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Municipios que cuidan

El reto de los cuidados en la comunidad local

Tokiko komunitatean zainketen erronkei aurre egitea

Zaintzen duten udalerriak



TRABAJO DE CUIDADOS

APOYOS para las actividades de la VIDA DIARIA y la INCLUSIÓN SOCIAL con AUTONOMÍA.

Apoyos directos (atención personal) e indirectos (trabajo doméstico)

SOSTIENEN LA VIDA y los proyectos de vida autónoma / independiente (autodeterminación).

AUTONOMÍA COMO HORIZONTE DEL CUIDADO a lo largo de la vida. 

El Sistema Vasco de Servicios Sociales es el sistema de cuidados (cuarto pilar del sistema de bienestar).

BIEN COMÚN Y SERVICIOS ESENCIALES DE INTERÉS GENERAL 

(dimensión comunitaria y pública de los cuidados)

Servicios Sociales de Interés General (SSIG) = Servicios personales orientados a la igualdad y la cohesión social

Principios de UNIVERSALIDAD, SOLIDARIDAD, EFICIENCIA ECONÓMICA y ADECUACIÓN 

(Marco europeo voluntario de calidad para los SSIG )

DE LA ESFERA PRIVADA A LA PÚBLICA y con responsabilidad sobre la privada



FEMINIZACIÓN de los cuidados. EL MODELO TRADICIONAL DE CUIDADOS REPRODUCE Y 
GENERA DESIGUALDAD al situarlos en la esfera privada y asignar la responsabilidad a las mujeres

FACTORES de desigualdad = sexo, origen, edad, nivel socioeconómico, discapacidad… (condicionan las 
oportunidades en este ámbito y constituyen también determinantes sociales/personales de la salud)

MODELO DE CUIDADOS Y MODELOS DE BIENESTAR

Sosteniendo la vida, los cuidados, no deben comprometer la de quienes los prestan

DERECHO  =  derecho subjetivo a 38 servicios y 6 prestaciones económicas (4 contingencias y curso vital) 

OBLIGACIÓN de hombres y mujeres con hijas/os, en las primeras etapas de la vida. “No cuidar no es un derecho”.

OPCIÓN = Decisión de quien es cuidada y cuida, libre, crítica, corresponsable, limitada, con apoyos públicos…

DEMOCRATIZACIÓN Y ORGANIZACIÓN SOCIAL DE LOS CUIDADOS (corresponsabilidad)
MODELO PÚBLICO Y COMUNITARIO DE CUIDADOS

¿Qué entendemos por público y comunitario? ¿De qué hablamos cuando hablamos de 
la comunidad: espacio, sujeto, modelo o enfoque?



(R)ECONOCER

El trabajo de cuidados se valora 

por las instituciones y la sociedad

(R)ECOMPENSAR

El reconocimiento se traduce en una 

retribución digna del trabajo de 

cuidados

(R)EDUCIR

El peso del cuidado familiar se 

reduce y aumenta el público

(R)EDISTRIBUIR

El sector público asume el liderazgo 

y la responsabilidad, colaborando 

con otros sectores, prioritariamente 

la iniciativa social. Y los hombres se 

corresponsabilizan

(R)EPRESENTAR

Las personas cuidadas 

y las que cuidan 

disponen de 

representación, son 

escuchadas 

directamente y 

participan en las 

políticas



Continuar avanzando hacia un MODELO PÚBLICO Y COMUNITARIO 
de LIDERAZGO PÚBLICO y COOPERACIÓN ENTRE SECTORES 

• Cooperación público-público (articulación del SVSS y con el espacio 
sociosanitario y otros “espacios socio”)

• Cooperación público-privado con prevalencia de la gestión pública directa 
y con la iniciativa social (Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales)

• Modelo comunitario y participación de la comunidad (características de la 
sociedad vasca y de cada comunidad / zona urbana - rural) 

Como bien común, la responsabilidad de los cuidados es de todas y todos (interdependencia), 
pero siendo de interés general el sector público es el responsable último de organizarlos socialmente 

incidiendo en la esfera pública (sistema público de cuidados) y la privada

Diamante de cuidados 
(Shahra Razavi) y modelo 

de reference sites 
(academia)

