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~ Elcuidado de mayoresy dependientes:
“Los cuidados de larga duracion:

compromisos sociales y politicos"

CARE OF ELDERLY AND DEPENDENTS: “LONG-TERM CARE: SOCIAL AND POLITICAL COMMITMENTS"

5Y 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024 5TH-6TH SEPTEMBER 2024

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CAMPUS CATALUNYA AVDA. CATALUNYA, 35 TARRAGONA

https://www.congressos.urv.cat/cuidado-mayores-dependientes/



5 DE SEPTIEMBRE
SEPTEMBER 5TH

9:00-9:30

Acreditaciones
Lugar: HALL CAMPUS CATALUNYA

9:30-11:30

Simposios simultaneos

1.1 Aula 309
2.1 Aula 310
3.1 Aula 311

11:30-12:00

Pausa Café
Lugar: HALL SALA DE JUNTES

12:00-12:30

Sesion Inaugural

Antoni Nomdedeu. Decano de la Facultat de Lletres
de la Universitat Rovira i Virgili

Montserrat Soronellas y Yolanda Bodoque. Coordinadoras
Lugar: AULA MAGNA

12:30-13:30

Conferencia Inaugural

Jason Danely, Oxford Brookes University
Resonance and the intimate politics of everyday family care in Japan

Presenta: Carlos Alonso Chirinos (Universitat Rovira i Virgili)
Lugar: AULA MAGNA

13:30-15:00

Comida (no incluida en la inscripcion)
Opcién recomendada: CAFETERIA DEL CAMPUS

15:00-17:00

Simposios simultaneos

4.1 Aula 312
1.2 Aula 309
3.2 Aula 311

17:00-17:30

Pausa Café

17:30-18:30

Mesa de debate: Los activismos del cuidado

Pilar Nogués. Sindicat SAD, Catalunya.

Carmen Juares. Amb Cura, Catalunya.

Txomin Lasa. Sindicato ELA, Pais Vasco.

M? José Carcelén. Coordinadora Residencias 5+1, Catalunya

Coordina: Silvia Bofill Poch (Universitat de Barcelona)
Lugar: SALA DE GRAUS




6 DE SEPTIEMBRE
SEPTEMBER 6TH

9:00-11:00

Simposios simultaneos
3.3 Aula 311
2.2 Aula 310
4.2 Aula 312

11:00-11:30

Pausa Café
Lugar: HALL SALA DE JUNTES

11:30-12:30

Conferencia
Mdnica Ramos Toro, Universidad Complutense de Madrid
Envejecimiento en las mujeres: vulnerabilidades y fortalezas

Presenta: Dolors Comas d'Argemir (Universitat Rovira i Virgili)
Lugar: SALA DE GRAUS

12:30-13:30

Presentacion libros y documentales
Lugar: SALA DE JUNTES

13:30-15:00

Comida (no incluida en la inscripcion)
Opcién recomendada: CAFETERIA DEL CAMPUS

15:00-17:00

Simposios simultaneos
1.3 Aula 309
2.3 Aula 310
4.3 Aula 312

17:00-17:30

Pausa Café

17:30-18:30

Conferencia y Sesion de clausura

Dolors Comas d’Argemir, Universitat Rovira i Virgili
El cuidado de mayores y dependientes ante

el reto de la desinstitucionalizacion

Presenta: Montserrat Soronellas (Universitat Rovira i Virgili)
Lugar: SALA DE GRAUS




SIMPOSIO / PANEL 1:
¢QUIEN CUIDA DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL HOGAR?

Coordinadoras: Ramona Torrens-Bonet (Universitat Rovira i Virgili), Ana Lucia Hernandez-
Cordero (Universidad de Zaragoza) y Ménica Gil-Junquero (Universitat de Valéncia)

Relatoria: Manuel D'Hers del Pozo (Universitat Rovira i Virgili)

MESA 1.1 5 DE SEPTIEMBRE 9:30 — 11:30 (AULA 309)

Julia Chrétien (Universitat Rovira i Virgili) El feminismo materialista y los cuidados en la
familia: modo de produccion, clase y explotacion

Mireia Roca Escoda (Universitat de Barcelona), Valentina Gonzalez Alzola y Montserrat
Soronellas-Masdeu (Universitat Rovira i Virgili)
La construccion de las responsabilidades familiares en los cuidados de larga duracion

Alice Walker (Oxford Brookes University)
“It looks more like a nursing home every day” — Independent living, identity and care

Sandra Pamies Tejedor, Gema Escalada San Adrian, Laura Atarés Rodriguez, Eduard
Minobes Molina, Nuria Carcavilla Gonzalez, José Augusto Garcia Navarro (Sociedad
Espafola de Geriatria y Gerontologia)

Efectos de una intervencion multimodal sobre la sobrecarga de personas cuidadoras en
entornos domiciliarios

Nuria del Alamo Gémez y Eugenia Clara Savino (Universidad de Salamanca)
El cuidado domiciliario de personas mayores en Castillay Leon (2020- 2023)

MESA 1.2 5 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 (AULA 309)

Chiara Giordano (Université Libre de Bruxelles)
Men increasingly involved in old care? An analysis of the role of men and women in family
care in Belgium

Juan A. Rodriguez del Pino, Marcela Jabbaz Churba y Susana Marin Traura (Universitat de
Valencia)

Madres cuidadoras en solitario de menores con discapacidad. Género, privilegio y
responsabilidades en el hogar

Maria Venegas, Elizabeth S. Chamberlin, Beth Marfeo, Victoria Ngo y Lauren R. Moo (VA Bedford
Healthcare System) y Bret Hicken (Center for Healthcare Organization and Implementation
Research, Bedford VA Medical Center)

Who cares for the caregiver? Balancing life as a caregiver for rural older veterans with high
medical complexities



MESA 1.3 6 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 (AULA 309)

Monica Gil Junquero (Universitat de Valéncia) y David Gonzalez Cebrian (Casa Caridad Valencia)
Los cuidados de las personas en situacion de sinhogarismo: caracteristicas de su
institucionalizacion

Monica Genover Estévez (Universitat Oberta de Catalunya)
“Per no tenir conflictes, jo...”. Processos de diferenciacio (i discriminacié) social a les
relacions veinals d’habitatges amb serveis per persones grans

Eva Angeles Sanchez Martos (Universitat Rovira i Virgili)
Estrategias de provision de cuidados familiares desde una perspectiva de género en
hospitalizacion a domicilio

Laura del Campo Acedo, Olga Salvat Salvat, David Martin Navarro, Irene Gomez Tasque, Sara
Ramirez Rosa (Gestio i Prestacié de Serveis de Salut. Institut Catala de la Salut)

Prevalencia de mujeres cuidadoras de personas en situacion de dependencia valorados por
el equipo de valoracion SEVAD-19 Tarragona Norte

Miriam Reyes Blanco, Lourdes Sanchez, Dolors Olmos, Berta Garriga, Teresa Sanchez,
Elisabeth Hernandez, Judith Vazquez (Profesionales en activo del Institut Catala de la Salut)
Con 80 anos, ;ser cuidador o ser cuidado?



SIMPOSIO / PANEL 2:
LAS NUEVAS RELACIONES LABORALES EN
EL AMBITO DE LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Coordinadoras: Ana Alcazar-Campos y Carmen Gregorio Gil (Universidad de Granada)

Relatoria: Carolina Game Trujillo (Universitat Rovira i Virgili)

MESA 2.1 5 DE SEPTIEMBRE 9:30 — 11:30 (AULA 310)

Cristina Barrial Berben (Universitat Oberta de Catalunya)
¢Como de la familia? Practicas politicas y organizacion colectiva de las
trabajadoras del hogar y los cuidados

Ariana S. Cota (Universidad de Sevilla) El lugar sustantivo de colectivos de
trabajadoras del hogar en la articulacion de reivindicaciones. Una cartografia
inicial de los conflictos y las alianzas politicas

Andrea Carolina Game Trujillo (Universitat Rovira i Virgili)
Negociando la intimidad: La violencia y el acoso sexual en el trabajo del hogar

JesuUs Martinez Sevilla y Marta Fuentes Herreros (Universidad de Granada)
Reivindicaciones y agenciamientos de las asociaciones de trabajadoras del
hogar: un estudio etnografico y digital

MESA 2.2 6 DE SEPTIEMBRE 9:00 - 11:00 (AULA 310)

Sandra Lopez Fernandez (Universidad de Castilla-La Mancha)
Los Certificados de Profesionalidad: una posible solucion a corto plazo, pero con
efectos largoplacistas

Teresa Sanchez, Berta Garriga, Lourdes Sanchez, Miriam, Reyes, Judith Vasquez y
Elisabet Hernandez (Institut Catala de la Salut)
Formacion para el cuidado y arraigo de los cuidados

Paloma Moré (Universidade da Corufa) y Sandra Lépez Fernandez (Universidad de
Castilla-La Mancha)

Las grandes olvidadas: las trabajadoras de cuidados en las residencias antes y después
de la pandemia

Catuxa Maiz Mazuela y Daniel Lépez Gdmez (Universitat Oberta de Catalunya) y Laura Coll
Planas (Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya)

“No estoy aqui para ser una policia” - Estresores morales, moral distress y moral injury
en cuidadores de residencias en Cataluna durante la pandemia por COVID-19



MESA 2.3 6 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 (AULA 310)

Ana Alcazar-Campos y Lorena Valenzuela-Vela (Universidad de Granada) y
Herminia Gonzalvez-Torralbo (Universidad Central de Chile)

“Antes habia una familiaridad muy bonita”: Discurso experto y Servicio
de Ayuda a Domicilio tras la COVID19

Blanca Garcia Peral y Marta Candeias Luna (Universidad de Granada)
Cuidados feministas, habitando la academia: estrategias metodoldgicas
en la decision de campo y su acercamiento

Antia Dominguez Rodriguez, Sarah Diaz Lamas y Antia Pérez Caramés
(Universidade da Coruna)

Porque la salud importa: Hacia la regulacion de la salud laboral en el
trabajo del hogar y cuidados

Mar Dieste Campo, Juan David Gdmez Quintero y Ana Lucia Hernandez
Cordero (Universidad de Zaragoza)

“Esto es ser una chacha”: Impacto de la organizacion del Servicio de
Ayuda a Domicilio en la satisfaccion laboral de las trabajadoras

Maria Pilar Tudela-Vazquez (Universidad de Granada)
Aprendizajes postpadémicos en el contexto del Servicio de Ayuda a
Domicilio y Trabajo Social Comunitario en el ambito rural



SIMPOSIO / PANEL 3: INNOVACION SOCIAL Y
CUIDADOS EN LA COMUNIDAD

Coordinadoras: Raquel Martinez-Bujan (Universidade da Coruna) y Magdalena
Diaz Gorfinkiel (Universidad Carlos lll de Madrid)

Relatoria: Francisco Pérez Hernandez (Universitat Rovira i Virgili)

MESA 3.1 5 DE SEPTIEMBRE 9:30 — 11:30 (AULA 311)

Formulas comunitarias de envejecimiento activo

Daniel Lépez Gémez (Universita Oberta de Catalunya)
jAutogestiona tu futuro! Los cuidados en las viviendas colaborativas de mayores y
los futuros utdpicos y distopicos del envejecimiento poblacional

Lluvi Farré Montala y Daniel Lépez Gomez (Universitat Oberta de Catalunya)
La vivienda colaborativa sénior como forma de innovacion de base en materia
de cuidados y vivienda en las ciudades envejecidas: un estudio de caso

Melissa Fernandez Arrigoitia (Bristol University)
Anticipation and planning for ‘the end’ in UK’s Senior Collaborative Housing

Mari Pla Torres
De U'envelliment saludable al cercle d’ajuda mutua al barri de Poblenou

Alejandro San Rafael, Diego Mora, Vicent Canet, Fundacié Enllag; Josep Maria Mesquida,
Fundacio Enllac i Universitat de Barcelona

El voluntariado como acto de resistencia y transformacion social

en una organizacion de mayores LGTBIQ+



MESA 3.2 5 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 (AULA 311)

Enfoques de comunidad desde lo publico

Sara Moreno Colom (Universitat Autonoma de Barcelona) y Christel Keller Garganté
(Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya)
Politicas locales y comunidades de cuidados: el impulso de VilaVeina

Magdalena Diaz Gorfinkiel (Universidad Carlos Ill de Madrid) y Begona Elizalde-San Miguel
(Universidad Publica de Navarra)

Una nueva gestion del SAD para avanzar hacia la desinstitucionalizacion de los
cuidados de mayores: el caso de Madrid

Noé Palomeque Iritia (Universidad Rey Juan Carlos)
El jardin terapéutico: una respuesta comunitaria a la dependencia

Elisa Alegre Agis (Universidad de Granada) y Asun Pié Balaguer (Universitat Oberta de
Catalunya)

CUSAM. Mujeres cuidadoras de personas con Trastorno Mental Grave: retos para un
cuidado democratico y colectivo

leva Stoncikaite (Universitat Pompeu Fabra)
Humanities-based approaches to co-participation and person-centered long-term care

MESA 3.3 6 DE SEPTIEMBRE 9:00 — 11:00 (AULA 311)

Cuidados, mercados y economia social

Raquel Martinez-Bujan, Paloma Moré, Antia Eijo (Universidade da Coruna)
¢David contra Goliat? Cooperativas de trabajadoras y
plataformas digitales en el mercado de cuidados de larga duracion

Silvia Carrizo Fernandez y Ivonne Robles Ledn (Bizitza Zaintzeko)
“Bizitza Zaintzeko, cuidar la vida” (de todas)

Eugenia Clara Savino y Romina Denisse Cutuli (Universidad Nacional de Mar del Plata)
Organizacion cooperativa en el cuidado domiciliario a personas mayores.

La experiencia de la Cooperativa de Cuidadores Domiciliarios de

la ciudad de Mar del Plata (Argentina)

Consuelo Ledn y Salvador Vidal (Universitat Internacional de Catalunya)
Bienestar psicolagico, integracion social y mejor calidad de vida de personas mayores



SIMPOSIO / PANEL 4: )
EL MODELO DE CUIDADOS EN TRANSICION

Coordinadoras:
Maria Offenhenden (Universitat Rovira i Virgili) y
Mireia Roca Escoda (Universitat de Barcelona)

Relatoria:
Valentina Gonzalez Alzola (Universitat Rovira i Virgili)

MESA 4.1 5 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 (AULA 312)

Ana M. Gonzalez Ramos (Instituto de Estudios Sociales Avanzados)

Regimenes de género en transicion para una sociedad demandante de cuidados:
implicaciones para las politicas publicas

Chiara Giordano (Université Libre de Bruxelles)

The public, the private and “the hidden”: the use of undeclared
work in home care for older people in Belgium

Maria Offenhenden, Montserrat Soronellas Masdeu y

Dolors Comas d’Argemir (Universitat Rovira i Virgili)
Las tensiones de los cuidados de larga duracion en el hogar ante el reto
de la desinstitucionalizacion

Carlos Chirinos (Universitat Rovira i Virgili)

Proximidad y desinstitucionalizacion. Relaciones y procesos
en los cuidados de larga duracion del envejecimiento

Alessandro Gentile y Ana Lucia Hernandez Cordero (Universidad de Zaragoza)

A la busqueda de un Sunny Retirement: preferencias y estrategias de Migrantes
Internacionales de Retiro en Espaia



MESA 4.2 6 DE SEPTIEMBRE 9:00 - 11:00 (AULA 312)

Ricard Gracia Retortillo y Ana M. Sanz Ledén (Universitat de Barcelona)
Hacia una nueva gobernanza de los servicios de atencion a las personas:
¢las “ciudades cuidadoras” como modelo?

