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Motivacion

A raiz de mis practicas en el Area Basica de Servicios Sociales de Reus, puede tener un
contacto real con muchos casos de dependencia, donde por desgracia puede comprobar que
en la mayoria de las ocasiones eran las figuras femeninas las que asumen la responsabilidad
de cuidar y dar apoyo a sus familiares con una autonomia reducida. Habitualmente estas
mujeres sufrian una gran situacion de estrés y desgaste tanto fisico como mental, debido a la
gran carga que suponia dicha responsabilidad y que muchas de ellas se habian visto
obligadas a renunciar a sus trabajos profesionales para atender a sus familiares.Los elevados
costes de los servicios privados que requieren estas personas, y la imposibilidad de hacer
frente al copago de los servicios publicos, dejaba sin alternativas a este sector de poblacion y
justificaba la desconexion de estas mujeres con el mercado laboral para realizar dichos

Servicios.

Gracias a estas observaciones, despertd en mi la curiosidad sobre si este fendmeno era algo
generalizado dentro de nuestro pais y a que se debia la preponderancia del sector femenino
como principal cuidador. Los diferentes ejemplos con los que tenia contacto demostraban que
si que era una realidad entre la poblacion atendida, pero se debia investigar si la resta de
poblacion del pais se encontraba con la misma situacion y si existia un perfil que definia

quién y como era este cuidador principal.

También he de alegar que mi interés en este trabajo se centra en la figura del cuidador y en el
cuidado en si, pero siempre me han interesado los debates entorno a la igualdad y/o equidad
de género, por lo que se abria ante mi la oportunidad de tratar en un mismo trabajo estas dos

temadticas, y poder abordar nuevas lineas de intervencion.
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Resumen:

En este trabajo podemos apreciar la evolucion histérica de la figura femenina entorno al
cuidado, para analizar cudl es el perfil actual del cuidador principal y poder explicar cuéles
son las intrinsecas razones por las que la mujer sigue desarrollando este rol. Por consiguiente
también se analiza cudl es el papel del hombre, su implicacién en esta responsabilidad y

cOomo esta ha ido evolucionando en los ultimos afios.

Una vez analizada la diferenciacion entre roles y géneros, procedemos a ver qué
repercusiones tiene este reparto desigual de responsabilidad frente al cuidado no solo para los
principales agentes implicados como la familia, el Estado o el mercado, sino también para
aquellos paises que nos proporcionan parte del capital humano necesario para el actual

sistema del cuidado.

Por tultimo, hemos destacado un conjunto de propuestas constructivas que contribuiran al
desarrollo de los valores, los lazos y las estructuras necesarias para un sistema del cuidado
mas eficaz y equitativo. Este nuevo sistema debera superar el importante estancamiento
caracterizado por una fuerte division sexual del trabajo, perpetrada por una educacion
paternalista y obsoleta que no hace sino dificultar la progresion de nuevos horizontes

sociales.

Palabras clave: Dependencia, autonomia, cuidado, cuidador ,equidad.

Abstract:

This paper examines the historical evolution of women’s role in care responsibilities in order
to analyse the profile of this main caretaker and explain the intrinsic reasons for which

women still carry out this role. Consequently, this paper also analyses men’s role is in this



situation, their implication in caring activities and how this role has been evolving during the

last few years.

Once the difference between roles and genders has been analysed, the paper delves into the
repercussions of this unequal share in care responsibilities not only for the main actors
concerned, such as the family, the government or the market, but also the repercussions for
those countries where a great part of the necessary human resources for the current system

come from.

Finally, a series of constructive proposals have been highlighted. This proposes are meant to
contribute to the development of the values, relations and structures required for a more
efficient and equitable care system. This new system may overcome the important stagnation
characterised by a significant gender-based division of labour and perpetuated by a paternalist

and obsolete education which can only hinder the progression towards new social horizons.

Key words: Dependence, autonomy, care, equity.

Introduccion

La evolucién y desarrollo de las nuevas tecnologias y de la medicina han transformado en
gran parte la morfologia de nuestra sociedad, debido al aumento de la esperanza de vida y la
longevidad, y las nuevas necesidades que aparecen con este aumento. Entre éstas cabe
destacar la necesidad de recibir un cuidado adecuado a nuestras condiciones, ya sean fisicas
psiquicas o sociales. En el modelo tradicional del cuidado en nuestro pais, basicamente
familiarista, el rol de cuidador principal ha recaido siempre sobre la mujer, que no ha contado

con los recursos ni el apoyo necesario para desarrollar tan compleja y ardua tarea.

Multiples factores politico-econdmicos han dificultado la implantacion y ejecucion de las
nuevas politicas sociales, las cuales tenian como objetivo garantizar la conciliacion entre los
agentes sociales implicados en el cuidado mediante la creacion e implementacion de nuevos

servicios y recursos. Por otra parte, las repercusiones generadas por la ausencia de un



sistema de cuidado eficaz y equitativo, van mas alla de las diferentes afecciones
fisico-psiquicas que recaen sobre el entorno mas proximo a la persona incapacitada,

generando importantes cambios a nivel internacional.

Para contextualizar esta tematica, la cual abarca un gran niimero de aspectos, se analizara en
un primer momento la importante relacion entre el contexto social y salud para comprender
su implicacion en el cuidado. Posteriormente nos adentraremos en la definicion de dicho
concepto y el de equidad para explicar la evolucion historica de la figura femenina como
principal responsable de esta tarea, y cudl es el papel que asume el hombre al respecto. Una
vez comprendido el fendmeno o problematica expuesta, proceden las diferentes propuestas
elaboradas para tratar de dar con una alternativa o una respuesta efectiva, que nos acerque a
este necesario sistema de cuidado eficaz y equitativo, no sin antes ver cuales han sido sus

principales repercusiones.

La metodologia utilizada para elaborar dicho articulo se ha formulado a través de la busqueda
bibliografica de articulos, publicaciones y ensayos de multiples autores, aportando nuevas
fuentes de conocimiento esenciales para el anélisis de la tematica a tratar. También hemos
vinculado documentos publicos y analisis estadisticos de diferentes entidades, que han podido

refutar la informacidn expuesta y extraer conclusiones significativas para el analisis.

1.El contexto social y la salud, como base del bienestar

Con el aumento de la esperanza de vida y/o de la longevidad, hemos podido apreciar que no
siempre el deterioro de nuestras capacidades fisioldgicas y sociales han sido equiparadas a la
edad del sujeto, y los tampoco los cambios propios de este deterioro han afectado por igual a
toda la poblacion, con lo que han aparecido numerosas investigaciones que centran su estudio
en la relacion entre el contexto social y la salud, y el flujo de influencia reciproco que

estructura y determina el grado de bienestar de las personas.



