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PRESENTACION

Dentro del sistema de atencion a la salud
tiene un papel sumamente importante el que
suministra el llamado cuidado informal que se
desarrolla fundamentalmente en el ambito del hogar.

Pero la evidencia demuestra que esta responsabilidad no
recae por igual en todos los miembros que lo integran, sino que
son las mujeres del nucleo familiar las que mayoritariamente la
asumen. Esta es la tematica que aborda el presente nimero de la serie
“Cuadernos para la Salud de las Mujeres”, su definicion, la desigualdad
en la distribucién del cuidado, el coste en la salud y otras esferas de la
vida y la necesidad de replantearse la corresponsabilidad, aspecto este
ultimo que esta Serie ya traté de manera tangencial en su nimero 1

dedicado a la conciliacién, y que desde aqui animamos a consultar.

Como sefialan las autoras, los cambios en la estructura demografica que
se vienen produciendo en nuestra sociedad en los dltimos tiempos y
que en afios venideros supondra una clara crisis de los cuidados
informales,  suponen  un  replanteamiento  hacia la
corresponsabilidad social y, sobre todo para los poderes
publicos como principales actores que tendran que asumir
un importante reto que garantice la participacion

equitativa de mujeres y hombres.

Instituto Andaluz de la Mujer






EL CONCEPTO Y EL CONTEXTO
DEL CUIDADO

{QUE RELACION TENEMOS LAS PERSONAS CON
LOS CUIDADOS? UNA TAREA UNIVERSAL QUE
SOSTIENE LA VIDA

Los cuidados son universales, son la base misma de la vida y por lo tanto
siempre han estado ahi, en todas las sociedades. Todas las personas somos
receptoras de cuidados y todas cuidamos a lo largo de la vida, con mayor
o menor intensidad en distintas etapas de esta y con amplias diferencias en

funcién del sexo y de otras caracteristicas personales y sociales.

Los cuidados son tan parte de nuestra vida cotidiana que a veces los
naturalizamos y nos cuesta verlos en si mismos, otorgarles entidad propia
como un trabajo y como una necesidad. Por ello, la propia definiciéon de
cuidados es un concepto actualmente en debate y donde no siempre es

facil trazar los limites de donde empiezan y donde acaban.

Los cuidados en sentido amplio

Los cuidados son las tareas cotidianas de gestiéon y mantenimiento de la
vida como, por ejemplo: el mantenimiento de los espacios y bienes
domésticos, el cuidado de los cuerpos, la educacién/formacion de las
personas, el mantenimiento de las relaciones sociales o el apoyo afectivo y

emocional a los miembros de la familia. Son la base misma de la vida.
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Reflexionemos sobre qué suponen en nuestra vida la dependencia y los

cuidados:

© La dependencia es un rasgo fundamental de la vida humana.
© Los cuidados son una actividad para el sostenimiento de la vida.

© Los cuidados presentan limites dificiles de marcar en términos de

quién hace qué, a quién y durante cuanto tiempo.

© Es un concepto complejo, multidimensional, que implica tareas

b

relaciones y una determinada ética.

Dimensiones basicas de los cuidados

Podemos clasificar los cuidados en tres grandes grupos de

tareas:

© Cuidados directos: tareas que implican la

interaccion de personas (dar de comer, vestir,

|
|
|
]
i

© Precondiciones del cuidado: tareas que establecen ‘

acompafiar...). r?‘\\

e

las condiciones materiales para hacer posibles los : i E

cuidados directos (lavar la ropa, hacer Ia ? ‘
i 1

comida...). i

© Gestion mental: tareas de coordinacion, planificacion vy
supervision (tiempo difuso y dificil de delimitar, pero que puede
implicar una fuerte carga mental y emocional: organizar una dieta

equilibrada, recordar que alguien tiene una cita médica, etc.).

Los cuidados incluyen una dimensién corporal y material, y una dimension

emocional y afectiva. Ambas dimensiones van siempre unidas.



Los cuidados y la salud de las mujeres

Por ejemplo, una alimentaciéon sana no solo consiste en proporcionar la
comida, sino que sea sana, apropiada culturalmente o que se pueda comer

en la compania que se desea.

La calidad de los cuidados no depende solo de qué se hace, sino de cémo

se hace y cémo es el vinculo creado.

Una pausa para pensar:

Haz una lista de los posibles cuidados
que recibes, de quién los recibes o los
has recibido alo largo de tu vida, y de los
cuidados que prestas.

EL CUIDADO INFORMAL: UN TRABAJO
INVISIBLE Y FUERTEMENTE FEMINIZADO

El cuidado informal podria definirse como prestacién de

cuidados a personas que requieren ayuda para las actividades

basicas de la vida, por parte de familiares, amistades u otras

personas de la red social cercana, sin recibir retribucion

economica por ello.

Se excluyen por tanto de este concepto los servicios formales (sanitarios o
sociales), que son prestados por profesionales, y aquellos cuidados que
realizan personas no profesionales que perciben una remuneracioén por el
trabajo que desempefian. También se excluyen organizaciones como
grupos de auto-ayuda, ayuda mutua o voluntariado, ya que incluso cuando
prestan su apoyo de manera no retribuida implican, en mayor o menor
medida, cierto nivel de formalizacién y no estan basadas en los lazos de

parentesco o afecto que conforman tipicamente las redes informales.

11
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El cuidado informal: un trabajo, un
proceso y una ética

El cuidado informal tiene una serie de rasgos que son

esenciales para entender su funcionamiento y comprender

su relevancia social:

Se trata de una actividad fuertemente feminizada. La

inmensa mayorfa de las personas que cuidan son mujeres,
habitualmente del ndcleo familiar. El papel de “persona
cuidadora” esta asignado culturalmente a las mujeres mediante la

socializacion en un rol de género basado en la division sexual del trabajo.

Esta atribucién a las mujeres como cuidadoras estd profundamente
arraigada y naturalizada en nuestro contexto. Esto supone un fuerte
obstaculo para abordar los problemas derivados de la sobrecarga que
sufren muchas mujeres que cuidan y que tienen sus raices en las

desigualdades de género que caracterizan el cuidado informal.

12



Los cuidados y la salud de las mujetres

Se basa en relaciones afectivas y de parentesco, y se desarrolla
normalmente en el iambito doméstico, en casa, de modo que las actividades
de cuidado son entendidas como parte de las tareas del hogar. Ademas,
como se presta mayoritariamente en el ambito de lo privado, “de puertas

adentro”, queda invisible a los ojos de la sociedad.

