucién subjetiva (los hombres que ucidan reciben
mas apoyo en las tareas de cuidados, por parte de familiares, que las mujeres que cuidan,

como hemos visto anteriormente).
El género como un factor determinante de los procesos de salud/enfermedad

Esta tercera linea identificada por Velasco (2009), dentro de la trayectoria que ha seguido
la incorporacion de la perspectiva de género en el ambito de la salud, incorpora el analisis de
género como un factor determinante de la salud y la enfermedad, que atiende no sélo a los
factores sociales relacionados con el género, sino que contempla factores subjetivos e
identitarios que determinan los procesos de salud-enfermedad. “Cuando los procesos
psicosociales son debidos a las formas de vida como mujeres u hombres, son procesos

psicosociales de género que determinan tanto la vivencia diaria como la salud biopsicosocial”

(Velasco, 2009, p. 147).

La perspectiva de género en esta linea implica considerar el género como un constructor
de la realidad, de las identidades, de las subjetividades y de las relaciones que se establecen

en nuestra sociedad. La diferencia con la linea anterior es que amplia el concepto de género
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introduciendo el andlisis de un poder que impacta, y construye, de modo diferenciado, la

experiencia de vida de las personas en funcién de su realidad sexo/genérica.

El género sera un factor determinante de las posiciones subjetivas que se situan a las
mujeres en una matriz de relaciones jerarquicas donde la feminidad (como dimension
simbélica) y las mujeres (en la dimensién imaginaria) ocupan estructuralmente posiciones de
inferioridad (aunque esto no signifique que no puedan ejercer agencia y dindmicas
relacionadas con procesos de subversion del poder). De este modo, el género se relaciona
con la dimensiéon de bienestar, malestar, salud y enfermedad, puesto que lo entendemos
como un proceso psicosocial que contempla las diversidades sexo-genéricas, las
orientaciones sexuales y las identidades de género como variables que determinan tanto la

posicion subjetiva de la persona como su posicién en la estructura socio-politica.

El género, como factor psicosocial en la salud, en la medida que se integre en el proceso
de atencién e investigacion en salud (Velasco, 2009), permitira identificar las situaciones de
poder y subordinaciéon vinculadas a las posiciones materiales, imaginarias, simbolicas y
subjetivas, en las que se sitdan las personas en funcién de todos los elementos relacionados
con el género. El género ha de interpretarse en la interseccion con otras categorfas (clase
social, situacién socioecondmica, situacion administrativa en el pais, la etnia, etc.) para dar
cuenta de como las condiciones de vida (de salud, de vulnerabilidad y de enfermedad) pueden

constituirse en factores de riesgo psicosocial de la salud.
Modelo biopsicosocial de salud enfocado en el género y la subjetividad

Como producto final de las diversas lineas identificadas en la introduccion del enfoque
de género en salud, Sara Velasco (2009) propone un modelo de salud biopsicosocial, ubicado
en esta tercera linea, donde la subjetividad ocupa un lugar central puesto que rescata a un
sujeto que, aunque sujetado a determinantes sociales e historicos, tiene capacidad de
transformacion. Un modelo de salud biopsicosocial donde el género, entendido como clave
analitica y como determinante de estructuras sociales y subjetividades, es un eje fundamental

en todo el proceso de atencion médica.

El modelo nos oftrece entender los procesos de salud/enfermedad y de
bienestar/malestat, en funcién de la interaccion entre los modelos de género existentes en la
sociedad, las posiciones subjetivas ante ellos y las categorfas sociales (identificadas
anteriormente). Esta interaccion nos permite identificar ciertos riesgos y vulnerabilidades en

la salud biopsicosocial, que se asocian a determinadas personas. Este modelo biopsicosocial,
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por tanto, entiende el concepto salud-enfermedad desde la interaccién entre la biologfa, el

contexto social y la experiencia subjetiva vivida.

Este modelo que propone la autora, también se constituye en una teoria explicativa
sobre la construccion de la subjetividad, puesto que esta se construye sobre el sistema
biopsicosocial. El modelo biopsicosocial se apoya en una concepcioén del ser humano
compuesto por tres esferas: La bioldgica, la social y la psiquica, que funcionan como un
sistema en el que cada esfera va generando las otras y permanecen interaccionando a lo largo

de la vida, sistema en el que el género ocupa un lugar central (Velasco, 2009: 126).

Sara Velasco afirma que en el sistema biopsicosocial las tres esferas (social, biologica y

psiquica) van generandose, interaccionando y reconstruyéndose:

- Esfera biolégica que engloba cuerpo y las dimensiones genética, anatomica y
fisiologica.

- Esfera social: Hace referencia a los procesos de identificacién que realizamos a lo
largo de nuestra vida, a como aprendemos los roles que la cultura hegemonica nos
asigna a través de las relaciones y vinculos con otras personas. Estos procesos,
implicados en la subjetividad, se relacionan con las estructuras sociales-econdémicas
en un determinado momento histérico, determinando la esfera social imaginaria (la
dimensién relacionada con como nos vemos y relacionamos unas personas con
otras).

