: nr ACTuauITaT en ATenci® Primaria
il LUl Ne 188 JUNY 2017; ISSN 2013-2263

"CuliDabpos Y cénero"
Aurora Rovira Fontanals, Médica de Familia

En el SIAP de Lleida nos proponemos reflexionar sobre cuidados y género,
mirdndolo desde la consulta de atencion primaria. Aunque el trabajo de cuidados abarca
multiples tareas en relacion con el sostenimiento de la vida de las personas, aqui nos
vamos a referir al cuidado en relacién con la salud, la enfermedad y la dependencia.

No podemos hablar de cuidados sin hablar de género. El sélo hecho de hablar de
cuidados ya es una conquista del feminismo; ademds el cuidado estd atravesado por
diferencias (en el valor, el significado...) y desigualdades de género (1).

Es una obviedad que existe una desigualdad de género en el cuidado que
sobrecarga y perjudica a las mujeres, tanto como cuidadoras, como cuando necesitan ser
cuidadas (2). Incluso cuando se externaliza parte de los cuidados (remunerados o
publicos), éstos recaen mayoritariamente sobre las mujeres, con frecuencia inmigrantes.
A menudo el cuidado se realiza en contra de la propia voluntad de la mujer (condicionada
por el mandato de género o la divisién sexual del trabajo) o a costa de su propio cuidado,
lo que constituye una de las multiples violencias que se ejercen contra las mujeres.

Desde la medicina, la investigacion se ha centrado en valorar la sobrecarga y existe
sélida evidencia de las repercusiones negativas sobre la salud fisica y psicoldgica de las
cuidadoras de personas dependientes (3,4), aunque no esta claro si el riesgo para la salud
depende del cuidado en si o de las condiciones en que se cuida. Entonces ;no serd nuestra
propia mirada androcéntrica la que nos dificulta dar un valor positivo a la relacién de
cuidado?

En el campo de la salud cuidar es tanto o mds importante que curar. Tanto en los
cuidados familiares, como en los profesionales, cuidar es mas que administrar cuidados; se
refiere a mantener una relaciéon de ayuda entre quien cuida y quien recibe los cuidados, un
vinculo empatico con la vulnerabilidad del otro, que también es sujeto activo en la
relacion, y una disposicion a atender sus necesidades a través del respeto, la
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preservacion de su identidad y dignidad.

Por otra parte, sabemos que la calidad del cuidado y las circunstancias en las que
se produce tienen importantisimas repercusiones sobre la salud tanto de la persona que
cuida como de la receptora del cuidado.

Por tanto, desde la consulta de atencién primaria, podemos y debemos reconocer
la existencia de relaciones de cuidado como parte fundamental de la atencién a la salud,
empoderar a las personas que cuidan y son cuidadas, intentar mejorar las condiciones del
cuidado y vigilar para no contribuir a perpetuar las desigualdades de género.

Repensar nuestra dimension cuidadora y nuestro propio cuidado.

El cuidado también se hace presente en la consulta y hemos de repensar cémo
cuidamos. En nuestra actuacién profesional hay unos procedimientos especificos (propios
de la medicina, la enfermeria o el trabajo social) y una dimensién cuidadora que se produce
en la accién (5) y tiene que ver con el vinculo que establecemos con la persona que
consulta, ya que “es dificil cuidar la salud de una persona, sin cuidar a la persona” (6)

Finalmente es imprescindible cuidarnos de y entre nosotras mismas como
cuidadoras, introducir la ética del cuidado en nuestras organizaciones y buscar nuevos
modelos de cuidado tanto dentro como fuera de la consulta.
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