Matxalen Legarreta y Elena Martinez Tola (Universidad del Pais Vasco)

Evaluacion del programa Pasaia Zaintza HerriLab para el desarrollo de
un Ecosistema Local de Cuidados en Pasaia (Gipuzkoa): principales resultados

Martin Zuniga Ruiz de Loizaga y Felix Arrieta Frutos (Universidad de Deusto) y

Matxalen Legarreta (Universidad del Pais Vasco)

Una lectura critica sobre el desarrollo de los Ecosistemas Locales de Cuidados

en Gipuzkoa como estrategia para la transformacion de los sistemas de organizacién
social de los cuidados

Blanca Valdivia y Sara Moreno (Universitat Autonoma Barcelona)

El impacto de las caracteristicas urbanisticas en el cuidado de
las personas usuarias de residencias para mayores

Isabella Ricco, Claudia Anleu y Yolanda Bodoque Puerta (Universitat Rovira i Virgili)
La elecciéon de no envejecer en el hogar. Factores vinculados con el sentido de seguridad

MESA 4.3 6 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 (AULA 312)

Marc Vilalta Reixach (Universitat de Barcelona)

Nuevas formas de gestion de los servicios de cuidados

a las personas: la accién concertada

Encarna Herrera Martinez (Universidad Nacional de Educacidn a Distancia) y

Nuria Rodriguez (Universitat de Barcelona)
Andlisis interseccional de los servicios sociales para
las personas mayores en la ciudad de Barcelona

Olga Salvat Salvat, David Martin Navarro, Laura Del Campo Acedo, Irene Gémez Tasque y

Sara Ramirez Rosa (Gestid i Prestacio de Serveis de Salut, Institut Catala de la Salut)
Analisis del instrumento de valoracion de la dependencia (BVD) como facilitador o barrera
de acceso al sistema publico de cuidado desde la perspectiva técnica de la valoracion

Maria Jesus Comellas (Universitat Autonoma Barcelona)
Reflexion sobre las relaciones de quién cuida y quién es cuidado

Samuel Rubio Coronado (Universidad de Granada) y

Paula Pérez Sanz (Universidad de La Rioja)
Cartografiando los cuidados en espacios segregados de Andalucia:
la resistencia de las mujeres en el barrio de Almanjayar y en el pueblo de Almdcita
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SIMPOSIO / PANEL 1
¢QUIEN CUIDA DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL HOGAR?

Coordinadoras:

Ramona Torrens-Bonet (Universitat Rovira i Virgili),

Ana Lucia Herndndez Cordero (Universidad de Zaragoza) y
Ménica Gil Junquero (Universitat de Valéncia)

MESA 1.1 5 DE SEPTIEMBRE 9:30 - 11:30 AULA 309

Julia Chrétien (Universitat Rovira i Virgili) El feminismo materialista y los cuidados en la

familia: modo de produccion, clase y explotacion

Esta comunicacién pretende reflexionar sobre la utilidad de un enfoque feminista materialista para analizar la organizacién
social de los cuidados en nuestro contexto, con un enfoque en el cuidado familiar. Numerosas investigaciones senalan y anali-
zan el problema de la organizacion social de los cuidados en el estado espanol: recae principalmente sobre la familia, las mu-
jeres y el trabajo poco o no remunerado. Por lo tanto, produce y reproduce relaciones sociales de poder, tal y como la clase, el
género y la raza (o etnicidad). Representa un objeto crucial para quienes apostamos para la emancipacion y las luchas contra
la explotacion. De su importancia tanto para el mantenimiento del orden social (no puede haber sociedad sin cuidados) como
para las luchas feministas (que politizaron el trabajo de cuidado y su naturalizacion) proviene, sin duda, las multiples proble-
matizacion que se articulan a su alrededor: las desigualdades de género, el rol de la familia, la racializacién y precarizacién
del trabajo de cuidado, los modelos alternativos o el papel de las politicas publicas para influir en dicha organizacion, para
citar algunas. Un nexo comun en los analisis de la organizacién social de los cuidados consiste en cuestionar las categorias
que intervienen, producen y se reproducen en aquella organizacién, y desnaturalizarlas, desvelando las relaciones de poder
que las sostienen, o lo que Comas d’Argemir llama “las mascaras” (Comas d’Argemir, 2014). Con esta condicién se supone que
podemos imaginar y generar lo que seria una organizacién mejor, mas justa, de los cuidados. Si bien hay un acuerdo, en las
investigaciones feministas, sobre la asignacién del trabajo de cuidado a las mujeres y su naturalizacién, propongo reflexionar
sobre la propia construccidn de “las mujeres”, entendidas como una clase social, a través de la division sexual del trabajo y
del trabajo de cuidados. Mas allad de una “redistribucién” del cuidado entre mujeres y hombres o de una “revalorizacién” del
trabajo de cuidado, el feminismo materialista nos interpela sobre las relaciones de produccién y el modo de produccién en el
cual se efectia el trabajo de cuidado, con especial atencidon a la familia como lugar de produccién y explotacién de las mu-
jeres (Delphy, 2023, Goikoetxea, 2024). Las feministas materialistas insisten, por lo tanto, en la relacion dialéctica que existe
entre hombres y mujeres, y en la gratuidad del trabajo de las mujeres, principalmente realizado en el seno de la familia, como
caracteristico de un cierto modo de produccién y de ciertas relaciones de produccién. El feminismo materialista facilita pues
herramientas para luchar contra las explicaciones bioldgicas o idealistas en torno a la organizacién del trabajo de cuidado
para, al contrario, buscar sus raices materiales. Siguiendo este hilo, y a partir también de reflexiones en torno a un trabajo
etnografico realizado para la tesis doctoral, propongo mostrar que la heterosexualidad, como régimen politico (Wittig, 2008),
es un pilar central de mantenimiento del modo de produccién doméstico y de la clase de las mujeres, y por lo tanto de su
explotacion en el trabajo de cuidado, con atencidn especial en la familia.

Mireia Roca Escoda (Universitat de Barcelona), Valentina Gonzalez Alzola Montserrat
Soronellas-Masdeu (Universitat Rovira i Virgili) La construccion de las responsabilidades

familiares en los cuidados de larga duracion

La crisis de los cuidados se ha producido porque no existe una correcta distribucién de la responsabilidad social del cuidado
entre los agentes implicados en el diamante de cuidado en un momento de incremento de las necesidades de atencion por la
prolongacion de la esperanza de vida y el incremento de las enfermedades crénicas. La familia sigue siendo la principal
institucién asistencial y las mujeres las responsables de proveer el cuidado, a pesar de los cambios que se han producido en
las estructuras familiares (mas reducidas), en el mercado de trabajo y en los sistemas de género. En Espafa, con un modelo de
bienestar caracterizado por unas politicas sociales débiles, la responsabilidad del cuidado recae en el &mbito familiar y en las
mujeres. El el género y el parentesco son las categorias que organizan y jerarquizan la provisiéon y la gestién del cuidado, y
determinan un sentido de obligacién moral que empuja a cuidar, jerarquica y desigualitariamente, a determinadas personas
del entorno familiar. En esta comunicacion nos interesa profundizar en el significado de la responsabilidad en el cuidado
familiar para indagar en la forma en que se construye por parte de las personas que cuidan. Nos centramos en el andlisis de
los factores estructurales que condicionan la dedicacién al cuidado de los miembros de la familia, asi como en la moralidad,
las categorias de parentesco y de género y en las particularidades emocionales de los procesos de cuidado. Tomamos tam-



bién en cuenta las posibilidades de cuestionar dichas estructuras de poder y de negociar la dedicacién al cuidado. Los datos
provienen de 80 entrevistas en profundidad realizadas a hombres y mujeres que cuidan a personas en situacion de cuidados
de larga duracién en el ambito familiar y en el contexto espafol. Se pretende indagar sobre estas cuestiones para poder
reflexionar sobre las distintas tendencias en las formas de conceptualizar la responsabilidad en el cuidado familiar, algo que
puede ayudarnos a avanzar hacia un modelo de responsabilidad social basada en derechos y no en obligaciones morales e
impulsar una organizacion social del cuidado mas equitativa y democratica que supere las desigualdades de género, de clase
y de origen del modelo actual.

Alice Walker (Oxford Brookes University)
“It looks more like a nursing home every day” — Independent living, identity and care

For people in later life, relocation to an independent living facility (IL) can offer a way to age in a chosen place, sitting on the
con- tinuum between general needs housing and care focussed accommodation models, which are often perceived as
institutional. For some it represents a ‘safety net move’, aimed at reducing the likelihood of a future, undesired move into
residential care. Relocation to IL is often narrated positively, and residents tend to report good levels of satisfaction with their
decision, hoping to stay for the rest of their lives. But the space it occupies on that continuum can also be problematic, as
people try to make sense of what it means to be a person living in IL and how that relates to notions of ageing, ability and
dependency. Within this context, care needs and perceived frailty can become a marker of ‘lack of fit' and read as a potential
threat to individual and group identi- ties. This can then lead to exclusion, both of the self and others, through a process of
assessment and judgement related to who belongs and who is “too far gone for IL". This raises questions such as ‘how much
care is tolerable in the eyes of the individual and the community, and who should best provide it?" This paper draws on doctoral
research into late life housing decision making. Semi-structured, active interviews were conducted with 15 practioners and 38
people aged between 65 and 99, living in a range of housing types. A reflexive thematic analysis approach was used to code,
analyse and make meaning from the data. Informed by Clapham’s housing pathways model, this paper explores the ways in
which people in later life, and practioners working with them, understand and narrate IL- the ways in which they navigate
identity and sense of self within the context of a model that falls between ‘general’ and ‘institutional’, and the function of care -
present and future- as a marker of ‘fit". It examines: Perceptions and experiences of IL; The imagining of future selves within
the context of formal, informal and institutional care; The notion of tolera- bility within the context of care needs and provision;
The shift in identities that may occur as a person contemplates, relocates and assimilates into IL; The construction of insider
and outsider identities, in which ‘fit'" is often defined in terms of perceived health and care needs. Through a better
understanding of the ways in which identities are constructed and read within IL, especially within the context of care and
needs, we may be better able to ensure that barriers to ‘fit" are minimised, and that more people can age in their chosen place
and enjoy the alternative to residential care so often desired.

Sandra Pamies Tejedor, Gema Escalada San Adrian,

Laura Atarés Rodriguez, Eduard Minobes Molina, Nuria Carcavilla Gonzalez,
José Augusto Garcia Navarro. (Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia)
Efectos de una intervencion multimodal sobre la sobrecarga

de personas cuidadoras en entornos domiciliarios

Antecedentes: El cuidado de las personas mayores en situacion de dependencia, en entornos domiciliarios, recae de manera
desproporcionada en las familias y los servicios publicos ofrecidos no son suficientes para paliar las consecuencias del
cuidado no profesional ante la necesidad de mayor cobertura de atencidn y apoyo cotidiano en la tarea del cuidado. Objetivo:
Evaluar el efecto de una intervencion multimodal de atencién domiciliaria sobre la sobrecarga de las personas cuidadoras no
profesionales. Métodos: Se realizé un ensayo controlado aleatorizado con dos brazos paralelos y evaluacién ciega a nivel
comunitario en dos municipios de Cataluna (Espana). El estudio incluyé a aquellas personas cuidadoras no profesionales de
personas mayores (de 65 afios o mas) residentes en la comunidad, con grado Il o lll de dependencia y beneficiarias del
servicio de ayuda a domicilio (SAD). El grupo de intervencidn recibié una intervenciéon multimodal domiciliaria, consistente en
una intensificacién de las horas de aten- cién de SAD en personas usuarias con dependencia reconocida, asi como formacidn
para las personas cuidadoras principales, no profesionales. Las variables medidas fueron la sobrecarga de la persona
cuidadora (Zarit Burden Scale) y la experiencia de las personas cuidadoras de la unidad familiar respecto a la atencidon que
reciben las personas a las que cuidan por parte de profesi- onales de su entorno (Chronic Patient Experience Evaluation
Instrument for caregivers. IEXPAC). Las mediciones se realizaron al inicio del estudio y trimestralmente a los 3, 6 y 9 meses
de la intervencidon. Se realiz6 un andlisis lineal de efectos mixtos con un ajuste de maxima verosimilitud restringida. Para
cada variable dependiente, se consideraron el grupo y el trimestre de evaluacién como efectos fijos, y cada persona
participante como efecto aleatorio. Resultados: En un inicio, 142 personas cuidadoras no pro- fesionales participaron en el
estudio, con una media de edad de 65 afos, predominando el sexo femenino (64.5%) y dedicandose al cuidado méas de 10 afios
(41%). En el grupo control no se observan diferencias en la escala de Zarit en las diferentes evaluaciones, mientras que en el
grupo de intervencion la disminucion es observable a partir de los 6 meses (p< 0.001). En relacién al IEXPAC, en el grupo
control no se observan diferencias de puntuacion a lo largo del seguimiento, mientras que en el grupo de intervencién se
observa un incremento en el primer trimestre (p=0.031) para después estabilizarse. Conclusiones: Las personas cuidadoras
no profesionales que recibieron una intervenciéon multimodal de atencidén domiciliaria mejoraron los niveles de sobrecarga y
su experiencia respecto a la atencion que reciben las personas a las que cuidan por parte de profesionales de su entorno.
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Nuria del Alamo Gémez y Eugenia Clara Savino (Universidad de Salamanca) El cuidado

domiciliario de personas mayores en Castillay Leon (2020- 2023)

El envejecimiento poblacional es uno de los factores que explica el crecimiento de las demandas de cuidado acontecido en las
ultimas décadas. La consolidacion del sector de cuidados como una de las actividades que requieren mayor mano de obra en el
mercado es consecuencia de este fendmeno. Como respuesta a la creciente crisis de cuidados, se recrudece un proceso de
mercantilizacion de las tareas reproductivas, fendomeno atravesado por intersecciones de género, clase y condicidn migratoria
fundamentalmente. Con la pandemia del coronavirus, el caracter imprescindible de los cuidados salié a la luz, principalmen- te
en relaciéon a un colectivo particularmente vulnerable como eran las personas mayores. El estado espanol presenta una
configuracion del cuidado histéricamente apoyada en la familia como principal proveedor. La privatizacion de los cuidados
promovio la feminizacién de los flujos migratorios con la consiguiente consolidacion de un nicho laboral para la migracién
femenina. Pese a estas transformaciones, la feminizacion del cuidado, en particular en el caso del cuidado a domicilio de per-
sonas mayores, ha sido una constante. No obstante, este proceso adquiere particularidades diversas a lo largo del territorio
espanol. En este contexto, el presente articulo se propone indagar en el cuidado domiciliario provisto a personas mayores en la
comunidad de Castilla y Ledn en los ultimos afos (2020-2023). Precisamente el cuidado en el hogar es una modalidad que
adquiere cada vez mayor relevancia en el cuidado de larga duracion. El objetivo del trabajo es identificar quiénes y en qué con-
diciones sostienen actualmente el modelo de provisidn del cuidado a domicilio en esta comunidad, una de las méas envejecidas
del pais. Para ello, se recurrird fundamentalmente a los ficheros de microdatos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del
INE, aunque también se consultaran otras fuentes de informacidn estadistica sobre la atencién a la dependencia. Asimismo, se
revisaran fuentes secundarias para recuperar informacion sobre estudios anteriores en la materia que permitan construir la
evolucion del sector.