- Esfera psiquica: En ella se encuentra el mundo simbélico, construido a partir del
género, asi como las representaciones psiquicas relacionadas con las diferentes

identidades y posiciones en relacion al género.

Las relaciones entre las esferas biologica y social, nos permiten entender los significados
socialmente construidos a lo que ocurre en nuestro cuerpo, es decir, las asignaciones e
interpretaciones sociales de como las culturas entienden las diferentes anatomicas. Las
relaciones de las esferas social y psiquica dan cuenta del proceso individual que cada persona
realiza ante las prescripciones sociales que recibimos de nuestro contexto socio-histérico-
cultural. El proceso de simbolizacion interviene en la interaccion entre ambas esferas, para

constituir las posiciones subjetivas generizadas.
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La aportacion del modelo biopsicosocial al estudio de la subjetividad y Ia salud

de las mujeres cuidadoras

El modelo biopsicosocial desde el enfoque de género, nos permite atender y profundizar
en la relacién del sujeto con su propio decir, donde la palabra no puede ni debe ser eliminada
puesto que constituird tanto el acceso, como la toma de conciencia, de los procesos de
constitucioén subjetiva como cuidadora (Castro, 2013). El modelo de salud biopsicosocial de
género que aborda la construccion de la subjetividad (y de la salud) desde la interaccion entre
las dimensiones biologica, social y psiquica, considera que los diferentes modelos de

feminidad y masculinidad son determinantes psicosociales de la salud (Velasco, 2009).

Los modelos de feminidad y su relacion con la organizacion social de los

cuidados

LLos modelos de feminidad existentes en la actualidad suponen una clave fundamental
cuando abordamos la subjetividad de las mujeres que cuidan a familiares, puesto que son
modos de objetivacion a partir de los cuales ellas se entienden a si mismas, sitdan los cuidados
en sus vidas y desarrollan practicas discursivas y no discursivas como cuidadoras. De ahi que
a la hora de reflexionar sobre las posiciones que las mujeres adoptan en relaciéon a los
cuidados, los modelos de feminidad suponen el marco de inteligibilidad que intervienen en
los procesos de subjetivacion. Desde este acercamiento, releemos en clave de género la
afirmacion de Foucault en relacion a que el poder no es algo a lo que nos oponemos, sino
también de manera muy marcada, algo de lo que dependemos, que nos dota de inteligibilidad

y de existencia.
El modelo de feminidad tradicional

En este modelo, se convierte en obligacion el ser cuidadora y ser madre, puesto que se
consideran atributos de la feminidad la maternalizacion y la naturalizaciéon de los cuidados.
Sin embargo, el mandato ha de quedar encubierto y las mujeres elegiran cuidar (y asegurar el
bienestar de todas las personas de sus familias) para conseguir sentirse felices y realizadas,
puesto que este modelo considera que estas son las vias principales de desarrollo (otras vias
posibles como el desarrollo profesional, tendrain que ubicarse en planos secundarios)
(Bonder, 1999; Burin, 2008; Errazuriz Vidal, 2012; Gonzalez de Chavez, 1998). Al vincularse
los cuidados a la esencia femenina, los cuidados serdn muestras del amor incondicional de
las mujeres, de modo que se prohibe la rabia, la agresividad y cualquier expresién que pudiera

dar cuenta de que el rol de cuidadora no es el que mas felicidad otorga. De este modo, a
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menudo se siente la necesidad de tener otros mecanismos de satisfaccion al interior de las
relaciones de cuidado, para sentirse “gratificada” El reconocimiento de la familia, la
necesidad de ser tratada como alguien relevante y sentirse legitimada por su trabajo de
cuidadora, se convierten en procesos que las mujeres identificadas con el rol tradicional,
necesitan para asi compensar otras dimensiones personales donde no encuentran satisfaccion

(como puede ser el propio trabajo como cuidadora del familiar).

Este modelo tradicional, demanda a las mujeres docilidad, adaptacién/aceptacion a las
circunstancias y desarrollo de motivaciones no competitivas, tanto en el espacio familiar y
privado como en el espacio publico. En el ambito familiar y de cuidados no remunerados, se
espera ademas que las mujeres tengan la fortaleza suficiente para aceptar el trabajo de
cuidadora de toda la familia, pese a todas las dificultades que puedan ocasionar. Se espera
que las mujeres resuelvan los problemas que ocurren en las familias y en los hogares, y
aseguren la felicidad de las personas de la familia haciéndose cargo de cualquier problema de

sus familiares (Levinton, 2000).

Mabel Burin e Irene Meler (1998) atirman que las culturas patriarcales asignan una gran
cantidad de recursos materiales y simbdlicos para mantener las identificaciones de las mujeres
con la maternidad, los cuidados, el rol maternal pero también el deseo, el ideal maternal, etc.
Las autoras reflexionan sobre como el poder otorgado a las mujeres en el ambito doméstico,
consiste en la regulacion y el control de las emociones en las familias. Poder delegado en ellas
con el proposito de que la vida de ellas, quede alli recluida al haberlas constituido como las
guardianas de la felicidad de las familias. Los modos de enfermar y los malestares han de

entenderse desde estas condiciones sociales, subjetivas y materiales.

