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1. ¿Qué entendemos por cuidados informales o no 
remunerados?

▪ ¿La pandemia ha puesto a los cuidados en el 
centro?

▪Diversas denominaciones

▪ Concepto complejo y multidimensional: tareas, 
procesos, relaciones y una determinada ética.

▪ Enfoque amplio (economía feminista) vs enfoque 
más restrictivo

▪ En Europa hay más de 76 millones de personas 
cuidadoras no remuneradas (12,7% de la 
población), 62% mujeres. 



Tareas que implican la 
interacción de personas 
(dar de comer, vestir, 
higiene,  acompañar…)

Cuidados 
directos 

Tareas que establecen las 
condiciones materiales 
para hacer posibles los 
cuidados directos (lavar 
la ropa, hacer la 
comida…)

Precondiciones 
del cuidado 

Tareas de coordinación, 
planificación y supervisión 
(tiempo difuso, pero que 
puede implicar una fuerte 
carga mental y emocional: 
organizar una dieta 
equilibrada, recordar que 
alguien tiene que tomar 
medicación…)

Gestión mental 

¿Qué entendemos por cuidados? 

Ilustración: Irene Mala



2. ¿Qué sabemos de las desigualdades de género en los 
cuidados antes de la pandemia?

▪ A nivel mundial: las 
mujeres realizaban el triple 
del trabajo doméstico y de 
cuidados en el hogar

▪ En Europa (UE): las mujeres 
dedicaban 13 horas más que 
los hombres cada semana a 
los cuidados no 
remunerados y tareas 
domésticas 

▪ En España: el tiempo que 
dedicaban las mujeres al 
trabajo no remunerado 
duplicaba al de los hombres. 



1. Desigualdad de género en la 
responsabilidad de cuidar

2. Desigualdad de género en el 
trabajo de cuidar

4. Desigualdad de género en el 
impacto de cuidar

3. Desigualdad de género en la 
forma de asumir y afrontar los 

cuidados

Ilustraciones: Feminista Ilustrada

Desigualdades de género en los cuidados 
antes de la pandemia



Porcentaje de mujeres y hombres cuidadores con problemas moderados o 

graves en las siguientes dimensiones (EQ-5D-5L)
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Porcentaje de mujeres y hombres cuidadores que declaran problemas por el 

hecho de cuidar
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3. El papel de los cuidados en la pandemia y la 
profundización de las desigualdades de género

▪ Los roles de género en los 
cuidados se han perpetuado 
durante la pandemia. 

▪ Organismos internacionales
han alertado y constatado el
aumento de las brechas de
género en los cuidados.

▪ El tiempo dedicado a las 
tareas domésticas y de 
cuidados ha aumentado 
durante los periodos de 
confinamiento, más para las 
mujeres



Los cuidados como factor de riesgo para la 
exposición al virus

Las mujeres se exponen más por su papel asignado 
de cuidadoras: profesionales y en el cuidado no 
remunerado

Las mujeres asumen mayoritariamente los cuidados
de las personas afectadas en casa

Las mujeres cuidan durante más tiempo y en tareas 
de atención personal (más cercanía, más cotidianas, 
más riesgo)

Las mujeres son las encargadas de asumir otras 
tareas domésticas de limpieza (ropa, superficies, 
fómites…) que aumentan el riesgo



Los cuidados como recurso esencial de 
atención a la salud durante la pandemia

Aislamiento domiciliario de casos COVID-19: 

las cuidadoras no remuneradas atienden a personas 
afectadas y toman medidas preventivas de contagio de 
convivientes. 

Atención a la salud de enfermedades crónicas: 

se han reducido los servicios de atención sanitaria a 
problemas de salud crónicos (incluidos salud mental), que 
han sido atendidos en los hogares.

Atención a la salud de condiciones no urgentes, y a veces 
también a las urgentes, que no han utilizado los servicios 
de salud por miedo al contagio o por dificultades de 
acceso. 



La pandemia ha supuesto una 

re-familiarización de los cuidados

Cierre de centros educativos y de cuidado de menores: niñas y niños 
confinados en casa, no redistribución de tareas, dificultades de 
conciliación

Supresión de actividad de servicios de cuidado de mayores y 
dependientes (ya limitados): valoración de personas dependientes, 
servicio de ayuda a domicilio, centros de día

Supresión de servicios residenciales para mayores y dependientes: no 
nuevos ingresos, personas que estaban institucionalizadas han vuelto a 
casa

Cuidado de personas mayores, antes autónomas, que han necesitado 
ayuda para compras de alimentos o medicamentos, y apoyo afectivo “a 
distancia”

Teletrabajo y pérdida de empleos: mayor sobrecarga de cuidados sobre 
todo para las mujeres, sin servicios de apoyo existentes



4. Los cuidados informales durante la pandemia y su 
impacto en la salud: escasas evidencias y ausencia de 

enfoque de género

▪ Los estudios sobre el impacto de los cuidados en la salud se 
han centrado en los relacionados con la enfermedad de 
COVID-19 y en los cuidados profesionales

▪ Las mujeres cuidadoras no remuneradas han sido un grupo 
especialmente invisibilizado en la investigación durante la 
pandemia

▪ Los estudios existentes se han dedicado a comparar la 
población cuidadora con la no cuidadora, muchos de ellos 
sin desagregar por sexo ni aplicar el análisis de género

▪ Los resultados indican que la pandemia ha supuesto para 
las mujeres aumento de carga y estrés, aislamiento social, 
dificultades económicas y empeoramiento de su salud 
mental y física
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Gráfico 1. Salud percibida, sobrecarga y características de los cuidados prestados, según sexo de
la persona cuidadora (%) (2021) (diferencias por sexo estadísticamente significativas, excepto
para sobrecarga)

Fuente: Elaboración propia. Datos del Estudio CUIDAR-SE III. Sobrecarga: medida con la escala de Zarit de 22 items con 5 posibles respuestas y con un
rango de 22 a 110 en la puntuación total, se categorizó en 3 niveles: sin sobrecarga (≤ 46), sobrecarga leve (47-55) y sobrecarga intensa (≥ 56)).