MESA 1.2 5 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 AULA 309

Chiara Giordano (Université Libre de Bruxelles) Men increasingly involved in old care? An

analysis of the role of men and women in family care in Belgium

The family plays a decisive role in the care of older people with loss of autonomy. Although the literature shows that it is
traditionally and mainly women who assume the role of caregivers for dependent family members, whether they are wives,
daughters or a member of the extended family, recent studies show the increase in the participation of men in domestic
and care work, both for children and older family members. However, even if the role of men in caring for older people
seems to follow a trend towards a more equal sharing of responsibilities, its assessment still appears contradictory and
depends on a variety of factors. Does the increased role of men in older care for family members imply an evolution of
gendered repre- sentations of care? Are men more involved in the ‘actual’ care for older family members? And if so, are
they also involved in tasks traditionally carried out by women (personal care and domestic tasks), or is their involvement
limited to tasks such as administrative help and social activities? To answer these questions and to explore the evolution of
the role of men and women in informal older care in Belgium, | discuss part of the findings of a survey on older care
carried out in three neighbourhoods of Brussels in 2020-21. The objective is to explore the role of women and men in the
care provided to older family members. Specifically, | use the results of two separate standardised questionnaires, the
first intended to the general population and the second specifically addressed to old care beneficiaries. Based on the two
questionnaires, | explore from a gender perspective (i) the opinion of the respondents regarding their willingness to
engage in caring for old family members; (ii) their current experience in caring activities for older people; and (iii) the
experience of old people themselves with respect to who - among family members - is most involved. The results indicate
that there is no significant difference between men and women con- cerning the willingness to provide care to older family
members, regardless of the type of task (domestic chores, personal care, administrative tasks and keeping
company/presence). However, when it comes to the ‘actual’ provision of care (previous experience) and the intensity of
care (frequency), it is women who provide most care within the family, be them spouses or daughters. This suggests two
main avenues for reflection. Firstly, although the perception of care for older people seems egalitarian and based on a
progressive vision of old care responsibilities, the reality shows a persistent gap in the gendered division of care labour
within the family. Secondly, although other differences exist, based on the education, the socioeconomic status and the
origin of respondents, it is gender that plays the most significant role. These findings contribute to the discus- sion on the
commitment of men in a context where women are still largely associated with the care and support of family members
and the potential of family care in terms of transforming masculinities.



Juan A. Rodriguez del Pino, Marcela Jabbaz Churba, Susana Marin Traura (Universitat de
Valencia) Madres cuidadoras en solitario de menores con discapacidad. Género, privilegio y

responsabilidades en el hogar

Los procesos de crianza resultan complejos, pero resulta ain mas en los menores con discapacidad en comparacion de los
del desarrollo regular (Kaptein, et. al., 2008). En las familias cuidadoras de menores de edad con una discapacidad severa, la
dependencia tiende a alargarse sine die, convirtiéndose en una grave situacién a corto, medio y largo plazo. Esto genera un
deterioro en la vida marital de los progenitores de los menores con discapacidad (Vrijmoeth, et. al., 2012). Esta situacion
puede derivar en muchos casos, en las madres cuidadoras, una sensacion de soledad que acabard derivando en estrés, ansi-
edad y depresion (Bauminger, 2010). Esta coyuntura se agrava cuando, en ocasiones, las madres deben asumir, en soledad, el
cuidado de sus hijos con discapacidad. A partir de una investigacion realizada desde la Universidad de Valencia (Espana), en
el marco del proyecto de ambito nacional “El modelo de cuidados de larga duracidn en transicion: el impacto de la Covid-19 en
la organizacién familiar de los cuidados”. La investigacidn tiene como objetivos analizar las relaciones interpersonales que se
establecen entre los miembros de las familias con hijos e hijas con discapacidad y examinar las estrategias de cuidado, y
cudles son las razones por las que, algunos padres, tienen actitudes de rechazo del cuidado de sus hijos e hijas con dis-
capacidad. Para ello se ha utilizado la metodologia de estudios de caso. Entre los ejes de andlisis se pueden determinar los
diferentes enfoques que muestran hombres y mujeres, como afecta cuidar a la conciliacion laboral, las relaciones de parejay
las relaciones con el entorno, y finalmente, observar la refamiliarizaciéon que se produce tras la pandemia de la COVID 19. De
esta manera, se puede llegar a la conclusién de que, aunque existen diferentes tipos de actitudes de los padres a la hora de
asumir las tareas del cuidado, resulta muy preocupante que uno de los modelos sea el de la no-paternidad, caracterizado por
ser un padre desertor que abandona el hogar y deja solas a las madres las cuales deben hacerse cargo, en exclusividad, de
las tareas de cuidado de sus hijos e hijas. Estos padres no asumen, como parte de la paternidad, las funciones cuidadoras de
y cuando son conminados a hacerlo, a través de una sentencia judicial, por ejemplo, en ocasiones, responden de manera
negativa y violenta.

Maria Venegas, Elizabeth S. Chamberlin, Beth Marfeo, Victoria Ngo y Lauren R. Moo (VA Bedford
Healthcare System) Bret Hicken (Center for Healthcare Organization and Implementation
Research, Bedford VA Medical Center) Who cares for the caregiver? Balancing life as a

caregiver for rural older veterans with high medical complexities

The U.S. Department of Veterans Affairs Health Administration (VHA) is the largest integrated health care system in the coun-
try providing care for millions of enrolled military veterans. Nearly half of veterans enrolled in Veterans Health Administration
(VHA) are over age 65 and 96 percent of older veterans are men (US Census Bureau 2022). Many older veterans have complex
care needs and rely on family caregivers (i.e., unpaid, informal) to perform daily activities of living. Rurality has important
implications for veterans and their caregivers. Rural veterans are older, have more complex medical conditions, and have
greater transportation and caregiver support challenges than veterans living in urban settings (Lum et al., 2020; Office of Ru-
ral Health, 2021; Ripley et al., 2017). This demographic trend is also true as caregivers are older, have higher rates of chronic
conditions and disability, and often require more extensive support than their urban counterparts (Henning-Smith & Lahr,
2021). Objective: Explore and better understand the experiences of informal caregivers of community-dwelling rural older
veterans (=65 years) with high medical complexity. Methods: We conducted qualitative semi-structured interviews with 19
family caregivers. We utilized the Expanded Behavioral Model of Health Services Use (EBMHSU) (Bradley et al., 2002) to guide
the content analysis of the interviews, specifically focusing on managing in-person healthcare visits from the perspective of the
caregiver. Analysis was also conducted across and within codes to identify patterns and emergent themes. Findings: Care-
givers were on average 65 years old (SD=15 years), with veterans being slightly older (M=77 years; SD=6.7 years). In terms of
veterans’ underlying health status, 73% reported having five or more doctors from whom they received usual care, 63% had a
mental health diagnosis, and 42% had received care in a VA facility in the past week. All the veterans were male, with most
caregivers identifying as female (89.5%; n=17) and being their spouse (84.2% percent; n=16). Seventy-eight percent (n=15) of
caregivers and veterans lived together and reported that they received no additional home-based supports or service and only
had sporadic assistance from family members or friends. However, while caregivers reported that assisting veterans to attend
in-person healthcare appointments required considerable effort and planning, they still preferred in-person visits because they
also served as a social/community outing for both the veteran and caregiver. Conclusions: Informal caregiving among ru- ral
older veterans continues to disproportionally fall on women. While the health status of the caregiver was not asked as part of
this study, analysis of the semi-structured interviews revealed that not only did many of the veterans have significant health
needs, but their caregivers also had some significant physical and mental health needs. Most caregivers in this study navigate
complicated healthcare and social service systems while balancing their own health needs and embracing their new identity
and responsibilities as caregivers. The gendered division of family caregiving is not new; however, the impact of rurality and
aging on the caregivers deserves more attention and awareness.
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MESA 1.3 6 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 AULA 309

Monica Gil Junquero (Universitat de Valéncia), David Gonzéalez Cebrian (Casa Caridad Valencia)
Los cuidados de las personas en situacion de sinhogarismo: caracteristicas de su

institucionalizacion

En nuestras sociedades las mujeres del entorno familiar siguen desarrollando un papel central en la cobertura de las necesi-
dades de cuidados de las personas mayores. La cobertura publica de esta necesidad es limitada y el mercado ocupa cada vez
mas espacio en este ambito. En este contexto, las politicas publicas estan virando hacia un proceso de desinstitucionalizacidn
en el que sean los servicios comunitarios los que asuman los cuidados atendiendo y priorizando el proyecto de vida de cada
persona. El objetivo de este trabajo es conocer cdmo se da cobertura a las necesidades de cuidados de larga duracién de las
personas en situaciéon de sinhogarismo, un colectivo cuyos cuidados no pueden recaer sobre el propio hogar, red social y/o
familiar y, en muchas ocasiones, en un arraigo comunitario, ya que carecen de todo o parte de ello. El estudio se centra en la
ciudad de Valencia y principalmente se sirve de las técnicas de la entrevista semiestructurada y la revisién bibliografica. Se
han realizado entrevistas a profesionales de centros de acogida temporal de personas en riesgo de exclusidn social y se han
analizado las memorias y documentacion de la entidad del tercer sector que asume los cuidados de larga duracion de las
personas en situacion de sinhogarismo. Nos interesa adentrarnos, principalmente, en dos ejes de andlisis. En primer lugar,
conocer las caracteristicas de los recursos existentes, para atender las necesidades de cuidados de las personas en situaciéon
de sinhogarismo de la ciudad de Valencia. En segundo lugar, nos planteamos conocer, a través de los profesionales, la valo-
racion de las personas en situacion de sinhogarismo de su estancia y cuidados en un centro de acogida, asi como el vinculo que
se establece entre profesional y persona usuaria. Entre los resultados preliminares observamos que la administracién publica
valenciana carece de recursos publicos suficientes para dar cobertura a las necesidades de cuidados del colectivo objeto de
estudio. La carencia de recursos publicos se ha suplido a través de conciertos con entidades del tercer sector. Estos son
recursos de tipo temporal pero que, atendiendo a la carencia de plazas estructurales o finalistas, acaban prorrogando las
estancias para poder seguir garantizando los cuidados que las personas requieren. Por ultimo, observamos la dificultad de
incorporar un planteamiento de desinstitucionalizacion de los cuidados en relacién al colectivo de personas en situacién de
sinhogarismo, cuando aln existen serios problemas para institucionalizarlos y, de este modo, garantizar sus cuidados.

Monica Genover Estévez (Universitat Oberta de Catalunya) “Per no tenir conflictes, jo...".
Processos de diferenciacio (i discriminacid) social a les relacions veinals d’habitatges amb

serveis per persones grans

A medida que envejecemos, los entornos sociales y fisicos que constituyen la “casa” cobran mas importancia e impactan
significativamente la calidad de vida y las vivencias del proceso de envejecer (Cutchin, 2018; Percival, 2001). El presente
estudio investiga qué significa “envejecer en comunidad” en pisos con servicios publicos para personas mayores de 65
anos en Barcelona; una de las infraestructuras de vivienda que estan proliferando como alternativas a las residencias. El
obje- tivo principal consiste en analizar la vida relacional y social de las personas que habitan estos espacios, explorando
como el constructo de edad interrelacionado con otros (género, clase, origen y sexualidad) configuran la dinamica
comunitaria de estas infraestructuras, es decir, cémo configuran practicas y dindmicas sociales concretas. La hipétesis de
partida es que en infraestructuras de vivienda disefadas y organizadas con légicas diferentes a una institucion total
(Goffman, 1970), donde se intentan promover las relaciones sociales, se generaran formas de relacion mas amigables con
las diversidades subvirtiendo las discriminaciones que conllevan el edadismo y el capacitismo institucionales, y habilitaran
un espacio para la creacién de relaciones de apoyo mutuo. La metodologia es cualitativa con caracter etnografico, cuidando
las relaciones a lo largo del tiempo. Se han entrevistado a 35 personas con perfiles sociales diversos de 5 equipamientos
distintos de la ciudad. Los re- sultados indican procesos de diferenciacion social que se traducen en relaciones de
inclusion y exclusion en la participacion social en los espacios comunitarios y en la generacion de vinculos. Las actividades
sociales son organizadas por las personas mas jovenes y con mejor estado de salud y, sobre todo, por mujeres, las cuales
se diferencian activamente de las vecinas mds viejas o con necesidades de apoyo. El nivel educativo y el capital cultural
son factores valorados que condicionan la (no) participacion en las actividades, generando sentimientos de verglienza e
inferioridad en las personas con menos recursos educativos. La salud y las capacidades fisicas y cognitivas también
influyen en la (no) participacion social en los espacios comunes. Estos procesos de diferenciaciéon social conducen a la
exclusién de determinados grupos sociales, los cuales adop- tan estrategias de retirada social, evitacion situacional y
distancia emocional para no ser sujetos de discriminaciones. A su vez, estos procesos de diferenciacién también impactan
la configuracidon de las relaciones de apoyo, que se convierten en un simbolo de quien forma o no parte de la comunidad.
Estos resultados permiten discutir cdmo el espacio donde se envejece condiciona los vinculos y posibilidades de
participacién social. Vivir en una infraestructura supuestamente comunitaria tiene consecuencias diferentes segin cémo
sean construidas las posiciones de opresion y privilegio dentro de ella. En algunos casos, promueve e incrementa los
contactos sociales, ampliando la red social y el acceso a apoyo informal; sin embargo, en otros, supone un entorno
discriminatorio para quien no encaja en las formas de vejez socialmente aceptadas. Se concluye que el rol de la edad en
interaccién con otros constructos sociales juega un rol importante en la configuracién de la vida social en viviendas con
servicios segregadas por edad.