A principios del siglo XX algunos autores como el Premio Nobel en Medicina, el Dr. Robert
Koch (1905)" incluye en sus estudios la relacion entre el Contexto Social y la Salud como
determinantes para el bienestar de las personas(Ripollés y Villa,2010). Mas tarde ya en el afio
1944 el Director General de la OMS ? secunda las afirmaciones de Koch y confirma por
ejemplo que “la tasa mortalidad por tuberculosis pulmonar es un indice preciso de la
situacion social de una comunidad, con lo que hay una clara influencia entre el los
determinantes sociales y la salud”, lo que nos da una prueba fundamental para poder afirmar
que existe una estrecha relacion entre el caracter social, salud, y bienestar. Otra interesante
prueba de ello, es que en las ultimas décadas han aparecido nuevas patologias relacionadas
con disfunciones sociales como en el caso de los trastornos mentales (Garcia, 2009) , en el
que se ha demostrado como ciertas variables como pueden ser el apoyo social, la soledad, el
nivel de formacidn, la capacidad econémica pueden influir significativamente en la aparicion
de estos trastornos. Angel A.Otero (2006) alega que una vida social activa puede predecir el
mantenimiento de la capacidad funcional y cognitiva, asi como fomentar una mayor calidad
de vida en la vejez, lo que nos reafirma nuevamente que el contexto social es determinante

para la salud y para el bienestar(Garcia Calvente, del Rio Lozano y Marcos Marcos, 2011).

Esta conexion nos permite deducir que es necesario destruir las barreras que separan la salud
y el ambito social en pro de consolidar un sistema so6lido de cuidado y apoyo, ya que el
objetivo no es solo alargar nuestra esperanza de vida sino proporcionar los recursos
necesarios para poder mantener cierta calidad de vida y que esta calidad de vida no se
fundamente sobre el sacrificio y la responsabilidad de una segunda persona. Es por esta
razon por la que aparece la terminologia de cuidado social, que centra su atencion en
proporcionar un contexto social 6ptimo basado en la interaccion y las relaciones sociales que
garantizan un mejor mantenimiento de las capacidades fisicas y psiquicas. También es
importante recalcar que a dia de hoy sigue siendo necesario reivindicar la necesidad de un
cuidado tanto “médico” como social previo a la incapacidad, para evitar la cronificacion de
ciertas patologias o carencias y donde estén implicados equitativamente los principales

agentes: Familia, Mercado y Estado (Borrell , Garcia Calvente y Marti , 2004).

' Referencia extraida de Ripolles, A. and Villa, N. (2010). Cuidado y Atencién de Menores y
Personas Dependientes.
2 Organizacion Mundial de la Salud > Para mas informacion visitar la web: http://www.who.int/about



2.Introduccion al cuidado y al concepto de equidad

El cuidado es un acto que se desarrolla inherentemente en cuando aparece la necesidad de ser
cuidado. Este, siempre viene como consecuencia de una determinada falta de autonomia
(necesidad) ya sea fisica o psiquica , lo que significa que la persona no puede valerse por si
misma y necesita del apoyo de otro sujeto para poder realizar determinadas acciones y pueda
mantener el bienestar tanto social como fisico que hemos mencionado en el apartado anterior
(Pautassi, 2007). Por tanto, es un grave error el suponer que son solo las necesidades basicas
de la persona a las que hemos de dar respuesta, ya que si queremos dar un 6ptimo cuidado
hemos de poder garantizar que esta persona con una limitada autonomia, o cdmo se ha

establecido en la actualidad “dependiente™

, pueda gozar de una calidad de vida todo lo
semejante que se pueda a una persona con total autonomia. Para ello hemos de restar nuestra
autonomia como cuidadores para satisfacer dichas necesidades y aumentar la suya, lo que

supone un importante sacrificio que no todo el mundo sobrelleva de la misma forma.

Si observamos la evolucion del concepto de cuidado desde una perspectiva histdrica, la
familia nunca ha gozado de recursos externos para hacerse cargo del cuidado de enfermos,
menores o de aquellos a cuya vejez ha vuelto incapaces. Durante la Prehistoria, se establece
una division del trabajo similar a la segregacion dentro de los sistemas capitalistas actuales.
El papel de la mujer tiene como objetivos promover el mantenimiento y continuidad de la
vida (Pautassi, 2007) siendo la cuidadora de los menores, los enfermos y los mayores,
mientras que el hombre proporcionaba proteccion, alimento y dirigia las pequenas
comunidades. En la Edad Antigua, el cuidado recae también sobre las familias, especialmente
entre hijas y madres, que se transmitian los escasos conocimientos de forma oral. En esta
época el papel de la mujer como cuidadora adquiri6 un caracter mas institucional gracias a la
religion, ya que por ejemplo en la antigua Roma aparecieron las denominadas “Diaconisas y
Matronas Romanas” que formaban parte de ordenes eclesiasticas, y tenian como funcion

principal el cuidado de los enfermos y aquellas personas que no se pudieran valer por si

3 Podemos observar la transformacion del concepto en la Revista Clinica de Medicina de Familia , <<E/ rol de
Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones sobre su Calidad de Vida y su Salud>> de M? Jesus
Lépez Gil, Ramon Orueta Sanchez, Samuel Gémez-Caro, Arancha Sanchez Oropesa, Javier Carmona de la
Morena, Francisco Javier Alonso Moreno.
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mismas. En esta época la division del trabajo entre los géneros, no era tan generalizada, pero

seguia teniendo una gran representacion entre la poblacion (Pautassi, 2007).

Mas adelante, en la Edad Media, se hizo un importante retroceso tanto en Medicina como en
lo que respecta al papel de la mujer dentro de la sociedad y la misma familia, debido en gran
parte a la turbulenta trayectoria bélica que marc6 profundamente este periddo de la historia.
La mujer volvidé a ocuparse unicamente de las labores del hogar, de la educacion de los
menores y el cuidado de los enfermos, dentro del marco de la familia ya que los hospitales
que se habian constituido en la Edad Antigua habian quedado reducidos a hospitales
militares, que se dedicaban exclusivamente a atender a los heridos producto de los continuos
enfrentamientos. Este fendémeno fué el responsable de la aparicion de enfermedades que
causarian estragos dentro de la poblacion (Trejo, 2000), reduciendo drasticamente la

esperanza de vida media.

Posteriormente, una vez dejada atras esta “Epoca de Oscuridad” una importante transicion se
abre paso dentro de la Edad Moderna. En los inicios de estos “siglos dorados” hay un rechazo
generalizado contra la enfermedad y la vejez, ya que la imagen de decrepitud, invalidez o
decadencia iba en contra de los ideales gestados en las distintas Cortes, entre la burguesia. El
papel del cuidado recae sobre las instituciones eclesiasticas que tienen un papel secundario en
esta etapa de evolucionismo historico, y dentro de estas instituciones este rol es asumido por
la mujer, ya que como en épocas anteriores,la segregacion de los géneros en el trabajo es
predominante. En la segunda parte de la Edad Moderna, con el proceso aparecen de los
primeros movimientos intelectuales nuevas ideologias que se organizan en torno al papel de
la mujer dentro de una civilizacion evolucionada politicamente, y se vislumbra por primera
vez el feminismo. Se empieza a garantizar una serie de derechos a la mujer y se asocia su
figura a un papel mas intel-lectual y también se le reconocen las capacidades productivas,
cuya importancia marcara el inicio de la industrializacion, abriendo paso a la Edad

Contemporanea (Minois, 1987)*

“Referencia extraida de Ripolles, A. and Villa, N. (2010). Cuidado y Atencién de Menores y Personas
Dependientes.
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En la Edad contemporanea la necesidad de que se establezcan nuevos recursos en torno al
cuidado radica en la introduccion de la mujer al mercado laboral y la dificultad de conciliar
sus tareas como cuidadora con su “trabajo productivo”. Aparecen por primera vez los
primeros movimientos feministas que reivindican la obligacion de establecer y reforzar los
derechos en torno a la figura de la mujer y la necesidad del cuidado se empieza a reconocer

como un problema de responsabilidad social y no individual o familiar (Carrasquer et al.,

