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Resumen. En este articulo se analiza la importancia que el sexo de la persona cuidadora tiene para los receptores de
cuidados profesionales de larga duracién. Mediante la realizacion de una investigacion cualitativa hemos recogido y
analizado los testimonios de personas, cuidadas de forma profesional por hombres, para identificar sus preferencias
sobre el sexo de la persona cuidadora y el papel que en esas preferencias puedan tener los discursos sociales dominantes
sobre el cuidado, el género y la sexualidad. Tener en cuenta las opiniones y preferencias de las personas cuidadas es
fundamental para una atencion individualizada y el respeto de su intimidad.
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[en] Preferences of recipients of long-term professional care with regard to the sex of
carers

Abstract. This article analyses the importance of the sex of carers to the recipients of long-term professional care. We
have conducted qualitative research to compile and analyse the testimonies of individuals receiving professional care
from men in order to identify their preferences as to the sex of the carer and the role that dominant social discourses
regarding care, gender and sexuality may play in those preferences. Taking into account the opinions and preferences
of care recipients is essential in providing individualised care and respecting the privacy of care recipients.
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Introduccion dados que los considere como responsabilidad

publica, con la participacion de las familias,

Este articulo analiza la importancia que el sexo
de la persona cuidadora tiene para los recep-
tores de cuidados profesionales de larga dura-
cion. Una tematica pertinente por la necesidad
de afrontar la actual crisis de los cuidados con
criterios de justicia social (Williams, 2012).
Mediante una organizacion social de los cui-

la Administracion Publica, las empresas y las
entidades de la iniciativa social; que implique
y comprometa a los hombres y que tenga en
cuenta a las personas receptoras del cuidado,
como sujetos activos, con capacidad de agen-
cia y control de los procesos de cuidado.
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El cuidado de larga duracion es objeto de
una creciente preocupacion y debate por par-
te de investigadores, profesionales y gestores
de la administracion, de empresas y de enti-
dades sociales, dada la crisis de los cuidados
(Pérez-Orozco, 2006; Mandell, 2010; Beneria,
2011). Esta crisis consecuencia del importan-
te incremento de las necesidades de cuidado
de larga duracion provocado por los cambios
socio-demograficos que han tenido lugar en
los ultimos afos en Europa (Lethbridge, 2011;
Abellan, Esparza y Pérez, 2011), y de la pér-
dida de capacidad para cuidar de las familias
y de los entornos comunitarios y sociales, ha
puesto en evidencia la falta de sostenibilidad
y de equidad de la actual organizacion de los
cuidados. Ante esta situacion, se ha producido
la externalizacion de los cuidados para su rea-
lizacion de forma remunerada por profesiona-
les y organizaciones de diferentes sectores de
la actividad economica. Pero manteniéndose
la escasa visibilidad y valoracion social de los
trabajos de cuidado, con una presencia mayo-
ritaria de mujeres y unas condiciones laborales
precarias, como consecuencia del imaginario
social que vincula el cuidado con los saberes
femeninos (Torns, 2008; Tobio, Agullo, Go-
mez y Martin, 2010; Carrasco, Borderias y
Torns, 2011; Torns, Borras, Moreno y Recio,
2014).

El Trabajo Social como disciplina y como
profesion tiene mucho que aportar a los ac-
tuales debates sobre la crisis de los cuidados
y la necesidad de una organizacion social de
los cuidados con criterios de justicia social.
La perspectiva psicosocial y la proximidad
y acompafamiento a las familias y personas,
propias de nuestra profesion, nos proporciona
un profundo conocimiento de las necesidades
y situaciones de cuidado, pero también de las
vivencias subjetivas de sus protagonistas y de
los efectos de la implementacion de las politi-
cas publicas en la mejora de las condiciones y
de la calidad de vida de las personas con ne-
cesidades de cuidado y en el mantenimiento y
reproduccion de situaciones de desigualdad.

Reflejo de este conocimiento, son numero-
sas las aportaciones realizadas desde el Traba-
jo Social tanto al analisis como a la mejora de
los cuidados a personas en situacion de depen-
dencia. Se han analizado los cuidados familia-
res desde la perspectiva de género, poniendo
en evidencia su falta de visibilidad (Julve,
2006) que contrasta con su importancia para la
vida y la autonomia de las personas (Canimas,
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2008; Rodriguez, 2013). En relacion con los
cuidados familiares, se han realizado y evalua-
do intervenciones de apoyo a los cuidadores
familiares, con el objetivo de mejorar su cali-
dad de vida y la atencion a la persona cuidada
(Fuentes y Moro, 2014). También se han ana-
lizado y realizado propuestas de mejora de los
procedimientos de valoracion de situaciones
de dependencia (Oria, 2009; Erice y Arraz-
toa, 2010) y de los Planes Individualizados de
Atencion a la Dependencia (Caballero, 2010),
con iniciativas como la gestion de casos (Rim-
bau, 2014). Por otra parte, son diversos los
trabajos que analizan el papel de los servicios
sociales en la atencion a la dependencia y en
la promocion de la autonomia de las personas
en situacion de dependencia (Romero, 2012) y
que reivindican un sistema publico de atencion
a la dependencia (Colom, 2006); Martin-Se-
rrano, 2009; Pi Giménez, 2012).