Eva Angeles Sanchez Martos Estrategias de provision de cuidados familiares desde una

perspectiva de género en hospitalizacion a domicilio

Debido a una mejora en la calidad de vida de las personas y los avances médicos y tecnolégicos se ha producido un aumento
de la supervivencia en la cronicidad y la longevidad de nuestras sociedades. En consecuencia, también han aumentado las
necesidades de asistencias sanitarias y social. A nivel de la asistencia social han aparecido dispositivos dirigidos a acortar los
periodos de estancia hospitalaria (Hospitalizacién a domicilio). Pero en contrapartida el cuidado familiar sigue siendo un
derecho de alcance politico que recae de forma desproporcionada en las mujeres y en las familias. Todo ello sugiere la
necesidad de su redistribucion equitativa entre familia, Estado y comunidad, y entre mujeres y hombres. Los cuidados famili-
ares no llegan a todos por igual y junto con la internalizacién de las cuidadoras se produce una situacién de desigualdad que
comporta que clase, etnia y género se vinculen (Carrasco, Borderias y Torns, 2011; Cerri y Alamillo-Martinez, 2012; Ezquerra,
2011; Mandell, 2010; Pérez Orozco, 2006). Conocer las estrategias de provision de cuidados empleadas por las familias puede
ayudar a disenar un Sistema Nacional de Cuidados mas equitativos con las personas. Este estudio aporta una mirada profesi-
onal de situaciones de cuidados familiares que habitualmente no pueden ser descritas porque comportan una convivencia del
profesional con la situacion dificilmente observable desde otro punto que no sea en ingreso en el Servicio de Hospitalizacion a
Domicilio. Diseho: Estudio de enfoque cualitativo y fenomenoldgico con perspectiva descriptiva. Contexto y poblacién de
estudio: El informante fue la persona cuidadora familiar principal de la persona dependiente ingresada en Hospitalizacién a
Domicilio del Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell. Muestreo por propésito o conveniencia. Se cred un cuaderno de
notas de campo para recoger las narraciones y posteriormente ser trascritas al diario de campo. Se realizaron cuatro entre-
vistas en profundidad inicialmente no estructurada y posteriormente semiestructuradas. Ha sido sometido al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC). Andlisis de los datos: Proceso de lectura, reflexion, escritura y reescritura propuesto por Giorgi
(1997). Palabras clave: Cuidador informal, necesidades de cuidado, investigacion cualitativa. Resultados: En todos los casos se
produjo un desgaste en la relacion entre las personas cuidadoras y las personas dependientes. Las horas destinas al cui- dado
y la falta de horas de descanso fueron verbalizadas por las personas cuidadoras como lo mds duro del cuidado. Se pudo captar
situaciones de desigualdad de género en tres casos. Se detectaron experiencias sentidas por las personas cuidadoras como de
responsabilidad, de culpa, rabia, obligacidn o injusticia. Se detectaron dos casos en los que las cuidadoras queda- ban en
situacion de desamparo econdémico y social a la muerte de la persona cuidada. Conclusién: Las personas cuidadoras familiares
requieren preparacién, reconocimiento y soporte para cuidar a personas dependientes. El cuidado familiar ha de estar
acompanado del cuidado social para mantener las relaciones familiares. El cuidado familiar veinticuatro horas al dia siete dias
a la semana, sin salario y sin reconocimiento puede aumentar, en los préximos anos, en nuestras sociedades cada vez mas
envejecidas y con mayor pérdida del estado de bienestar y todo ello comporta una visidon del cuidado como la nueva esclavitud
del siglo XXI donde la mujer sera la protagonista tanto entre las personas cuidadoras como entre las personas que no tienen
quien las cuide.

Laura del Campo Acedo, Olga Salvat Salvat, David Martin Navarro, Irene Gomez Tasque, Sara
Ramirez Rosa. (Gestid i Prestacié de Serveis de Salut) Prevalencia de mujeres cuidadoras de
personas en situacion de dependencia valorados por el equipo de valoracion SEVAD-19

Tarragona Norte

Pertenecemos al equipo de Valoracion de la Dependencia (SEVAD-19), en el cual hay diferentes tipos de profesionales sanita-
rios y sociales como terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, psicélogos, enfermeros y trabajadores sociales, que hemos
recibido una formacion especifica en la implementacién del BVD (Baremo Valoracién Dependencia) que es la herramienta que
se utiliza y esta establecida para la realizacion de la valoraciéon de la dependencia. Nuestro equipo trabaja en 3 comarcas de
Tarragona: Baix Penedés, Tarragonés y Alt Camp. El objetivo de este estudio es comprobar la prevalencia que tenemos las
mujeres en los cuidados de las personas en situacidn de dependencia y lo queremos constatar con datos. En nuestro equipo
realizamos una media de 6 valoraciones diarias, nos centraremos en un mes de valoraciones donde 3 de los profesionales que
valoramos recogeremos informacién de que tipo de cuidador es el que prevalece, tanto si es un cuidador profesional como si
es familiar y si se dedica solo a cuidados personales o a cuidados de la casa.Al realizar la valoracion en el entorno habitual en
el que reside la persona, se ve claramente quien es la figura del familiar que se encarga de los cuidados de la persona
dependiente. En la mayor parte de los casos del adulto mayor que valoramos, las mujeres suelen ser las que se encargan de
los cuidados. Vamos a analizar los tres perfiles que encontramos en el domicilio para atender a las personas que solicitan la
valoracion de la dependencia: Cuidador no profesional. Denominacion que recibe el familiar que cuida a la persona mayor en el
domicilio; Cuidador profesional. Denominacidn que recibe la persona cuidadora sin relaciéon de parentesco o amistad; Auxi- liar
para las tareas domésticas. Queremos constatar que cuando se trata de cuidados personales normalmente es el familiar mas
cercano a la persona dependiente quien se encarga, ya sea hombre o mujer, pero queremos resaltar el tipo de cuidados que se
han de realizar para distinguir en que tareas prevalecemos las mujeres. Con este estudio, podemos tener una idea bastante
real de la prevalencia de la mujer en cuidados de personas en situacidn de dependencia.
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Miriam Reyes Blanco, Lourdes Sanchez, Dolors Olmos, Berta Garriga, Teresa Sanchez,
Elisabeth Hernandez, Judith Vazquez (Institut Catala de la Salut) Con 80 aios, ;ser cuidador o

ser cuidado?

Para el 2025, se prevé que la poblacién de personas mayores (mas de 65 afos) serd casi el 10% del total de la poblacién mun-
dial. En el caso de Espana, para ese mismo ano, las estimaciones indican que sera del 20%. Hablamos de cuidador, cuando nos
referimos a la persona que presta el soporte necesario para que otra persona dependiente pueda disfrutar de los maximos
niveles de salud y bienestar de acuerdo con su condicidn. El cuidador puede ser profesional o no. El cuidador no profesional
suele ser alguien del entorno familiar, vecinal o amistad de la persona dependiente. El programa de gestidn de casos: La ges-
tién de casos es un proceso de colaboracion que planifica, implementa, coordina, supervisa y evalla las opciones y servicios
necesarios para satisfacer las necesidades de salud y servicios asistenciales del paciente. Se caracteriza por la promocion,
comunicacién y gestién de recursos, y promueve intervenciones y resultados de calidad y rentables. La gestién de los casos
recae especialmente en enfermeras, pero puede abordarse también por otros profesionales sanitarios o sociosanitarios del
equipo multidisciplinar. Criterios de inclusidn en el programa de gestidn de casos: Personas con fragilidad moderada-avanza-
da, necesidades complejas de atencién y/o con necesidades paliativas que presentan las siguientes caracteristicas: Necesi-
dad de cuidados de alta intensidad (35); Alta probabilidad de sufrir crisis y/o descompensaciones en la evolucion natural de las
enfermedades crénicas, presencia de mucha sintomatologia y con mal control (sintomas persistentes intensos y refrac-
tarios); Evolucion de la situacion dindmica y que requiere seguimiento y vigilancia en el tiempo. ; Multiples reingresos o alta
frecuentacion de visitas a urgencias derivadas de descompensacion de las patologias en el Gltimo afo; Necesidad de activar y
gestionar el acceso a diferentes recursos que requiere su proceso de atencién, especialmente en situacién de agudizacién o
crisis; Deterioro funcional o cognitivo con sindromes geriatricos de nueva aparicion que cumplan criterios de gravedad/
progresion; Necesidad de coordinaciones derivadas de la situacién de complejidad social relacionada con el proceso de salud;
Necesidad de aproximacion de abordaje paliativo o de atencidn paliativa.



SIMPOSIO / PANEL 2
LAS NUEVAS RELACIONES LABORALES EN
EL AMBITO DE LA ATENCION A LA DEPENDENCIA

Coordinadoras:
Ana Alcazar Campos y Carmen Gregorio Gil (Universidad de Granada)

MESA 2.1 5 DE SEPTIEMBRE 9:30 - 11:30 AULA 310

Cristina Barrial Berben (Universitat Oberta de Catalunya) ;Como de la familia? Practicas

politicas y organizacion colectiva de las trabajadoras del hogar y los cuidados

La ponencia trata sobre las practicas politicas y formas de organizacién colectiva de las trabajadoras del hogar y los cuida-
dos en la ciudad de Madrid a partir de asociaciones y colectivos. Se parte de una perspectiva centrada en las condiciones de
posibilidad de estas organizaciones y que piensa estos espacios, mds alld de su importancia como instancias de incidencia
politica y lucha contra la vulneracion de derechos, como espacios de reproduccién de la vida para quienes forman parte de
ellos. Desplazando el foco de los momentos “espectaculares” de la protesta y centrandome en que aquello que forma parte de
la politica no se despliega en espacios diferenciados ajenos al ambito de lo doméstico, la vida cotidiana de las trabajadoras
cobra una relevancia central y ayuda a ampliar los margenes de lo politico. A partir de una etnografia con Servicio Doméstico
Activo (SEDOAC) y Territorio Doméstico, argumento que la potencialidad de estas organizaciones reside en la cotidianidad
compartida, la contencidn y los terrenos mas mundanos de la practica cotidiana. Las relaciones de sociabilidad, apoyo mutuo
y cuidados que en ellos se establecen ayudan a pensarlos como espacios que impactan y moldean la subjetividad de las mu-
jeres que en ellos participan. Dentro de estas organizaciones, la familia cobra una relevancia central y se despliega en tres
ambitos interrelacionados, ya que atraviesa tanto los proyectos migratorios como la realidad laboral del trabajo de cuidados y
las asociaciones como espacios en los que se crean practicas de parentesco.

Ariana S. Cota (Universidad de Sevilla) El lugar sustantivo de colectivos de trabajadoras del
hogar en la articulacion de reivindicaciones. Una cartografia inicial de los conflictos y las

alianzas politicas

Como antropdloga feminista y como participante en una red de colectivos y en un local autogestionado de distintos movimien-
tos sociales, uno de mis intereses tedrico-politicos es preguntarme sobre los agenciamientos colectivos que dan forma poli-
tica a la aseveracién de Butler de que, si “no somos capaces de responder a la derecha con un movimiento conjunto y eficaz,
entonces estaremos perdidas. Asi pues, seamos lo bastante astutas como para crear coaliciones poderosas y revisemos y
redefinamos nuestras reivindicaciones” (2023: s.p). La fragmentacion y las tensiones al interior del feminismo y entre femi-
nismo, sindicalismo y antirracismo son evidentes y los colectivos de trabajadoras del hogar se encuentran en medio. En el ter-
reno de las reivindicaciones politicas se muestran mediante eslédganes: “nativa o extranjera no es la misma clase obrera” o “tu
rompes tu techo de cristal, las migras lo barremos en situacién irregular”; y mediante discusiones en espacios universitarios y
militantes, como, por ejemplo, entre la abolicidn del trabajo del hogar interno (Bahamén 2022) y la postura pro-derechos, como
condicion necesaria para decir no (Federici 1975). Sin embargo, esta no es una comunicacion pesimista. Ese precisa- mente
“estar en medio” de las trabajadoras del hogar rompe con lo que Davis y Martinez (1994) denominan “olimpiadas de la
opresion”; no solo por encarnar distintas luchas en sus vidas, sino también, por el lugar sustantivo que estdn ocupando en
reivindicaciones mas amplias. De este modo, mi empeno investigador estd centrado en mapear colectivos y lugares donde las
trabajadoras del hogar estdn asumiendo protagonismos y liderazgos: en coordinadoras 8M (Sevilla), accidn sindical feminista
(translocal), liderando la ILP “Regularizacién Ya” (Granada), el 1ro de Mayo (Madrid) o contra el racismo inmobiliario (Barcelo-
na). Estas alianzas, en su mayoria surgidas durante la reivindicacion por la ratificacion del Convenio 189 de la OIT, desbordan
lo tedrico y politico instituido en torno a las trabajadoras del hogar, abriendo horizontes hacia esas “coaliciones poderosas”.
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Andrea Carolina Game Trujillo (Universitat Rovira i Virgili Negociando la intimidad: La

violencia y el acoso sexual en el trabajo del hogar

En el contexto del trabajo doméstico del hogar, la violencia sexual emerge como una realidad oculta y naturalizada, buena
parte de las cuales son migrantes, como por la sociedad en general. Esta comunicacion tiene el objetivo de explorar cémo la
violencia y el acoso sexual estan arraigados en los espacios en donde se sostiene la vida en torno a los cuidados, desafiando
la percepcion tradicional del hogar como un lugar de sustento y refugio. Histéricamente, el hogar se ha relegado a un ambito
privado, en donde los cuidados y las tareas domésticas han sido asignadas como responsabilidades sociales a las mujeres,
sin un reconocimiento econdmico y social por la realizacién de las mismas. La ausencia de reconocimiento de estas labores
deja a las trabajadoras del hogar vulnerables a condiciones laborales injustas y a distintas manifestaciones de violencia se-
xual, algunas mas evidentes que otras pero igualmente perjudiciales. Los empleadores se presentan como garantes
sociales con un supuesto poder y autoridad moral sobre las trabajadoras migrantes, haciendo que la violencia y la
discriminacion se constituyan como factores inherentes a su condicién laboral informal y a su estatus de migrante. Esta
comunicacién se en- marca en una investigacién doctoral en curso en la que a través de una metodologia etnografica se
examina como se negocia la entrada de las trabajadoras al espacio intimo del hogar, y cdmo se configuran las relaciones
sociales entre estas mujeres y las familias empleadoras. Aqui se prestara atencion a las experiencias, emociones vy
afecciones de las trabajadoras del hogar migrantes, dando voz a los silencios y las palabras no dichas que rodean cuando la
violencia y el acoso sexual se ma- nifiestan en ese espacio intimo. Al arrojar a la luz esta problematica, pretendo contribuir a
una comprension mas profunda de las dindamicas de poder y las desigualdades estructurales incrustadas en el sector
laboral doméstico. Al ampliar las voces y las experiencias de estas mujeres se busca desafiar la normalizacién de la
violencia dentro de la esfera privada, y abogar por medidas tangibles que garanticen la seguridad, la dignidad y los derechos
de todas las trabajadoras involucradas en el cuidado y en el trabajo doméstico.