1998)

Gracias a este analisis historico en torno al rol del cuidador, hemos podido observar que a lo
largo de los siglos la familia ha sido la principal prestadora de atencion y cuidado, asumiendo
la funcién social, educativa y laboral que ha perpetuado el rol de cuidador asumido, como ya
hemos mencionado, habitualmente por madres e hijas(Ripollés y Villa, 2010). Esta
responsabilidad ha estado determinada en gran parte,por una diferenciacion entre el trabajo
reproductivo y el trabajo productivo. El trabajo reproductivo es aquel que tiene como objetivo
“ el mantenimiento de los espacios y bienes domésticos, asi como el cuidado de los
cuerpos,la educacion, la formacién y el apoyo psicolégico de los miembros de la familia”
(Picchio, 2001)°, y el trabajo productivo que en conceptos econdomicos generales, es aquel
trabajo remunerado en el que el sujeto que lo ejerce ofrece un servicio o un esfuerzo a cambio
de un capital. El trabajo reproductivo siempre ha sido representado por el sector femenino y
el trabajo productivo por el masculino, lo que ha forzado una distribucion de roles desiguales
que hemos arrastrado hasta la actualidad, como podremos ver posteriormente en la
descripcion del perfil actual del “cuidador principal”. Esta distribucion ha sido determinante
para las politicas actuales y las consecuencias de este reparto desigual han dado paso a un
gran numero de investigaciones, cuyo objetivo es esclarecer como podemos conseguir un
sistema de cuidado mas equitativo donde la mujer, igual que el hombre, tenga plenamente
reconocida su posicion en el mercado laboral y no solo en lo que al sector del cuidado se
refiere. Uno de los fenomenos que mas fuerza ha dado a estas investigaciones es, como se
menciona anteriormente, el reconocimiento del cuidado como una responsabilidad social que
nos afecta a todos, tal como lo puede ser la lucha contra las enfermedades, la pobreza o el

maltrato. Este responsabilidad deberia ser acentuada en nuestro pais ante una perspectiva de

® Referencia extraida de Luz Esteban, M. and Otxoa, I. (2010). El debate feminista en torno al concepto de
cuidados
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envejecimiento poblacional generalizado y un importante augmento en la longevidad (Garcia
Calvente, Mateo Rodriguez, Maroto Navarro, 2004) que extrema la urgencia de establecer un

sistema de cuidado viable, eficaz e equitativo.

En la actualidad si que contamos con diferentes recursos externos a la familia, ya que las
nuevas politicas sociales del Estado como méaximo responsable en la jerarquia del cuidado,
han dado un gran peso al cuidado profesional y a los recursos institucionales para ofrecer una
alternativa al cuidado no profesional. En las ultimas décadas se ha establecido un nuevo
concepto de “ mercado del cuidado” en el que tanto los servicios ptblicos como los servicios
que gestionan empresas privadas compiten por ofrecer un cuidado de calidad, eficaz y
econodmico entre los que puede elegir la poblacion. Este mercado aparece cuando el cuidado
pasa a incorporarse del trabajo reproductivo al trabajo productivo. Este contexto de
competitividad ha dado lugar a nuevos fendmenos sociales que analizaremos posteriormente,

y que nos plantean nuevas incognitas sobre el futuro del cuidado.

3.Presentacion del cuidador principal como sujeto de analisis

Dentro del papel del cuidado y los agentes que intervienen principalmente en dicha
responsabilidad, hemos de destacar la figura mas relevante de todas, cuyo rol ha sido uno de
los puntos de anélisis mas importantes de este trabajo: el cuidador principal. Podemos definir
el cuidador principal como aquella persona cuyo rol es atender las necesidades basicas e
instrumentales y proveer de recursos necesarios a la persona con autonomia reducida o
dependiente, de forma no remunerada en el caso del cuidador principal informal o de forma

remunerada en el caso del cuidador principal formal o profesional (Lopez Gil et al., 2009)

Segin lo mencionado en el apartado anterior podemos deducir que, a pesar no contar con
datos estadisticos que definan empiricamente el perfil del cuidador principal en el pasado, era
principalmente la mujer, siendo madre, esposa o hija la que asume este rol dentro de la
sociedad, al menos dentro de las sociedades patriarcales. Ahora bien, ;Cudl es perfil actual

del cuidador principal en nuestro pais ? Para responder a esta pregunta hemos analizado los



ultimos estudios de organismos nacionales como el Instituto Nacional de Estadistica® o el

Imserso’, de los cuales hemos extraido las siguientes conclusiones :

e Principalmente, el rol del cuidador principal es asumido por mujeres (83-85%)

e La mayoria de los/las cuidadores/as principales estin casadas o comparten lazos
sanguineos con la persona cuidada, en la actualidad (76-77%)

e Pricticamente en todos los casos (94%), la edad del cuidador principal va desde los
40-85 afos.

e Una gran parte, comparten domicilio con la persona cuidada (60%).

e En el 85% de los casos, la persona cuidada es un familiar en la vejez.

e Un alto porcentaje (80%) de los/las cuidadores/as principales lo hacen de forma no
remunerada o forma altruista.

e [a rotacion del rol de cuidador principal con el resto de familiares es
considerablemente reducida (20%)

e En un 85% de los casos, la funcion del cuidador principal ha sido destacada como
“cuidado permanente, las 24 horas del dia.

e Un 65-67% de los cuidadores principales no ha llegado a estudiar el bachillerato o
otros estudios superiores.

e EI 60% de los cuidadores principales tienen obligaciones laborales ajenas al cuidado
de sus familiares.

e La mitad del total de cuidadores (51%) no ha buscado nunca un apoyo externo para

hacerse cargo de la persona incapaz o dependiente.

Si nos basamos en este perfil, como ya hemos dicho elaborado gracias a las fuentes del
Instituto Nacional de Estadistica, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO),
nos encontramos con una mujer casada, hija o esposa de la persona a la que ha de cuidar 24
horas al dia y con la que convive, con una edad superior a los cuarenta afios, sin ayuda como
cuidador/a principal por parte de algin familiar, sin estudios superiores y con obligaciones

laborales ajenas a dicho cuidado que nunca suele ser remunerado. Como podemos observar es

8 <<Panoramica de la discapacidas en Espafia >> estudio realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica , 2008.

"<< Cuidadoras y cuidadores: el efecto del género en el cuidado no profesional de los mayores>>
estudio realizado por el Observatorio de Personas Mayores bajo la supervision del IMSERSO, 2010
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un perfil que no se aleja mucho del perfil de la mujer como cuidadora que se vislumbra en

nuestro repaso historico anterior.

Dichos atributos ya destacan una preocupante y sobrecargando situacion que en la actualidad
aun estan viviendo miles de personas en nuestro pais, que destaca por ser uno de los 50 paises
del mundo que mas porcentaje del PIB (Producto Interior Bruto) destinan al campo de la
Salud , aunque se sita lamentablemente en la 21* posicion en presupuesto destinado a
Proteccion Social dentro de la Union Europea ®. El socidlogo y ensayista Luis Moreno (2003)
atribuye a este perfil el nombre de “supermujer”, y destaca las capacidades de la mujer
mediterranea para conciliar su actividad profesional dentro del mercado laboral con el trabajo
no remunerado dentro de su esfera privada y cual es el motivo de su relevancia dentro del

Estado de Bienestar del sur de Europa, que comentaremos en el siguiente apartado.