Los cuidados: determinante psicosocial de género en Ia salud... pero soélo para

las mujeres

Los cuidados son uno de los principales determinantes de las desigualdades de género
relacionados con la salud biopsicosocial de las mujeres (Calvente, 2020). Cuidar a personas
en situacion de dependencia (criaturas, personas mayores, personas con diversidad funcional,
etc.) necesita de una atenciéon y dedicacion constante, de modo que cuando es sélo una
persona quien es la responsable, sufre efectos negativos importantes en su vida (Arias et al.,

2017; Larrafiaga et al., 2008; Rodriguez-Gonzalez et al., 2017).

En el estudio anterior, aislamos los discursos y dispositivos que han creado las
condiciones de posibilidad para la delegaciéon de los cuidados (por parte del Estado, el

mercado y los hombres) en las mujeres, de modo que la organizacién social de los cuidados
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se convierte en un determinante fundamental en la salud. El impacto de cuidar a personas
familiares en situacién de dependencia, se identifica en la soledad, aislamiento social y con
una peor salud mental de las mujeres (Lee et al., 2019; Martinez-Marcos y de la Cuesta-

Benjumea, 2014; Pillemer et al., 2018; Strauss et al., 2019; Vasileiou et al., 2017).

La agencia de las mujeres cuidadoras de familiares en situacion de

dependencia

El debate sobre la agencia se encuentra en el corazén mismo de los procesos de
constitucion del sujeto, puesto que en la medida que afirmamos que éste no incorpora en su
totalidad los discursos existentes, siempre queda un excedente por subjetivar que permite
una resignificaciéon (dentro de unos determinados limites). Michel Foucault (1988) afirmé
que no hay poder sin resistencia (de otro modo, estarfamos hablando de estados de
dominacién). Por su parte, Judith Butler (1997/2001) afirma que la agencia es constitutiva
del sujeto, puesto que el poder no sélo produce sumisién, sino que otorga trayectoria al
sujeto y la posibilidad de que esa trayectoria subvierta el poder constituyente. Del mismo
modo, el sujeto es en sf un lugar de ambivalencia puesto que emerge como el efecto de un
poder a la vez que es condicion de posibilidad de una forma de potencia condicionada. Ia
ambivalencia y agencia hacen posible las practicas de libertad, aun cuando siempre estén
condicionadas por las relaciones heterogéneas de poder en las que emerge el sujeto (Amigot,

2015).

En el estudio sobre la constitucién subjetiva y los limites de la subversion, agencia y
libertad aparecen como sinénimos que permiten el analisis de las posibles posiciones de los
sujetos ante las normas sociales, dinamicas y estructuras de poder. La tension entre sujecion
y agencia, entre los vinculos al poder constituyente y la posibilidad de ampliar los limites
discursivos, constituye el espacio en el que las mujeres desarrollan (y transforman) sus

posiciones subjetivas ante los cuidados, ante ellas mismas, ante las personas que cuidan.

Las practicas de si, conformadas por cada momento histérico, nos permiten reflexionar
sobre la constitucion de las diferentes posiciones subjetivas, e indagar sobre los discursos

que habilitan a que las técnicas se constituyan complicidades, o en intentos de subversion.

De ahi que cuando abordamos la complicidad como posicién subjetiva, no significa que
las mujeres sean totalmente sumisas a los discursos y modos de objetivacion determinados
por el poder. La complicidad y la ambivalencia inherente al proceso de subjetivacion, nos
permiten alejarnos de los esencialismos que situan a las mujeres tan sélo como victimas

pasivas o como artifices causantes de sus condiciones de opresién. Considerar que una
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determinada practica de cuidados tan solo refleja una posicion de sumision (sin tener en
cuenta otros elementos) supondria una vision limitante de la complejidad subjetiva de las
mujeres. De este modo, necesitamos de un analisis complejo que integre la capacidad de
agencia, dentro de las constricciones sociales multiples, y atender a la potencialidad creativa
de las mujeres en funcioén de la trama discursiva determinada por el modelo de cuidadora

tradicional.

2.2. Obijetivos del estudio

e Conocer las implicaciones de las diferentes posiciones subjetivas, en relacion al
modelo tradicional de cuidadora, en las que las mujeres se sittan en su devenir como
cuidadoras principales.

e Identificar la relacion entre las técnicas de si que las mujeres implementan y las
posiciones subjetivas ante los cuidados, ante ellas mismas, ante las personas cuidadas
(v la relaciéon de estas en su salud, sus tiempos, etc.).

e Profundizar en las dindmicas intersubjetivas y los discursos regulares relacionados
con las técnicas de si como modos en los que las mujeres se relacionan consigo

mismas.

2.3. Metodologia
Descripcion de las participantes

Este estudio 2 se ha desarrollado a partir de entrevistas a 19 mujeres participantes tanto
del grupo de Requena (n=9) como del grupo de Torrent (n=10). En cuanto a su distribucion
por edad, presentamos la Figura 2.1 donde aparece como la mayoria de ellas cuidan de sus

maridos.