MODELO COMUNITARIO (art.8 de la LSS), Plan Vasco de SALUD … (Marco Europeo Voluntario)

INVERSIÓN DE LA PIRÁMIDE DE ATENCIÓN Y DESINSTITUCIONALIZACIÓN  (EEC)

EL MODELO COMUNITARIO TAMBIÉN ES DE APLICACIÓN EN CENTROS RESIDENCIALES 



CARACTERÍSTICAS DE LA POLÍTICA DE CUIDADOS

SISTÉMICA

Debe evaluar y mejorar la red de 
apoyo disponible en cada caso

TRANSVERSAL

Debe abarcar diferentes áreas

Servicios sociales, de salud,  
educativos, sociosanitarios 
y socioeducativos
Formación, Empleo y 
Trabajo
Vivienda y urbanismo 
(ciudad cuidadora)
Educación para el cuidado y 
el autocuidado
Cultura del cuidado
…
Infancia, adolescencia y 
juventud
Personas mayores 
autónomas

Ecosistemas 
Locales de 
Cuidadoss
Servicio EtxeTik
Modelo Gizarea
(atención 
centrada en las 
relaciones)

PREVENTIVA

Debe anticiparse 

proporcionando ayuda antes 

de que sea necesaria 

Prefragilidad
Fragilidad
Dependencia
Complejidad

INCLUSIVA

Debe atender a todas las 

personas, cuidadas y cuidadoras, 

y a las diversas situaciones de 

cuidado que existen
Discriminación múltiple 
(enfoque de género e 
interseccional) y 
situaciones inadecuadas:
Mujeres mayores 
365/24, mujeres 
migrantes internas…

DE CURSO VITAL, incluyendo los tránsitos entre etapas vitales

DE TRANSICIÓN de un modelo a otro (reto demográfico) – proyectos tractores 



2 RAZONES para avanzar fundamentales y 
conectadas:

La garantía de unos cuidados dignos y de 
calidad para todas y todos.

Y la igualdad de oportunidades para impulsar el 
propio proyecto de vida.

Y un “acelerador”: el reto demográfico

OBJETIVOS 

5R – IGUALDAD Y 
CORRESPONSABILIDAD

SVSS: inversión de la pirámide + 
transformación centros residenciales + 
modelo de vida independiente y plena 
inclusión en la comunidad

ALCANCE

• Esfera pública y privada
(provisión de servicios + regulación y promoción)

• Local y global

• Coherencia de políticas

TRANSFORMACIÓN CULTURAL (roles y mandatos de género) 

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y COHESIÓN SOCIAL 
(Ascensor social y reto demográfico)  

IMPACTO DE LOS MODELOS Y POLÍTICAS (también del 
público y comunitario) en la IGUALDAD y  los CUIDADOS

ALIANZA GLOBAL POR LOS CUIDADOS–ONU MUJERES 
(Cadenas globales y enfoque decolonial, regularización)



CARACTERÍSTICAS DE LA ACCIÓN PÚBLICA 
EN Y CON LA COMUNIDAD 

PARA ABORDAR EL RETO DE LOS CUIDADOS

MODELO 
COMUNITARIO 

(4P)

5R

LIDERAZGO 
PÚBLICO Y 

COOPERACIÓN 
(4S)

POLÍTICA
TRANSVERSAL, 

SISTÉMICA,  
PREVENTIVA, 

INCLUSIVA

GOBERNANZA 
COLABORATIVA

COHERENCIA DE 
POLÍTICAS

ACTIVACIÓN 
COMUNITARIA Y 

CORRESPONSABILIDAD

TRANSFORMACIÓN 
CULTURAL



ECOSISTEMA LOCAL DE CUIDADOS 

Plan transversal

Urbano / Rural

Diagnóstico – monitorización – evaluación

➢ Sociales, sanitarios, 
educativos

➢ “Pre-fragilidad”, fragilidad, 
dependencia, complejidad

➢ Dependencia/autonomía, 
exclusión, desprotección…

¿Áreas?
Dimensión interna

ESTRUCTURA
PROCESOS

PRODUCTOS
RESULTADOS

GOBERNANZA COLABORATIVA
PROFESIONALES (Nº Y PERFILES)

COORDINACIÓN SOCIOSANITARIA, ARTICULACIÓN PRIMARIA-
SECUNDARIA, GESTIÓN DE DATOS COMPARTIDOS

SERVICIOS + TECNOLOGÍA
CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCIÓN, RETRASAR O EVITAR 

INGRESOS RESIDENCIALES

¿Tamaño / escala?
¿Sectores?