4.Porqué mujer?

A dia de hoy no contamos con teorias que den una explicacion incuestionable al hecho de
porqué dicha responsabilidad o rol recae, a lo largo de la historia y en la actualidad, tan
habitualmente sobre la mujer. Podemos establecer que en un principio, la segregacion de
géneros en el trabajo, se relacionaba con distintos atributos biologicos que califican a la
mujer como mas capacitada para la tarea del cuidado que los hombres, que como ya hemos
dicho tenian otras funciones, relacionados con el abastecimiento de recursos, la manutencion,
la proteccion,etc. Por otra parte hay numerosos autores e investigaciones que atribuyen este
hecho a diferentes factores sociales multidimensionales donde intervienen la morfologia

demografica, las relaciones de poder, el mercado laboral y el Estado.

En definitiva siempre ha habido multiples vertientes tedricas, entre las cuales unas daba
mayor peso a los factores sociales y de identidad para explicar la preponderancia de la mujer
en este campo, y otras que dan mayor peso a los factores biologicos y fisiologicos, a los lazos
afectivos y a la predisposicion natural por parte de la mujer. Bajo mi punto de vista es

innegable que los factores bioldgicos tienen un reconocido peso en este fenomeno, pero sin

8EurostatNewsrelease,2015 > http://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-catalogues/1779-255
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duda los distintos factores sociales han propiciado que la figura femenina siga encasillada en

el rol de cuidador/a principal.

Autores como socidlogo Gary R. Lee (1992)° seflalan la importancia de los factores
demograficos y sociologicos en el momento de elegir un cuidador. El autor afirma que
frecuentemente en muchos paises, la mujeres suelen casarse con hombre de mayor edad, por
lo que cuando este se encuentra en la vejez o la enfermedad, se ven obligadas a asumir el
papel de cuidadoras, y que a su vez cuando estos maridos fallecen, son las hijas las que
asumen la responsabilidad de proporcionar el cuidado a su respectivas madres. De forma
generalizada se ha asumido que dicha responsabilidad se engloba dentro del sector del trabajo
doméstico, que tragicamente sigue relacionado al género femenino y es aqui donde
detectamos dos graves errores de concepcion:en primer lugar, el trabajo del cuidador forma
parte del trabajo doméstico y en segundo el trabajo doméstico es responsabilidad de las

mujeres.

Que el trabajo del cuidador se atribuya al trabajo doméstico de forma generalizada, solo nos
demuestra que nunca se han interpuesto las barreras necesarias entre el “espacio
reproductivo” ' y las nuevas necesidades sociales emergentes , consecuencia de los intensos

. Si afiadimos la carga del cuidado también a la figura femenina,

cambios demograficos
estamos impulsando un sistema donde la mujer o bien renuncia a su posicion en el mercado
laboral o tiene una “doble jornada”, donde se suman las obligaciones reproductivas a las
productivas, como veremos posteriormente en el siguiente punto del trabajo. Por otra parte,
pre asumimos que el trabajo doméstico es responsabilidad de las mujeres (Garcia Calvente,
Mateo Rodriguez y Maroto Navarro, 2004) y nos hacemos conscientes de la limitada
evolucion histérica en cuanto a reparto equitativo de responsabilidades. Por desgracia los

logros en cuanto al reconocimiento del género femenino han significado afos y afios de

intensas reivindicaciones, donde poco se tenian en cuenta los cambios en el mercado laboral,

® Referencia extraida de Martin Palomo, M. (2004). Liability in the Care of the Elderly. Journal of
Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 33(1), pp.124-131.

1 Revista Aportes Andinos N° 7. Globalizacién, migracién y derechos humanos. Octubre 2003 <<Feminizacién
de las migraciones: del espacio reproductivo nacional a lo reproductivo internacional>>, Patricia Balbuena

"En esta investigacion se analizan los cambios demograficos de Espafia y el proceso hacia la piramide pobl.
invertida; << Un siglo de cambios en la piramide de poblacion de Espafia:1910-2011>>,Julio Pérez Diaz, Rogelio
Pujol, Antonio Abellan, Diego Ramiro.
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la evolucién demografica o los fendmenos sociales, que transformaron poco a poco el papel

de la mujer en la sociedad actual.

Debemos preguntarnos por qué siguen existiendo estas concepciones sociales entorno a la
figura de la mujer que la encadenan a un sistema de cuidado, limitando su libertad y
bienestar individual (Arnau y Villa, 2010)? Porqué las politicas sociales de igualdad que se
han aplicado hasta la fecha no han conseguido avances destacables mas alla del porcentaje de

PIB invertido en dicha materia?

Una forma logica de dar respuesta a dichas preguntas seria analizar con una cierta
perspectiva el efecto que tuvo la entrada masiva del sector femenino al mercado laboral y que
efecto produjo en el “Sistema del Cuidado”. Arnau i Villa (2010) destacan como dicho
fenémeno origind un importante vacio en torno al cuidado de personas dependientes, creando
una necesidad a la que so6lo el Estado podia dar respuesta, impulsando una extensa red de
recursos,servicios, y politicas que garantizaran que tal vacio quedara cubierto. Esta necesidad
dio lugar a un conjunto leyes como la “ ley Organica 3/2007 de Igualdad efectiva entre
Hombres y Mujeres “, o la conocida “Ley de Promocion de la autonomia y la atenciéon de
personas con dependencia”, que se consolidaba como el “Cuarto Pilar del Estado de
Bienestar”. Distintos factores demograficos, politicos y econdmicos originaron un retroceso
en dichas leyes y politicas que, pese a invertir mas presupuesto afio tras afo, ya no podian
garantizar la cobertura de dichos servicios y la figura de la mujer tuvo que reaparecer como
un indispensable amortiguador social de gasto publico (Moreno, 2013), dando lugar al perfil
actual del cuidador. Por una parte observamos que pese a encontrarnos en plena transicion
dentro del sistema tradicional del cuidado, la mentalidad de la poblacion respecto a la
division sexual del trabajo no ha cambiado (Castelld Santamaria, 2009) y por otra que el
Estado encuentra en este problema una fuente de capital humano gratuito que no le supone
niguna inversion, pero si deja al descubierto importantes deficiencias en el Estado de

Bienestar “familista”.

A continuacion, debemos destacar otro de los factores socioeconémicos que dan sentido a la
dificil realidad en la que ,como ya hemos mencionado, viven miles de mujeres en la

actualidad. Este factor determinante es el considerable indice de desempleo entre la poblacion
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femenina (Instituto Nacional de Estadistica, 2015), que en los ultimos afios a pesar de las
politicas de igualdad aplicadas sigue siendo superior a indice masculino. Tristemente hoy en
dia, en muchas ocasiones la persona que perpetia la funcioén de cuidador/a es aquella cuyo
trabajo productivo es menor remuneradamente o nulo por su carencia. Asi bién, Langa y
Martinez (2009)'? sefialan como determinantes la posicion social y los recursos, para
justificar la prevalencia del género femenino frente a la responsabilidad del cuidado,
reafirmando otra vez mas que la transicion del modelo de cuidado tradicional a un modelo

mas equitativo y contextualizado ha sido casi inexistente.