El cuidado informal tiene un caracter de actividad no remunerada, ya
que no se intercambia en el mercado por bienes o servicios y por tanto no
se le asigna un precio. Este rasgo, en si mismo, supone un importante
obstaculo para la valoracion social del cuidado informal, para su

consideracién como un trabajo e incluso para su visualizacion

como sistema de atencion.

Resumiendo sus principales caracteristicas:

Cuidar es un trabajo...
El componente afectivo y no remunerado que envuelve al
cuidado informal dificulta su categorizacion como “trabajo”. Sin

embargo, el cuidado debe ser entendido como un trabajo, fisico

y emocional, una actividad que acarrea costes.

Una de las caracteristicas fundamentales del cuidado informal es

que no tiene un limite temporal definido, como cualquier otro

“trabajo”. Esta dimensién de tiempo circular e ilimitado, ha
merecido el calificativo de actividad “24/7/365: 24 horas al dia,
7 dias a la semana, 365 dias al afio. La “jornada interminable” es una de las
caracteristicas mas importantes que definen el cuidado informal y una de
las mas relevantes de cara a planificar estrategias de apoyo a las personas

que cuidan.

Cuidar es un proceso...

Cuidar también es un proceso, que requiere: identificar necesidades y elegir
estrategias, asumir responsabilidades, realizar tareas concretas,

relacionarse con la persona cuidada.

13



Cuadernos para la Salud de las Mujeres — N° 3

14

El cuidado es un proceso cambiante, que va evolucionando.

No va a ser igual la participacion de mujeres y hombres en las distintas
etapas del cuidado y tampoco el impacto de cuidar en la salud de la persona

que cuida a medida que avanzan las necesidades.

Cuidar es una ética...

Y cuidar es también una determinada ética fuertemente relacionada con la

identidad moral de género y su construccion social.

Es una “forma de pensar”, comprende valores particulares

bl

como responsabilidad, competencia, interés, integralidad...

Se entiende socialmente como una “cosa de mujeres”. Es
una funcién socialmente adscrita a las mujeres como parte

de su rol de género, de su “ser para los otros”.

La magnitud de los cuidados en
nuestro contexto

El apoyo familiar, y especialmente de las mujeres de la ;

familia, es la principal fuente de los cuidados que reciben las | s
. ~ . / T
personas dependientes. En Espafa, al igual que ocurre en % { [ | E\H\U
| | |
otros paises del Sur de Europa, este apoyo es masivo, mas It ST Vs

de las tres cuartas partes de las personas que requieren

cuidados los reciben exclusivamente del sistema informal. Espafia es
uno de los paises europeos con mayor frecuencia e intensidad de cuidado
informal, segin la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) y la Encuesta Social Europea de 2014. Los datos
sobre la situacion del sistema informal en nuestro contexto confirman que
se trata de un sistema invisible de cuidados de salud, la gran zona
sumergida de un verdadero "iceberg" de atencién y cuidados a las personas

con limitaciones para la autonomia.



Los cuidados y la salud de las mujeres

Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica y del Sistema
de Atencion a la Dependencia, en mas de 3 millones de hogares espafoles
(el 20% de los hogares existentes) reside al menos una persona con
discapacidad, de los cuales, mas de 2 millones reciben ayudas personales,
y mas de 1.400.000 de esas ayudas corresponden a cuidadores y cuidadoras

informales.

Una pausa para pensar:

Pero antes de seguir, reflexiona, ¢quién se
encarga verdaderamente de cuidar? :Cual
es el rostro de los cuidados en nuestro
contexto?

Lo analizamos a continuacion.

Sumergidas e los cuidados invisivles

15
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EL ROSTRO DEL CUIDADO:
FEMENINO SINGULAR

QUIEN CUIDA: LA DESIGUAL DISTRIBUCION DEL
CUIDADO

La gran mayoria de personas cuidadoras residen en el mismo domicilio de
la persona o personas a las que cuidan. Cuando se trata de familiares, la
relacién de parentesco difiere segun el sexo de la persona dependiente.
Cuando son hombres los que necesitan cuidados los reciben mas de sus
parejas que cuando son mujeres. La tercera parte de los hombres que
necesitan cuidados los reciben de sus parejas, mientras que este porcentaje

se reduce a la mitad cuando la persona dependiente es una mujer.

Las hijas, en cambio, son las cuidadoras mas frecuentes de las mujeres
dependientes. Este hecho es en parte debido a la mayor esperanza de vida
de las mujeres, que condiciona la ausencia de pareja de muchas de ellas en
edades mas avanzadas, aunque también vemos que las mujeres son
cuidadas con mayor frecuencia por otros parientes de la red familiar mas

lejana, por amistades y vecindario, o por personas empleadas.

Se da la paradoja, por tanto, de que las mujeres —especialmente las
mayores— que han sido las principales cuidadoras a lo largo de sus vidas,
reciben con menor frecuencia el cuidado de sus familiares cuando ellas

mismas necesitan ayuda.
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Cuidar se conjuga en femenino y también

en singular

Por tanto, hablar de la “familia cuidadora” es un error muy frecuente
porque enmascara situaciones de desigualdad de género respecto a la
responsabilidad y la carga de cuidados que asumen los diferentes
miembros del nicleo familiar. Asi, cuando se trabaja con personas
cuidadoras es importante analizar como es la distribucion del cuidado
(tareas, responsabilidades, tiempos...) entre los distintos miembros de la

red informal, ya que este reparto dista mucho de ser equitativo.

El modelo de prestacién informal de cuidados mas frecuente
en nuestro pafs es el que pivota sobre una unica figura
central. En un estudio poblacional realizado en Andalucia
en la segunda mitad de los 90, mas de la mitad de personas
cuidadoras principales declaraban realizar este trabajo sin
ningun tipo de ayuda (ni formal ni informal) y solo la tercera
parte recibfan algin apoyo de su red informal, y esta
situaciéon no se ha modificado apenas en los dltimos afios,
como constata la ultima Encuesta de Discapacidad que se

ha realizado en Espana. !

Ser cuidadora principal significa asumir la responsabilidad

principal sobre los cuidados. Las propias personas

e

cuidadoras definen este papel como “hacerse cargo de” la

persona que necesita cuidados. Suelen ser también las personas de la red
con una dedicaciéon mas extensa al cuidado, que no se contabiliza solo en
el tiempo dedicado al mismo, sino —y mas importante— en la
“disponibilidad permanente” para cualquier necesidad de atencién que

presente la persona beneficiaria.

Esta falta de control sobre el uso del tiempo propio es un factor muy
relevante que influye en la sobrecarga y en la salud de las personas

que cuidan.