Datos sobre la poblacion general muestran que la mayor esperanza de vida de las mujeres
hace que ellas sean, en mayor proporcion que los hombres, cuidadoras de sus maridos. De
ahi que también cuiden mas de sus madres que de sus padres. LLa muestra que forma las
entrevistas representa, por tanto, la distribucién que encontramos en el estudio de las

personas cuidadoras, en la poblacién general.
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Tabla 2.1.

Descripcion de las caracteristicas de las mujeres partictpantes en el estudio 2

. . GRUPO AL QUE
PSEUDONIMO EDAD CUIDA DE:  SITUACION DE DEPENDENCIA POR:
PERTENECE
RP76 76 Marido Alzheimer Requena
. Discapacidad por
RP44 44 Marido . . Requena
meningoencefalitis
Madre Discapacidad por enfermedad
RMP51 51 . Requena
Padre Alzheimer
RP60 60 Marido  Alzheimer Requena
RM66 66 Madre Alzheimer Requena
Madre Alzheimer
RMD57 57 . Requena
Padre Parkinson
RP48 48 Marido Infarto cerebral Requena
RM52 52 Madre Alzheimer Requena
RM53 53 Madre Alzheimer Requena
Padre Miastenia grave y demencia
TMD51 51 i . Torrent
Madre Sindrome Guillem Barret
TS46 46 Suegra Alzheimer Torrent
Padre Parkinson
TMD47 47 . Torrent
Madre Alzheimer
Situacion dependencia
TM64 64 Madre Torrent
por la edad
. Enfermedad degenerativa,
TP62 68 Marido N Torrent
poca movilidad
Padre Parkinson
TMDG62 62 . Torrent
Madre Problemas cardiovasculares
. Varias complicaciones
TP81 81 Marido ] Torrent
cardiovasculares
TM50 50 Madre Situacion dependencia por la edad Torrent
. Enfermedad degenerativa
TP68 68 Marido Torrent
neuronal y muscular
Falta de movilidad debido a crisis
TD62 62 Padre Torrent

diabéticas
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Figura 2.1.

Distribucion de mujeres participantes en la entrevista en funcion de la/ s persona/ s que cuidan
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En cuanto a la edad de las participantes en este estudio, la Figura 2.2 muestra la
distribucién segin esta variable. L.a mayoria de ellas tenfan menos de 65 afos y dentro de

esta franja de edad, hay mas mujeres menores de 55 afios.
Figura 2.2.

Distribucion por edad de las participantes en las entrevistas
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La técnica de investigacion utilizada, la entrevista semiestructurada, y el método de
analisis tematico, han sido ampliamente descritos en el apartado I de esta tesis doctoral. En
referencia a la especificidad del analisis de este estudio, apuntar que se ha realizado teniendo

como objetivo profundizar en los procesos de subjetivacion y de regulacion que las mujeres
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desarrollan, y qué como determinan tanto el modo de relacionarse con las personas

cuidadoras, como el modo de entender su salud, sus vidas y su dfa a dia

En los resultados de este estudio, se muestran los temas y los subtemas definitivos
aislados en las cuatro primeras fases del analisis tematico, mientras que en el Anexo 7,
aparecen los temas y subtemas provisionales que dan cuenta de la fase intermedia entre las

procesos de codificacion y la concrecion de los temas y subtemas definitivos.

2.4. Resultados

Los resultados de este estudio muestran diferentes dimensiones y procesos implicados
en las posiciones subjetivas de las mujeres en relacion al modelo tradicional de cuidadora. La

Figura 2.3. representa las cuatro dimensiones que agrupan, y dan cuenta, de los ocho temas.

En la Tabla 2.2. aparece la relacion de temas y subtemas que forman los resultados que

presentamos.
Figura 2.3.

Las dimensiones y temas que constituyen los resultados de este estudiot
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disciplinadas las sabemos esconder no se como posicién . A .
reconocen e La épica de la omnipotencia
N\ subjetiva

publicamente

La )
gratificacion Las técnicas eTema 3: Hemos aprendido
de cumplir de si hacen a regularnos para ser
con el posible la cuidadoras
modelo W omnipotencia eTema 4: Podemos controlar
tradicional nuestra salud y que no nos
impida cuidar

eTema 5: Si ponemos limites a los
cuidados, es por otras personas o
porque nos ocurre algo extremo
eTema 6: Cuidar nos proporciona la
gratificacion de saber que
hacemos las cosas bien (e incluso
L mejor que muchas otras personas)

J

La primera dimensién de los resultados “La omnipotencia necesaria como posicion
subjetiva” da cuenta, por un lado, de la necesidad de fortaleza para dar respuesta a las
demandas como cuidadora principal (tema 2), y, por otro, a que tal posicién como cuidadora

implica que la propia subjetividad queda relegada tras la relaciéon de cuidados (tema 1).

El marco de inteligibilidad del modelo tradicional de cuidadora, en el que las mujeres se

entienden a si mismas desde la omnipotencia y desde situar los cuidados como el eje principal
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de su vida, se hace posible por la implementacion de las técnicas de si. Técnicas que habilitan

a que las mujeres se regulen (tema 3) y controlen su salud (tema 4).