Para finalizar dicho punto, deseo subrayar que la imposicion social de la mujer ante el rol de
cuidadora, es uno de los factores que dan respuesta a la pregunta inicial del apartado y que
no ha hecho sino que minar un camino que tanto ha costado construir, entre el ambito publico
y el privado, entre el Estado , el mercado y la familia que afecta principalmente a la persona
dependiente. Cada vez son mas las investigaciones (Castell6 Santamaria, 2009) que destacan
la importancia de encontrar un equilibrio en el que todos los agentes implicados asuman una
parte equitativa del cuidado, para no cronificar una problematica cuya resolucion es cada vez

mas impostergable.

5.Papel del hombre entorno al cuidado

Como ya se ha mencionado en los puntos anteriores, el papel histérico del hombre entorno a
la responsabilidad del cuidado ha destacado por ser un papel pasivo o secundario que ha
conservado y limitado su funcion al trabajo productivo. Gracias a la informacidén que se
presenta en los puntos anteriores de este trabajo, ya podemos deducir por qué la asuncion del
rol de cuidador principal por parte del sexo masculino ha sido tan minoritaria y cuales pueden
ser los motivos a lo largo de la historia, pero cudl es el motivo por el que en la actualidad esta

desigual proporcidn entre sexos sigue siendo tan considerable?

2 Referencia extraida de Garcia Calvente, M., del Rio Lozano, M. and Marcos Marcos, J. (2011).
Desigualdades de género en el deterioro de la salud como consecuencia del cuidado informal en
Espafa. Gaceta Sanitaria, 25, pp.100-107.
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En los ultimos afios, de forma lenta pero progresiva ,se han producido cambios importantes
por lo que se refiere al concepto de familia y también en la estructura tradicional del mercado
laboral , y estos cambios han dado lugar a nuevos fendmenos en el que una pequefia parte del
sexo masculino ha tenido que asumir la responsabilidad en torno al cuidado, principalmente
porque era la unica alternativa. Alberdi y Escario (2007)" advierten que en las ultimas
décadas la participacion del hombre en el cuidado va en aumento, aunque sefialan que es una
tendencia minoritaria y con poca frecuencia. Describen como especialmente en el caso del
cuidado de los hijos, han dado un importante impulso al reparto de responsabilidades con la
participacion en la baja por paternidad. Lamentablemente los tltimos estudios sobre actividad
laboral y cuidado reflejan inquietantes afirmaciones como por ejemplo que una madre con un
trabajo remunerado dedica 3 veces mas tiempo de media que un hombre con trabajo
remunerado (Romero Diaz y Morales,2011). EI papel preponderante del hombre en la gran
mayoria de esferas de la vida, hace muy dificil un reparto equitativo de las responsabilidades
domésticas y de las responsabilidades del cuidado, claramente diferenciadas segin nuestra
perspectiva. Podemos ejemplificar analizando la situacion del mercado laboral en 2010;si en
el pleno de una familia, la necesidad frente al cuidado hacia imposible la conciliacion con el
trabajo productivo, como el hombre mayoritariamente tenia y tiene una mejor remuneracion,
en un 94,7% de los casos era la mujer la que se veia obligada a abandonar su empleo por
asumir el rol de cuidadora, para que de esta forma el ntcleo familiar no perdiera la

importante aportacion salarial del hombre (Romero Diaz y Morales,2011).

La aproximacion del hombre al sistema del cuidado también es debido, como hemos
mencionado, a nuevos fenomenos sociales y econdmicos como la reciente crisis econdmica,
de la qual han escapado pocos paises europeos.Tanto en nuestro pais como en paises
extranjeros, la falta de ingresos y recursos ha obligado a miles de personas a abandonar su
ciudad o su estado para ir en busca de nuevas oportunidades laborales, por lo que se produce
el conocido “brain drain”. No obstante, no es dificil deducir que también perdemos una
importante fuente de cuidado como “care drain”(Izquierdo, Jimeno, Lacuesta, 2013) , ya que

muchas mujeres que hasta la fecha han asumido tnica y exclusivamente el papel de

¥ Referencia extraida de Romero-Diaz, A. and Abril-Morales, P.(2011) El papel de los hombres en la
igualdad de género: cambios, perspectivas y transiciones.CIME 2011, 7(4)
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cuidadora dentro del hogar, se ven obligadas a abandonar sus hogares, dejando a maridos,
hermanos e hijos como responsables de dicha cuidado, con el fin de reorganizar el modo de

provision del trabajo reproductivo (Castelld6 Santamaria, 2009).

Sin embargo, una afirmacion irrefutable es que gran parte de la ausencia del género
masculino en el sector del cuidado és porqué dicho sector se caracteriza por la falta de
contrato formal y de remuneracion, por una implacable jornada laboral con horarios
permanentes y sobre todo por la baja valoracion social o el bajo atractivo profesional (Garcia
Calvente, Mateo Rodriguez, Maroto Navarro, 2004), tema que abordaremos con mas
profundidad en los siguientes apartados para no caer en el error de la redundancia. En cambio
el amplio sector femenino que sostiene este sistema del cuidado informal, en la actualidad
también forma la estructura del sistema formal del cuidado, que como ya hemos mencionado
anteriormente, cada vez tiene mas peso dentro del mercado laboral integrado en el Estado de

Bienestar.

En ultimo lugar, para finalizar este punto del articulo seria importante apreciar que una de las
multiples hipotesis que se nos plantea ante futuro tan impredecible, es la posibilidad de que
las propias circunstancias de dicho futuro, entre las cuales podemos incluir los factores
sociales, econdmicos, demograficos o politicos vayan remodelando el propio sistema del
cuidado, siendo este cada vez mas equitativo y funcional, asi como en su momento la
necesidad de mano de obra durante la 1ra Guerra Mundial y en la segunda revolucion
industrial propici6 la inmersiéon de la mujer en el mercado laboral, que rompié con la

tradicional division sexual del trabajo( Nuio Gémez, 2009).

7. Repercusiones

Llegados a este punto del trabajo nos vemos obligados a preguntar: Que repercusiones tiene
sobre el cuidador, esta responsabilidad? Cuales son las repercusiones que ha provocado la

falta de equidad sobre la responsabilidad del cuidado, mas all4 de lo superficial?

Teniendo en cuenta la todo lo expuesto anteriormente en este escrito, podemos deducir

inequivocamente que la responsabilidad que alberga esta ardua tarea, independientemente de
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sobre quién recaiga, ha provocado distintas repercusiones sociales tanto a nivel micro como
macro. Si lo analizamos desde una perspectiva mas cercana podemos destacar que la
principal estructura afectada por esta problematica es la familia. La familia como institucion
social natural y permanente, tiene la responsabilidad de responder a las necesidades de sus
miembros y adaptarse al contexto para proporcionar los medios para solventar las distintas
carencias que puedan aparecer. Por lo tanto podemos entender que és esta institucion familiar
la que tiene la principal responsabilidad ante la tarea del cuidado de sus miembros y es esta la
que debia organizar un reparto equitativo de dicha tarea. La realidad, por desgracia, es que
pocas familias cuentan con los recursos y los medios necesarios para hacerlo y es por eso que
recurren a otras instituciones sociales, o en también al mercado como institucidon econdémica.
Una de las principales repercusiones que recaen sobre la familia cuidadora es el sentimiento
de aislamiento y soledad, que puede desencadenar de las dificultades materiales y
emocionales que representa la obligatoriedad de dicha tarea. Estas dificultades repercuten
sobre los vinculos familiares y afectan deliberadamente sobre la cantidad, calidad y
continuidad del apoyo familiar como fuente basica de ayuda a las persona (Tobias,2014).
Dentro del la institucion familiar, como hemos presentado en este escrito, la primera figura
afectada es la mujer, que ejerce el precario rol de cuidadora principal, debido a la falta del

mencionado apoyo familiar.