Los cuidados y la salud de las mujeres

De esta manera, se configura un perfil tipico de las personas que asumen

el papel de cuidadoras principales en nuestro medio:

Se trata de una mujer (3 de cada 4), con una media entre 45 y 64 afos,
casada, con estudios primarios o inferiores, que suele ser la hija o la pareja

de la persona dependiente.

Dado este perfil, los cambios sociales que afectan a la vida de las mujeres
resultan claves para comprender la situacion del cuidado informal. Y para
los servicios formales de atenciéon (servicios sanitarios y sociales) es
importante tener presente que cualquier cambio en los modelos de
provision de servicios de cuidado a las personas con
dependencia en nuestra sociedad, afectara de manera

desproporcionada a las condiciones de vida de las mujeres.

¢Como habria sido wi
vida i me hubierav
dado mds opciones?

_/
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COMO CUIDAN QUIENES CUIDAN: LOS ROLES DE
GENERO MARCAN EL PASO

Algunos estudios que han analizado las experiencias de las mujeres y los
hombres que cuidan, muestran cémo ambos sexos asumen y afrontan el
cuidado de manera diferente, y esto viene marcado por arraigados roles de
género.

Veamos algunos de los resultados de un reciente estudio realizado en
Andalucfa, que podrian servir para explicar como esas diferentes maneras
de cuidar para responder a los mandatos de género entrafian desigualdades
en la salud de mujeres y hombres.

© §i bien la gran mayoria de las personas que cuidan
manifiestan que asumen esa responsabilidad por
un sentimiento de obligacién moral, los mandatos
sociales marcan importantes desigualdades.
Mientras que para las mujeres esta obligacion viene
determinada por los roles de género socialmente
adquiridos, la de los hombres esta relacionada con
la ausencia de alguna mujer, en el circulo familiar
cercano, que pueda asumir ese rol.

© Para las mujeres, encontrarse ante una situacion de
cuidados y no asumir esta responsabilidad es

penalizado por el entorno social y familiar,

A

P e

convirtiéndolas en “malas hijas o esposas”. Sin

embargo, aceptar el rol no conlleva “premios” a los ojos de la
sociedad. Asumir el rol de cuidadora sigue siendo para las
mujeres un acto invisible y carente de reconocimiento social.

© Las mujeres de clases mas desfavorecidas y de entornos rurales
encuentran menos oportunidades de sortear estos mandatos de
género. En cambio, los hombres experimentan el proceso
contrario, aquellos que han decidido asumir el papel de
cuidadores se convierten en “casi héroes” de cara a la sociedad.



Los cuidados y la salud de las mujetres

El cuidado que realizan las mujeres y los hombres presenta caracteristicas

diferentes:

© Las mujeres acumulan mas afios de cuidado y cuidan un
promedio de 12,3 horas diarias frente a las 10,7 dedicadas

por los hombres.

© Las mujeres asumen en mayor medida que los hombres las
tareas de asistencia personal en actividades de la vida diaria,
como ayudar a comer, a vestirse o a realizar el aseo personal.
Los hombres predominan en la realizacién de las tareas de
movilidad fisica dentro del hogar y en las de cuidado fuera

de este espacio, como ir al médico, hacer compras y

gestiones, o ayudar a utilizar el transporte publico, tareas que

se asocian a un menor impacto en la salud.

\
S 2 !
s |

;.

n | i En muchos casos, el rol de cuidadora penetra en todos los
MY acontecimientos vitales de las mujeres, absorbiendo los

P — demais roles.

© Esto suele variar segin el grado de dependencia de la

persona cuidada y el tipo de parentesco que les une,

resultando un proceso totalizante y arrollador para las

mujeres madres de hijos e hijas con gran dependencia.

© En cambio, a diferencia de lo que les ocurre a las mujeres,
los hombres entienden que si estan ‘“autorizados” o
“justificados” para pedir ayuda. Por tanto, las normas de
género hacen a las mujeres interiorizar el rol y a los

hombres exteriorizatlo.

Los hombres no solo buscan mas ayuda, sino que también reciben ofertas
de apoyo informal con mas frecuencia que las mujeres, incluso cuando no

las solicitan.
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© Esta ayuda toma forma, en gran medida, de apoyo con las tareas
domésticas y el acompafiamiento a la persona dependiente en el

interior del hogar cuando el cuidador tiene que ausentarse.

© Sin embargo, mujeres de todos los perfiles inciden en la escasa

ayuda de la red informal con que ellas cuentan para cuidar.

© Las mujeres de menor nivel socioecondémico son las que
terminan acumulando mayor nimero e intensidad de tareas, y
solo comienzan a delegarlas en otras personas del circulo familiar
o vecinal cuando las consecuencias de la sobrecarga en su

salud son ya notables.

El tipo de ayuda solicitada, especialmente la relacionada
con la Ley de Dependencia, también puede variar en

ambos sexos.

© Las mujeres se muestran mas favorables a solicitar
recursos instrumentales y econdmicos para
continuar ejerciendo ellas el cuidado en mejores

condiciones.

© Mientras que los hombres tienen mayor

predisposicion a aceptar la ayuda de personas con

las que compartir el cuidado.

Ante situaciones similares de cuidado, los hombres exteriotizan mas la
sobrecarga sufrida y las renuncias a las que han tenido que hacer frente

como consecuencia de ella.

© El hecho de tener que realizar tareas domésticas y de cuidados
para las que no han sido socializados deriva, para ellos, en
situaciones estresantes, incluso con intensidades de cuidado

moderadas.



Los cuidados y la salud de las mujetres

© Los trastornos mas referidos por las mujeres como
consecuencia de la sobrecarga soportada son el estrés, la

ansiedad y los estados depresivos.

© La ansiedad producida por “querer llegar a todo y no
poder” y el estrés por verse abocadas a realizar las tareas
de cuidado en combinacion con otras actividades
cotidianas son, para ellas, los desencadenantes de otros
problemas de salud, como: dolores musculares y
osteoarticulares, hipertension o colon irritable, o de otras
consecuencias en los habitos de vida, principalmente

relacionadas con el suefio, el ejercicio fisico y la dieta.

© Los hombres cuidadores, que también refieren altos
niveles de estrés y ansiedad, suelen recurrir a delegar tareas
o tiempos de cuidado antes de que afloren otros problemas

de salud asociados.

Vamos a analizar con mayor detalle cémo afectan los cuidados
a la salud y la calidad de vida de las mujeres y que desigualdades

de género se desprenden de este impacto.