Jesus Martinez Sevilla y Marta Fuentes Herreros (Universidad de Granada) Reivindicaciones y
agenciamientos de las asociaciones de trabajadoras del hogar: un estudio etnografico y
digital

En esta comunicacion, presentaremos los resultados de la investigacién que hemos realizado dentro del proyecto CAREMO-
DEL en torno a las reivindicaciones y las formas de agenciamiento llevadas a cabo por trabajadoras del hogar desde sus
asociaciones. Esta investigacién ha seguido una estrategia metodoldgica disefada con el propésito de no caer en practicas
extractivistas e invasivas, dado que estas asociaciones han expresado que su disponibilidad de tiempo es limitada y, por tanto,
las clasicas entrevistas no parecian la técnica idénea para trabajar con ellas. Asi, por un lado, hemos llevado a cabo un
analisis de las publicaciones de estas asociaciones en redes sociales y, por otro, hemos continuado nuestra colaboracién con
dichas asociaciones, ya sea en eventos organizados por ellas mismas o en eventos organizados por nuestra parte en los que
hemos podido darles cabida, permitiéndonos hacer un seguimiento de la evolucidn de sus actividades y posturas politicas. En
el ano 2023, realizamos un analisis de las publicaciones en redes sociales de numerosas asociaciones de trabajadoras de
hogar y cuidados de todo el territorio espanol, y pudimos observar que sus reivindicaciones digitales se organizaban en torno
a tres ejes. El primer eje es el de denunciar y reivindicar: hablar de las situaciones de explotacion que sufren, las
problematicas en el sector y exigir cambios politicos, tanto especificos como otros mas amplios. El segundo eje seria el de
asociarse y generar redes: mencionando a otras asociaciones, no sélo de trabajadoras, sino de mujeres migrantes u otras
aliadas, resaltando la importancia de medidas de apoyo mutuo directo como cajas de resistencia, recogida de alimentos, etc.
Y, por ultimo, utilizan también sus redes para compartir informacion valiosa para las propias integrantes de la asociacidn,
como cursos de forma- cidn, servicios de asesoria juridica, jornadas de convivencia o foros... Para profundizar en el analisis de
estas formas de usar las redes, hablaremos sobre un caso concreto ocurrido este ano: la convocatoria y cobertura por redes
de una manifestacion por los derechos de las trabajadoras del hogar por parte de la Asociacion Nosotras, de Granada.
Estudiaremos los distintos tipos de mensajes lanzados en sus redes sociales y complementaremos esto con las observaciones
realizadas in situ, para comprender asi los objetivos que persiguen con su uso de las redes sociales, y en especial la forma en
que las usan como me- dio para consolidar la uniédn del grupo. Por ultimo, comentaremos también los resultados de una
actividad que realizaremos en mayo en el marco de un proyecto del Vicerrectorado de Igualdad de la Universidad de Granada
“Acercandonos a la digitali- zacién de las reivindicaciones de las trabajadoras de los cuidados” Ref. INV-IGU244-2023. Se trata
de una mesa redonda don- de invitaremos a investigadoras y trabajadoras del hogar para dialogar en torno al activismo digital
y los cuidados. Nuestro objetivo es poner en comun experiencias y reflexiones sobre las formas de utilizar medios digitales
como una herramienta de agenciamiento politico y de cohesién grupal.
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MESA 2.2 6 DE SEPTIEMBRE 9:00 - 11:00 AULA 310

Sandra Lépez Fernandez (Universidad de Castilla-La Mancha) Los Certificados de

Profesionalidad: una posible solucién a corto plazo, pero con efectos largoplacistas

El presente estudio analiza el impacto a largo plazo de los Certificados de Profesionalidad en el &mbito del cuidado de mayores
y dependientes, centrdndose en las consecuencias de esta formacion para las trabajadoras de cuidados de atencién directa
(TCAD), especificamente auxiliares de enfermeria. El objetivo principal es analizar los efectos a largo plazo de estos
certificados en auxili- ares de enfermeria, con especial atencién en las repercusiones laborales y sociales para las
trabajadoras de cuidados de atencién directa. Desde diciembre de 2023, es obligatorio poseer al menos esta formacién para
trabajar en el sector institucionalizado de los cuidados. Sin embargo, esta soluciéon a corto plazo conlleva efectos de largo
alcance que impactan negativamente en las trabajado- ras de estos centros. Se llevé a cabo una metodologia cualitativa que
incluyd 20 entrevistas a Informantes Clave y 15 grupos focales en residencias de mayores con TCAD. La investigacion revela
que las trabajadoras migrantes, aunque posean estos certificados, se encuentran sobrecualificadas para los puestos que
ocupan. Las entrevistadas subrayan poseer formacion superior a la requerida en sus paises de origen, pero de complicada
rapida convalidacidn en nuestro pais. Ellas, con imposibilidad de acceder a la forma- cidn profesional acceden a esta via para
seguir manteniendo su empleo. Ademas, se evidencia que la posesién de Certificados de Profesionalidad no habilita a las
trabajadoras para optar a puestos de empleo publico, lo que las relega a residencias privadas. Esta limitacion en las
oportunidades de empleo contribuye a una mayor precarizacion laboral, ya que, en las residencias privadas, las trabajadoras
pueden llegar a percibir salarios hasta un 30% inferiores en comparacién con los empleos en el sector publico. Los
informantes clave observan un patrén de rotacién continua en las plantillas, lo que, aunque formadas, no significa calidad en el
cuidado prestado, ya que los cuidados requieren de estabilidad y tiempo. Ademas, se percibe una segregacion en el grupo de
estas trabajadoras: a pesar de ocupar el mismo puesto en residencias de mayores, los informantes clave consideran que el
trabajo de las contratadas con estudios de formacion profesional era de mayor calidad que las trabajadoras certificadas. Otro
hallazgo significativo es el fendmeno de privatizacién en los cuidados residenciales y su relacién con la disponibilidad de mano
de obra ba- rata ofrecida por trabajadoras certificadas. La privatizaciéon de los servicios de atencidn a mayores impulsa la
consecucion de esta formacion breve, ofreciéndole, a la empresa privada, la disponibilidad de esta mano de obra subvalorada,
lo que a su vez contribuye a la precarizacion de las condiciones laborales en el sector. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de repensar el enfoque hacia la formacién y el empleo en el sector del cuidado de mayores. Es crucial disenar politicas que no
solo aborden las necesidades inmediatas de formacion, sino que también promuevan la equidad laboral, especialmente la
mejora de las condiciones del empleo.

Teresa Sanchez, Berta Garriga, Lourdes sanchez, Miriam, Reyes,
Judith Vasquez y Elisabet Hernandez (Institut Catala de la Salut)

Formacion para el cuidado y arraigo de los cuidados

Las personas migrantes se encuentran, cuando llegan a nuestro pais, con la necesidad de realizar una serie de tramites con la
administracidon para conseguir el permiso de residencia y/o trabajo. El objetivo de esta ponencia es analizar la experiencia como
profesional de la salud en un curso de capacitacidn profesional para personal de atencion sociosanitaria a personas dependientes,
como parte del proceso para la obtencidn / cumplimiento de requisitos para el certificado de arraigo social. La metodologia consta
de la descripcion de la experiencia de una diplomada en enfermeria impartiendo un curso de capacitacién profesional como tramite
para acceder al arraigo social. Recogida de datos, mediante cuestionario, no validado, voluntario, y anénimo a las alumnas del curso
de capacitacion profesional para personal de atencidn sociosanitaria. Principales ejes de analisis y fuentes principales: Desde la
organizacion de los cursos de capacitacion profesional para conseguir el tramite de arraigo social se contactd con una diplomada
de enfermeria para llevar a cabo la formacién en cuidados atencién sociosanitaria a personas dependientes. El curso iba dirigido

a personas que estuviesen realizando los tramites de arraigo social o laboral, y su meta fuese trabajar en el ambito de cuidados
sociosanitarios. Se matricularon 9 personas, todas mujeres, con edades comprendidas entre 26 y 64 anos (26-35 anos, 44.4%, 46-
55 anos, 33.3%, y entre 56 y 64 ainos el 11.1%). Todas tenian familiares a su cargo que dependian de sus ingresos econémicos (hijos,
padres o parejas) y la mayoria llevaban mas de 8 afnos empadronadas en Espana (solo un 11% llevaban menos de 2 afos). El curso
de Formacion para la Capacitacién de Profesionales de Atencidon Sociosanitaria a Personas dependientes esta formado por diferen-
tes modulos formativos. La formacidn sanitaria es impartida por diplomados de enfermeria, con un total de 240 horas, abarcando
una amplia gama de conocimientos basicos (legislacion, organizacion del sistema, deteccion del grado de dependencia, realizacidn
de funciones en diferentes &mbitos y dar cobertura a las Actividades Basica de la Vida Diaria (ABVD) que van desde la supervision,
vigilancia, acompanamiento, o sustitucidn, segin la valoracidn integral del usuario). El curso esta dirigido a personas que han tenido
que superar un examen compatible con los conocimientos de la ESO. Se imparte en castellano. Es una formacién mayoritariamente
tedrica y disponen de material para poder manipular y experimentar algunas técnicas. El espacio del curso da pie a poder hablar

de las diferentes circunstancias de cada alumno, como han llegado aqui, sus razones para realizar el curso, asi como experiencias
vitales. Se convirtié de forma involuntaria en un espacio seguro para ellas. Como formadora en esos momentos moderaba el de-
bate que surgia entre las alumnas, orientaba en resolucién de problemas de salud si salia alguno y prescripcion social de recursos
segun la problematica de cada alumna. Aparte anadir, que la formacién ha sido muy intensa. Partiamos de un temario desconocido
para la mayoria, con niveles de educacion muy diferentes, lo que se ha convertido en un reto docente. Se trata de una formacion
dirigida a personas que hace mucho tiempo que no estudian, no todas tenian una formacion basica en el mundo sanitario, lo que

ha desencadenado en una resistencia a la hora del aprendizaje de nuevos conceptos, y términos, dificultando seguir el programa
formativo. Valorar positivamente la dedicacion, esfuerzo y constancia de la mayoria de las alumnas.

—21



Paloma Moré (Universidade da Coruna) Sandra Lépez Fernandez (Universidad de Castilla-La
Mancha) Las grandes olvidadas: las trabajadoras de cuidados en las residencias antes y

después de la pandemia

Esta comunicacién analiza las condiciones laborales de las trabajadoras de atencién directa en los centros residenciales para
personas mayores en Espafa. En concreto, se busca un doble objetivo: 1) analizar cémo los aspectos estructurales de la or-
ganizacion del trabajo en los centros residenciales subyacen al desastre ocurrido durante la pandemia; 2) explorar el proceso
de recuperacién de las rutinas habituales de trabajo tras la crisis sanitaria vivida en los centros. La investigacion se realizé
mediante una metodologia cualitativa a partir de entrevistas semiestructuradas en profundidad (n=24). El trabajo de campo se
realizé en Castilla La Mancha (n=8), Galicia (n=8) y la Comunidad de Madrid (n=8) en el periodo de abril 2020 hasta julio de
2023. El modelo de residencias en Espafa se caracteriza por la privatizacion y la escasa evaluacion de la gestion privada (Ro-
driguez-Cabrero et al. 2022), la falta de inspecciones a los centros y la escasa transparencia (Pérez-Duran y Hernandez-Sanc-
hez 2021). A esto se anade la precariedad en las condiciones laborales de las trabajadoras de cuidados y atencién directa
(Montserrat 2020; Lépez-Fernandez et al. 2023), siendo la alta rotacidn, la parcialidad en las jornadas, los horarios atipicos, en
turno de noche y en festivos, las bajas por enfermedad o accidente son rasgos que caracterizan el trabajo de las auxiliares de
atencion directa. La teoria feminista ha mostrado las contradicciones que existen entre el sistema econdmico capitalista,
orientado hacia el crecimiento y la acumulacion, y la logica de la reproduccién social, orientada hacia la sostenibilidad de la
vida (Pérez-Orozco 2014). Esta tensidn no resuelta esta en el origen de la crisis de los cuidados (Fraser 2016), la cual se agu-
diz6 durante la pandemia de la COVID-19. El trabajo de cuidados realizado en las residencias de personas mayores en Espana
representa un ejemplo paradigmatico de estas contradicciones. A través de los discursos de las trabajadoras de atencién
directa en residencias en tres momentos clave: antes de la pandemia, durante la crisis sanitaria y en el proceso de vuelta a la
normalidad — podemos comprobar como el desastre ocurrido durante la COVID-19 en las residencias se relaciona con los
déficits estructurales previos y cdmo sus efectos se extienden una vez finalizada la emergencia sanitaria. En este sentido, se
ha constatado cdmo la organizacidn del trabajo se ha visto escasamente cuestionada en el proceso de recuperacion, llevando a
las trabajadoras a verse reproduciendo pautas y formas de trabajar previas a la pandemia, incluso con menos medios y sin
una mejora de sus condiciones laborales.

