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- Adios — dijo el zorro-.
He aqui mi secreto. Es
muy simple: no se ve
bien sino con el
corazon. Lo esencial es
Invisible a los ojos.

- Lo esencial es invisible
a los ojos — repitio el
principito, a fin de
acordarse.

EI Principito. Antoine de Saint-EXupéry
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Determinantes de la salud

Chapter 10. Care Versus Cure
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Contnbucdm potencal a la reducadn Afectacaén actual de los gastos en salud
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Fuente: Denver GEA. An Epidemiological Model for Health Analysis. Soc Ind Res 1976; vol. 2, pag. 465.
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Comisién para Reducir las Desigualdades en
Salud en Espana (2010)

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
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El paradigma de la invisibilidad de las

mujeres en salud es el cuidado informal




Las mujeres como cuidadoras de la salud
La invisibilidad como desigualdad
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El iceberg de la enfermedad

t Lo que el 1 Mortalidad y
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El iceberg de la atencion a la salud

y W

enfermEdad Iizacién de _;51&“ :

o PR eeee—

= - g

-

Cuidado de la enfermedad

Decisidon de la demanda

ion sintomas
i
1 2.
iento y vigilancia

ana

Movilidad
Aseo

Alimentacidon ’

+ Habitos J

oyo tiv

Cuidados de
salud

- _-m‘-i

¥

" sanitario
12%

88%

Sistema
informal

@OSOE



:Qué entendemos por cuidado

informal?

“Aquella

prestacion de
cuidados a personas
dependientes por
parte de
familiares,
amistades u otras
personas que no
reciben retribucion
econdomica por la
ayuda gque ofrecen”

vLimites dificiles de
marcar en términos de
qué se hace, a quién y
durante cuanto tiempo.
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*Se trata de un trabajo no

remunerado, sin precio en el
mercado.

eSe basa enrelaciones

afectivas y de parentesco y
pertenece al terreno de lo
privado. Se desarrolla en el

ambito domeéstico, y queda
oculto ala arena publica.

e Es una funcidn adscrita a las
mujeres como parte de SU rol
de género, es «cosa de
mujeres».

¢Por qué el cuidado
es invisible?
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Cuidar es un trabajo

invisible... que hay que
hacer visible
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Espafa es uno de los paises de la OCDE con mayor
frecuencia e intensidad de cuidado informal

Figure 3.1. Caregiving varies by country and type of help provided
9, Panel A. Percentage of the papulation reparting to be informal carers providing help with ADL

g 107 108 1o N2

OCDE (2011)




Magnitud del cuidado informal en Europa
(Encuesta Social Europea, 2014)
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En Espana

El sistema invisible de atencidn
a la salud ® 9 de cada 10 personas cuidadoras

declaran cuidar todos o casi
todos los dias de la semana

" Mas del 50% en jornadas de
8 0 mas horas

" Mis del 30%lleva 8 0 Mas
aNoSs cuidando

® En mas del 75% de los casos son
mujeres

Fuente: INE, Encuesta Discapacidades, Autonomia y Dependencia 2008
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El rostro del cuidado invisible

Segun la EDAD 2008, en Espafa las
personas cuidadoras :

= Son mujeres en mas de las tres cuartas
partes de los casos (75,9%)

= Entre 45y 64 anos (50%),

" Reside en el mismo hogar que la
persona con discapacidad a la que
cuidan (78,9%)

» Laprobabilidad de ser cuidado por un
familiar es mayor cuando la persona que
recibe los cuidados es un varon (92,6%)
que cuando es una mujer (85,4% ).

= Ese familiar es, la mayor parte de las
veces, una hija cuando la persona que
recibe cuidados es una mujer, o la
esposa, cuando quien recibe cuidados
es un hombre.

Fuentes: INE, EDAD 2008
Informe Olivenza 2010 @ ® @ @



La desigualdad de género
en la responsabilidad de cuidar

Participacion en los cuidados segun
el sexoy la edad (%)
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Fuente: Garcia-Calvente, Mar; del Rio-Lozano, Maria; Eguiguren, Pamela. Inguruak, 2007
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Figure 12: Paid and unpaid work (minutes per day)
for men and women, by country
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Source: OECD Social Protectlion and Wellbeing Databasea.