De este modo, las mujeres sentiran la gratificacion, y la sensaciéon de superioridad
asociada (cuarta dimension), al haber conseguido convertir su vida en un ejemplo de

cuidadora que prioriza a las personas cuidadas frente a s mismas.

Los limites, por tanto, que ellas implementan a las situaciones y relaciones de cuidados,
no sera con el objetivo de cuidar de si mismas, sino porque los cuidados estan afectando a
otras personas familiares, o porque ellas se encuentran en una situaciéon extrema (tema 5).
Esta posicion como cuidadora, proporciona a las mujeres la gratificacion de haber realizado
los cuidados de la mejor manera y, por tanto, la posibilidad de situarse en superioridad frente
a otras mujeres (tema 6). Sin embargo, no es posible subjetivarse desde la complicidad total
a las normas hegemonicas y al poder, por lo que encontramos emociones no disciplinadas
(cuarta dimension) que dan cuenta de cémo en la conformacién de la subjetividad, siempre
laten resistencias y malestares inevitables. La vulnerabilidad constitutiva, aparece como una
fisura de la omnipotencia, de modo que se ocultard a riesgo de perder la gratificacion y
reconocimiento social, como cuidadora (tema 7). Del mismo modo, también se ocultaran las

emociones no disciplinadas (al menos, ante las familias y el contexto social implicado).
Tabla 2.2.

Relacidn de temas y subtemas que forman los resultados del estudio 2

TEMAS SUBTEMAS
1. Nuestra subjetividad esta 1.1. Toda nuestra vida gira en torno a las personas que cuidamos
coaptada por los cuidados y al resto de la familia

1.2. Lo Unico que pedimos es estar bien para cuidarles

1.3. Renunciar a tener una vida propia

2. Nuestra fortaleza como 2.1. Somos mas fuertes de lo que nos pensabamos
cuidadoras es inmensa: La épica 2.2. Estamos 100% disponibles y atentas durante las 24h
de la omnipotencia 2.3. Somos imprescindibles

2.4. No contamos a nadie que estamos mal

2.5. {Quién necesita ayuda? La soledad buscada de la cuidadora

3. Hemos aprendido a regularnos 3.1. Cuidamos solo desde el amor

para ser cuidadoras 3.2. Solo podemos tener emociones que nos proporcionen
bienestar y estabilidad emocional para cuidar

3.3. Es importante que no echemos nada de menos y que
deseemos lo menos posible

214



4. Podemos controlar nuestra

salud y que no nos impida cuidar

5. Si
cuidados, es por otras personas o

ponemos limites a los

porque nos ocurre algo extremo

6. Cuidar
gratificacidon de saber que hacemos

nos proporciona la

las cosas bien
7. La vulnerabilidad, fisura de la

omnipotencia, no nos hace sentir
bien

8. Las emociones no disciplinadas
las sabemos esconder

3.4. No es bueno tener tiempo libre

4.1. Cuidamos por encima de nuestra propia salud
4.2. Des-cuidarse una misma es inevitable

4.3. No hay lugar para la queja, los malestares y dolores son
normales para nosotras

5.1. Si hemos puesto limites, es para cuidar a otras personas de
la familia

5.2. La residencia/centro de dia sélo son opciones en situaciones
extremas

5.3. La medicacion la utilizamos sélo por el bienestar de la
persona cuidada

6.1. Los cuidados que desarrollamos son superiores a los que
desarrollan otras personas

6.2. Cuidar nos hace sentir bien

7.1. No queremos que nadie nos vea llorar ni mal, no queremos
preocuparles

7.2. Cuando las emociones no las controlamos, nos sentimos
culpables

8.1. Cuidar nos impide ser libres

8.2. El agobio de ser la cuidadora

Tema 1. Nuestra subjetividad esta coaptada por los cuidados

Subtema 1.1. Toda nuestra vida gira en torno a las personas que cuidamos y al resto de

la familia

La delegacion de responsabilidad desmesurada sobre las mujeres, y que ellas asuman el

ser las unicas cuidadoras, va estableciendo ciertas posiciones subjetivas en relaciéon a los

cuidados de manera que las mujeres, sienten que ellas establecen su vida en torno a la persona

a la que cuidan (tal y como expresa la mujer citada en el siguiente fragmento).

TP62: El familiar te afsla mas [(¢Te afsla mas?)] (0.4) Te afsla mas porque es:: (.) es tu

vida diaria:: es:: (1) ((chasquido de lengua)) (.).hhh Es:: (\) ver la pelicula o el salir

con lah amigas a tomarte el café:: (.) Ya tienes una obligacién que no te lo permite

siempre:: O sea:: (0.3) T Ya estas sujeta a:: a un horario y a unas obligaciones::

(entrevista T. #134-135).