Catuxa Maiz Mazuela y Daniel Lépez Gomez (Universitat Oberta de Catalunya) Laura Coll Planas
(Universitat de Vic) “No estoy aqui para ser una policia” - Estresores morales, moral distress

y moral injury en cuidadores de residencias en Cataluia durante la pandemia por COVID-19
Este estudio forma parte de ResiCOVID-19, un proyecto financiado por la Generalitat de Catalufa para evaluar el impacto de la
pandemia en residentes, familiares y trabajadores de residencias catalanas. Con este objetivo realizamos el trabajo de campo
en 5 residencias (3 geriatricas, una de salud mental y otra de discapacidad intelectual) donde llevamos a cabo entrevistas se-
miestructuradas, observaciones, grupos focales y la metodologia photovoice) entre octubre de 2021 y julio de 2022. También
vimos necesario incorporar las perspectivas de trabajadores que habian dejado el trabajo debido a burnout y aquellos fami-
liares cuyo familiar murié en una residencia en este periodo. Tras la recogida de todos estos datos, hemos puesto el foco en
uno de los impactos que afectaba tanto a familiares como trabajadores: las situaciones morales o los estresores morales. Las
definimos como situaciones donde una persona ve confrontados sus valores. Las situaciones morales pueden causar moral
distress que, con el tiempo, puede convertirse en moral injury (Grimell & Nilsson, 2020). Si no se abordan, el moral distress y
moral injury pueden conducir a problemas de salud mental como la depresidn, la ansiedad, la ideacién suicida y el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT). Los trabajadores de residencias son propensos a desarrollar moral distress y moral injury debido
a la naturaleza y precariedad de su trabajo (Laher et al., 2022). Ademas, durante la pandemia de COVID-19, en la que se les
considera trabajadores esenciales, han experimentado situaciones donde se confrontaban sus valores como por ejemplo, tener
que seguir los protocolos de cerrar a los residentes en sus habitaciones y por ello sentirse menos capaces de propor- cionar
“buenos cuidados” (Cartolovni et al., 2021). Por otro lado, los familiares contribuyen de forma significativa al cuidado de los
residentes, lo que se conoce como cuidado informal, y a menudo se pasa por alto (Kemp, 2021). Por ejemplo, este tipo de
cuidado no se considerd “esencial” durante la pandemia de COVID-19. Creemos que tanto los trabajadores como los fami-
liares son esenciales para el bienestar de los residentes y pueden estar expuestos a situaciones morales. El objetivo de este
estudio es: examinar qué situaciones pueden pensarse como morales, reconocer experiencias de moral distress y moral injury y
explorar los diferentes impactos que tienen en cuidadores (trabajadores y familiares) de residencias (geriatricas, de salud
mental y discapacidad intelectual) de Cataluiia durante la pandemia de COVID-19.
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MESA 2.3 6 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 AULA 310

Ana Alcdzar-Campos y Lorena Valenzuela-Vela (Universidad de Granada) Herminia Gonzalvez-
Torralbo (Universidad Central de Chile) “Antes habia una familiaridad muy bonita”: Discurso

experto y Servicio de Ayuda a Domicilio tras la COVID19

En esta comunicacion nos interesa reflexionar acerca de como se produce el Servicio de Ayuda a Domicilio (en adelante SAD)
en nuestro contexto, partiendo de los desarrollos feministas que se ocupan del cuidado social. Conectando los desarrollos
hechos, sobre todo en el contexto anglosajon, del care at home en salud (Boris & Klein, 2012; Diamond, 1992; Eaton, 2000;
Parks, 2003; Tunick, 2016), nuestra aportacion tiene que ver con el abordaje desde la critica feminista del aspecto social de ese
cuidado (Tronto, 2009; Comas D’'Argemir, 2014; Pérez Orozco, 2006). Enmarcada dentro del Proyecto de Investigacion
CAREMODEL. El modelo de cuidados de larga duracidn en transicion: un andlisis integral del trabajo de cuidado remunerado tras la
COoVID19. Proyecto Referencia PID2020-114887RB-C32 financiado/a por MCIN/AEI/ 10.13039/501100011033, el cual tiene
como objetivos indagar acerca del trabajo de cuidados en tanto que sector ocupacional fuertemente precarizado y generizado.
En el mismo, a través de la metodologia cualitativa etnografica, estamos teniendo en cuenta al conjunto de los sectores que lo
componen y espacios en los que se desarrolla, para promover su profesionalizacion y mayor reconocimiento social. Asi, si bien
ha habido una amplia produccién acerca del trabajo en el domicilio, partiendo de la experiencia de las trabajadoras
contratadas por las familias, la mayoria migrantes (Bofill-Poch, y Gregorio Gil, 2023; Diaz-Gorfinkiel y Martinez-Bujan, 2018;
Martinez-Bujan, 2011; Parella, 2021); no se ha abordado apenas ese trabajo cuando es provisto por el Estado, bien direc-
tamente, bien externalizandolo, como seria el caso del SAD. Esto resulta relevante porque permite revisitar la articulacion
publico-privado, clasica del feminismo, en un contexto de adelgazamiento progresivo del Estado de Bienestar. Aqui, a través de
entrevistas en profundidad con las trabajadoras sociales y las auxiliares de ayuda a domicilio, veremos la tension exis- tente
entre los distintos agentes que intervienen en la prestacion y concepcidon del SAD. Es decir, cdmo existe una disputa por
construir un discurso legitimo que se concrete en tareas y que tiene un reflejo directo en los derechos que se defienden: en
concreto en el salario y las condiciones laborales, sobre todo el horario.

Blanca Garcia Peral y Marta Candeias Luna (Universidad de Granada) Cuidados feministas,
habitando la academia: estrategias metodoldgicas en la decision de campo y su

acercamiento

La crisis socioecondmica que ha producido el Covid-19 ha supuesto un punto de inflexidn en las reflexiones que desde las me-
todologias feministas se desplegaban en torno a las relaciones con las participantes y las maneras de hacer en investigacion
social. Esta crisis reforzo el interés de las investigaciones feministas sobre los cuidados sanitarios, pero también mas alla de
estos, abarco el trabajo de cuidados y doméstico y sus diversas dimensiones. Por un lado, partiamos de un posicionamiento
epistemoldgico y metodoldgico que nos hace querer evitar la jerarquia en los conocimientos producidos por las investigadoras
y las personas participantes, asi como mantener unas relaciones de cuidado (Gregorio, Pérez y Espinosa: 2020), donde este
conocimiento se pueda fundamentar entre otras cosas, en las experiencias compartidas. Por otro lado, se activaron reflexio-
nes nuevas sobre cémo investigar con personas que estaban pasando por el mismo momento de crisis compartido donde los
tiempos de produccion solo se pararon aparentemente.

Con todo ello en mente, al inicio del proyecto en el que trabajamos actualmente, “CAREMODEL: Sub-Proyecto 2: El modelo
de cuidados de larga duracidén en transicidn: un analisis integral del trabajo de cuidado remunerado tras la Covid-19". IP’s.
Carmen Gregorio y Ana Alcdzar, tuvimos que empezar a reflexionar como ibamos a abordar el campo. Esto nos llevd a
tomar una serie de decisiones que exponemos a continuacion, y que a su vez dieron pie a otras reflexiones que son las que
tenemos como objetivo mostrar en esta comunicacion. Una de ellas fue que decidimos que ibamos a trabajar con las
empleadoras en vez de las empleadas. Veniamos trabajando con las trabajadoras de hogar en diversos momentos sobre los
cuidados y habiamos escuchado su cansancio, falta de tiempo y desgaste por los ultimos tiempos en donde el foco de
investigacion se habia centrado tanto en ellas. Es por ello, por lo que consideramos que hablar con las empleadoras era una
forma de atender a las demandas de las trabajadoras cuidando estos procesos, ademas de trabajar como interlocutoras
con otras personas pudiendo asi visibilizar otras cuestiones. Otra de las decisiones fue indagar en las demandas politicas
de los colectivos de trabajadoras de hogar y cuidados, pero de nuevo cuidando sus tiempos. Decidimos asi poner en marcha
una exploracion a través de sus redes sociales (Instagram, Facebook, X y paginas webs propias); pudiendo asi también
recopilar todo el trabajo sociopolitico activista, que se estaba realizando estos colectivos. Finalmente, estas decisiones
metodoldgicas y las estrate- gias que sentiamos habiamos encontrado para llevarlas a cabo, nos hizo volver a pensar en
nuestras propias estrategias de cuidados entre companeras; siendo conscientes del entorno laboral en el contexto
neoliberal y productivistas en el que nos encontramos. Y es que, ante la demanda de separar de manera clara el tiempo
laboral del personal, nos encontramos llevando estrategias de apafo (Gregorio y Alvarez, 2012) en relaciones laborales que
no dejan atras lo afectivo y lo personal, sino que lo ponen en el centro para poder sostener las situaciones mas complicadas
de manera mas colectiva.
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Antia Dominguez Rodriguez, Sarah Diaz Lamas y Antia Pérez Caramés (Universidade da
Coruna) Porque la salud importa: Hacia la regulacion de la salud laboral en el trabajo del

hogar y cuidados

En los ultimos anos se estan logrando mejoras en términos legales en la equiparacion de derechos que llevan siendo reivin-
dicados por las distintas asociaciones de trabajadoras de hogar y cuidados. Entre ellas, podemos encontrar la ratificacion del
Convenio 189 sobre las trabajadoras y trabajadores domésticos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en junio de
2022, y unos meses después, la aprobacion del Real Decreto-ley 16/2022, del 6 de septiembre, para la mejora de las
condiciones de trabajo y de Seguridad Social de las personas trabajadoras al servicio del hogar. Sin embargo, a pesar de estas
mejoras, todavia estamos lejos de la plena equiparacion de derechos, quedando pendientes diversas cuestiones como la
mejoras en los mecanismos de control de las condiciones laborales. En relacién con la salud, aunque la nueva ley acaba con
una de las mayores discriminaciones, la exclusiéon del Empleo de hogar de la Ley de Riesgos Laborales, todavia queda mucho
trabajo que construir y materializar, buscando una reglamentacion sobre la proteccién de la seguridad y la salud en el trabajo
en este ambito. Por ello, en esta comunicacidn se analizan los resultados del cuestionario creado por la Plataforma por un
Empleo de Hogar y Cuidados con Plenos Derechos de Madrid, donde se recoge informacion sobre la salud laboral de las
trabajadoras de hogar y cuidados en todo el territorio nacional. El cuestionario cuenta con 22 preguntas y se distribuyd a
través de asociaciones de trabajadoras de hogar, entidades sociales vinculadas a este sector y centros de atencién a per-
sonas migrantes de diversos puntos de Espafna a través de la herramienta de Google Forms, estando abierto el mes de junio
de 2023 y consiguiendo un total de 399 respuestas. El objetivo principal busca analizar las diferencias y desigualdades en el
padecimiento de problemas de salud fisica y salud mental graves. Asi, un 44.5% declara haber tenido algun problema de salud
fisica grave, mientras que un 52.4% afirma haber experimentado algun problema de salud mental de gravedad. De este modo,
se estudia como la nacionalidad, el tipo de jornada laboral, la gestiéon de la economia del hogar, realizar varias tareas o contar
con elementos de apoyo, entre otras, tienen un efecto en padecer o no problemas de salud, fisica o mental, graves. Los
resultados muestran como la poblacién extranjera tiene menos posibilidad de tener problemas de salud fisica grave, pero mas
de tener problemas de salud mental grave en comparacion con la poblacidén nativa. Mientras que realizar multiples tareas
tiene un efecto negativo en ambos tipos de salud. Por tanto, este estudio nos ayudard a comprender las problematicas en la
salud laboral de las trabajadoras en este sector y arrojar luz sobre posibles mejoras y cuestiones a abordar en la futura
modificacidn de la Ley de Riesgos Laborales.

Mar Dieste Campo, Juan David Gémez Quintero y Ana Lucia Hernandez Cordero (Universidad de
Zaragoza) “Esto es ser una chacha”: Impacto de la organizacion del Servicio de Ayuda a

Domicilio en la satisfaccion laboral de las trabajadoras

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atenciéon a las personas en situacién de
dependencia reconocid el derecho subjetivo al cuidado para las personas dependientes. Entre los servicios recogidos en
el Catélogo de Servicios se encuentra el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD), ligado al reconocimiento de la dependencia,
que convive con el SAD preventivo entendido como una prestacidon basica complementaria de las Entidades Locales, y
cuya crea- cién es anterior a la propia Ley (Garcia Herrero, 2011; Orddénez Pascua, 2021). El objetivo de ambas
prestaciones es atender las necesidades de las personas mayores y/o dependientes en sus propios domicilios (Leché
Martin et al., 2021). Para ello, las administraciones publicas valoran las necesidades de los solicitantes y determinan
unas horas semanales o mensuales de atencién (Roca, 2018). La atencién del SAD incluye tanto cuidados personales
como tareas de mantenimiento del hogar. En Zaragoza, la figura profesional que desempena los dos tipos de tareas es la
de Auxiliar de Ayuda a Domicilio y para acceder se debe contar con una titulacion de formacion profesional de grado
medio o una acreditacion de competencias profesionales. En esta investigacion exploramos el impacto de la organizacion
del servicio en la satisfaccion o insatisfaccion de las auxiliares con su rol profesional. Para ello, se realiza un analisis del
discurso de entrevistas en profundidad a trabajadoras del Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Zaragoza,
externalizado a tres empresas privadas. Los resultados preeliminares nos remiten a un cambio en las dindmicas de
trabajo y atencion a los usuarios y usuarias que se agrupan en tres dimensiones de andlisis: organizacion del trabajo,
ajuste entre la formacion y el desempeno, y satisfaccion en el trabajo.

Los resultados sugieren, en la dimensidn de la organizacidn, una relacién directa entre un paulatino aumento del nimero de

personas atendidas y la disminucidn de las horas (intensidad) de la atencién por usuario/a. En cuanto a la formacién y el des-
empeno se observa un desajuste entre la cualificacion recibida y el desempefio del rol profesional. Por ultimo, las entrevista-
das expresan su insatisfaccion por la escasa valoracidn de su papel en el cuidado, por la sensacidn de impotencia al disponer
de pocas horas y por su limitacion a las tareas de limpieza.
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Maria Pilar Tudela-Vdzquez (Universidad de Granada) Aprendizajes postpadémicos en el

contexto del Servicio de Ayuda a Domicilio y Trabajo Social Comunitario en el ambito rural
Han sido numerosos los trabajos que han mostrado de qué manera la crisis sanitaria derivada del Covid-19, acelerd y pro-
fundizé las grietas de un Estado de Bienestar debilitado por ,la denominada, Gran Recesién iniciada en 2008 (FOESSA, 2019).
La paralizacién del sistema de atencion a la dependencia, privatizacién de servicios municipales y ampliacién del copago en
sanidad, son algunos ejemplos de debilitamiento de los sistemas de proteccién que ya se venia desarrollando. El impacto del
Covid-19 en la organizacion de los servicios de cuidados y bienestar social reforzé un doble contexto de vulnerabilidad, por
un lado y como hemos senalado la contextual y por otro, la vulnerabilidad estructural propia de un sector construido en base
a logicas de precarizaciéon y “ no derechos”. Durante la pandemia, dichas vulnerabilidades intervinieron en que las
trabajadoras y trabajadores adoptaran formulas de reorganizacion del trabajo asi como un aumento de la carga de trabajo
fisico, emocional y mental (Comas-d'Argemir, D y Bofill-Poch, S; 2021).