1. Revertir la actual organizaciónde losCuidados.

2. Reducir la desigualdad de género. La organización social del cuidado genera y
reproduce injusticia de género.

3. Implementar enfoque de derechos humanos de todas las personas trabajadoras de
los cuidados (incluidas las migrantes) y de todas las que necesitan cuidados, así como
el fortalecimiento de sus organizaciones.

4. Abordar necesidades diferenciadas. La AGC promueve un enfoque interseccional y
contextual para transformar las desigualdades y desventajas, basado en una
consideración de las necesidades e intereses diferenciadas que deriven del género, la
edad, la nacionalidad, la condición de discapacidad, los ámbitos rural y urbano, la
religión, la pertenencia étnica, la raza, la orientación sexual e identidad de género, las
diferencias socio-económicas, etc.

5. Impulsar las 5R. Las 5R de los cuidados de la Organización Internacional del Trabajo
(OIT): reconocer, reducir, redistribuir, recompensar y representar son parte esencial de
la agenda política de la Alianza Global por los Cuidados.

6. Promover la corresponsabilidad. de género y social en la prestación de cuidados.
Los gobiernos, locales, regionales y nacionales son responsables fundamentales de
garantizar la prestación de cuidados de calidad, asequibles y accesibles, así como
condiciones de trabajo dignas para las personas cuidadoras. Junto con el Estado, el
sector privado, las comunidades, las familias y todas las personas adultas son
corresponsables.

ALIANZA 
GLOBAL 
POR LOS 

CUIDADOS

Premisas



Agenda 2030
ESTRATEGIA EUROPEA DE CUIDADOS

Desarrolla los principios de igualdad de género, equilibrio entre la vida
profesional y privada, asistencia y apoyo a las y los niños, y cuidados
de larga duración del Pilar Europeo de Derechos Sociales. Centra su
atención en los principios 11 y 18, y conecta con el 9 sobre conciliación y el
17 sobre derechos de las personas con discapacidad.

Además, en el contexto del Método Abierto de Coordinación Social, los
Estados miembros acordaron tres objetivos comunes:

(1) Garantizar el acceso de todas las personas a servicios adecuados y
que la necesidad de cuidados no conduzca a la pobreza y a la
dependencia financiera, así como abordar desigualdades en el acceso
y en los resultados sanitarios.

(2) Promover la calidad y adaptar la asistencia a las necesidades y
preferencias cambiantes, estableciendo normas de calidad y reforzando la
responsabilidad de profesionales sanitarios y pacientes y beneficiarios de
la asistencia.

(3) Garantizar cuidados asequibles y sostenibles, promoviendo estilos de
vida sanos y activos, buenos recursos humanos para el sector, un uso
racional de los recursos en particular mediante incentivos adecuados para
usuarios y proveedores, una buena gobernanza y la coordinación entre
sistemas e instituciones asistenciales.

La meta 4 del ODS 5, Igualdad de género
y empoderamiento de las mujeres y las
niñas, insta a los poderes públicos a
"reconocer y valorar los cuidados y el
trabajo doméstico no remunerados".

El VII plan para la Igualdad de Mujeres y
Hombres recoge la necesidad de abordar :

"una nueva organización social que
redistribuya la provisión de los trabajos de
cuidados entre el Estado, el mercado, las
familias y la sociedad civil para que los
trabajos de cuidados no los asuman de
forma natural las mujeres".

El VIII plan profundizará en la
democratización de los cuidados.



Eskerrik asko!
Foto ponente 

en blanco y

negro

Rafa López-Arostegui
Gizarte Politiketako Aholkularia/ Asesor de Políticas Sociales
( +0034 945 01.93.75 / 683 77 41 83

e-mail: r-lopez-arostegui@euskadi.eus
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