Cuando la persona a la que se cuida necesita de atenciones continuas y dedicacion

extrema (situacion compartida por la totalidad de las mujeres del estudio) la vida de la persona

cuidadora ha de adaptarse completamente a sus ritmos y necesidades.
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RM66: TU VIVES A SU RITMO::: no es al tuyo, al suyo () NO YO, LOS DOS () seh?
Mi marido y yo (.) Vivimos:: SU VIDA () Si::: P, es asi:::: () STELLA ESTA BIEN
y podemos salir de paseo:: porque hace bueno, pues salimos (.) Pero si ella::: que
ahora ya se cansa mucho::: antes era un ratito y pa' casa (;) .hhh VIVES:: VIVES::
PARA ELLA () Su ritmo y ese ritmo::: SUYO:: es el que te marca el tuyo ()

INV: Esa es otra de las dificultades, ¢no? Que vives para::: para ella ()

RM66: TOTALMENTE () Antes para los dos, ahora para ella (.) No sélo yo, sino mi
marido () PERO:: lo haces () Ya te lo he dicho:: lo volveria a hacer, mil veces
¢eh? (entrevista R. #156-158).

Esta experiencia subjetiva, cuya finalidad es mantener el bienestar de la persona a la que
se cuida, es explicada de diferentes maneras por parte de las mujeres. En el siguiente
fragmento, una participante hace referencia a cémo sintié que su vida ya no le pertenecia.

Ella habla de tener una vida en segundo o tercer plano (un simil que evoca facilmente la

posicion en la que las mujeres se ubican).

RMD57: Fue un cambio:: de vida:: () Perder libertades () Eso en un principio () .hhh
Todo giraba alrededor::: de mis padres () Yo ya: no era libre::: para poder ir alli,
allé::: era limitada () .hhh Y mi relacién con el mundo:: pues bueno: PASE A UN
SEGUNDO o tercer plano:: ya no lo sé () Pasé a ese punto que:: que yo ni me

preocupaba en depilarme, ni en arreglarme:: ni en arreglarme de la misma manera
ni::: nix: () .hhh Ni nada () Sélo giraba (entrevista R. #118).

Otra participante comparte, en el siguiente fragmento, la importancia de que ella pueda

constituirse como la persona que hace posible que su madre tenga todo y, por tanto, que no

eche nada de menos.

TM50: () Bueno:: para mi, una buena cuidadora significa que no le haga:: no eche de
menos nada (\) Que esté::

INV: :Quién no eche de menos nada?

TM50: ELLA (.) Que mi madre:: por ejemplo:: esté::: esté::: que:: no le haga falta nada,
que la tengo todo realmente lo que necesite (.) Que se encuentre LIMPIA:: eh::
bien alimentada y sobre todo, FELIZ. Mis hijas no se van de casa sin darle un beso
por las mafianas () (entrevista T. #112-114).

Se va delineando una posicioén subjetiva en relacién a los cuidados, no sélo caracterizada
por priorizar a la persona cuidada, sino también, por una sensacién de omnipotencia que
acompafia a esta posicion subjetiva: Ellas pueden llegar a sentirse que pueden proveer de 7odo

para las personas que cuidan.

Subtema 1.2. .o tnico que pedimos es estar bien para cuidarles

La propia salud y la percepcion subjetiva de una misma, parece coaptada por ese lugar

subjetivo que se ocupa frente a los cuidados. Cuidar a una persona familiar en situaciéon de
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dependencia implica un esfuerzo, dedicacién y dosis de energia altas, y las mujeres saben que
han de tener buena salud para ello. Si unimos la necesidad de una buena salud con el hecho
de que sienten que sus vidas estan ocultas tras la persona que cuidan, nos encontraremos
enunciaciones que dan cuenta de cémo su propia salud se convierte en una condicién
imprescindible para seguir desarrollando aquello que constituye la posicion subjetiva a la que,

aparentemente, le otorgan mas relevancia: la de cuidadora.

TP68: Yo solo pido ahora que esta bien, para cuidatlo:: (0.7) [Estar bien para cuidarlo::]
1 Es lo unico que pido (0.3) | Lo unico. (entrevista T. #148).

De ahi que, en el anterior fragmento, esta participante afirme que la salud es lo unico
que pide. La fuerza también en una caracteristica que las mujeres consideran que han de tener
para cuidar, puesto que, mediante ella, podran aceptar y desarrollar cualquier tipo de cuidados

que se requieran en el futuro.

RP60: Yo le pido a dios (.) ¢vale? (.) que [((asiente))], que lo que me quiera mandar, que
me dé () fuerza para llevarlo, no le pido otra cosa, lo que me quiera mandar, que
me dé fuerza () (entrevista R. #99).
Ellas saben, y son conscientes, que el esfuerzo que han de hacer para cuidar a una
persona en situacion de dependencia es épico y las demandas son imprevisibles. De ahi que
consideren que si un poder divino les da fuerza, podran cumplir el deseo de cuidar en sus

hogares a sus familiares; tal y como nos cuenta en el siguiente fragmento otra participante:

RP76: Entonces yo::: solo pienso:: "Dios mio, que me diera fuerzas para yo podetlo:
CUIDAR" () Para que:: no tenga que salir de mi casa:: (.) EL () ¢entiendes? (0.3)
Para que a mi no me pase nada::: .hhh entonces yo:: mmm:: me me me:: me
propongo la mentalidad de estar::: FUERTE YO::: para que yo le pueda cuidar a
él () (entrevista R. #24).