EL COSTE DE CUIDAR EN LA SALUD
Y EN OTRAS ESFERAS DE LA VIDA

El “coste” de cuidar es mucho mas amplio que el resultado de sumar las

horas dedicadas a determinadas tareas. Verdaderamente, la vida de las
bl

personas que cuidan se ve condicionada por su papel. No se trabaja de

cuidadora, se es cuidadora.

Los aspectos de la vida afectados por cuidar son muy variables tanto en
tipo como en intensidad. Cabe destacar que una proporcidén importante
de personas cuidadoras percibe el impacto de cuidar sobre su salud y sobre

varias dimensiones de su vida.

Son frecuentes las repercusiones negativas sobre el uso del tiempo, ya sea
el disponible para uno o una misma, el dedicado a otras responsabilidades

o el necesario para la vida familiar y social.

Destacan también las consecuencias de cuidar sobre la esfera laboral, y a
estas repercusiones se afladen las dificultades econdémicas en una

proporcién importante de cuidadoras.



Cuadernos para la Salud de las Mujeres — N° 3

26

SALUD GENERAL, FISICA Y MENTAL: CUIDAR
CUESTA

Mas de un tercio de las personas que cuidan perciben el impacto negativo

de cuidar sobre su propia salud.

Las caracteristicas del trabajo de cuidar y las condiciones en las que se

desarrolla afectan mas a la salud cuando se dan determinadas

circunstancias:

o

0

Los efectos de cuidar sobre la salud estin moderados, entre

otros,

por diferencias individuales de las personas

la demanda de cuidados es elevada,
se convive con la persona cuidada,

se asumen multiples roles de cuidado y esta
pluralidad de roles se extiende a otros ambitos

(laboral, familiar, social),
el cuidado se desarrolla en solitario y sin apoyos,

y se enfrentan situaciones especialmente dificiles
por las caracteristicas de la persona cuidada
(demencias tipo Alzheimer u otros problemas

evolutivos que se agravan con el tiempo).

cuidadoras: mujeres, mayores, de nivel socioeconémico

desfavorecido, con mala salud previa y escaso apoyo social, sufren peor

salud fisica y psicologica.

Los mecanismos por los cuales el cuidado produce efectos negativos sobre

la salud se han asimilado a la experiencia de un estrés cronico, debido a la

sobrecarga fisica y psicologica que soportan las personas cuidadoras y

que se prolonga en el tiempo.



Como resultado de esa experiencia de estrés cronico, las personas

cuidadoras pueden presentar problemas de salud en mayor medida que

Los cuidados y la salud de las mujetres

quienes no cuidan, como:

© Mala percepcion de salud.

©® Mais enfermedades cronicas.

© Mayor consumo de medicamentos.

© Mas frecuencia de hospitalizaciones.

©® Menos probabilidad de involucrarse en
actuaciones preventivas.

©® Peor salud mental.

© Habitos menos saludables.

© Incluso mayor mortalidad.

Salud percibida, dolor y malestar

Las desigualdades de género en el impacto de cuidar sobre la
salud fisica han sido evidenciadas en diversos estudios.
Presentamos a continuacion algunos datos que muestran el
impacto diferencial del cuidado en la salud de las mujeres

y los hombres:

© Los datos de la ultima Encuesta de Discapacidad (EDAD
2008), muestran como la salud de las mujeres
cuidadoras se ve mas deteriorada que la de los hombres
que cuidan: el 37% de las mujeres y el 21% de los hombres
perciben que su salud se ha deteriorado por cuidar. E1 55%
de las mujeres cuidadoras y el 36% de los hombres
presenta cansancio por el hecho de cuidar. Estas
diferencias se han asociado a la mayor intensidad del
cuidado que realizan las mujeres y a su mayor dedicacion a
tareas relacionadas con la atencién personal, como dar de

comer, ayudar a vestirse o en las actividades de aseo.



Cuadernos para la Salud de las Mujeres — N° 3

28

© Otro estudio espafiol publicado en 2017 mostré que dos tercios
de las mujeres cuidadoras presentaban dolor y malestar, mientras

que el porcentaje en los hombres no alcanzaba el 50%.

© Asi mismo, las mujeres que cuidan tienden a presentar mas
habitos de vida de riesgo: dieta poco saludable, ejercicio fisico
escaso y descanso insuficiente. Todo esto redunda en una peor

salud en general.

© Por supuesto, la edad es un factor que interfiere totalmente en
las consecuencias del cuidado en la salud. A mayor edad,
las consecuencias en la salud suelen ser mas graves.
En los estudios sobre mujeres que cuidan a sus
parejas con demencia, se han observado algunas
consecuencias en la salud fisica que sufren
especialmente ellas, como irregularidades del
sistema inmunolégico y del endocrino, problemas
osteomusculares, palpitaciones cardiacas, fracturas,

esguinces y trastornos del suefio.

Salud mental y otros problemas
asociados

e

La gran mayoria de los estudios sobre el impacto del cuidado
en la salud concluyen que las personas cuidadoras ven mas afectada su

salud mental que la salud fisica.

El cuidado se ha asociado a mayor prevalencia de problemas de salud
mental, como depresioén, ansiedad y elevados niveles de estrés. Sobre
todo, estos efectos se constatan en situaciones de cuidado intenso, es decit,
cuando se dedica un elevado nimero de horas y ademas se realizan tareas
que se consideran mas pesadas y perjudiciales para la salud, como son
aquellas relacionadas con el cuidado personal y que tienen lugar en el

interior del hogar.



Los cuidados y la salud de las mujeres

El impacto en la salud mental, como en otras dimensiones, va cambiando
a lo largo del proceso de cuidar. Algunos estudios describen las primeras
etapas del cuidado como un momento especialmente estresante, siendo
mayores las tensiones cuando no existen posibilidades de elecciéon sobre
si se asume el cuidado o no. Otros indican que la sobrecarga y el impacto
en la salud se acumulan e intensifican a medida que se prolonga la situacion

de cuidados.

También se sabe que el apoyo social es un factor amortiguador de este

estrés y de los trastornos psicolégicos que provoca la sobrecarga derivada
del cuidado.