La complejidad, cantidad y permanencia que caracterizan las multiples tareas relacionadas
con el cuidado, han sido relacionadas a lo largo de los afios (Garcia-Calvente,
Mateo-Rodriguez and Maroto-Navarro, 2004) con frecuentes grados de tension y
agotamiento , que conceptualizan como “Carga del Cuidado”. Los efectos o repercusiones de
este concepto de “carga” han sido ampliamente estudiados por el investigador Steven H.
Zarit (2002)", que advierte en sus trabajos sobre la importancia de atender a los cuidadores
para evitar que esta “carga” se convierta en una ‘“sobrecarga” la cual afectard

deliberadamente tanto al cuidador como al receptor del cuidado.

Adentrandonos en las repercusiones que pueden recaer sobre el cuidador encontramos dos

principales grupos.Por una parte la dimension de las repercusiones sobre la salud mental,

' Referencia extraida de Rogero Garcia, J. (2009) “El impacto de la dependencia de los mayores en la
vida cotidiana de sus cuidadores”.
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que aparecen en forma de trastornos patoldgicos relacionados con factores estresantes como
la ansiedad, la hostilidad, el agotamiento o la ira que frecuentemente acaban confluyendo en
un trastorno depresivo (Lambert y Choi, 2002). Distintos estudios (Gallagher 1989; Cohen,
1990)" han reflejado diferencias destacables entre el sexo de los cuidadores, destacando que
las mujeres tienen mayor probabilidad de sufrir estos afecciones, independientemente de la
cantidad y calidad del cuidado. Y por otra parte la dimension de las repercusiones sobre la
salud fisica que han sido demostradas por multiples indicadores negativos de la
salud,elaborados por la distintas instituciones en el ambito (Comission of Health and Human
services, 2011; Organizacion Mundial de la Salud, 2010). Estos indicadores han revelado
diferentes patologias entre un 30 y un 50% de la poblacion cuidadora relacionadas con
problemas cardiovasculares, hipertension, problemas inmunoldgicos y limitaciones en su

capacidad funcional.

Entre las repercusiones que tiene sobre el bienestar del hombre, Julve Negro (2008) destaca
la supresion de las emociones no controladas y el desgaste de las relaciones intrafamiliares.
Esto se debe a que para el hombre resulta mas complicado que a la mujer mantener el control
de las emociones que emergen entre el contacto cuidador-persona cuidada. Tal es la
dificultad, que en los estudios de J.Negro, se concluye que los hombres prefieren suprimir
estas emociones y que sufren un mayor desgaste en sus relaciones con los otros miembros de
la estructura familiar. Estos “costes” son experimentados mayoritariamente en el sector
masculino ya que por lo general las mujeres otorgan un mayor grado de afectividad y empatia
a las relaciones, con lo que la asuncion de las tareas del ciudadano pone en riesgo la

estabilidad y el control sobre la problematica.

Estas graves repercusiones sobre la salud y el bienestar del cuidador, en muchas ocasiones
acaban propiciando que éste acabe necesitando también atencion y cuidados de larga
duracion cuando llega a la vejez, convirtiendo esta problematica en un pez que se muerde la
cola y convirtiendo el sistema del cuidado en un fuente de servicios con serias limitaciones en

cuanto a prevencion y abastecimientos de recursos y servicios. Cabe afiadir que esta

'® Referencia extraida de Ripolles, A. and Villa, N. (2010). Cuidado y Atencién de Menores y Personas
Dependientes. [online] Espanet-spain.net. Available at:
http://www.espanet-spain.net/congreso2010/paneles/panel1, [Accessed 2 Oct. 2015].
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repercusiones sobre la salud del cuidador no siempre son faciles de detectar (Zarit , 2002),
por lo que es necesario no solo una concienciacion sobre su existencia sino que también se

deberian hacer escaneos poblacionales para medir este nivel de sobrecarga de forma habitual.

Como ya hemos expuesto, a lo largo de las tltimas dos décadas numerosas investigaciones
(Garcia Calvente, Mateo Rodriguez, Maroto Navarro, 2004) han puesto su punto de mira en
esta problematica, poniendo al descubierto estas limitaciones, sefialando como principal
afectada la figura femenina, por su exagerada preponderancia en el rol de cuidadora y
responsabilizando al Estado de la necesidad de un cambio. La aparicion de nuevas politicas y
leyes '® no dieron la respuesta esperada y el mercado se hizo una parte vital de la subsanacion
de dicho problema. Es necesario profundizar en este ultimo punto, ya que segun mi parecer
esta es una de la principales repercusiones de la problematica a nivel macro y un importante

tema de debate: Aparicion del mercado como proveedor de cuidado.

El “Mercado del Cuidado™” aparecié como respuesta a la falta de capacidad tanto del Estado
como de las familias para hacerse cargo de la funcion del cuidado, proporcionado un sistema
de servicios y recursos que cubriera las necesidades de este sector de poblacion a cambio de
una remuneracion. Aparecieron multiples investigadores e instituciones (Garcia Calvente, del
Rio Lozano ,Marcos Marcos, 2011) que calificaron esta alternativa como un ataque a los
derechos fundamentales, y posicionaron el Estado como un agente pasivo y asistencial,
impidiendo el desarrollo de nuevas politicas y estructuras para garantizar a la poblacion un
bienestar real. Estas criticas también hicieron referencia a la limitada accesibilidad de estos
recursos y servicios que dejaba sin opciones a una poblacion cada vez mas envejecida y con
menos apoyo y destacaron como para el sexo femenino la situacion habia mejorado
relativamente poco, como podemos observar en el perfil presentado. Progresivamente
aparecieron nuevas tendencias y opiniones sobre la alternativa del mercado como
proporcionador de cuidado, alegando que en este mercado una gran parte del sector
femenino, que no contaba con formacion superior y ni con trabajo remunerado, habia
encontrado una fuente de empleo para mejorar su precaria situacion economica (Garcia

Calvente, del Rio Lozano, Marcos Marcos, 2011).

' | ey 36/2006 de Promocion de la Autonomia personal y Atencién a las personas dependientes; Ley
3/2007 de Igualdad efectiva entre hombres y mujeres.
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Es necesario especificar que el “Mercado del cuidado” ha introducido un nuevo componente
que repercute directamente sobre los agentes implicados (familia y Estado): la competencia.
Al convertirse el cuidado en una importante necesidad emergente, muchas empresas vieron
una gran oportunidad en el sector, por lo que en pocos afos ya se habia estructurado una
amplia red de empresas que competian por ofrecer servicios de calidad a un precio razonable.
Es aqui donde los factores de precio y calidad se convierten en los baremos en los que se
aposenta el futuro del cuidado, dando respuesta a una demanda que la poblacion llevaba afios
solicitando(Lucia G. Lépez, 2010). Como ya hemos mencionado en el apartado anterior, uno
de los factores determinantes del reparto desigual de responsabilidades frente al cuidado es la
falta de reconocimiento social de esta tarea, que limita la incorporacién del sexo masculino a
este sector. De hecho la conocida ley de Dependencia plante6 dicha hipotesis en la
configuracion de sus bases, y promocioné dicho reconocimiento incorporando nuevas ayudas
al cuidador, un proceso de formacién y la posibilidad de cotizacion, pero ante la
imposibilidad de hacerse cargo de los costes que esto suponia se did lugar un importante
retroceso (Yolanda M* de la Fuente R., Lucia G. Lopez, Mercedes G. Tirado, 2011). Ahora
bién, si lo analizamos con cierta objetividad parece ser una de las mejores propuestas que
aparecieron en torno a la problematica, y es que aplicando la logica de la dignificacion del
trabajo reproductivo podemos conseguir un reconocimiento del derecho del cuidado como
una responsabilidad social real, y no centrada en un solo sujeto. Dicho de otra forma, si el
cuidado se convierte en una funcion sobre la que se estructura un sector profesional valorado
por la poblacion, esta poblacion adoptara una posicion mas consciente sobre el problema y la

necesidad de establecer una relacion mas reciproca y equitativa.