Dada la tematica de este articulo, quere-
mos destacar las aportaciones realizadas des-
de el Trabajo Social en relacion con la incor-
poracion de las opiniones y vivencias de las
personas receptoras de cuidados, con trabajos
sobre las preferencias y capacidad de control
que tienen las personas receptoras de cuidados
profesionales realizados por hombres sobre su
situacion y sobre los cuidados (Bafiez, 2017) o
con el analisis de los puntos de vista de las per-
sonas mayores, con el objetivo de contribuir al
cambio de la imagen negativa de la vejez y de
visibilizar la dimensién emocional del cuida-
do (Arroyo y Soto, 2013). En relacion con esta
imagen negativa de las personas con necesida-
des de cuidado y de sus sentimientos ante las
mismas, es interesante el analisis de como cui-
dado, si se realiza respetando la dignidad de la
persona, contribuye a su autonomia, en lugar
de hacerla dependiente, ya que frente al ideal
de independencia predominante en los discur-
sos sociales dominantes sobre el cuidado, es la
interdependencia y la autonomia relacional la
que nos caracteriza como seres humanos (Cor-
dero y Palacios, 2017).

Organizacion social del cuidado con crite-
rios de justicia social

El concepto de social care propuesto por Mary
Daly y Jane Lewis implica la consideracion
del cuidado como responsabilidad publica, en
contraste con las conceptualizaciones que lo
circunscribian al ambito familiar, enfatizando
la dimension afectiva y moral y naturalizan-
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dolo como responsabilidad de las mujeres. De
acuerdo con la propuesta de estas autoras, el
cuidado social es:

El conjunto de las actividades y las relacio-
nes que intervienen en la satisfaccion de las ne-
cesidades fisicas y emocionales de las personas
adultas dependientes y de los nifios, y los mar-
cos normativos, econémicos y sociales en los
que aquellas se asignan y se desarrollan (2000,
p- 284).

Sefialan ademas su naturaleza compleja, ya
que el cuidado definido de esta forma, incluye
tres dimensiones diferentes: es una forma de
trabajo, tiene un componente de responsabili-
dad y de obligacion y supone unos costes eco-
némicos y afectivos. A partir de esta propuesta
conceptual se ha extendido el uso del término
trabajos de cuidado, para referirse al trabajo
de cuidado no remunerado realizado por fami-
liares y al trabajo profesional remunerado en
la administracion publica, en empresas y en
entidades de la iniciativa social (Himmelweit,
1995).

El disefio y la implementacion de una orga-
nizacion social de los cuidados, que responda a
criterios de justicia social, requieren en primer
lugar, la profesionalizacion de este sector, con
condiciones laborales y salarios dignos. Para
ello, es necesario cambiar el imaginario social
que asocia el cuidado con el trabajo doméstico
y familiar y construir una estructura profesio-
nal de los trabajos de cuidados (Recio, More-
no, Borras y Torns, 2015). La implementacion
de estas propuestas requiere gestionar la com-
plejidad y el caracter relacional del cuidado, a
la hora de definir las actividades que forman
parte del trabajo de cuidado (Cameron y Moss,
2007; Anxo y Fagan, 2005; Prieto y Serrano,
2013); asi como determinar las competen-
cias técnicas, habilidades de relacion, des-
trezas afectivas y orientaciones éticas que se
requieren para cuidar de forma profesional y
remunerada (Tobio, Agullo, Gomez y Martin,
2010), diferenciandolas de las cualidades que
los estereotipos de género atribuyen a las mu-
jeres y superar la aparente contradiccion que
supone el reconocimiento formal de la forma-
cion, con el hecho de que el cuidado implica
ademas cualidades personales (Zelizer, 2009;
Recio, Moreno, Borras y Torns, 2015).

Otro de los elementos clave para la imple-
mentacion de una organizacion de los cuida-
dos que responda a criterios de justicia social y
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que permita afrontar la crisis de los cuidados,
es la implicacion de los hombres en el cuida-
do de larga duracion tanto familiar, como re-
munerado. Los resultados de la investigacion
dirigida por Dolors Comas D’Argemir en Ca-
talufia (2015-2017) sobre hombres cuidadores
muestran un incremento de la presencia de
hombres en el cuidado familiar de larga du-
racion, como consecuencia de la crisis de los
cuidados y de la crisis econdémica; asi como
de la reactivacion del papel protector del pa-
rentesco, quedando en un segundo plano los
roles de género. Las precarias condiciones del
mercado laboral, el desempleo o la jubilacion
son factores que facilitan la conversion de los
hombres en cuidadores principales familiares
(Soronellas y Comas-D’Argemir, 2017).