Esta propuesta de comunicacion trata de las reflexiones iniciales derivadas del trabajo de campo realizado en el area metro-
politana de Granada, Andalucia, una vez pasada la pandemia del Covid-191. Aterrizamos en el Servicio de Ayuda a Domicilio, de
gestién mixta, en un municipio de poblacién menor de 20.000 hab para analizar algunos elementos considerados clave en las
interconexiones publico-privadas del sistema de atencion y cuidados que actualmente sostiene, desde la precariedad vy
fragilidad, nuestra sociedad. Algunos de estos elementos de andlisis tienen que ver con un momento pandémico en donde
destacan “las estrategias de apaio” (Gregorio-Gil y Alvarez, 2012) desarrolladas por las trabajadoras para poder responder a
las necesidades de las familias. En segundo lugar, un momento post pandémico, en donde los aprendizajes y tensiones vividas
durante la crisis, permiten redefinir la relacion publico-privada y afianzar un modelo de provisidn publica de mejor calidad. En
tercer lugar, la importancia del trabajo social comunitario desarrollado en municipios pequenos a la hora de contribuir en las
reflexiones sobre cdmo la intervencidon en contextos urbanos puede enriquecerse de los modelos de organizacion de los
cuidados en el ambito rural (Portillo y Ballesteros, 2023).
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SIMPOSIO / PANEL 3
INNOVACION SOCIAL Y CUIDADOS EN LA COMUNIDAD

Coordinadoras:
Raquel Martinez-Bujan (Universidade da Coruna) y
Magdalena Diaz Gorfinkiel (Universidad Carlos Ill de Madrid)

MESA 3.1 5 DE SEPTIEMBRE:
FORMULAS COMUNITARIAS DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO
9:30-11:30 AULA 311

Daniel Lépez Gémez (Universitat Oberta de Catalunya) jAutogestiona tu futuro! Los cuidados
en las viviendas colaborativas de mayores y los futuros utdpicos y distépicos del

envejecimiento poblacional

‘{Autogestiona tu futuro!’ Este es el lema que siempre utiliza la presidenta de la primera vivienda colaborativa de personas
mayores de Espana en sus presentaciones. Un lema que, en linea con los marcos del envejecimiento activo y saludable,
convierte el futuro de uno como anciano/a vy el futuro de las sociedades envejecidas en algo gestionable, modulable y dirigible.
Una posibilidad que se convierte en una exhortacién a actuar gracias a ciertos imaginarios distépicos y utépicos sobre la crisis
de los cuidados. A nuestro entender, esto es lo que explica qué son las viviendas colaborativas de mayores y por qué estan
proliferando en Espana. A partir de los resultados del proyecto MOVICOMA, en el que hemos estudiado la emergencia y
desarrollo del movimiento de vivi- endas colaborativas de mayores en Espana desde el 2012, mostraremos cémo el disefo de
estas iniciativas anticipa y responde a ideas sobre el futuro de los cuidados fuertemente dominadas por imaginarios distépicos
y utdpicos sobre el envejecimiento. Por ejemplo, que estos grupos traten de sacar los cuidados del dmbito doméstico y de las
instituciones para situarlos en el dmbito co- munitario de la economia social tiene sentido en un horizonte en el que las
familias y la administracion se ven desbordadas por el aumento de las necesidades de cuidados de larga duracién y en el que
el cuidado en el propio domicilio es cada vez mas precario, desigual y genera mas explotaciéon. De la misma manera, ante un
futuro donde los geriatricos estaran cada vez mdas masificados y automatizados, con residentes mas fragiles y enfermos, y
cada vez mas dominados por una légica biomédica y asistencialista, los grupos proyectan el cohousing como su imagen en
negativo. Buscan crear entornos des-institucionalizados en los que poder seguir viviendo la vejez sin tutelas pero de manera
colectiva y con cuidados hasta el final de sus vidas. En definitiva, el cohousing, como espacio real e imaginado, toma la forma
de una respuesta anticipatoria a algunos de los futuros de la ‘crisis de los cuidados’. En este articulo analizaremos cémo esto
se hace especialmente evidente en los mecanismos que disenan estos grupos para “ges- tionar la edad”. Estos mecanismos
son practicas y técnicas propias de los seguros que se han extendido entre estos grupos para poder asegurar, por un lado, que
las personas no tienen que marcharse cuando surgen necesidades de cuidados de larga dura- cién, es decir, que siguen siendo
comunidades de cuidado, al mismo tiempo que aseguran que estas comunidades no acaban con- virtiéndose en ‘geriatricos’. A
través del andlisis de estas practicas, mostraremos, por un lado, cdmo ciertos imaginarios distdpicos y utdpicos sobre el
envejecimiento poblacional modulan la manera en que los grupos se orientan hacia el futuro, lo anticipan, se preparan, y por
tanto, lo autogestionan; y, por otro lado, de qué manera estos imaginarios acaban configurando los cuidados en los cohousing,
es decir, qué cuidados hacen visibles e invisibles, qué cuidados comunalizan y privatizan, o qué cuidados externalizan o
internalizan. Este andlisis nos permitird preguntarnos y discutir hasta qué punto y en qué sentido los cohousing son
alternativas comunitarias a la crisis de los cuidados.

Lluvi Farré Montala, Daniel Lopez Gomez (Universitat Oberta de Catalunya) La vivienda
colaborativa sénior como forma de innovacion de base en materia de cuidados y vivienda en

las ciudades envejecidas: un estudio de caso

En el contexto espafol, los cuidados se han convertido en un aspecto central en la configuracidn de algunos proyectos de
vivienda colaborativa sénior (Lopez-Gémez & Estrada 2016). La llamada Crisis de los cuidados y el envejecimiento de la
poblacion a nivel estatal empuja a estos grupos a imaginar sus proyectos no solo como comunidades de apoyo mutuo y de vida
para la tercera edad sino también como soluciones de cuidados a largo plazo para la cuarta edad (Lopez-Gémez Estrada &
Farré 2020). Es por ello que las administraciones locales y los responsables politicos han comenzado a alentar a estos grupos
a disenar modelos, estrategias e infraestructuras para autogestionar su vejez a través del cuidado. Este trabajo versa sobre un
modelo de cuidado disenado por una iniciativa de vivienda colaborativa sénior en la ciudad de Barcelona que se publicé como
guia para inspirar a otros grupos similares. Mediante el estudio etnografico de esta iniciativa, uno de los coautores pudo
explorar, facilitar y actuar como relator de este trabajo autogestionado alrededor de los cuidados en el periodo de un ano. El
analisis de este proceso muestra cdmo los
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grupos de vivienda colaborativa traducen y articulan practicas (Callon 1986), métodos y conocimientos que provienen tanto del
sector de la vivienda colaborativa como del sector asistencial y de cuidados (Arrigoitia & Tummers 2019). Por un lado, vemos
como este grupo traduce e incorpora teorias, practicas e instrumentos (como protocolos de comunicacidn no violenta, métodos
de toma de decisiones por consenso, etc.) para hacer vinculos, amistad, construir confianza, solidaridad y apoyo mutuo (Labit
2015). Al hacerlo, actian como una comunidad autogestionada con recursos y apoyo incluso antes de tener un edificio donde
vivir, constituyéndose propiamente como una iniciativa de vivienda colaborativa reconocida por otros grupos. Por otro lado,
traducen ciertos modelos, practicas y teorias de cuidado de expertos del mundo asistencial y la gerontologia para anticipar y
actuar sobre futuras necesidades de cuidado relacionadas con el envejecimiento. De esta manera, sus proyectos se convierten
potencialmente en infraestructuras de cuidado a largo plazo que buscan ser validados por los servicios sociales y los
responsables politicos. En un contexto creciente de crisis de los cuidados y del envejecimiento poblacional en todo el Estado,
argumentamos que el trabajo que los grupos de vivienda colaborativa sénior llevan a cabo al situar el cuidado en el centro de
sus proyectos les confiere la respon- sabilidad de convertirse en agentes de la innovacién. Asi, a través del desarrollo de sus
propios proyectos, vectorizan y ensayan posibles soluciones; no solo en cuanto a las férmulas de vivienda cooperativa, sino
también —y especialmente- en la exploracién

y materializacion de nuevas respuestas en relacién a los cuidados a largo plazo.

Melissa Fernandez Arrigoitia (Bristol University)
Anticipation and planning for ‘the end’ in UK’s Senior Collaborative Housing

La Vivienda Colaborativa (VC) puede entenderse como un proyecto de anticipacidon colectiva de futuros sociales en el que
participan individuos insatisfechos con la forma en que algunas cosas estan en el mundo en la actualidad, asi como con la
forma en que se supone que deben ser a medida que envejecen o crecen mas mayores. Al operar de manera intencional,
auténoma y autoadmi- nistrada, estas iniciativas colectivas se entienden como un freno o una defensa contra las pérdidas no
deseadas (de cosas como autonomia y dignidad) que se imaginan como parte de los caminos o entornos tradicionales de
envejecimiento. Tales espectros negativos de deterioro en la vida posterior suelen estar informados por imaginarios culturales
o experiencias personales, donde la carga de cuidado era fuerte y dolorosa. El pasado y el futuro, por lo tanto, se pliegan
continuamente en las estructuras del pre- sente, y comprometerse con la coproduccién de la vida cotidiana en la VC se siente
como dar forma activamente a un proceso de envejecimiento mas deseable, lleno de esperanza, significado y relaciones
alternativas de cuidado. Como corolario de esto, el tema de la posible muerte y el morir (en la VC) esta intrinsecamente ligado a
un énfasis en vivir y envejecer bien en el presente. En este articulo, me interesan tanto las dimensiones temporales como
afectivas de la muerte y el morir, ya que estas se entrecruzan con los niveles individuales y colectivos de vida en proyectos de
vivienda colaborativa. Basandome en investigaciones longitudinales en tres comunidades de convivencia (cohousing) en el
Reino Unido, exploraré el trabajo practico y logistico que implica anticipar la muerte como un imaginario futuro, donde se
consideran y expresan multiples escenarios y deseos sobre el final de la vida, y cdmo esto se basa en un futuro desconocido.
Ademas, analizaré el afecto que rodea un proceso de final de vida real en la comunidad, que puede perdurar en el tiempo y
tiene el potencial de cambiar, fracturarse o modificar las expectativas de formas que no pueden ser completamente
anticipadas o planificadas. Importante, y tal vez paraddjicamente, es la experiencia de aquello que ‘escapa’ a la planificacidn lo
que, a su vez, alimenta las reconfiguraciones de los arreglos internos de final de vida. Estas perspectivas com- binadas nos
permiten observar la Unica colision de tiempo y afecto que tiene lugar en la VC, lo que argumentaré que permite una
reorientacion lenta, pero radical, de las visiones del yo y del otro en la vida posterior, abriendo espacios para discusiones sobre
dignidad, autonomia e interdependencia que se basan en el pasado de manera productiva y se alejan de los modelos
tradicionales centrados en la familia de la muerte y el morir (véase también: Fernandez Arrigoitia y West 2022). Para ello, mi
analisis primero desentranara como ciertas politicas y prdacticas comunitarias contienen, reflejan y anticipan experiencias
pasadas e imaginarios futuros de la muerte, y luego se centrard en los discursos entrelazados de la muerte y el envejecimiento
en la comunidad, en rela- cidn con casos especificos de procesos de final de vida de los residentes en cada una de las tres
comunidades (véase también lzu- hara et al. Forthcoming). Me basaré en algunas de las nociones de multi-temporalidad y
afecto expuestas en el trabajo antropold- gico de Lemos Dekker (2020) sobre demencia y eutanasia, donde la anticipacion
como estado afectivo se utiliza conceptualmente para conectar el pasado, el presente y el futuro. También me aparto de
algunas de sus nociones de finalidad al expandir sobre los futuros productivos, irruptivos y abiertos que la vivienda
colaborativa aporta a la cuestiéon de la muerte.

Mari Pla Torres

De U'envelliment saludable al cercle d’ajuda mutua al barri de Poblenou

A la present comunicacioé es presenta un taller participatiu que es va iniciar al marg de 2023 i que a dia d'avui encara té con-
tinuitat. Al barri del Poblenou, un barri amb 876 dones i 198 homes majors de 75 anys que viuen sols. En aquest context va
sorgir comunitariament la necessitat de compartir i expressar neguits en relacié a 'envelliment saludable. Aixi doncs, l'ob-
jectiu general d’'aquest taller és prendre consciencia de la complexitat d’aquesta etapa, acceptant els canvis que es van pro-
duint, com un creixement natural, i no patologic, promovent la comunicacié amb l'entorn, els habits de vida saludables, l'au-
togestid, l'autonomia, i l'autoestima. A nivell especific, els objectius que s’han resolt han estat la reflexié col-lectiva d’'aquesta
etapa, promovent un espai confortable, on s’han manifestat, opinions, emocions, coneixements, dubtes i neguits, i s’han
compartit moments emocionals, temps de lleure, celebracions, xicotetes estones amb activitats llegint, xarrant, fent una pas-
sejada o prenent un café o un té. Arran d’'11 dones que van reunir-se a inicis de marg¢ de 2023 es van comencgar a desenvolupar
dinamiques comunitaries la metodologia de les quals va ser: realitzar reunions mensuals tematiques a través de cercles parti-
cipatius i rodes d'opinié. A través d’'una participacié democratica, activitats de coneixenga, dinamiques d'animacio, el grup es
va construint i forjant al voltant de les casuistiques que els preocupen. Fins al moment s’han realitzat vuit sessions sobre: 1)
Enve- lliment (abordatge general i tria col-lectiva de les sessions futures). 2. Autoconeixement, autoacceptacio, autocura,
autoestima. 3. Canvis d’envelliment que predisposen caigudes. Exercicis d'equilibri i coordinacid. 4. Que m'agradaria fer? que
puc fer?: propo-
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sem, llocs de trobades informals, debats d’actualitat social, anar al cine, teatre, club de lectura, caminades, sopar a la fresca. 5.
Dinamiques de cohesié grupal després de l'aturada d'estiu. Seleccié dels nous temes del curs. 6. Aprofundiment en
l'autoestima. 7. Parlem de les nostres experteses. 8. Les cures, l'autoajuda i les xarxes al nostre barri. En aguests moments
degut a la bona aco- llida que han tingut les sessions al barri i haver despertat l'interés de l'associacié de veins i veines del
Poblenou s’ha obert la par- ticipacié a moltes més veines i veins sota la premissa “un barri amable, un barri que ens cuida. Aixi
doncs, hi ha prevista una nova sessid que tractara l'ajuda mutua a la que hi ha prevista l'assisténcia de les veines que ja havien
iniciat aguestes sessions d'envelli- ment saludable i a la que s’afegeixen les noves persones interessades vingudes gracies al
suport de l'associacié de veins i veines.