Las peticiones a Dios para que les asegure una buena salud son constantes en las mujeres;

han asumido la responsabilidad de cuidar, pero consideran que para seguir adelante en la

incertidumbre que supone esa tarea, la ayuda divina parece necesaria.

RMD57: YO SIEMPRE::: SIEMPRE::: (.) lo:: mucho o poco creyente que soy:: .hhh
Yo cuando he ido a la iglesia, siempre he pedido::: SALUD (.) Darme, por dios,
darme salud para que yo pueda:: llevar esto () Es lo que pido (\) Salud (entrevista
R. #42).

Es interesante como los malestares y las posibles enfermedades quedan prohibidas, ellas
no pueden enfermar. Un imperativo que se dicen hacia si mismas, porque la salud de la

persona cuidada esta por encima de la propia, como se evidencia en el siguiente fragmento:
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RP48: YO SOLO PIDO QUE NO ME ATASQUE::: (0.6) Y que me ponga mala (.)
Eso es lo tnico que no () YO NO ME PUEDO PONER MALA () Eso es lo
unico que no (.) Yo no me puedo poner mala () .hhh ¢Y cuidarme:::? (0.6) Cinco
minutos de aqui para pintarme un ojo:: Cinco minutos de alla:: .hhh para:
DUCHARME:: () otros cinco minutos de alla::: para ir a la peluqueria un rato:: ()
.hhh | POCA COSA (0.6) Con poco me conformo () La verdad es que en mi no
pienso, P () Yo soy la ultima:::: EN TODO, LA VERDAD (entrevista R. #118).

Subtema 1.3. Renunciar a tener una vida propia

En el modelo tradicional de cuidadora, la posicion subjetiva que las mujeres encarnan
esta caracterizada por renunciar a la autonomia y al placer. Estas renuncias son las que
permiten atender las necesidades de todas las personas de la familia (especialmente la de las
personas en situacion de dependencia) a cualquier momento del difa, por parte tan solo de
ellas. La organizacion social de los cuidados demanda que las mujeres se relacionen de este
modo con sus deseos, puesto que no hay otro modo de hacer posible que tan sélo una
persona asuma la responsabilidad de la vida de otras personas. Una de las mujeres
participantes, en el siguiente fragmento, cuenta como el ser cuidadora es la circunstancia que
le determina la totalidad de su vida.

RMD57: Porque renuncias a mucho () .hhh Yo no tenfa vida propia () Yo le llegué a

decir:: a mi expareja:: le llegué a decir::: (1) .hhh "Mira esto:: es asi ::: eh:: si quieres
emprender ta solo:: camino:: no sé esto lo que puede:: lo que puede durar () Me

he propuesto:: que voy a estar con ellos hasta el final:: HASTA QUE YO
PUEDA:: MI CUERPO" o lo que sea:: (entrevista R. #30).

Tema 2: Nuestra fortaleza como cuidadoras es inmensa: La épica de la
omnipotencia

El modelo de cuidadora tradicional nos ofrece una categoria conceptual y analitica desde

donde entender la vivencia y la subjetividad de las mujeres en relaciéon a los cuidados, un
modelo que les hace subjetivarse desde unos limites de inteligibilidad en los que ellas han de
tener la fortaleza que les permita hace frente a cualquier problema relacionado con cuidar.
Se espera que su fortaleza asegure la felicidad y proteccion de las familias, asi como que les
permita desarrollar todos los cuidados que requieren las personas en situacion de
dependencia. Ellas tendran que realizar, por tanto, cuantos disciplinamientos sean necesarios

para dar cuenta de la omnipotencia que les caracteriza.

Subtema 2.1. Somos mas fuertes de lo que nos pensabamos

Fortaleza es un atributo con el que las mujeres definen su posicién subjetiva como
cuidadoras. En la medida que las mujeres se caractericen por la fuerza en el espacio

doméstico y privado, no necesitaran apoyos para cuidar. Un atributo que parece desplegarse
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en mayor medida cuando se cuida de una persona en situacién de dependencia, hasta tal
punto que ellas muestran sorpresa al reconocerse con una fortaleza que no sabfan que tenian.
En el siguiente fragmento, una participante cuenta como el ser cuidadora, le ha situado en

una posicion subjetiva donde ha encontrado una fortaleza que no crefa tener.

INV: Y qué aprendizajes has tenido en este tiempo de cuidadora? ¢Qué has aprendido,
de la vida, de ti?

TMD51: ¢De la vida? Que es dura, que es injusta:: y de mi, he aprendido que soy
MUCHO MAS FUERTE de lo que me hubiera pensado NUNCA (.) Yo me he
descubierto:::: a ver: que puede sonar un poco::pero creo que soy muy fuerte:: ()
Que otras personas les:: no sé:: hubieran perdido el norte: o no hubieran
renunciado a tanto. Pienso que en el fondo SOY MUY VALIENTE () YO CREO
QUE Si () Entonces, supongo que también esa ensefianza de vida::" (1* entrevista
T. #175-176).