Seglin estos mismos resultados, la profe-
sionalizacion de los trabajos de cuidados y el
impacto de la crisis economica en el empleo,
han supuesto la incorporacion de los hombres
a los trabajos remunerados de cuidado. Se trata
de hombres que, como consecuencia de la cri-
sis econdmica, han reconducido sus trayecto-
rias laborales desde ocupaciones fuertemente
masculinizadas hacia los trabajos remunera-
dos de cuidado y que al hablar de su trabajo
como cuidadores remunerados enfatizan el
distanciamiento emocional, la fuerza fisica y
la dimension técnica de sus tareas como estra-
tegia de afirmacion de su identidad masculina.
En este sentido insisten en que el hecho de ser
hombres no es un factor que influya en como
realizan su trabajo, un trabajo que si que esta
condicionado por factores como el sexo y las
necesidades de cuidados de la persona recep-
tora, el ambito, el tipo de recurso y el espacio
en el que se realiza el cuidado. En contraste
con esta vision de su trabajo, los resultados de
esta investigacion sefialan que esta creciente
presencia de los hombres en los cuidados re-
munerados reproduce las relaciones de géne-
ro, ya que en sus discursos enfatizan la fuerza
fisica y las dimensiones técnicas del cuidado;
asi como las resistencias de las mujeres a ser
cuidadas por un hombre (Bodoque, Roca y
Comas-d’ Argemir, 2016, p. 85), especialmen-
te cuanto el cuidado se realiza en el domicilio,
por respeto a la privacidad e intimidad (Roca 'y
Bodoque, 2017, p. 14).

Finalmente, el disefio e implementacion
de una organizacion social de los cuidados
que responda a criterios de justicia social y
que permita gestionar de forma adecuada la
complejidad y diversidad del cuidado requie-
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re tener en cuenta las opiniones y preferen-
cias de las personas receptoras en relacion
con el cuidado, en particular con la higiene
personal, dada la importancia del respeto a
la intimidad, en especial la corporal y fisica,
en el cuidado de las personas en situacion de-
pendencia (Tobio, Agullo, Gémez y Martin,
2010; Carrasquer, 2013). Dado que la viven-
cia del pudor es subjetiva y no depende solo
de la exposicion corporal y del tipo de activi-
dad cuidado, para que los cuidadores accedan
a la vida privada de las personas cuidadas es
preciso contar con su consentimiento y tener
un profundo conocimiento de la persona, de
su manera de vivir la intimidad y de sus temo-
res, para que el cuidado no sea vivido como
una amenaza a su intimidad (Martinez, Diaz
y Sanchez, 2016).

1. Metodologia

Los resultados que analizamos en este articulo
forman parte de una investigacion interdisci-
plinar (antropologia social, Trabajo Social,
comunicacion) mas amplia, realizada en el
periodo 2015-2017 en Catalufia. Con el obje-
tivo de identificar las barreras culturales y de
oportunidad que obstaculizan la implicacion
de los hombres tanto en el trabajo de cuida-
do no remunerado como en el remunerado, asi
como de detectar los modelos emergentes de
cambio en las relaciones de género tanto en el
ambito laboral, como doméstico y comunita-
rio. Se trata de un estudio en el que ademas de
enfatizar la importancia de la implicacion de
los hombres en los trabajos de cuidados, he-
mos tenido en cuenta a las personas receptoras
de cuidado, como sujetos activos, con capa-
cidad de agencia y control de los procesos de
cuidado y cuyos derechos se encuentran a me-
nudo en tension con los de otros actores como
por ejemplo las personas cuidadoras (Comas
D’ Argemir, 2016).
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Aunque en este articulo presentamos uni-
camente el analisis de las preferencias de las
personas receptoras de cuidados profesiona-
les de larga duracion en relacion al sexo de la
persona cuidadora, hemos publicado con an-
terioridad diversos trabajos, tanto de reflexion
teorica sobre la tematica de estudio (Comas,
2014; 2015), como sobre los resultados de la
investigacion en cuanto a la presencia de hom-
bres en los cuidados familiares (Soronellas y
Comas-d’Argemir, 2017) y en los cuidados
profesionales (Bodoque, Roca y Comas-d’Ar-
gemir, 2016), a los puntos de vista de los
gestores y responsables de politicas publicas
(Roca y Bodoque, 2017) y en relacion con las
preferencias y capacidad de control que tienen
las personas receptoras de cuidados sobre su
situacion y sobre los cuidados (Baifiez, 2017).

Hemos realizado el analisis de las prefe-
rencias de las personas receptoras de cuidados
profesionales de larga duracion® en relacion al
sexo de la persona cuidadora a partir de los tes-
timonios recogidos mediante la realizacion de
entrevistas en profundidad, con el objetivo de
conocer las opiniones y vivencias de las per-
sonas receptoras de cuidados profesionales de
larga duracion sobre el cuidado y en especial,
dado el enfoque de la investigacion, sobre sus
preferencias en cuanto al sexo de la persona
cuidadora. Todas las entrevistas fueron graba-
das y transcriptas posteriormente. Ademas, de
forma previa a la realizacion de la entrevista,
las personas participantes fueron informa-
das de los objetivos del estudio y firmaron un
consentimiento informado en el que dejaban
constancia de su voluntariedad y libertad de
respuesta. Todas las personas a las que solici-
tamos participar en la investigacion accedieron
a ser entrevistadas.