La mayor sobrecarga y frecuencia de problemas de salud mental
derivados del cuidado en las mujeres se relaciona con el hecho
de que éstas asuman el rol de cuidadoras como parte de su
identidad de género, que dicta que deben anteponetrlo a
cualquier otra circunstancia vital, deben asumir “todo” el

cuidado, asumirlo solas y contar con una gran fortaleza

emocional que, lejos de venir dada por naturaleza, muy

frecuentemente se quiebra.
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De hecho, para las mujeres, esa fuerte adherencia al rol, aparejado a una
escasa busqueda de apoyos con quienes compartir el cuidado, suelen ser
causantes no solo de problemas de salud mental como los citados, sino
también de otros problemas crénicos de salud. La ansiedad producida por
“querer llegar a todo y no poder” y el estrés por verse abocadas a realizar
las tareas de cuidado en combinacién con otras actividades cotidianas son,
en muchos casos, desencadenantes de otros problemas de salud
crénicos, como problemas osteoarticulares y musculares, hipertension,
asma, dolores de cabeza o trastornos comunmente asociados al sistema

nervioso como puede ser el colon irritable.

Los hombres, aunque también experimentan estados
estresantes cuando se encargan de cuidar de manera intensa,
suelen recurrir a delegar tareas o tiempos de cuidados antes

de que aparezcan otros problemas de salud asociados.

Tiempo para cuidarse a si misma y
automedicacion

Las mujeres, a medida que interiorizan el rol de cuidadora,
suelen  experimentar una  relacién  inversamente
proporcional entre el esfuerzo que dedican a cuidar la salud

de la persona dependiente y el que dedican a cuidar la suya

propia. Un tercio de mujeres considera que no tiene tiempo
para cuidarse a s{ misma como consecuencia del cuidado. El

porcentaje se reduce a la mitad en el caso de los hombres.

Las mujeres consumen mas medicamentos por dolencias relacionadas con
el cuidado y se automedican mas que los hombres, principalmente para
paliar dolores y molestias y poder asi mantener el mismo ritmo de
cuidados, como antiinflamatorios para los dolores musculares y los

psicofarmacos para la ansiedad.
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Uno de los motivos que alegan las mujeres cuidadoras para no acudir al
médico para ellas mismas es el miedo a que le sea diagnosticado algin
problema de salud que sea incompatible con el cuidado. Este es un temor

comun de las mujeres a “faltar” por la “necesidad de continuar cuidando”.

PROBLEMAS FAMILIARES Y DE OCIO: A CUESTAS

CON EL SENTIMIENTO DE CULPA

El cuidado compite con el tiempo dedicado a mantener relaciones con la
red social y familiar. El tiempo de ocio se reduce drasticamente en

\ . . . , .
9] la medida que aumenta el tiempo de cuidado, y lo hace mas aun

/:// / /4: [ cuando este debe ser combinado con un empleo remunerado.
pd /‘«’/; | Ademas, el impacto del cuidado sobre la vida social y familiar o
( _//) | el tiempo libre es mas intenso cuando la persona cuidadora
| “ | | comparte el domicilio con la persona cuidada.

NV LIS
//J j Q Las mujeres encuentran mayor presion social que los hombres
{ n A &r para renunciar al ambito personal y de ocio para cuidar de otras
‘ 1 | | personas. Esto tiene su base en la construccion social de las
| LA mujeres de “ser para los otros”, que naturaliza este hecho como
si estuviera contenido en la esencia femenina. El sentimiento de
culpa es una constante en las mujeres cuidadoras, la renuncia al

espacio de esparcimiento propio y el ocio. Esto se intensifica
especialmente en los entornos rurales, donde la “vigilancia social” es
mayor y la penalizacion por apartarse de los roles socialmente impuestos

es mas acuciante.

Por estos motivos, mas mujeres que hombres cuidadores consideran que
trabajo remunerado y ocio son parcelas prescindibles en su experiencia
vital, una combinacién de ausencias que en ocasiones llega a provocar un

aislamiento social total.
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Algunos datos:

© Segun la ultima Encuesta de Discapacidad de Espafia, el 62% de
las mujeres que cuidan y el 48% de los hombres cuidadores ha
tenido que reducir su tiempo de ocio. Casi la mitad de las mujeres
y un tercio de los hombres declara que no ha podido salir de
vacaciones como consecuencia del cuidado. El 41% de las
mujeres y el 28% de los hombres no tiene tiempo para frecuentar

a sus amistades por el hecho de cuidar.

© Eldoble de mujeres que de hombres tiene conflictos con

su pareja motivados por el cuidado, y también el
doble de mujeres que de hombres declara que no tiene

tiempo para cuidar a otras personas como le gustara.
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CUIDADOS Y TRABAJO REMUNERADO:
UN PUZLE DIFICIL DE ENCAJAR

Los estudios indican que una de cada cuatro personas que cuidan a una

persona dependiente sufre consecuencias negativas de cuidar en el ambito

laboral y/o econémico.

Este dato encubre importantes diferencias por sexo:

© La imposibilidad de plantearse trabajar fuera de casa se

presenta en las mujeres con una frecuencia superior en
veinte puntos porcentuales a la de los hombres (28% y 9%

respectivamente).

Igualmente, esta brecha de género es de cinco puntos
porcentuales en el caso de las personas cuidadoras que han
tenido que abandonar un empleo para cuidar (12% en

mujeres, 7% en hombres).

A mayor intensidad de cuidado, menor es la probabilidad
de empleo de personas cuidadoras: un aumento de un 1%
en las horas dedicadas a cuidar supone una disminucién de
un 10% en la tasa de empleo de personas cuidadoras y se
reduce la probabilidad de tener un empleo a tiempo

completo.

En definitiva, hacerse cargo del cuidado de otras personas
supone un elevado “coste de oportunidad” para las
cuidadoras, que en muchos casos tienen que elegir entre
trabajo productivo (remunerado) y de cuidados (no
remunerado). Incluso aquellas que pueden compatibilizar
ambos tipos de trabajo, asumen otras consecuencias,
como son la limitacién de las posibilidades de progreso
en su carrera profesional, el cambio de trabajo o el

absentismo laboral.
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La exclusiéon del mercado laboral de las cuidadoras o la limitaciéon para
progresar profesionalmente tienen, entre otras, consecuencias negativas
sobre la economia propia y familiar, ya que suponen una disminucion de

los ingresos.

Ademas, asumir el cuidado de una persona dependiente que padece
problemas de salud también supone un incremento de los gastos. Sea por
disminucién de los ingresos o por aumento de los gastos derivados de
cuidar, el hecho es que, segun datos de la EDAD 2008, el 19% de las
mujeres y el 14% de los hombres que cuidan a personas dependientes

declararon tener problemas econémicos.

