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editorial

CUIDADOS DE SALUD, GENERO
Y DESIGUALDAD

Las mujeres y el cuidado de la salud

décadas a una reorientacion de los

sistemas sanitarios hacia la atencién a la
salud en el propio entorno de los individuos,
con énfasis en la desinstitucionalizacion de los
pacientes. La atencién de los enfermos
cronicos, de los ancianos, de los pacientes en
situacion terminal, de las personas con
discapacidades o de los que padecen
trastornos mentales, ejemplifican la asuncion
generalizada de que es mejor para las personas
dependientes permanecer en sus propios
hogares y mantenerse en la comunidad.

E stamos asistiendo durante las Gltimas

Sin embargo, de hecho, los servicios
sanitarios y sociales, como sistemas formales,
participan de forma minoritaria en el cuidado
continuado de las personas dependientes que
viven en la comunidad, y constituyen sélo la
punta de un iceberg en el que lo informal se
configura como un verdadero sistema invisible
de atencion a la salud'. Los estudios
realizados en nuestro pais confirman que la
familia es el principal prestador de atencién a
la salud en nuestro medio y constituye la Unica
fuente de provisién de cuidados para una gran
mayoria de las personas que los necesitan. En
un estudio poblacional realizado en hogares
de Andalucia, el 66% de las personas que
necesitan atencion son cuidadas de forma
predominante por su familia (mas los hombres
que las mujeres), el 32% se autocuidan (més
las mujeres que los hombres) y sélo un 2%
son cuidadas por profesionales de los servicios
sanitarios y/o sociales 2.

Pero, ¢quiénes son estos cuidadores
informales, prestadores de la mayor parte de
servicios de atencion a la salud en la
comunidad? Frecuentemente, es una sola
persona la que se hace cargo de la
responsabilidad de atender la salud de las
personas dependientes, y se define como

cuidador principal. Y este papel es asumido,
en su mayor parte, por las mujeres. La funcién
de cuidar, de atender la salud de las personas
de la familia que lo necesitan, esta asociada
claramente a un rol de género, en el contexto
del desempefio del trabajo reproductivo,
asignado culturalmente a las mujeres en
nuestra sociedad. La atencion informal a la
salud se escribe, hoy por hoy, en femenino.

Hay ciertos rasgos que caracterizan el
cuidado informal y que afectan muy
directamente a su reconocimiento social. Se
trata de trabajo no remunerado, lo que
equivale a decir que no tiene un precio en el
mercado, y esto se confunde en demasiadas
ocasiones con una ausencia de valor. El cuidado
se presta en virtud de las relaciones afectivas y
de parentesco que unen al beneficiario y sus
cuidadores, y pertenece al terreno de lo
privado; se trata de «asuntos de familia», en
los que el resto de la sociedad no va a interferir.
Se desarrolla en el ambito doméstico, y, como
tal, queda oculto a la arena publica. Por Gltimo,
forma parte de una funcién adscrita a las
mujeres como parte del rol de género; el
cuidado de la salud de las personas que lo
necesitan es «cosa de mujeres».

Género y desigualdad en salud: el
coste de cuidar recae sobre las
mujeres

El desarrollo del llamado enfoque de género
en salud es un fendmeno reciente. No es hasta
mediados del siglo xx cuando diversas autoras
feministas, como Simone de Beauvoir o
Margaret Mead, hablan de la construccién
social y cultural de las diferencias sexuales. En
los afios 70 se separan los conceptos de sexo y
género, en un intento de diferenciar entre lo
que es biologia y lo que es cultura, de modo
que el término sexo puede ser utilizado para
designar las diferencias fisicas, anatémicas y
fisiolégicas entre hombres y mujeres, mientras
que con el concepto de género nos referimos



tanto a las ideas y representaciones, como a las practicas
sociales de hombres y mujeres que implican una
diferenciacion jerarquizada de espacios y funciones
sociales .

Pero el concepto de género es relacional: lo que
define al enfoque de género es el andlisis de las
relaciones sociales entre hombres y mujeres, teniendo en
cuenta que este analisis revela desigualdades sociales. La
salud de los hombres y las mujeres es diferente y
también desigual *°. Diferente porque existen factores
de tipo biolégico que se manifiestan de manera distinta
en la salud, y desigual porque hay factores sociales, en
parte explicados por el género, que establecen
diferencias injustas en la salud de hombres y muijeres®,
Entre las principales hipotesis que pueden explicar las
desigualdades en salud seguin género, cabe destacar
gue las desigualdades mas importantes parecen deberse
a los riesgos diferenciales adquiridos derivados de los
roles, los estilos de vida y las practicas preventivas
diferentes entre hombres y muijeres ’.

El hecho de que el cuidado de la salud en la
comunidad sea patrimonio casi exclusivo de las mujeres,
supone, pues, un elemento de desigualdad de género
en salud. Por una parte, por la asuncién diferencial de
roles de cuidado entre hombres y mujeres, socialmente
marcados y frecuentemente impuestos. Por otro, por lo
que supone de division sexual del trabajo, productivo y
reproductivo, con las implicaciones que esto conlleva en
términos de salud. Cuidar la salud de otros supone un
coste a diversos niveles que impacta sobre la vida de las
cuidadoras. Las repercusiones mas frecuentes se sittian
en el area laboral: asumir el papel de cuidadora
conlleva muy a menudo la exclusién —temporal o
definitiva— del mercado laboral. Cuidar también tiene
repercusiones sobre la disponibilidad y uso del tiempo
(tlempo para si mismas y de compatibilizaciéon con otras
responsabilidades) y en el terreno econdmico
(incremento de gastos y disminucién de ingresos). Pero,
no hay que olvidar que, de manera muy importante,
cuidar la salud de otros tiene repercusiones sobre la
propia salud. La asuncién del papel de cuidadora
supone un impacto sobre la calidad de vida y la propia
salud de quien asume este papel, de forma que las
cuidadoras se convierten, a su vez, en pacientes de los
servicios sanitarios.

El andlisis del impacto de cuidar es de suma utilidad
para comprender las caracteristicas del modelo de
cuidadora como cliente secundario de los servicios
formales propuesto por Twigg, en el que el objetivo de
las intervenciones de los profesionales es mejorar la

calidad de vida y el bienestar de la cuidadora principal,
tanto como el del beneficiario de los cuidados é. El
«cuidado de las cuidadoras» se ha de contemplar a
diferentes niveles. Desde el nivel de practicas
profesionales, en el que los profesionales sanitarios
visualicen las necesidades de las cuidadoras y les
ofrezcan recursos y alternativas. Desde el nivel de
planificacion y gestion de servicios, ofertando servicios
accesibles y adecuados de apoyo. Y desde el nivel de
politicas de salud, en el que se aborden estrategias para
eliminar la situacién de desigualdad de género existente
entre hombres y mujeres en relacion al cuidado de salud
de las personas de la comunidad que lo necesitan.

Nos encontramos en una situacién de encrucijada en
la que habra que disenar estrategias de solucion
innovadoras para asegurar el cuidado de las personas
dependientes en el seno de la comunidad, sin
menoscabar el derecho a la salud y autonomia de las
personas que los cuidan.

Maria del Mar Garcia Calvente
Escuela Andaluza de Salud Pablica. Granada
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