Fuente: WEF. The Global Gender Gap 2016

En Espanfa, el
tiempo que
dedican las
mujeres al trabajo
no remunerado
duplica al que
dedican los
hombres
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La desigualdad de género en el impacto
laboral y econdmico de cuidar

Porcentaje de mujeres y hombres que presentan
consecuencias laborales o econdmicas por cuidar

30
25
20
15
10
0
No puede Ha tenido que He tenido que Su vida profesional Tiene problemas Tiene problemas
plantearse dejar el empleo reducir su jornada se haresentido para cumplir el econdmicos
trabajar fuera de horario

casa

B Mujeres ™ Hombres

Fuente:Elaboracion propia Datos de EDAD 2008
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Porcentaje de hombres y mujeres que presentan problemas
familiares o de ocio por el hecho de cuidar

Consecuencias en: HOMBRES MUJERES
n=1924 n=5588

Ha tenido que reducir su 48.4 58,0
tiempo de ocio

No puede ir de vacaciones 34,8 48,1 44.4
No dispone de tiempo para 9,6 21,0 17,8
cuidar a otras personas

Tiene conflictos con su pareja 3,7 6,3 5,6
No tiene tiempo para 27,5 40,5 36,9

frecuentar a sus amistades

No tiene tiempo para cuidar 13,7 27,5
de si mismo/a

No ha podido formar una 2,7 2,1 2.3
familia
No ha podido tener hijos/as 1,8 1,3 1,4 Fuente:



Impacto de cuidar sobre la salud

Tipo de tareas de
cuidado

Multiplicidad de
roles

Cuidar
supone un

riesgo para la
salud

Jornada 24/7/365

Escasa
disponibilidad de
ayuda

Situaciones
criticas
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Impacto de cuidar sobre la salud

La literatura atribuye al trabajo de cuidar un claro impacto
en la salud fisica y emocional de quienes cuidan =
mecanismo similar al estrés crénico:

 Sobrecarga

* Problemas de salud
fisica

* Problemas de salud =)
mental

* Habitos de vida de
riesgo

e Mayor mortalidad

Mujeres

-

Escaso

. Mayores
apoyo social
De nivel
: L] Con mala
socioecondmico :
salud previa

desfavorecido
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Health-related quality of life in Spanish informal caregivers:
gender differences and support received

Maria del Rio Lozano'? - Maria del Mar Garcia-Calvente'* (0 - Jesis Calle-Romero” -

Minica Machdn-Sobrado®** - Isabel Larrafiaga-Padilla®’

Accepted: 31 July 2007
& Springer International Publishing AG 2007

Abstract

Purpose We analyzed gender differences in health-related
quality of life (HRQol.) and associated factors between
informal male and female caregivers in Spain. 1L is
important because of growing rates of dependent people
and dwindling public resources.

Methods We conducted a cross-sectional study of 610
informal caregivers (265 male and 345 female) using an ad
hoe structured gquestionnaire. We performed a deseniplive
analysis and used multivariate logistic regression to ana-
lyze the risk of poor HRQoL, measured with the EQ-5D-
5L, according to caregiver sex, sociodemographic charac-
teristics of caregivers and dependents, caregiving circum-
slances, and support recerved.

Results Male caregivers were older than women were, and
carcd more often for their partners. More women used

home help, and other forms of instrumental help. Women
had worse HRQoL than men, particularly in the pain/dis-
comfort dimension. In addition to older age and poor
previous health, caring for a partner (OR = 2.379), for a
person with major dependence (OR = 1.917), low social
class (OR = 1.634), and low social support (OR = 2.311)
were factors associated with poor HRQol. Receiving FCA
was associated with better HRQol. (OR = 0.319). Con-
trolling for all these vanables, women had 131% more odds
than men to have poor HRQuol..