El impacto laboral y econémico de cuidar no solo se
evidencia a corto plazo, sino que tiene también
consecuencias en la vida de las personas que cuidan a mas

largo plazo. El abandono de empleo o la imposibilidad de

acceso a él, tiene consecuencias en la disminucion de los

pensiones contributivas), reduciendo asi la capacidad :

adquisitiva de las personas que cuidan incluso cuando ya no

derechos a prestaciones sociales en un futuro (como las _ /j\ :
“T\\\,ﬁ\
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tienen que responsabilizarse del cuidado.
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Se ha evidenciado que las personas cuidadoras en edad activa, sobre todo
las mujeres, tienen un mayor riesgo de caer en la pobreza y de tener una

mala salud.

Efectos positivos del cuidado: la satisfaccioén

de cuidar

Pero no todas las personas que cuidan muestran un impacto negativo

sobre sus vidas. Algunos estudios han documentado que casi un tercio de

ellas no padecen sobrecarga ni efectos negativos sobre su salud,
particularmente en las etapas precoces del proceso de cuidado y

cuando este es de baja intensidad. Y otras personas sefialan los

) /// - efectos positivos que les reporta cuidar.
/4/ g p ‘ 24
A TS Segun el modelo establecido por Carbonneau, los factores clave
l“l\ ‘.‘-//1 ‘ que intervienen en la satisfaccion de cuidar son:
ol
|\ . ., .
j, ™Y © La calidad de la relacién entre la persona cuidadora y la
, ] .
/7 = cuidada
4 71| | © el significado que se otorga al rol de persona cuidadora,
EEEEEEE .,
| [ 1 1| ]| © y la sensacién de logro.
e |
"4 , { |
(AT
el || NG Estos factores se ven modulados por caracteristicas personales y
B 5% | .. .
"’\'\—JL condiciones sociales que pueden ayudar a que el proceso de

cuidado provoque menos consecuencias negativas como, por

ejemplo:

© Contar con una buena red de apoyo social, familiar o
profesional,

© tener capacidad de eleccién y de toma de decisiones
relacionadas con el cuidado,

© y utllizar estrategias de afrontamiento adecuadas

(personales, sociales, espirituales, etc.).
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Existe consenso en que las personas cuidadoras que manifiestan mas
sentimientos positivos en relaciéon con el cuidado presentan menos
depresién, menor sobrecarga, una mejor salud subjetiva y un mayor

bienestar emocional.

No obstante, otros estudios también han sefialado que estos aspectos
positivos asociados a una mayor satisfaccion con el rol de cuidados se
asocian a una mayor depresion y dolor cuando fallece el familiar porque,
no solo se pierde a un ser querido, sino también uno de los papeles mas

importantes y significativos que venian desempefiando en sus vidas.

Destacando algunos aspectos que influyen en
la satisfaccion relacionada con el cuidado:

© La propia salud de la persona cuidadora.

© Laayuda, el reparto de responsabilidades, el apoyo emocional, el

agradecimiento y el reconocimiento social que recibe.

© La flexibilidad laboral para conciliar el cuidado con otras

responsabilidades.

® La ayuda que recibe de las instituciones, administraciones y/o

asociaciones.

© La informacién y conocimientos sobre la enfermedad,
discapacidad o situacion de salud de la persona a la que cuida, su

posible evolucién y complicaciones.

© La capacidad que tiene para resolver problemas o dificultades que
vayan surgiendo a lo largo del proceso de cuidar, tomar
decisiones que afectan al cuidado, delegar tareas o decir no a

situaciones estresantes.



LOS CUIDADOS EN CRISIS:
REPLANTEAMIENTOS PARA LA
CORRESPONSABILIDAD

LA CRISIS DE LOS CUIDADOS: NECESIDAD DE
UNA NUEVA MIRADA

La mejora de las condiciones de vida y los avances tecnolégicos y
sanitarios favorecen una mayor supervivencia de personas con
enfermedades cronicas y en situacion de discapacidad. Este hecho, junto
con los cambios en la estructura demografica, supone que los
principales beneficiarios de este tipo de cuidados sean cada dia mas
numerosos. Se estima que Europa perdera 9 millones de menores de 14
afios entre 2010 y 2050, y simultaneamente ganara 35 millones de personas

mayores de 80 afios.

En segundo lugar, las transformaciones experimentadas por la
familia, tanto en su estructura como en su funcionamiento, han sido muy
importantes en las ultimas décadas. La progresiva incorporacion de las
mujeres al mercado laboral remunerado, las nuevas formas familiares y el
descenso de la fecundidad, estan transformando el contexto en el que se

desarrollara el cuidado informal en un futuro no lejano.

Por otra parte, el nivel educativo de la poblacién espafiola también esta
cambiando: las mujeres de generaciones jovenes estan superando a los
varones en los niveles de educacion superiores. Esta situacion supone que

el coste de oportunidad de cuidar para estas mujeres sera mayor que para
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las de generaciones precedentes, de modo que para ellas la renuncia al
empleo para dedicarse al cuidado no sera una decision tan “naturalizada”
como lo ha sido hasta ahora para las mujeres de mayor edad. Sin embargo,
la creciente incorporacion de las mujeres al ambito de lo puablico ha ido
acompafiada de una incorporaciéon mucho mas lenta de los hombres al
ambito de lo doméstico. De este modo, persisten en el momento actual

grandes desigualdades de género en la responsabilidad de los cuidados.

También estan cambiando los sistemas formales de atencion y la
provisiéon de servicios de bienestar. Desde los servicios publicos de
salud y de atencion social se enfatiza la desinstitucionalizacion
y se potencia el cuidado de las personas enfermas, mayores
y dependientes en su propio entorno, lo cual implica dar un
mayor protagonismo a la red de apoyo informal del
individuo. Pero junto a este protagonismo, se trasladan
también las responsabilidades de cuidar y sus costes,
tangibles e intangibles, a las personas que asumen el cuidado

en el ambito doméstico.

Todos estos cambios sociales estan transformando los

modelos de cuidado que conocemos hasta la actualidad. Se

ha reducido drasticamente la cantidad de personas en Ley| /
disposicion de cuidar, dado que los hombres no se han 1
incorporado a este rol en la medida necesaria. Y esto supone

un gran reto para los sistemas de atencion a la dependencia.

La respuesta de los hogares a las tensiones generadas por la presion de
cuidar ha sido la externalizaciéon de los cuidados, que pasan a inscribirse
en los circuitos de la globalizacién debido a la contratacién generalizada

de mujeres cuidadoras extranjeras.