5. Algunos datos en el contexto español
El estudio CUIDAR-SE

Estudio CUIDAR-SE: Estudio de seguimiento de la salud y la calidad de vida de mujeres y hombres cuidadores en Andalucía y 
País Vasco. Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos III y Fondos FEDER (PI12/00498; PI16/00207; PI19/00446). 



Gráfico 2. Consecuencias de la pandemia sobre los cuidados prestados y distintas dimensiones
de la vida, según sexo de la persona cuidadora (%) (2021) [* Diferencias por sexo
estadísticamente significativas]

Fuente: Elaboración propia. Datos del Estudio CUIDAR-SE III.
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Estudio CUIDAR-SE: Estudio de seguimiento de la salud y la calidad de vida de mujeres y hombres cuidadores en Andalucía y 
País Vasco. Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos III y Fondos FEDER (PI12/00498; PI16/00207; PI19/00446). 



5. Algunos datos en el contexto español
El Informe CUMADE

▪ Incremento de necesidades de 
cuidados durante la pandemia

▪ Escasez de recursos de apoyo por 
cierre o reducción de servicios

▪ Incremento enorme del tiempo 
dedicado a los cuidados

▪ Ampliación del repertorio de 
tareas, asumiendo cuidados 
sanitarios para los que no se 
sentían preparadas

▪ Aislamiento, encierro, 
inactividad, estados depresivos…

✓ AITANA: Cuando llegó la covid “ya vi que no podía ir [al 
centro de día] y estuvo aquí en casa, todo el tiempo del 
covid hasta que pudieron volver a abrir, en Julio. (…) la 
carga de tenerlo en casa es mía, la de ir a comprar, 
ducharlo, cambiarle las medicinas, el médico del hospital 
para ir al hospital a las inyecciones para el riñón… todo 
esto lo he hecho yo”

✓ ENCARNI: La pandemia no ha supuesto grandes 
cambios en su vida porque “yo llevo 12 años confinada”, 
nos dice, pero sí que ha trastocado su rutina de cuidado. 
El marido enfermó de covid y, aunque ella 
inexplicablemente no se contagió, sintió miedo a 
enfermar y a morir: “Pues miedo a que [mi marido] me 
contagie, y digo yo (…) a lo mejor me contagio y voy 
derecha al hospital, a la uci y de allí ya me voy al 
cementerio, eso sí lo pienso”

✓ PATRICIA: “En mí era lo último que pensaba… me 
encerré en mí misma. Emocionalmente el covid me ha 
pasado factura. Antes era una persona activa, alegre y 
ahora activa pero cabizbaja, no tengo alegría, me cuesta 
más sonreír, de todo”.

Proyecto CUMADE: El cuidado importa. Impacto de género en las cuidadoras/es de mayores y dependientes en tiempos 
de la Covid-19 (CUMADE). Fondo Supera COVID-19 Santander-CRUE-Universidades Españolas. 



6. El cuidado infantil: más tiempo en casa, una 
oportunidad perdida para la igualdad de género

El confinamiento y la supresión de actividad de 
centros de enseñanza han desplazado a las familias 
las tareas educativas y de cuidados de hijas e hijos.

Los padres aumentaron el tiempo dedicado a estas 
tareas, pero las madres siguieron asumiendo la 
mayoría del trabajo de cuidados.

La brecha de género fue mayor en hogares donde 
no fue posible el trabajo no presencial.

Quienes se incorporaron al teletrabajo acabaron 
haciendo más trabajo reproductivo que sus parejas 
masculinas.

Un porcentaje elevado de madres de bebés se han 
sentido deprimidas y ha empeorado su salud 
emocional.

Estos síntomas han sido más frecuentes en familias 
con menores con necesidades especiales.

▪ El acercamiento a los 
hogares durante la 
pandemia parecía una 
oportunidad para mejorar 
la equidad en el cuidado 
infantil. 

▪ Lejos de modificar la 
división sexual de la carga 
reproductiva, parecen 
haberse acrecentado las 
desventajas para las 
mujeres y sus impactos en 
salud y bienestar. 



Recomendaciones y propuestas para la acción

1. POTENCIAR el triple objetivo de las tres R: 
Redistribuir/ Reducir/ Reconocer

2. AVANZAR en el desarrollo de un sistema global de 
cuidados

3. PROMOVER los servicios públicos de atención a 
personas que requieren cuidados y a las que cuidan 
como servicios esenciales

4. CONSIDERAR a las cuidadoras como grupo 
vulnerable y prioritario

5. DESARROLLAR actuaciones para frenar la 
sobrecarga de cuidados que recae de forma desigual 
en las mujeres



Recomendaciones y propuestas para la acción

6. DEMOCRATIZAR los cuidados buscando la 
corresponsabilidad por parte de todos los agentes

7. IMPLANTAR políticas que incrementen la 
implicación de los hombres en los cuidados

8. MEJORAR la articulación entre servicios sociales y 
de salud

9. SEGUIR INVESTIGANDO sobre los roles de género 
en los cuidados, también en situaciones de 
emergencia social

10. PROMOVER políticas que eviten resituar a las 
mujeres en el ámbito doméstico y de cuidados
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