La guia de la entrevista disefiada especifi-
camente para este estudio, incluia los siguien-
tes aspectos: datos de identificacion de la per-
sona entrevistada (edad, lugar de nacimiento y
de residencia, tipo de domicilio, estado civil,

En esta investigacion asumimos la definicién cuidados de larga duracion realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud

(2000): “Los cuidados de larga duracion son el sistema de actividades llevadas a cabo por cuidadores informales (familiares,
amigos o vecinos) o profesionales (sanitarios, sociales u otros), o ambos, para conseguir que una persona que no sea totalmente
capaz de cuidar de si misma mantenga la mejor calidad de vida posible, de acuerdo con sus preferencias individuales, con el
mayor grado posible de independencia, autonomia, participacion, realizacion personal, y dignidad humana.” (8)

En el caso de Espana los cuidados de larga duracion se concretan en el denominado sistema de atencion a la dependencia, dise-
nado por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia. Una normativa que define la dependencia, de acuerdo con la propuesta del Consejo de Europa, como “El estado de
caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas
o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual
o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.
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composicion familiar, estudios, ocupacion, va-
loracion subjetiva de su clase social, creencias,
motivos por los que necesita el cuidado y re-
lacion con la persona cuidadora); vivencias de
la persona cuidada (la necesidad de cuidados,
su identidad como persona, sus experiencias
de cuidar y de autocuidado, su capacidad de
decidir sobre el cuidado que necesita y que re-
cibe); la persona cuidadora (que tareas de cui-
dado realiza, en caso de que sea un cuidador
remunerado, quién y como lo ha contratado,
en caso de que sea un cuidador no remunerado,
qué apoyos recibe, caracteristicas de la perso-
na cuidadora (sexo, edad, nacionalidad, etc.),
preferencias respecto a la persona cuidadora;
relacion con la persona cuidadora y expectati-
vas y satisfaccion respecto a la persona cuida-
dora; los cuidados que recibe (que entienden
por cuidado, cudles son sus necesidades de
cuidado, cuidados que recibe, capacidad de
negociar y controlar estos cuidados).

Las tareas de contacto con las personas
receptoras de cuidados se realizaron a través
de las entidades colaboradoras en la investi-
gacion* que también han participado de forma
activa en los talleres de debate de los resulta-
dos y conclusiones del estudio y de disefio de
las estrategias y actuaciones para la transfor-
macion y mejora de la organizacion social de
los trabajos de cuidados desde una perspectiva
de justicia social.

El analisis que hemos realizado de las pre-
ferencias de los receptores de cuidados, en
cuanto al sexo de la persona cuidadora, ha
estado orientado por las siguientes preguntas
(le importa a la persona cuidada el sexo del
cuidador? y esta importancia; depende del
sexo de la persona cuidada?, y ha sido reali-
zado a partir de unas categorias analiticas ba-
sadas en sus testimonios y elaboradas a partir
del razonamiento inductivo y con el apoyo del
programa informatico Atlas.ti 7. Estas catego-
rias analiticas se refieren a lo que las personas
cuidadas entienden por cuidado (higiene per-
sonal, ayuda en las actividades de la vida dia-
ria, escucha y atencion, apoyo emocional), a
lo que valoran respecto al cuidado que reciben
(cualidades personales, trato, profesionalidad,
eficacia) y sus valoraciones de las experien-
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cias de cuidado profesional. Por otra parte, en
el analisis de los testimonios recogidos hemos
tenido en cuenta como variables el sexo y edad
de la persona cuidada, los motivos del cuida-
do, el tipo de cuidador y lugar donde se reciben
los cuidados.

Las 43 personas entrevistadas son recep-
tores de cuidados profesionales de larga du-
racion realizados por hombres y residentes en
Barcelona y su area metropolitana. De estas 43
personas, 37 han manifestado sus opiniones
sobre la importancia para el cuidado del sexo
de la persona cuidadora. Se trata de hombres
(22) y mujeres (15); cuidados en una residen-
cia (5), en una unidad hospitalaria de agudos
de salud mental (24) y en sus domicilios (8);
por cuidadores remunerados (31), por asisten-
tes personales® (3) y por voluntarios (1); los
motivos del cuidado son un diagnostico de sa-
lud mental (26), personas mayores de 65 afios
con necesidades de apoyo para su desempefio
en la vida diaria (8) y diversidad funcional (5).

2. Resultados y discusion

De las 37 personas receptoras de cuidados
que hablan de sus preferencias en relacion al
género de la persona cuidadora, 19 personas,
no manifiestan ninguna preferencia; 14 per-
sonas manifiestan que prefieren que les cuide
una mujer y 4 personas prefieren que les cuide
un hombre. De las 19 personas que manifies-
tan que les es indiferente el sexo de la persona
cuidadora, 13 son hombres y 6 mujeres. 13 de
estas personas tienen un diagnostico de salud
mental, 3 son personas con diversidad funcio-
nal y 3 son personas mayores con necesidades
de apoyo para su desempefio en la vida diaria.
12 personas son atendidas en una unidad hos-
pitalaria de agudos de salud mental, 2 personas
son atendidas en una residencia y 5 personas
son atendidas en sus domicilios, de las cuales
dos también reciben atencion en un centro de
dia. 14 personas con atendidas por cuidadores
remunerados, 3 por asistentes personales y una
persona es cuidada por su hijo. De las 14 per-
sonas que prefieren ser cuidadas por mujeres,
5 son hombres y 9 mujeres. 10 de estas per-

Fundacion Catalunya La Pedrera (Programa REMS: Reforzar y Estimular la Memoria y la Salud), Corporacion Sanitaria Parc