Sin alejarnos de la cuestion, es una realidad que atin contando con la fuerza que representan
las estructuras del estado y el mercado, en Espafia podemos encontrar una considerable
economia sumergida provocada por la llegada de mujeres de paises Sudamericanos (en su
mayoria) que relevan el rol de cuidador principal (Castelld Santamaria, 2009) . Aunque para
muchas familias esto supone un apoyo fundamental y para estas mujeres suponga la Uinica
fuente de ingresos de la familia , lo hacen con una remuneracion salarial precaria, sin ningiin
tipo de estudios, formacién o experiencia y sin ningun tipo de regulacion por contrato ni

cotizacion formal. Esta nueva alternativa de provision del trabajo reproductivo, a parte de
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reafirmar el predominio del sexo femenino entorno a la responsabilidad del cuidado
(Carrasquer et al., 1998), también ha desencadenado un importante “care-drain” en los paises
de origen, mas alla de las fronteras de nuestro pais (Castelld6 Santamaria, 2009). En el seno de
las familias de estos “nuevos cuidadores” ha quedado un importante vacio , que bajo mi
punto de vista puede influir en la aparicién de nuevas estructuras y formas de cuidado, quizas
mas solidarias y auténomas de las principales instituciones del estado,el mercado y la familia.
Este, es el ejemplo perfecto para ver qué repercusiones tiene la falta de un sistema de cuidado
eficaz y equitativo. Podemos ver como puede afectar no solo a la economia de este pais, sino
también a la estructura financiera y familiar de terceros paises, alterando en desarrollo natural
de sus sociedades (Castell6 Santamaria, 2009). En 2007 Amaia Orozco , analiza la aparicién
de estas nuevas fuentes de cuidado, basadas en la contratacion de mano de obra extranjera,
desde un punto de vista mas global. La autora destaca como este flujo de migraciones
relacionadas con el cuidado se ha transformado en un fendémeno generalizado, y lo define
como “cadenas de cuidado”. Este concepto hace referencia a la vinculacion y responsabilidad
entre los distintos agentes sociales frente al cuidado, y como la la ruptura entre estos y su
carencias principales han generado una crisis que deja los servicios de estas personas
migradas como alternativa, remodelando las bases del cuidado tanto en los paises de origen
como en los paises destinatarios. En los paises de origen estas repercusiones, como ya hemos
dicho, independientemente de la transformacion de las propias estructuras del cuidado

producen modificaciones en la morfologia de las familias y el mercado.

7.Teorias o propuestas entorno al cuidado

Una vez analizada la informacion expuesta, podemos observar que esta falta de equidad en el
sector del cuidado puede ser clasificada como una problematica compleja, pero dado el
dinamismo, la temporalidad y las caracteristicas de esta, podemos afirmar que mas que una
problematica debe ser definida como un fendmeno social que tiene importantes
repercusiones, especialmente sobre la mujer. Por lo tanto es obvio que no podemos contar
con una unica solucion infalible que de respuesta a las necesidades que presenta el actual
sistema del cuidado, pero si es necesario que aparezcan nuevas investigaciones que creen a su
vez nuevos debates y recalquen la importancia de aportar nuevas propuestas en pro de

consolidar nuevas alternativas. En consecuencia para finalizar con el articulo queriamos
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destacar tres propuestas que bajo nuestro parecer resultan interesantes y deben ser

mencionadas:

7.1 Deconstruccion de la concepcion social de la mujer como cuidadora

Una de las propuestas sobre la que me gustaria reflexionar primero es la deconstruccién de la
concepcion social de la mujer como cuidadora. Como se ha expuesto en este articulo, existe
una concepcion generalizada por la poblacion que atribuye al género femenino la
responsabilidad del cuidado, como si naturalmente ese fuese su rol a desempefiar dentro de
las estructuras sociales basicas (Ripollés y Villa, 2010). Cabe destacar que no solo es la
responsabilidad del cuidado, sino que también se atribuyen los trabajos domésticos, ya que
como hemos explicado anteriormente,se tiende a relacionar inequivocamente éste con el

trabajo reproductivo.

Esta concepcion social no es sino uno de los vestigios de las anteriores sociedades
estrictamente patriarcales y autoritarias, donde la valia de la mujer nada significaba fuera de
la extension de su hogar (Garcia Calvente, Mateo Rodriguez i Maroto Navarro, 2004). Es la
perfecta representacion de las fisuras entre el Estado de Bienestar y la institucion de la
familia, que deja al descubierto las carencias de las politicas y leyes estatales en el campo de
la Sanidad, la Igualdad y los Servicios Sociales. Es una realidad que miles de mujeres siguen
considerandose el maximo responsable en cuanto al bienestar de su familia, mientras ha de
lidiar con las presiones externas que recibe y lucha por conciliar su responsabilidades
familiares con las responsabilidades productivas (Ripollés y Villa, 2010). Mientras esto no
cambie, no podra haber un reparto equitativo en el cuidado, ya que para empezar no
contamos con una base real de derechos que garanticen este reparto entre la familia, el Estado
y las otras instituciones sociales implicadas(Garcia Calvente, del Rio Lozano y Marcos

Marcos, 2011).

Es necesario que las nuevas leyes y politicas laborales y de igualdad den mas peso al objetivo
educacional de los valores que rodean este concepto, en busca de un cambio de mentalidad a
nivel poblacional que promueva la responsabilidad frente al cuidado como una

responsabilidad social. De esta forma podremos crear nuevas estructuras interactivas, nuevos
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servicios y nuevos recursos para facilitar la aparicion un sistema de cuidado mas social y
hegemonico y menos individual y sexualizado (Borrell , Garcia Calvente y Marti , 2004).
Autores como Emile Durkheim (1902) o como Carlos Lomas (1999) defienden en sus
investigaciones que solo mediante la educacion de los valores a temprana edad podremos
propiciar cambios significativos tanto en la mentalidad de la gente como en las nuevas
politicas. Esta educacion debe centrarse en asimilar y procesar el concepto de igualdad en las
responsabilidades, entre otros como la intergeneracionalidad, la solidaridad col-lectiva o la
reciprocidad desinteresada. Sin embargo, estas nuevas leyes y politicas deberan estructurarse
sobre la diversidad y teniendo en cuenta que el sistema familiar debe reforzarse, pero no hasta
el punto en que esta se convierta de nuevo en la principal fuente de cuidado (Fernando

Fantova, 2014).