Conclusions Male and female caregivers in Spain differ in
received support and how their HRQoL. is affected. These
differences arc important to design interventions to pro-
mole more equilable sharing of care responsibilibies and
hetter caregiver health.




Ornality aof Life
o Research

Mujeres
Mayor edad
Clase social
manual
Cuidardela
pareja
Cuidar de
gran
dependiente
Apoyo social
bajo

Mala salud
previa

Qual Life Res

Table 5§ Associastion between poor health-re lnied quality of life (HRQoL) and sociodemographic characierigtics, canegiving circumstances, and

support received Joint and differenced by sex multivariate analysis®

Joint (N = 610)

Men N = 265

Women N = MS

OR (95% 1) OR (95% CI) OR (95% CI)

Sex

Male 1

Female 2,306+ (1LAS1-3.660)
Age of caregiver 1.015 (0.997-1.033) 1.021 (0.992-1.0:9) 1.004 (0978-1.030)
Kinship with caregiver

Child | 1 1

Spouse fpartmer 2.3m* (1L086-5.211) 1.087 (0.279-4.235) 3203+ (L145-8.9%4)

Paremt 1.5%8 (0.806-3.167) 0.721 (0.167-3.106) 2124 (09574.715)

Other 1.214 (0.A479-3.075) 0542 (0.069-4.265) 1573 (0531-4.657)
Social cccupatiomal class

Non-manual labor 1 1 1

Manual labos L634* {LMM-2.672) 1515 (0.721-3.182) 1.851 (0.942-3.640)
Level of dependence

Moderae-severe 1 1 1

Major 1917+ (1.275-2.883) 1.944% (1.055-3.583) 1883+ (1.069-3317)
Use of RCA and home help services

Neither allowance nar help 1 1 1

Allowance but no home 0.319* (0.156-0.653) 0328* (0.115-40.935) 0338 (0.121-40.947)

help
Allowance and home help 0.44 (0.177-1.115) 0516 (0.130-2.045) 0468 (0.128-1.708)
Home help but no 1.693 (0.687-1.170) 1475 (0.445-1.889) 2498 (0AT9-13.017T)
allowance

Sacial suppont

High 1 1 1

Laow PR | o (1424-3.790) 2038+ (1.016-4.088) 2852+ (1.A402-5.802)
Health status before caregiving

Gaood 1 1 1

Poor 2.5+ (1387-4.551) s+ (1355-8.140) 2.128 (0.946-1.788)

Cl confidence interval, OR odds ratio
* Poor HRQuL: EQ-5D-5L Index <085

*p = 005 ** p < 0001



ACETA SANITAR Garcia-Calvente, M. M; del Rio-Lozano, M.; Marcos-Marcos, J. (2011). Desigualdades de género en el
deterioro de la salud como resultado del cuidado informal en Espafia. Gaceta Sanitaria, 25 (2), 100-107.

Soubmu ESPANOLA DE SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION SANITARIA

Porcentaje de hombres y mujeres que perciben deterioro de su salud por
el cuidado segun edad
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ACETA SANITARIA Garcia-Calvente, M. M; del Rio-Lozano, M.; Marcos-Marcos, J. (2011). Desigualdades de género en el
deterioro de la salud como resultado del cuidado informal en Espafia. Gaceta Sanitaria, 25 (2), 100-107.

SO(.IhD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION SAN

v' Las mujeres cuidan
durante mas horas, con
mas frecuencia y llevan
mas tiempo cuidando.

v' Ademas, ellas prestan
con mayor frecuencia
tareas de asistencia
personal y ellos las
relacionadas con la
movilidad fisica o las de
fuera del hogar.




A ETA ANITARIA Garcia-Calvente, M. M; del Rio-Lozano, M.; Marcos-Marcos, J. (2011). Desigualdades de género en el
deterioro de la salud como resultado del cuidado informal en Espafia. Gaceta Sanitaria, 25 (2), 100-107.
SocIEDAD ESPAROLA DE SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION SANITARIA

1. El mayor impacto en la salud de las mujeres que cuidan se
relaciona con las caracteristicas del cuidado que prestan, mas
intenso y con mayor dedicacion a tareas asociadas a un
mayor riesgo para la salud.