Tauli, Federacion Salud Mental Catalunya, Oficina de Vida Independiente, ECOM (Federacion de organizaciones de persones con

discapacidad fisica) y Residencia de personas mayores Betania.
Aunque los asistentes personales también son profesionales remunerados, se ha especificado dadas las implicaciones que para

la capacidad de agencia de la persona receptora del cuidado tiene el ser ayudada por un cuidador o por un asistente personal, de

acuerdo con la perspectiva de vida independiente.
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sonas tienen un diagnodstico de salud mental
y 3 son personas mayores con necesidades de
apoyo para su desempefio en la vida diaria. 9
personas son atendidas en una unidad hospi-
talaria de agudos de salud mental, 3 personas
son atendidas en una residencia y una persona
es atendida en su domicilio. 12 personas son
atendidas por cuidadores remunerados y una
persona es cuidada por su hijo. Las cuatro per-
sonas que prefieren ser cuidadas por un hom-
bre son todos hombres, dos de ellos con un
diagnostico de salud mental y las otras dos son
personas mayores con necesidades de apoyo
para su desempefio en la vida diaria. Las dos
personas con diagnostico de salud mental son
cuidadas en una unidad hospitalaria de agudos
de salud mental por cuidadores remunerados.
Las dos personas mayores con necesidades de
apoyo para su desempeio en la vida diaria son
cuidadas en sus domicilios, en un caso por un
cuidador remunerado y en el otro por una per-
sona voluntaria.

2.1. Persistencia de las construcciones so-
ciales de género, sexualidad y cuidado

Los discursos de las personas cuidadas de for-
ma profesional por hombres que hemos anali-
zado muestran la persistencia de las construc-
ciones sociales de género, sexualidad y cuida-
do, que sitia la responsabilidad del cuidado
unicamente en el ambito familiar, enfatizando
sus dimensiones afectivas y morales y adjudi-
cando las tareas de cuidado a las mujeres, en
virtud de su naturaleza femenina (Torns, 2008;
Tobio, Agullo, Gomez y Martin, 2010; Carras-
co, Borderias y Torns, 2011).

De esta forma, se contintan asociando al
cuidado cualidades naturalizadas como feme-
ninas (practicas, detallistas, comunicativas) en
especial para las tareas de higiene personal y
limpieza. Esto es lo que reflejan los testimo-
nios de Magui de 87 afios, atendida en una re-
sidencia, de Maria de 85 afos, atendida en un
centro de dia y de Ricardo de 55 afios, ingre-
sado en una unidad hospitalaria de agudos de
salud mental:

El trato lo noto diferente cuando me atiende
un hombre o una mujer. Irene (es una de las cui-
dadoras de la residencia) siempre me abraza y
me da besos mientras me atiende (Magui).

Las mujeres nos fijamos mas en los detalles,
en lo que hay que hacer, vemos las cosas .... Y
el hombre en esto es mas despistado (...) creo
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que es diferente como cuida un hombre a como
cuida una mujer (Maria).

Como cuidadores, creo que la mano femeni-
na es mas delicada que la masculina. (...) es una
cosa genética (...) las mujeres tratan con mas
suavidad que los hombres que somos mas brus-
cos. A mi me gusta mas que me trate una mujer
que un hombre. (...) aunque aqui en el hospital,
todos los profesionales estan muy acreditados y
bien preparados para hacer su trabajo (Ricardo).

Este Gltimo testimonio, en el que después
de enfatizar las cualidades femeninas para el
cuidado, se destaca la preparacion que los cui-
dadores profesionales, hombres y mujeres, tie-
nen para realizar su trabajo, parece que pone
en evidencia la aparente contradiccion que
supone el reconocimiento formal de la for-
macioén, con el hecho de que el cuidado im-
plica también cualidades personales, que los
estereotipos de género atribuyen a las mujeres
(Recio, Moreno, Borras y Torns, 2015).

En los discursos de las personas cuidadas
aparece también la multidimensionalidad del
cuidado, con referencias a tareas instrumenta-
les y a la dimension relacional, destacandose
cualidades feminizadas y masculinizadas de-
pendiendo de las diferentes dimensiones. De
esta manera se justifica la presencia de hom-
bres en el cuidado con referencias a su fuer-
za fisica para la realizacion de las tareas que
requieren esfuerzo y a la afinidad, cuando cui-
dan a hombres, en cuanto los temas de conver-
sacion como por ejemplo del futbol. Esto es
lo que manifiesta Martin de 65 afios, con una
discapacidad fisica y atendido en su domicilio
por un cuidador remunerado:

Yo para que me cuiden preciso una persona
con una cierta fuerza fisica. (...) Otra ventaja
de ser cuidado por un hombre es que podemos
hablar de futbol (se ric) Pero las mujeres son
mejores para la limpieza, porque son mucho
mas practicas. (Martin).