La crisis de los cuidados exacerba las desigualdades sociales. Las tareas de
cuidados se asientan en jerarquias de clase, raza, etnicidad y género, y se

sitian en una economia global y en contextos migratorios. Aparece una

7/
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mercantilizacion del trabajo reproductivo. Ante la imposibilidad de
asumir el cuidado, y debido a la escasez de recursos de apoyo formales y
falta de compromiso de los hombres, las mujeres de clase media y alta
contratan cuidadoras para sus hijos e hijas o para sus mayores, aunque a
veces recurran también al apoyo familiar, como ocurre con muchas

abuelas y abuelos que se encargan de los menores del hogar.

A la vez que ocurre esto, las mujeres mas vulnerables experimentan una
doble discriminacién y crisis de cuidados, pues las situaciones de
dependencia se concentran especialmente en los hogares con rentas mas
bajas y éstas han de resolver los cuidados con el propio trabajo
familiar. Esta inequidad social se traduce también en los costes
de oportunidad de las cuidadoras: incompatibilidad laboral,
probabilidad de perder el empleo, efectos sobre la propia salud
y otros efectos sobre la vida personal y social. L.as mujeres
inmigrantes, ademas, se ven forzadas a dejar a sus hijos e hijas al
cuidado de familiares en su pafs mientras ellas cuidan a otras

personas, estableciendo asi las cadenas globales de cuidados.

Es obvio que no podemos seguir manteniendo la expectativa de

que las mujeres nos seguiremos dedicando en exclusiva a los

cuidados. Es urgente provocar un cambio hacia la

corresponsabilidad social, que no solo incluya la participacion de

los hombres, sino de toda la sociedad.

Algunos aspectos claves en la busqueda de la corresponsabilidad:

© Los cuidados deben replantearse como una responsabilidad
colectiva: necesaria para el sostenimiento de la vida y la

generacion del bienestar.
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© La corresponsabilidad debe ser asumida tanto desde lo privado
como desde lo publico. Se requiere la intervencion del Estado,
las instituciones privadas y los hogares (y al interior de estos,
entre hombres y mujeres y también entre generaciones, un
“pacto de género y generacional”), para brindar cuidados dignos

y libres de discriminacion.

Ev el hogat:
dis {ribucion
igﬂﬂ'ﬂﬂt"iﬂ _es el cammo a la igualdad.

La empresa: Cudadavia
concliacion Y | or ganZzada:
OrganiZacion implicacion social

<. €l Cstado:
LLL uversion y legislacion
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Algunas ideas para andar un camino mas justo
hacia la responsabilidad colectiva en |los
cuidados:

© Es necesario invertir en educacioén en igualdad. Esta es la piedra
angular del paso firme que nos lleve hacia un mundo mas justo e

igualitario.

© Eje comunitario: poner la comunidad al servicio de la igualdad,

promover iniciativas comunitarias, crear entornos de apoyo.

© Eje publico: es necesario situar los cuidados en el centro de las
politicas publicas, como un derecho fundamental basico, y que
haya mecanismos que lo hagan posible. Por ejemplo, con
politicas que equilibren la jornada laboral con otras dimensiones
de la vida, con los permisos de paternidad, con una amplia red de
servicios publicos de atencion a la infancia, y con un sistema

integral de atencion a la dependencia.

Destacando la necesidad de cuidarse:

© Para que las mujeres que cuidan puedan reducir el impacto
negativo de cuidar en su salud y su calidad de vida a nivel
individual, es preciso prestar mucha atencién al cuidado de si
mismas, incluyendo aspectos basicos como: mejorar la
autoestima, aprender a pedir ayuda, delegar responsabilidades,
compartir tareas, trabajar la asertividad y aprender a decir no,
mantener las relaciones sociales, aprender a comunicarse mejor

con familiares y personas del entorno, etc.
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BUSCANDO APOYOS FORMALES PARA CUIDAR

Los esfuerzos realizados desde los servicios publicos para reducir el
impacto del cuidado y compensar el coste que conlleva contindan siendo

insuficientes y muy desiguales entre distintos contextos.

Un informe de la OCDE sintetiza en tres grupos los principales recursos
de apoyo formal que actualmente se dirigen a las personas cuidadoras en

los diversos paises:

1) Un primer grupo de medidas lo constituyen las orientadas j
a1e . . D
a conciliar el trabajo remunerado con el cuidado

informal.

Entre ellas destacan medidas como los permisos laborales
para cuidar y la flexibilizacién de horarios de trabajo. Son
medidas que todavia en nuestro contexto cuentan con una
gran inequidad de género, ya que son las mujeres las que

principalmente hacen uso de estas medidas.

2) Un segundo grupo de medidas son las orientadas a

mantener y restaurar el bienestar de las personas

cuidadoras, en parte con la finalidad de que no

abandonen el cuidado tan valioso que prestan.
En este grupo de medidas se encuentran distintos tipos:

Los servicios de respiro, de formaciéon y asesoramiento, y de
informacién y coordinaciéon del cuidado. Algunos estudios han
constatado la utilidad practica de estas medidas para reducir la sobrecarga
y el estrés de quienes cuidan. Los servicios de respiro consisten en liberar
a las personas cuidadoras de la responsabilidad de cuidar durante un
periodo de tiempo (desde algunas horas a varios dias o semanas), para lo

que aportan un relevo en el cuidado a través de centros de dia, atencién
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en el domicilio o residencial. Sin embargo, la financiacién publica para ello

continua siendo escasa en nuestro contexto.

Los servicios de formacion y asesoramiento (counseling) constituyen
herramientas cada vez mas demandadas por las personas cuidadoras para
mejorar la realizacién del cuidado diario y mejorar su satisfaccion con el
rol asumido. La mayor parte de estos servicios proviene de iniciativas

locales y se basa en gran medida en el voluntariado.

Completan las medidas dirigidas al bienestar de las personas cuidadoras
otros servicios de informaciéon y coordinaciéon, como la
planificacion diaria de las tareas de cuidado, de los periodos de
descanso o las citas médicas. Para un buen funcionamiento de
estas medidas, la coordinaciéon entre los servicios sociales y
sanitarios en una ventanilla Unica o centros de informacion

puede convertirse en pieza clave.

3) Un ultimo grupo de medidas de apoyo formal a personas
cuidadoras lo constituyen las dirigidas a compensar el

valor econémico y social del cuidado que realizan.

Se hace proporcionando apoyo financiero al cuidado informal a

través de prestaciones economicas.