2. A similar intensidad, frecuencia y duracion de cuidado, las
mujeres refieren mas que los hombres un deterioro de su
salud por el hecho de cuidar.

3. Unavez controladas el resto de variables sociodemograficas
y de cuidados incluidas en el estudio, comprobamos que las
mujeres cuidadoras presentaban mas del doble de riesgo de
percibir deterioro de salud como consecuencia del cuidado
respecto a los hombres que cuidan.
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Qualitative Health Research
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Gender Ildentity in Informal Care: Impact o awer 013

Reprints and permissions:

on Health in Spanish Caregivers sagepub comfournls Permissions nav

DOL 10.1177/10497323 13507 1 44
ghr.sagepub.com

®SAGE

Maria del Rio-Lozano', Maria del Mar Garcia-CaIvente', Jorge Marcos-Marcosz.
Francisco Entrena-Duran?, and Gracia Maroto-Navarro'

Abstract

We examined the influence of gender identity on men’s and women's perceptions of assuming the caregiver role
to identify different coping strategies and the effects on caregiver health and quality of life. The study, performed in
Andalusia, Spain, was based on a sociological analysis of the narratives produced during semistructured interviews
with primary informal caregivers (16 men and 16 women) of different profiles. We observed a cultural assumption
that women should assume the caregiver role and found that women shouldered the bulk of caregiving responsibilities
and did not usually seek support. This might explain the high prevalence of chronic health disorders, stress, anxiety,
depression, neglect of health, and social isolation we observed among women caregivers. Because the caregiver role
was not socially imposed on men in our setting, men caregivers adopted a flexible attitude and tended to seek external

support before their health and quality of life were seriously affected.
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Del Rio-Lozano, M.; Garcia-Calvente, M. M.; Marcos-Marcos, J.; Entrena-Duran, F.; Maroto-Navarro, G. (2013). Gender
identity in informal care: Impact on health in Spanish Caregivers. Qualitative Health Research, 23 (11): 1506-1520.

ldentidad de género y asuncion del cuidado

Los hombres y las mujeres siguen

caminos dispares para convertirse en

personas cuidadoras, marcados por

estereotipos de género

Las mujeres
presentan
mayor
capacidad
natural para
el cuidado

Las mujeres cuentan
con mayor fortaleza
emocional para
soportar la
sobrecarga derivada
del cuidado

Mujeres: viene determinada por los
roles de género socialmente adquiridos

Hombres: es adoptada ante la ausencia
de una mujer en el circulo familiar
cercano que pueda asumir ese rol

@OSOE



Del Rio-Lozano, M.; Garcia-Calvente, M. M.; Marcos-Marcos, J.; Entrena-Duran, F.; Maroto-Navarro, G. (2013). Gender
Ma& identity in informal care: Impact on health in Spanish Caregivers. Qualitative Health Research, 23 (11): 1506-1520.

Consideracion del rol

Mujeres Hombres

Rol naturalizado como suyo Rol prestado, altruista

Asumirlo: premiado

Asumirlo: obligacién No asumirlo: no penalizado

No asumirlo: penalizado

Menor nivel educativo y ambito rural: Mayor nivel educativo y ambito
menor capacidad de eleccion real urbano: mayor capacidad de percibir
esta desigualdad
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Del Rio-Lozano, M.; Garcia-Calvente, M. M.; Marcos-Marcos, J.; Entrena-Duran, F.; Maroto-Navarro, G. (2013). Gender
Maﬂ identity in informal care: Impact on health in Spanish Caregivers. Qualitative Health Research, 23 (11): 1506-1520.

dentidad de género y asuncion del cuidado

Una mujer que no cuida _ : A mi me admiran por lo
a alguien de su casa lo Consideracion del rol que hago, Y yo es que
ven mal, en cambio un realmente estoy

hombre que no se Mujeres Hombres dedicado integramente
preocupa ho es a mi mujer. (HJ)

criticado. (MJ)




£4 Del Rio-Lozano, M.; Garcia-Calvente, M. M.; Marcos-Marcos, J.; Entrena-Duran, F.; Maroto-Navarro, G. (2013). Gender
MM identity in informal care: Impact on health in Spanish Caregivers. Qualitative Health Research, 23 (11): 1506-1520.