Testimonios como este ponen en evidencia
la importancia de definir las actividades que
forman parte de los trabajos de cuidado, te-
niendo en cuenta su caracter relacional (Came-
ron y Moss, 2007; Anxo y Fagan, 2005; Prieto
y Serrano, 2013), para poder avanzar en la de-
terminacion de las competencias y habilidades
que se requieren para cuidar de forma profe-
sional y remunerada (Tobio, Agullo, Gémez y
Martin, 2010), diferenciandolas de las cualida-
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des que los estereotipos de género atribuyen a
las mujeres. Esta definicion de las actividades
que forman parte de los trabajos remunerados
de cuidado contribuiria a superar la dificultad
que para la profesionalizacion del cuidado su-
pone su asimilacion con las tareas domésticas
y no con el saber experto (Recio, Moreno, Bo-
rras y Torns, 2015). Una diferenciacion que si
que realiza en el cuidado en contextos institu-
cionales, pero no en el servicio de asistencia
domiciliaria (Bodoque, Roca y Comas-d’Ar-
gemir, 2016).

Un importante nimero de mujeres cuidadas
(9 de 15) manifiestan que prefieren ser cuida-
das por mujeres, sobre todo en lo que se re-
fiere a la higiene personal por una cuestion de
pudor y vergiienza, aunque reconocen que la
formacion prepara por igual a hombres y mu-
jeres para ser cuidadores y que han tenido ex-
periencias positivas de haber sido cuidadas por
un hombre. Esto es lo que expresan Daniella
de 70 afnos, atendida en una unidad hospitala-
ria de agudos de salud mental y Antonia de 79
aflos, atendida en una residencia:

No he notado un trato diferente por parte de
cuidadores hombre y mujeres (...) Pero prefie-
ro que me cuide una mujer (...) Por pudor, por
machismo... No sé... (Daniclla).

Es que a mi no me hace gracia que me to-
quen los hombres, es por vergiienza (...) no es
que crea que no lo van a hacer bien, (...) es su
trabajo, (...) han hecho sus estudios para hacer-
lo y yo no tengo ninguna cosa que decir de eso.
Tienen derecho a trabajar, lo mismo que las mu-
jeres tienen derecho a hacer trabajos que antes
hacian solo los hombres y ahora pues los hacen
también las mujeres (Antonia).

Algunas de estas mujeres que prefieren ser
cuidadas por una mujer, en especial en lo que
se refiere a la higiene personal, expresan que
para el resto de las tareas del cuidado el sexo
de la persona cuidadora les es indiferente. Esto
es lo que manifiestan Desirée de 44 afios y
Elisabeth de 42 afios, ambas atendidas en una
unidad hospitalaria de agudos de salud mental:

Me da exactamente lo mismo, porque lo
puede hacer bien tanto un hombre como una
mujer. (...) Pero no es lo mismo que te baie
un hombre a que te bafie una mujer. Por el pu-
dor, porque soy un poco pudorosa para que me
bafien (...), pero saltada esta barrera, si, da lo
mismo. (Desirée).
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Una mujer (...) para la higiene personal una
mujer, para las otras tareas me seria indiferente.
(Elisabeth).

Todas las personas que prefieren ser cuida-
das por hombres (4) son hombres y lo justifi-
can con referencias a la vergiienza o pudor y a
la comodidad, en especial en lo que refiere a la
higiene personal. Es lo que manifiesta Feliu de
85 aflos, atendido por un cuidador remunerado
en su domicilio:

Yo prefiero un hombre, no precisamente
porque me vaya a cuidar mejor, puede ser, al
contrario, puede que lo haga peor, pero yo me
siento mas libre y comodo con un hombre como
cuidador que con una mujer (Feliu).

El analisis de estos testimonios muestra la
persistencia de los estereotipos sobre la sexua-
lidad en las preferencias para ser atendidos por
una persona del mismo sexo, en especial para
las tareas de higiene personal, aunque a la vez
se exprese que ,para el resto de tareas de cui-
dado, les es indiferente ser atendidos por un
hombre o por una mujer, dada su formacion
para hacer este trabajo de forma profesional.
Poniendo de manifiesto la importancia de
que para que los cuidadores accedan a la vida
privada de las personas cuidadas es preciso
conocer su manera de vivir la intimidad, sus
temores y sus preferencias y contar con su con-
sentimiento, para que el cuidado no sea vivido
como una amenaza a la intimidad, ya que ya
que la vivencia del pudor es subjetiva (Marti-
nez, Diaz y Sanchez, 2016).

2.2. El sexo del cuidador para a un segundo
plano en el cuidado profesional

Pero junto a esta persistencia de las construc-
ciones sociales de género, sexualidad y cuida-
do, nuestros resultados muestran que un nu-
mero importante de personas cuidadas, 19 de
37, manifiestan que les es indiferente el sexo
de la persona cuidadora, ya que consideran
que su preparacion, eficiencia y profesionali-
dad son mas importantes que el que sea hom-
bre o mujer. Se trata de receptores de cuidado
de larga duracion, que mayoritariamente son
cuidados por profesionales en una institu-
cion (unidad hospitalaria de agudos de salud
mental, residencia o centro de dia). En estos
contextos institucionales el cuidado se realiza
por parte de profesionales y las personas cui-
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dadas no tienen normalmente la posibilidad de
elegir al cuidador, con lo que pueden tener la
experiencia de ser cuidadas tanto por hombres
como por mujeres. Los resultados que presen-
tamos en este articulo, parecen indicar que, en
el cuidado profesional, realizado en contextos
institucionales, el sexo del cuidador queda en
un segundo plano, enfatizandose en cambio
la preparacion, eficiencia y profesionalidad
de los cuidadores. Es decir, la profesionaliza-
cion de los trabajos de cuidado, en la medida
en que supone la determinacion de las compe-
tencias técnicas, habilidades de relacion, des-
trezas afectivas y orientaciones éticas que se
requieren para cuidar de forma profesional y
remunerada (Tobio, Agullo, Gomez y Martin,
2010), diferencia estas competencias de las
cualidades que los estereotipos de género atri-
buyen a las mujeres, facilitando de esta forma
que el sexo de la persona cuidadora pase a un
segundo plano. Esto es lo muestran los testi-
monios de Jonathan de 38 afios y Gala de 35
afos, ambos atendidos en una unidad hospita-
laria de agudos de salud mental:

A mi me es indiferente que me cuide un
hombre o una mujer, mientras sea buen profe-
sional y sepa realmente lo que se hace (Jona-
than).

Siempre que sean eficientes y profesionales,
me es indiferente que me cuide un hombre o
una mujer, lo que me importa es que sean per-
sonas eficientes (Gala).

Otras personas, que manifiestan no tener
preferencias en relacion al sexo de la perso-
na cuidadora, sefialan que lo que consideran
importante, incluso cuando se trata de profe-
sionales, no es el sexo sino el trato y las ca-
racteristicas personales. Entre las que destacan
la empatia, que sea agradable, buena persona,
atento, que tenga paciencia, que sea una perso-
na equilibrada. Esto es lo que manifiestan Ca-
simiro de 81 afios y Dorian de 41 afios, ambos
atendidos en una unidad hospitalaria de agu-
dos de salud mental:

Yo primaria el caracter de la persona, que
sea buena persona (...) la personalidad es mas
importante que el hecho de ser hombre o mujer
(Casimiro).

La paciencia y, bueno, el... como se dice, el
equilibrio. Una persona equilibrada y con pa-
ciencia (Dorian).
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Ademas de destacar estas cualidades perso-
nales como mas importantes que el sexo de la
persona cuidadora, las personas con diversidad
funcional entrevistadas, sefialan la importancia
que para ellas tiene el poder sentirse a gusto,
tener afinidad con el asistente personal y que
éste respete sus decisiones en relacion con el
cuidado. Esto es lo que expresan Agustin de
42 anos y Oscar de 38 afios, ambos con disca-
pacidad fisica y ayudados por asistentes per-
sonales:

A mi me es indiferente contratar (como asis-
tente personal) a un hombre, mujer, persona
transexual (...). El sexo no es la cuestion cen-
tral. (...) Lo que valoro es sentirme a gusto con
aquella persona, porque estara contigo en mis
circulos de intimidad, (...) que haya afinidad,
que es algo que por desgracia no se puede cons-
truir tan facilmente (Agusti).

Para mi, mas importante que el sexo del
asistente personal, es que sobre todo no se meta
en mis decisiones y, si me equivoco, me equi-
voco yo. No se equivoca el asistente personal.
Respetar mi propia decision (Oscar).

Estos testimonios ponen en evidencia la
complejidad de los trabajos de cuidado y la
importancia de la dimension relacional, mas
alla de las tareas y contenidos instrumentales
(Anxo y Fagan, 2005; Cameron y Moss, 2007;
Prieto y Serrano, 2013); asi como el reto de
que la atencion profesional en contextos ins-
titucionalizados no suponga la despersonali-
zacion del cuidado (Wellin y Jaffe, 2004) y la
pérdida de la capacidad de agencia de las per-
sonas cuidadas (Recio, Moreno, Borras y Tor-
ns, 2015); y lanecesidad de superar la aparente
contradiccion del reconocimiento formal de la
formacioén de los cuidadores, con el hecho de
que el cuidado implica ademas cualidades per-
sonales (Zelizer, 2009 ,Recio, Moreno, Borras
y Torns, 2015).

Algunas de las personas entrevistadas sefia-
lan la importancia del lugar en el que se realiza
el cuidado, manifestando que, para ser atendi-
dos en una unidad hospitalaria de agudos de
salud mental, el sexo de la persona cuidadora
les es indiferente, pero que, para el cuidado en
sus domicilios, prefieren una mujer, por pudor
y vergiienza al tratarse de tareas y espacios
relacionados con su intimidad. Esto es lo que
manifiesta Estela de 53 afos, atendida en la
unidad hospitalaria de agudos de salud mental:
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En este caso, los profesionales que me trata
aqui en el hospital me es igual que sean hom-
bres o mujeres. Pero, para cuidarme en casa pre-
fiero una mujer, ya que si viene un hombre me
sentiria mal. Por vergiienza (Estela).

Estos testimonios son coherentes con los
trabajos que sefialan que las personas cuidadas
de forma profesional a través de los servicios
de atencion domiciliaria prefieren ser atendi-
dos por personas del mismo sexo, en especial
las mujeres que muestran sus resistencias a la
realizacion de higiene personal por parte de un
cuidador (Roca y Bodoque, 2017).