La fortaleza que las mujeres han descubierto que tienen, desde que son cuidadoras, les
sorprende de tal manera que llegan a considerar que es fruto de una fuerza superior,
que es una fuerza relacionada con algo sobrenatural que excede la fuerza que ellas
crefan tener (tal y como RP76 cuenta en el siguiente fragmento.

INV: ¢(En algin momento se decae:: dijiste::: "no puedo mds, aunque quiero no puedo
mas'?

RP76: (0.4) Pues mira:: fijate que::: que:: te dan UNA FUERZA:: QUE NO SABES
DE DONDE LA PUEDES SACAR (0.3) ¢sabes? (0.2) Quiza te encuentres peor
después::: QUE EN EL MOMENTO 1O ESTAS CUIDANDO gsabes? () Que
a mi me lo decfan los médicos y todo::: "ten mucho cuidado cuando falte, ten
mucho cuidado cuando falte:::: porque entonces:: es cuando ti vas a venitte abajo::
vas a venirte abajo::" .hhh y asi es donde YO:: tenfa mucho peligro:: () Pero
también te digo que gracias a dios, YO HE TENIDO MUCHA AYUDA
(entrevista R. #89-90).

El siguiente fragmento, una participante refleja como la fortaleza que ella considera que

tiene, esta restringida a su posiciéon como cuidadora (tanto de su marido como de la familia).

RP48: El tiene MAS MANDATO QUE YO:: que una mujer es mas:: () décil
digamos::: YO MAS DOCIL (0.6) A lo mejor hay otras que no (.) En ese aspecto
si::que me he amoldado mas de cuarenta veces::: ()Que es més fuerte ¢l que yo:
HOMBRE:: ES UN HOMBRE:: DESDE LUEGO:: tiene mas::: CARACTER::
desde luego ()Y en lo demas, P () no me da miedo::: NADA () Y me la juego con
lo que sea:: PARA TIRAR PARA DELANTE:: () Para hacer lo de la casa: para
bandearmelo a él::: () .hhh Para arreglar::: LO QUE PUEDA:: DE TODOS LOS
SITIOS () NO sé:: a mi dime lo que tengo que hacer, y voy y lo hago () No me
sube cuesta arriba:: NADA:: (1) YO puedo para adelante () EN ESO, DESDE
LUEGO ()

INV: En eso:: te refieres::

RP48: DE TODO:: de la casa, de comidas, de limpiezas:: de arreglarlo a él:: () DE::
LO QUE SEA (entrevista R. #94-90).
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Ella cuenta que su marido tiene mas capacidad de decisién que ella, por lo que ella asume
la posicién de docilidad frente a su marido, quien considera que tiene el mandato de la
relacion. Sera su fortaleza la que le proporciona la energia necesaria para cuidar, para no
decaer, asi como para desarrollar todas las tareas de cuidados que hacen posible que su

marido disfrute de una vida digna y saludable.

Subtema 2.2. Estamos 100% disponibles y atentas durante las 24h

La capacidad de estar desarrollando cuidados de modo ininterrumpido, y el ocupar la
posicion de cuidadora durante las 24 horas, desgraciadamente es el lugar que le corresponde
a las mujeres que cuidan a familiares en situaciéon de dependencia (cuando ellas son las tnicas
responsables de los cuidados). Los momentos de desconectar, de realizar otras actividades
no relacionadas con los cuidados parecen no existir, tal y como aparece en la siguiente

descripcion:

TMD51: Lo de cuidadora es de 24 horas pero:: con la cabeza, o sea, yo he visto
situaciones en casa que me he ido A MI CASA, pero me he acostado hasta vestida,
porque mi cabeza me decfa [ja, ja] "en cualquier momento va a sonar el teléfono |
ufff:: o sea, lo de cuidadora es:: ufff:: ya lo llevas en vena, que digo yo. Pero si,
intentas hacer una vida normalizada. Por ejemplo, cuando has bajado a por mi, yo
estaba hablando con mi madre: “;Qué estdis haciendo?” Es que tienes dos minutos
“eQué estais haciendo? ¢Como estais?” Si no estas, estas.

INV: Si no estas, estas.

TMD51: Estas siempre.

INV: Pero también lo que ta decias, cuidando desde la cabeza::

TMD51: CLAAARO, es que es eso. Tienes un minuto en que tu cabeza:: bajaba
andando e iba haciendo la lista de la compra en whatsapp () Pero yo::en: la
agenda. Pero llegas aqui, te sientas aqui [hace referencia al lugar del encuentro], he
revisado un poco los libros:: que ha sido mi tiempo:: he descubierto un libro ahi

'

super gracioso: y cuando me he sentado, y mientras te esperaba ":qué estarin

haciendor ;como estaran?" O sea, es constante (entrevista T. #98-102).

La fortaleza a la que hacen referencia las mujeres, supone el esfuerzo épico de dejar de
lado dimensiones como la vida en pareja (tal y como cuenta otra participante en el siguiente

fragmento), asi como priorizar las necesidades de la otra persona a las propias.

RMG6: Veo que me necesitan mas:: pot ejemplo:: mi madre:: () Mi madre es como un
bebé::