Ante una elevada intensidad de cuidado...

Mujeres Hombres
Entienden que estan capacitadas Buscan apoyos antes de llegar a
para hacerlo todo y hacerlo solas situaciones muy estresantes y

perjudiciales para la salud
*Mayor numero de tareas
Delegan tareas, comparten
responsabilidades y realizan las menos
pesadas antes de alcanzar elevados
niveles de estrés

«Tareas mas relacionadas con las
ABVD, confinadas al interior del
hogar y con mayor impacto en la

salud
Solicitud de recursos de apoyo
Instrumentales y econémicos para Ayuda de personas con las que
continuar ejerciendo ellas el cuidado compartir el cuidado

en mejores condiciones
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& Del Rio-Lozano, M.; Garcia-Calvente, M. M.; Marcos-Marcos, J.; Entrena-Duran, F.; Maroto-Navarro, G. (2013). Gender
MM identity in informal care: Impact on health in Spanish Caregivers. Qualitative Health Research, 23 (11): 1506-1520.

Reseanch

Ante una elevada intensidad de cuidado...

Mujeres Hombres

0

Habra que meter una mujer que
me ayude, pero algo me tienen
que dar...Yo preferiria que me

pongan una mujer para que venga

405 hor'as y me ayude, pero algo

Yo prefiero que el dinero me
lo den a mi 'y seguir siendo
yo la que cuide al nifio... Hoy
por hoy, pienso que nadie va
a ser capaz de cuidar a mi
hijo como lo cuido yo (MJ)




Del Rio-Lozano, M.; Garcia-Calvente, M. M.; Marcos-Marcos, J.; Entrena-Duran, F.; Maroto-Navarro, G. (2013). Gender

Maﬂ identity in informal care: Impact on health in Spanish Caregivers. Qualitative Health Research, 23 (11): 1506-1520.

El impacto desigual en la salud y la calidad de vida

SOBRECARGA

Mujeres

Interiorizan la
sobrecarga

ANSIEDAD, ESTRES Y DEPRESION

Desencadenantes de otros
problemas de salud:

- Problemas cronicos

- Consecuencias en los habitos de
vida

Hombres

Exteriorizan la
sobrecarga

ESTRES Y ANSIEDAD

Pero cuando aparecen recurren a
delegar tareas antes de que su
salud se vea seriamente afectada



Tendencias actuales en los cuidados

= Cambios demograficos:

T Aumento de la esperanza de vida:
ENVEJECIMIENTO

T Aumento de la supervivencia de
enfermedades crdnicas

-
.

pr———

i

s g

4 Descenso de la natalidad

= Nuevas formas familiares:
4 Familias mas pequefias
! Movilidad geogréfica de los
miembros

¢ Incremento de las familias
monoparentales

! Aumento de hogares unipersonales
= Transformacion rol de las mujeres:

4 Incorporacién de las mujeres al
mercado laboral

{ Persistencia de la divisién sexual
del trabajo y la desigualdad en el
reparto de los cuidados
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Tendencias actuales en los cuidados

= Cambios demograficos:

T
T
\

Aumento de la esperanza de vida:
ENVEJECIMIENTO

Aumento de la supervivencia de
enfermedades crdnicas

Descenso de la natalidad

Nuevas formas familiares:

\
\

\
\

Familias mas pequenas
Movilidad geografica de los
miembros

Incremento de las familias
monoparentales

Aumento de hogares unipersonales

= Transformacion rol de las mujeres:

\
\

Incorporacion de las mujeres al
mercado laboral

Persistencia de la divisidon sexual
del trabajo y la desigualdad en el
reparto de los cuidados