7.2 Adios a las politicas de natalidad

Muchos de los paises agrupados en la Union Europea, han intentado acabar con la baja
natalidad caracteristica del s XXI, con el objetivo de reponer el capital humano que
representan las generaciones anteriores. En la actualidad podemos encontrar mucha literatura
en la que se afirman hipotesis relacionadas con la natalidad y la capacidad de reaccion ante
las dificultades econdmicas.Pero qué efecto han tenido estas politicas sobre la division del

trabajo existente y la desigualdad en el cuidado?

Carlos Delclos, Pau Baizan y Bruno Arpino (2015) realizaron un estudio en el que
demuestran cémo los paises con politicas natalistas més intensas, en lugar de mostrar una
mejora empirica en los indices de natalidad, no hacen sind que reforzar mas las desigualdades
con incentivos destinados principalmente a potenciar un sistema familista en el que la mujer
sigue siendo la responsable de dicha funcion. Estos incentivos se basan principalmente en
aumentar las bajas por maternidad, fomento de la jornada parcial o incremento de los
subsidios. Como ya hemos dicho solo consiguen intensificar un reparto equitativo entre los
trabajos productivos y reproductivos, sin mencionar que los resultados no demuestran un
claro aumento del indice de natalidad del pais. Por otra parte el trabajo de estos
investigadores destaca el importante impacto que tienen sobre la natalidad, el hecho de contar

con un sistema solido y eficaz de cuidado infantil y cuidado de la vejez o equiparando las
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bajas maternales y paternales, ya que promueven una “desfamiliarizacion del cuidado”
reduciendo el nimero de horas dedicadas al cuidado y facilitando la conciliacion entre el
trabajo remunerado y el cuidado familiar. Estas politicas “no familistas” no solo promueven
un sistema mas igualitario sino que en los paises Nordicos se ha mostrado como el numero de
hijos por familia aumenta y la funcién del cuidado se convierte en una opcion voluntaria y

con un reconocimiento generalizado (Gobernado Ribas, 2009).

7.3 La formacion como estrategia

Otro concepto que me gustaria abordar en este apartado es la relacion entre el nivel educativo
y el nivel de igualdad. Un reciente estudio de la OCDE'" ha revelado que en Europa los
paises que cuentan con un mayor nivel formativo suelen representar importantes paradigmas
de igualdad. En este estudio paises como Holanda, Suecia o Finlandia destacan por tener un
alto porcentaje de poblacion, tanto masculina como femenina, con estudios universitarios
finalizados. Este porcentaje viene directamente vinculado con un alto indice de ocupacion,
por lo que por lo general la poblacidén cuenta con mas recursos econdmicos para hacer frente
a las necesidades relacionadas con el cuidado. Por otra parte, en estos paises las politicas de
empleo tienen una sélida base que junto a las politicas de igualdad mantienen la equidad
entre los géneros intentando reducir al maximo su brecha salarial y garantizando la
conciliacion mediante una amplia red de servicios y recursos. Lamentablemente nuestro pais
se encuentra en la cola de Europa, junto a los otros paises del sur, en cuanto a formacion,
empleo y politicas sociales (FEDEA, 2015). Mientras que las politicas de empleo e igualdad
del Estado sigan promoviendo la creacion de empleo para el sector femenino, exclusivamente
dentro del sector del cuidado, no se estard produciendo ningiin cambio destacable ya que se

sigue encasillando este género en el sector del cuidado.

Podemos afirmar que un mejor nivel formativo contribuye a un reparto mas equitativo del
cuidado, y ahora podemos encontrar claros ejemplos que reafirman esta relacion entre nuestro
paises vecinos. Tenemos los recursos suficientes para retomar el rumbo de las politicas que

por distintos factores politico-socio-econémicos, han conducido a una importante crisis del

7 Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos > para mas info visitar http://www
.oecd .org/about/publishing/October2015.html
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cuidado y han subyugado la figura de la mujer, convirtiéndola en un salvavidas para el
bienestar comun. Sin embargo entre estos ejemplos podemos observar que la poblacion tiene
acceso a una educacion de calidad, universal y gratuita en la mayoria de paises pero en
nuestro caso contamos con uno de los sistemas educativos con peores resultados (Moreno

Fernandez, 2009) y mas caros de Europa.

Conclusiones

El objetivo de este articulo era reflejar la importancia de promover la equidad en un sistema
de cuidado que estructura sus responsabilidades sobre la figura femenina, sobrerrepresentada
en el rol del cuidador principal, mediante el analisis de su evolucién. Hemos podido observar
coémo tanto los avances médicos, tecnologicos y politicos no han podido conseguir un reparto
equitativo real entre los dos géneros, aunque en algunos paises la fuerza del Estado y el
Mercado han conseguido conciliar estas responsabilidades concediendo a las familias otras
alternativas para que estas puedan gozar de un mayor grado de autonomia y libertad de
eleccion. Como hemos podido observar hay muchos factores que han influido en la
sobrerrepresentacion del rol de cuidador/a por parte de la mujer, tanto socio-culturales, como
biologicos o demograficos, pero sin duda la preponderancia de las sociedades patriarcales ha
sido determinante, ya que hasta hace bien poco en éstas, el papel de la mujer ha sido

estrictamente reproductivo y sus derechos eran situados en un segundo plano.

Las diferentes repercusiones y consecuencias de la falta de equidad en el cuidado, han sido
destacadas por multiples investigaciones y referenciadas a lo largo del articulo para
confirmar la relevancia de este fendmeno al que las autoridades del Estado han intentado dar
respuesta, aumentado afio tras afo las partidas presupuestarias para la creacion de nuevas
politicas y nuevos servicios que no abordan correctamente su complejidad. Una de las
conclusiones que deberiamos destacar es que en nuestro pais las respuestas  obtenidas
principalmente han abordado la tematica como una problematica individual mientras que se
deberia de tratar como un fendémeno social con repercusiones sociales, econdmicas y
culturales a nivel internacional que afectan al conjunto de la poblacion, por lo que es

necesario un importante desarrollo de politicas de cooperacion entre paises. También se trata
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de un problema conceptual y de valores, que bajo nuestra perspectiva solo puede ser tratada
mediante la la creacion de nuevas politicas centradas en fomentar la igualdad real en el
mercado laboral, la formacién y la educacion de nuevos valores que rompan las cadenas que
atan la figura de la mujer a los trabajos reproductivos y permitan una sociedad mas
homogénea y evolucionada que garantice un conjunto de derechos sociales més universales y

accesibles.

Obviamente no sabemos en qué medida estas nuevas nuevas politicas daran una respuesta
efectiva, ni como puede llevarse a cabo su aplicacién y tampoco podemos predecir qué
impacto real tendrian sobre los diferentes agentes sociales implicados en el fenomeno, pero
solo si damos el reconocimiento que merece y centramos los esfuerzos en su estudio e

investigacion podremos encontrar nuevas alternativas o propuestas viables.
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JUSTIFICACION DE LA REVISTA

He escogido la “ Revista Trabajo social y Salud “. He seleccionado esta revista por qué
después de buscar en multiples revistas, he observado que en esta en particular hay un gran
nimero de articulos relacionados con el cuidado y la dependencia. A parte, no son muy
estrictos con las bases de publicacién y dejan un margen de extension bastante amplio, y

como esta tematica podia abarcar mucho contenido,por lo que supuse que seria buena idea.
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