Algunas de las personas cuidadas entrevis-
tadas justifican que les es indiferente el sexo
de la persona cuidadora haciendo referencia a
sus experiencias personales satisfactorias de
haber sido cuidados de forma profesional tanto
por hombres como por mujeres. Esto es lo que
expresan Mariano de 86 afios, atendido en una
residencia, Eugenia de 86 afos y Dalia de 45
afos, atendidas en una unidad hospitalaria de
agudos de salud mental:

Estoy contento. Aqui hay unas empleadas
muy buenas, y los empleados también, y todos
son muy atentos (Mariano).

Todos (profesionales hombres y mujeres)
me trataron muy bien (Eugenia).

Hombre, con las mujeres siempre parece
que al ser mujer hay mas carifio, hay otro tipo
de trato, ;jno? (...) Pero en mi experiencia en el
hospital yo me he encontrado con enfermeras
estrictas y enfermeros muy simpaticos y dulces
(Dalia).

Es interesante como, en este Ultimo testi-
monio, la persona cuidada contrasta lo que, de
acuerdo con el estereotipo de género, se puede
esperar de una mujer y de un hombre en cuanto
al trato y la relacion, con su experiencia per-
sonal de haber sido atendida por profesionales
de ambos sexos. Dado que los discursos de las
personas cuidadas cuyos analisis presentamos
en este articulo, parecen indicar que, en el cui-
dado profesional, realizado en contextos ins-
titucionales el sexo del cuidador queda en un
segundo plano, planteamos la cuestion de si el
hecho de que estos contextos posibiliten la ex-
periencia del cuidado por parte de un hombre,
facilita el que las personas cuidadas prescin-
dan de los estereotipos de género en relacion al
cuidado. Una cuestion que también se ha iden-
tificado en algunos trabajos de investigacion
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sobre los hombres cuidadores remunerados en
el servicio de asistencia domiciliaria, quienes
manifiestan que las reticencias iniciales que la
mayor parte de las mujeres cuidadas tienen de
ser atendidas por un hombre, no solo desapare-
cen con el tiempo, sino que acaban valorando
positivamente el cuidado recibido (Roca y Bo-
doque, 2017, p. 14).

3. Conclusiones

El andlisis de las preferencias de los receptores
de cuidados profesionales de larga duracion so-
bre el sexo de la persona cuidadora, presentados
en este articulo, muestra una cierta persisten-
cia de las construcciones sociales de género,
sexualidad y cuidado en las mismas, ya que se
continuan asociando al cuidado cualidades na-
turalizadas como femeninas (practicas, detallis-
tas, comunicativas) en especial para la higiene
personal y la limpieza. Se justifica ademas la
presencia de hombres en el cuidado con refe-
rencias a su fuerza fisica para la realizacion de
las tareas que requieren esfuerzo y a la afinidad,
cuando cuidan a hombres, en cuanto los temas
de conversacion. Por otra parte, las personas
cuidadas, tanto hombres como mujeres, prefie-
ren mayoritariamente para la realizacion de las
tareas del cuidado relacionadas con la higiene
personal, ser atendidas por personas del mismo
sexo, por una cuestion de pudor. Aunque para el
resto de tareas del cuidado, basandose en la for-
macion de los cuidadores y en sus experiencias
positivas de haber sido cuidadas por un hom-
bre, manifiesten que les es indiferente el sexo
de la persona cuidadora. Nuestro analisis de las
preferencias de las personas cuidadas también
muestra que el sexo de la persona cuidadora
pasa a un segundo plano, tomando relevancia
sus caracteristicas personales, el trato y la profe-
sionalidad. Nuestros resultados muestran tam-
bién como en los contextos institucionales, se
visibilizan de forma diferenciada la dimension
instrumental y la dimension afectiva y emocio-
nal del cuidado. Poniendo en evidencia su com-
plejidad y caracter relacional, asi como el reto
que supone que la profesionalizacion del cuida-
do, no vaya en detrimento de una atencion indi-
vidualizada y personalizada que tenga en cuenta
las preferencias de las personas receptoras y que
permita que el cuidado no sea vivido como una
amenaza a la intimidad.

La profundizacion en el papel que las expe-
riencias personales de cuidados realizados por



58

hombres puedan tener en la reproduccion o en
el cambio de los estereotipos de género, re-
quiere la realizacion de analisis comparativos
de las preferencias de personas cuidadas en
contextos institucionales y las de las personas
cuidadas en su domicilio, tanto por personas
remuneradas como por familiares. Una pro-
fundizacion que se podria realizar en futuras
investigaciones sobre esta tematica.

A pesar de las limitaciones de esta inves-
tigacion, dado el tamafio y homogeneidad de
la muestra, consideramos estos resultados
pueden contribuir a mostrar la importancia
de las opiniones de las personas receptoras de
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cuidados y el respeto a su intimidad, para la
atencion de sus necesidades de forma huma-
nizada e individualizada, también en el cuida-
do profesional e institucionalizado. Nuestro
trabajo puede también contribuir a mostrar la
necesidad de la incorporacion de la perspec-
tiva de género al Trabajo Social, en concreto
al analisis y a las intervenciones en situacio-
nes de cuidado de larga duracion, dada la im-
portancia de los cuidados en la igualdad de
género y la necesidad del compromiso y la
implicacion de los hombres en los trabajos de
cuidados para afrontar la actual situacion de
crisis de los cuidados.
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