TR
Crisis econdmica
y recortes
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Las medidas
de atencion
a personas

qu? El desigual reparto
nec_eS|tan | entre los sistemas
CU|dans T R in al y formal
tendran N N afe mayor medida
especial Bl e mujeres
repercusion 1% |
sobre las
mujeres
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Como valuar lo invaluable:

El precio del <

cuidado tfamiliar | |
En el 2013, cerca de 40MM :COMO COMPARA EL COSTO DEL CUIDADO FAMILIAR? “ESte |nf0rme eStIma

en miles de millones, 2013-14

de cuidadores en EE.UU.

brindaron 37,000 millones de a v.ntas Snusies e Wamar sa7 el Valor eCOném |CO
oras de atencién. valor Valor estimado del cuidado familiar $470 . ags

e e e AT del cuidado familiar

en $470 billones

estimado de sus servicios no "Q@, A Ventas anuales combinadas $469
remunerados es de cerca de de Apple, IBM, Hewlett Packard y Microsoft

$470 mil millones.

Gastos totales de Medicaid $449

COMPROMISO FINANCIERO (470'000 mllloneS)

- Los cuidadores dedican un promedio de d@ 6 80/0 e n 20 13 y basad O e n

@' ;! gid!?i?dl;?rﬁ‘agliz!r.a =EDIAnG ‘-Cuidadores que dicen tener que ap rOXI m ad am e nte 40

. » utilizar su propio dinero para
Cuidadores familiares que ayudar en el cuido de un familiar.

600/0 cuidan de un adulto mientras Mmillones de personas
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Horas de cuidado
(en millones)

Valoracion 1
(millones €)

Valoracion 2
(millones €)

(78,93%)

(3,54%)

(%9) (% PIB) (% PIB)

ESPANA 3.248,71 24.917,63 41.291,14
(75,69%) (2,29%) (3,79%)

ANDALUCIA 686,21 5.263,26 8.721,79

(5,86%)

Fuente: Juan Oliva y cols. Gaceta Sanitaria (2011)
Cuidado de personas >65 afios, EDAD 2008

Valoracion 1 = 7,67 €/h
Valoracion 2 = 12,71€/h 5




Comparando sistemas de Cuidados de Larga Duracion (LTC) y
regimenes de bienestar en Europa

REGIMEN DE TIPO DE % P1B DEDICADO
BIENESTAR CUIDADO A CUIDADOS DE
INFORMAL* LARGA
DURACION
FRANCIA Conservador 4 1,9
ALEMANIA Conservador 3 1,1
HOLANDA Conservador 2 4,3
ESPANA Latino i 0,7 -

SUECIA Socialdemodcrata 5 3,2
INGLATERRA Liberal 2 1,2

Nota *: (1) Familiar, (2) Resp.colectiva + familiar, (3) Familiar con compensacion del coste, (4) Cuidado
residencial + familiar, (5) Universalista

Fuente: Valentina Zigante. Informal care in Europe. Exploring Formalisation, Availability and Quality-

European Commission. April 2018
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State of Health in the EU

Spain

Country Health Profile 2017

Gasto medio en salud per capita y como porcentaje del PIB.
Espaina y Paises de la Union Europea

@HoECD Tl

Figure 6. Health expenditure per capita and as a share of GDP in Spain are below the EU average
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LA DESIGUAL RELACION ENTRE SISTEMAS FORMAL E INFORMAL

“Los servicios formales no operan
sdlo en el contexto de un
sistema informal existente, sino
que interactuan dinamicamente
con él.

Los cuidadores y cuidadoras no
son simplemente fendmenos o
recursos cuyas caracteristicas
deben ser analizadas y
comprendidas por los servicios
formales, son una categoria
social hacia la cual el sistema
formal tiene obligaciones 'y
requerimientos en términos de
formulacidn de politicas de
bienestar”.