En Espafia, la promulgacién en 2006 de la Ley de promociéon de la
Autonomia personal y Atenciéon a las personas en situacion de
Dependencia (Ley 39/2006), supuso un gran avance en el
reconocimiento social de las personas cuidadoras en la atencién a la
dependencia, aunque no ha estado ajena a la controversia. Uno de los
aspectos mas debatidos de la ley ha sido la generalizacion de la prestacion
econémica a personas cuidadoras, aunque en su formulacién se

contemplaba como una medida de “caracter excepcional”.
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Esta medida, si no va acompafiada de un plan mas amplio de apoyo a los
cuidados, puede aportar un beneficio practico (y muy util para las familias)
pero consecuencias indeseables en cuanto a desigualdades de género.
Puede ser utilizada como sustituciéon de la escasa provision de servicios
formales de atencion, ademas de que puede condenar a las mujeres a seguir

asumiendo en solitario un rol que las excluye socialmente.

Un adecuado planteamiento de intervenciones (sociales, sanitarias, etc.)
sobre la salud de las personas cuidadoras deberia centrarse en potenciar
el reparto del cuidado, mas que en hacer a las mujeres todavia mas

competentes en la gestion de la enfermedad.

Por otro lado, actuaciones dirigidas a promover una mayor autonomia
de las personas dependientes se hacen cada vez mas necesarias para dar
respuesta a los cambios sociales. Solo asi se podra aspirar, a largo plazo, a
liberar masivamente a las mujeres de la obligacion moral de cuidar (al
menos de los cuidados mas técnicos y penosos), para lo que sera necesario
que todos los agentes sociales asuman, de manera conjunta, esta

responsabilidad.

ONU Mujeres ha resumido estos retos en el “triple objetivo de las tres

erres’:

R1: Redistribucion de los trabajos de cuidados entre todos
los actores sociales, asi como de los recursos de cuidados entre todas

las personas.

R2: Reduccion (“eliminacion”) de los trabajos de
cuidados mas penosos / Promocién de la autonomia de los sujetos

con necesidades de apoyos.

R3: Reconocimiento de los cuidados y de los sujetos de
cuidados: visibilizar y valorar los cuidados y a las personas que

los ejercen.



Los cuidados y la salud de las mujeres

Aqui puedes encontrar informacion
sobre los recursos formales de apoyo
para cuidar disponibles en Andalucia:

https://bit.ly/20KdYGj

Teléfonos de informacion sobre dependencia:

Teléfono de informacién sobre Dependencia
900 166 170

Servicio que presta la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y
Conciliaciéon de la Junta de Andalucia a través de la Agencia de
Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, cuya finalidad es
atender a las demandas de informacién de la ciudadania y de
profesionales en relacién a la Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de

dependencia y sus modificaciones.

45


https://bit.ly/2OKdYGj
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SERVICIOS (Central y provinciales)

Agencia de Setvicios Sociales y

Dependencia de Andalucia (Servicios Centrales)

Almeria

Cadiz

Cordoba

Granada

Huelva

Jaén

Malaga

Sevilla

955 048 770

Servicio de Valoraciéon de la Dependencia en
950 158 400

Servicio de Valoraciéon de la Dependencia en
956 007 000 / 956 007 052

Servicio de Valoracion de la Dependencia en
957 005 472

Servicio de Valoraciéon de la Dependencia en
958 942 158 / 958 940 719

Servicio de Valoracion de la Dependencia en
959 034 272

Servicio de Valoraciéon de la Dependencia en
953 013 626

Servicio de Valoracion de la Dependencia en
951 036 400 / 951 036 422

Servicio de Valoraciéon de la Dependencia en

955 006 800

Las personas cuidadoras no deben dudar en consultar también en su

centro de salud, a su profesional de referencia. Ademas de apoyatles en

el cuidado de la persona dependiente, los y las profesionales del sistema

sanitario deberan atendetles como personas cuidadoras con necesidades

y demandas de salud propias.



RESUMIENDO ALGUNAS IDEAS:

10 MENSAJES CLAVE

Los cuidados son universales. Todas las personas
cuidamos y somos cuidadas, con mayor o menor
intensidad en distintas etapas de la vida y con
diferencias en funcién del sexo y de otras
caracteristicas. Es wuna actividad fuertemente
feminizada y escasamente reconocida, lo que

contribuye a su invisibilidad social.

El cuidado informal se refiere a la prestacion de
cuidados a personas que requieren ayuda para las
actividades basicas de la vida, por parte de familiares,
amistades u otras personas de la red social cercana,

que no reciben retribucién econémica por ello.

En Espafia, mas de tres cuartas partes de las personas
que requieren cuidados los reciben exclusivamente
del sistema informal. L.a responsabilidad principal de
los cuidados es asumida principalmente por mujeres,

y lo hacen solas o con escasas ayudas para cuidar.



angas

Las mujeres asumen el rol de cuidadoras como parte
de su identidad de género y lo afrontan de manera
mas intensa que los hombres, realizando solas las
tareas mas pesadas y que mas afectan a su salud y a
su calidad de vida.

La salud de las mujeres que cuidan se ve mas
deteriorada que la de los hombres que lo hacen. Ellas
presentan peor salud general, mas dolor y malestar,
mas enfermedades cronicas y habitos de vida menos
saludables, como escaso ejercicio fisico, mala

alimentacion o un descanso insuficiente.

El cuidado se asocia a una mayor frecuencia de
problemas de salud mental, como depresion,
ansiedad y estrés, que se constatan mas en las
mujeres y en situaciones de cuidado intenso. El apoyo
social amortigua el estrés y la sobrecarga derivada del

cuidado.

El cuidado también afecta a otras dimensiones de la
vida: cuidar tiene consecuencias laborales y
econdémicas, y en las relaciones familiares y sociales.
El tiempo para cuidarse a si misma se reduce, lo que
resulta en peores habitos de vida y un menor acceso a

servicios preventivos de salud.



No todas las personas que cuidan muestran un
impacto negativo en su salud. Algunos factores clave
que intervienen en la satisfaccion de cuidar son la
calidad de la relaciéon entre la persona cuidadora y la
cuidada, el significado que se otorga al rol de persona
cuidadora y la sensacion de logro.

Los cambios en la estructura demografica, los nuevos
modelos familiares, laborales y sociales, han
provocado que se reduzca drasticamente la
disponibilidad de personas en disposicién de cuidar.
La crisis de los cuidados ha evidenciado la urgencia de
un nuevo replanteamiento hacia la corresponsabilidad

social de los mismos.

Existen actuaciones dirigidas a conciliar el trabajo
remunerado con el cuidado, a mantener y restaurar el
bienestar de las personas cuidadoras y a compensar el
valor econoémico y social del cuidado. Es necesatio
potenciar el reparto equitativo en el cuidado y
promover una mayor autonomia de las personas

dependientes.
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