Julia Twigg @@@@




MODELOS DE RELACION ENTRE SISTEMAS FORMAL E INFORMAL




L MODELO
A\ CUIDADORA-RECURSO

PERSONA

CUIDADORA

Apoyo
informal

SERVICIOS

FORMALES . | PERSONA

(Sanitarios, Apoyo formal DEPENDIENTE
sociales, otros)
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MODELO
CUIDADORA-CLIENTE

PERSONA
CUIDADORA

SERVICIOS Apoyo
FORMALES informal
(Sanitarios,
sociales, otros)
PERSONA

DEPENDIENTE
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MODELO DE SUPERACION DEL
CUIDADO INFORMAL

FAMILIARES
o’mﬂ‘\a\. PARIENTES
N,oy <tav AMISTADES
SERVICIOS gien®
FORMALES
(Sanitarios, )
sociales, otros) Poyo
Autop, formar; PERSONA
Omig

DEPENDIENTE
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cCuadl es el modelo
mas ‘“‘saludable’?

“Un planteamiento de
intervencion en salud iria
de la mano de potenciar el
reparto del cuidado, mas
que en hacer a las mujeres
todavia mas competentes
en la gestion de la
enfermedad”

Soledad Murillo: Cara y cruz del cuidado que donan las mujeres (2003)

@OSOE



Medidas dirigidas a personas cuidadoras en paises de la

OCDE

Medidas para combinar
I oJe i o) Ife FYa e[S  Licencias por cuidado (remuneradas o no)
cuidado y empleo * Flexibilidad de horario laboral
remunerado

WISl EEI=RNEEIHS M « Servicios de Respiro (centros de dia, respiro en
bienestar fisico y domicilio, respiro institucional).

psiquico de las personas [EEEUEE R i ENT 1LY
cuidadoras e Informacion y servicios de coordinacidn

Medidas de

e Subsidio a la persona cuidadora

e Prestaciones econdmicas para la persona
dependiente

compensacion y
reconocimiento del
trabajo de cuidar

Fuente: Help wanted. OCDE 2011 @@ @@




“Lo importante no es sdlo
establecer politicas de apoyo
a cuidadoras. Todo lo que se
hace desde el estado tiene
consecuencias negativas 'y
beneficios que no se
distribuyen igualitariamente.
Por tanto, hay que examinar
cémo las politicas y acciones
de apoyo afectan alas
mujeres (y a los hombres) y a
qué grupos pueden afectar

mas”’.

Pat Armstrong. Thinking it through: Women, work and
caring in the New Millennium (2001)




Las politicas publicas ;perpetuan las desigualdades

de género en los cuidados?

&= Cuando se invisibilizan o minusvaloran los cuidados y a las personas que los ejercen.

%= Cuando se trata a las personas cuidadoras (sobre todo a las mujeres) como un simple
recurso para el cuidado que los servicios publicos y sus profesionales pueden usar.

#= Cuando se priorizan politicas, intervenciones o medidas que no atienden a las
necesidades estratégicas de género (y no solo a las necesidades practicas) de las
personas que cuidan.

&= Cuando re-victimizamos a las mujeres que cuidan convirtiéndolas en pacientes
(“sindrome del cuidador”), medicalizando situaciones derivadas de la desigualdad de
género, penalizandolas cuando “no cuidan bien”, o utilizandolas como un instrumento
(prevencidn del “sindrome de claudicacién del cuidador”).

%= Cuando no se reconoce el derecho de las mujeres a no convertirse en “cuidadoras” y a no
responder a las normas y estereotipos de género tradicionales.

4= Cuando no se ponen en marcha politicas que favorezcan la corresponsabilidad en los
cuidados: entre mujeres y hombres y entre familia y estado.

@OSOE
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| El patriarcado tiene como principal expresion §

§ Lo privado, al cuidado y a la maternidad. _
Ml Por eso el ambito de lo doméstico, donde se

realiza el cuidado 1nformal, que prestan
mayoritariamente las mujeres, es el terreno
por excelencia en el que las mujeres siguen
invisibilizadas, recluidas y excluidas.
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