Alejandro San Rafael, Diego Mora, Vicent Canet, Fundacio Enllag;
Josep Maria Mesquida, Fundacio Enllag i Universitat de Barcelona
El voluntariado como acto de resistencia y transformacién social
en una organizacion de mayores LGTBIQ+

En un mundo que auln se resiste a aceptar y celebrar la diversidad sexual y de género, las organizaciones dedicadas a la
atencion de personas mayores LGTBIQ+ se convierten en espacios de resistencia y lucha por la igualdad. El voluntariado en
este contexto va mas allad de brindar apoyo y compania; se convierte en un acto politico de solidaridad y transformacién social.
En esta comunicacién se presentan testimonios que muestran como el voluntariado de la Fundacié Enllag se posiciona como
agente de cambio, desafiando narrativas hegemonicas, construyendo comunidad, promoviendo la justicia social vy
transformando mentalidades y practicas. Respecto al primer punto, se describen y explican algunos testimonios que
evidencian que la accién de las personas que cola- boran de forma altruista con la organizacién supone una practica que
desestabiliza diversos mandatos sociales, como la consi- deracién de las familias de origen como una fuente de apoyo
imprescindible, la atribucidon del cuidado al género femenino o la direccidn del apoyo, que en este caso se proporciona en un
sentido inverso al que se espera habitualmente en tanto hay personas jévenes atendiendo a personas mayores. Por otra parte,
emerge la idea de que entre las personas voluntarias y las personas que reciben su accidn se tejen relaciones de ayuda que
son valoradas positivamente por su autenticidad y calidad constituyendo, por si mismas, una alternativa relacional a las
formas de vinculacion predominantes en el contexto de las sociedades contemporaneas. En tercer lugar, las narrativas
muestran que algunas personas que padecen situaciones de gran vulnerabilidad social conside- ran que a través de la accién
de las personas voluntarias de la organizacidén adquieren herramientas personales y habilidades sociales que les proporcionan
una mayor capacidad para hacer frente a los efectos de la desigualdad siendo este hecho un punto de partida en procesos de
mejora social. Por ultimo, las personas informantes muestran una gran sensibilidad respecto a cuestiones que tienen que ver
con la denuncia de las desigualdades sociales que afectan a muchas personas mayores LGTBIQ+, contribuyendo a transformar
mentalidades y practicas sociales. Al interactuar con personas mayores LGTBIQ+ y compartir sus historias y experiencias, los
voluntarios pue- den desmantelar estereotipos y prejuicios, y promover una mayor comprension y aceptacion de la diversidad
sexual y de género.

MESA 3.2 6 DE SEPTIEMBRE: )
ENFOQUES DE COMUNIDAD DESDE LO PUBLICO
9:00-11:00 AULA 311

Sara Moreno Colom (Universitat Autonoma de Barcelona)
Christel Keller Garganté (Universitat de Vic - Universidad Central de Catalunya)
Politicas locales y comunidades de cuidados: el impulso de VilaVeina

El objetivo de la comunicacién es presentar un anadlisis del proyecto VilaVeina impulsado por el Ayuntamiento de Barcelona y
orientado a impulsar comunidades de cuidados desde la proximidad. En concreto, trata de analizar el encaje de VilaVeina en
las propuestas de transformacién de las politicas y los servicios publicos de cuidado desde la perspectiva de lo comun. Dicho
proyecto trata de fomentar la socializacion de los cuidados, mas alld del &mbito privado-familiar y el aislamiento social, desde
un modelo basado en la proximidad, corresponsabilidad y calidad. Para ello, cada centro da servicio a unidades territoriales de
entre 10.000 y 30.000 habitantes; se ubica en un espacio de referencia comunitario abierto a la ciudadania; y lo gestiona una
técnica referente. Esta figura profesional atiende de manera integrada y coordinada el abanico de situaciones a partir de una
doble via de servicio. En primer lugar, la atencidn directa e individualizada a la ciudadania para acompanarla en problematicas
vinculadas al cuidado, buscando soluciones particulares que articulen los recursos publicos y comunitarios. En segundo lugar,
la accidén comunitaria des- tinada a generar espacios colectivos dirigidos principalmente a personas mayores, familias con
menores de 3 afnos y cuidadoras remuneradas o no. En concreto, la comunicacién analiza el encaje de VilaVeina en las
propuestas de transformacion de las politi-
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cas y los servicios publicos de cuidado desde la perspectiva de lo comun. Por un lado, se analiza la conceptualizacidn inicial de
lo comunitario en el disefo de VilaVeina y su materializacion en las practicas que conlleva su implementacion. Por el otro lado,
dicho analisis pone en didlogo los elementos que caracterizan el proyecto dentro del &mbito comunitario con la propuesta de lo
comun tomando como referente las aportaciones conceptuales de Zurifa (2020) y Blanco et al. (2017). Para dar respuesta a
este doble objetivo, se presenta un estudio de caso basado en la realizacion de entrevistas a perfiles politicos y técnicos, asi
como entrevistas y grupos de discusion con personas usuarias del servicio. Como conclusion, se apuntan tanto los avances que
se estan logrando desde esta politica publica en la construccién de comunidades de cuidados, como las limitaciones para
alcanzar un recurso radi- calmente comunitario definido desde la perspectiva de lo comun. En cualquier caso, el proyecto de
VilaVeina tiene una trayectoria muy corta y se requiere tiempo para ver su devenir y proyeccion, asi como para analizar su
capacidad transformadora. Pero no cabe duda de la potencia del planteamiento que materializa lo comunitario como una
alternativa necesaria y eficaz, frente a un modelo incapaz de atender las necesidades de cuidados de todas las personas; al
mismo tiempo que abre la puerta a un cambio de paradigma hacia la colectivizacién de las responsabilidades de cuidados, con
el profundo cambio de valores que ello supone.

Magdalena Diaz Gorfinkiel (Universidad Carlos Ill de Madrid)

Begona Elizalde-San Miguel (Universidad Publica de Navarra)

Una nueva gestion del SAD para avanzar hacia la desinstitucionalizacion
de los cuidados de mayores: el caso de Madrid

Las sociedades europeas se enfrentan a un progresivo envejecimiento de sus poblaciones, lo que implica la existencia de una
creciente proporcion de poblaciéon mayor demandante de cuidados de larga duraciéon y una consecuente necesidad de redefinir
de los servicios y politicas sociales destinadas a garantizarlos. A nivel europeo se ha definido una nueva estrategia de
provision de cuidados orientada a la desinstitucionalizacién, es decir a transformar los recursos de cuidados para que éstos
pongan en el centro a las personas, su autonomia y su desarrollo en el dmbito de su comunidad. Esta propuesta explora el
Servicio de Atencidon a Domicilio (SAD) en la ciudad de Madrid, en relacion a sus condicionantes para proporcionar un servicio
de atencion personali- zado que permita prolongar la vida en el domicilio y en la comunidad. Metodologia: El andlisis se basa
en entrevistas cualitativas semiestructuradas con informantes clave. Se realizaron 11 entrevistas entre octubre de 2022 y
septiembre de 2023 a actores involucrados en la implementacion o formulacién de politicas, la promocion de las mismas o la
aplicacién concreta de la actividad. En concreto participaron: cinco responsables del disefio e implementacidn del servicio, tres
representantes de organizaciones sindicales, un miembro de la Comisién de mayores del ayuntamiento de Madrid, un
representante del Consejo nacional de tra- bajadores sociales y una pequena empresa cooperativa que brinda servicios de
cuidado a personas mayores. Las entrevistas se realizaron a través de un guion que analizaba las siguientes cuestiones: la
evolucion del sistema de gestidon del SAD, el modelo de licitacidn y las condiciones laborales. Principales ejes de analisis: La
tendencia a la desinstitucionalizacién y la permanencia de las personas en su entorno de vida habitual debe ir acompafada de
politicas publicas acordes a este objetivo EL SAD como recurso de apoyo a los cuidados presenta algunas caracteristicas que
limita su potencial como herramienta de desarrollo comunitario y de transformacién de la cultura de los cuidados. Entre los
elementos que se deben analizar destacan: El crecimiento burocratizado del servicio: elimina las relaciones de cercania y la
sensacion de pertenencia; La coordinacién multinivel entre las administraci- ones: limita la gestion de las situaciones
cotidianas; Las formas de licitacidn: acceden Unicamente grandes empresas ya que las condiciones excluyen indirectamente a
cooperativas o pequehas entidades que poseen mayor implicaciéon en la comunidad; La degradaciéon de las condiciones
laborales: desaparicion de actividades de coordinacién y apoyo a las empleadas que genera redes de apoyo. El cambio cultural:
definir el servicio para evitar concepciones individualizadoras y mercantilizadoras.

Noé Palomeque Iritia (Universidad Rey Juan Carlos)
El jardin terapedtico: una respuesta comunitaria a la dependencia

El proyecto de Jardin Terapéutico, se trata de una iniciativa comunitaria y publica, enmarcada en el ambito municipal. Comple-
menta el diseno del paisaje urbano con proyectos sociales, incorporando la perspectiva del envejecimiento activo de la
poblacién y adoptando un enfoque inclusivo en todas las actuaciones dirigidas que se desarrollan, con el fin de favorecer una
mejora de la calidad de vida en las personas mayores y dependientes en el que éstas son las protagonistas de dichas
actividades en su ejecu- cion, disefo y desarrollo. Asimismo, se reconoce la heterogeneidad entre las personas mayores y
dependientes promoviendo la autonomia personal durante el mayor tiempo posible, con el maximo respeto al principio de
eleccion personal. En relacion con la metodologia utilizada, se pretende que las personas participantes reconozcan sus
competencias al partir desde las fortalezas de sus capacidades para impulsar cambios positivos en las situaciones en las que
viven. Desde el Jardin por tanto se rompe con el modelo tradicional de los recursos socio sanitarios basados en el abordaje de
los déficits y limitaciones de las personas, sino que se parte de aquellas potencialidades que presentan, para configuran un
itinerario personalizado de atencidn, por lo que la persona deja de ser un receptor pasivo de cuidados, para convertirse en
protagonista con pleno poder de decision. El Jardin Terapéutico no es simplemente un espacio amble, bonito, de gran calidad
paisajistica, que no sélo se adecua a los objetivos que promueve la Red Mundial de Ciudades Amigables, sino que se configura
como un entorno profundamente facilitador que fomenta una nueva forma de relaciéon entre la persona y el profesional,
promoviendo una nueva realidad en la que el profesional no se sitia en un ambito vertical o de experto, sino que reconoce y
propicia el propio proyecto personal de cada persona, con un respeto incondi- cional hacia sus propios valores y significados
vitales, lo que requiere un conocimiento profundo de las personas que permita identificar su historia de vida y actividades
significativas. Las actividades realizadas en el Jardin estan disenadas para adaptarse a las necesidades especificas de las
personas que los utilizan de modo que la persona pueda desenvolverse de la forma mas au-
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ténoma e independiente posible en un entorno muy accesible. El Jardin Terapéutico estd zonificado en cuatro sectores
diferentes sobre los que se desarrollan las diferentes actividades: mddulo de reminiscencia, médulo de horticultura, médulo
de actividad fisico - deportiva y médulo sensorial. Tiene como objetivo general mejorar o mantener la calidad de vida de
personas mayores y en situacion de dependencia promoviendo un envejecimiento activo y saludable, mediante actividades
dirigidas en un espacio abierto, accesible, seguro y adaptado, animadas por un equipo multidisciplinar especializado y
utilizando los elementos propios de la naturaleza al reconocer su valor terapéutico. Como objetivos especificos tenemos: -
Promover y potenciar todas aquellas actuaciones que ayudan a mantener y/o mejorar las capacidades fisicas, intelectuales y
emocionales. - Retrasar la entrada en si- tuacién de dependencia o un grado mayor de dependencia. - Promover sentimiento
de comunidad, de pertenencia y las relaciones sociales. - Mantenimiento y mejora de las habilidades psicomotoras de las
personas destinatarias del servicio. -Mejora de habili- dades personales. Las actividades terapéuticas del jardin suponen una
oportunidad para mejorar actitudes como la proactividad, la cooperacién, la paciencia, la concentracion, utiles en todos los
ambitos de la vida. - Mantenimiento en el entorno de los vecinos al situarse en el centro del municipio.

Elisa Alegre Agis (Universidad de Granada)

Asun Pié Balaguer (Universitat Oberta de Catalunya)

CUSAM. Mujeres cuidadoras de personas con Trastorno Mental Grave:
retos para un cuidado democratico y colectivo

La Reforma Psiquiadtrica en Espafna trasladé a las personas psiquiatrizadas de los manicomios al espacio doméstico. Las
familias, y particularmente las mujeres y madres han asumido los cuidados. Esta situacion sigue planteando desafios en un
Estado de Bie- nestar histéricamente respaldado por un compromiso moral de los cuidados en la familia (Esping-Anderson,
1990), especialmente sobre las mujeres. Los datos indican que la sobrecarga que sufren las madres cuidadoras (Rafiyah,
2011; Grandon et al,, 2008; Roick et al., 2007; Caqueo-Urizar y Gutiérrez-Maldonado, 2006), de personas con Trastornos
Mentales Graves (APA, 2013) afecta a su salud fisica y emocional, a sus condiciones econdmicas (Caqueo-Urizar, et al., 2009;
Papastavrou et al., 2010), sus relaciones sociales (Johansson et al., 2010), y es una fuente de estrés crénico (lvarsson et al.,
2004). Las mujeres representan en nuestro pais el 82% de quienes cuidan, el 90 % de las cuales son madres que cuidan un
promedio de 60 horas semanales durante una media de 13 afnos, representando el 88 % de toda la atencién recibida por los
receptores (Lopez Gracia, 2017). Los resultados de una investigacion anterior, “La Gestion Colaborativa de la Medicacion”
(Recercaixa. 2017-2020) (Martinez-Herndez et al. 2020, 2020a, Alegre-Agis et al., 2023) revelaron que los cuidados invaden la
identidad de las madres por la idea esencialista y patriarcal de la atencidén (el cuidado abnegado), que la sobrecarga enferma
también a las madres, que abandonan otros roles y funciones socia- les, y que se produce una atencién de vigilancia que las
madres ejercen sobre sus hijos e hijas a través de una micropolitica del poder en la vida diaria basada en el control y la
coaccion. Todo ello converge en practicas de atencién que limitan la autonomia de los agentes implicados y reproducen una
distribucidn desigual del cuidado. El proyecto CUSAM, financiado por el Instituto de la Mujeres, Ministerio de Igualdad, busca
profundizar y ampliar el conocimiento sobre la experiencia del cuidado. Se trata de una in- vestigacion participativa y
cualitativa, ubicada en la antropologia feminista y en el paradigma de la salud mental colectiva. En esta comunicacion
presentaremos los resultados principales del trabajo de campo, asi como una reflexién metodoldgica al respecto de cémo las
metodologias participativas pueden ser productoras de espacios para la creacidn de redes colectivas. Asi también,
exploraremos los avances de la elaboracion de la “Guia para un cuidado colectivo y democratico” que tiene como objetivo la
crea- cién y promocion de comunidades y redes de cuidados, adaptada a nuestra realidad social y cultural. Esta guia, se
complementa con la creada en el proyecto anterior “Guia para la gestién colaborativa de la medicacién” (Serrano-Miguel, et al.,
2020) dirigida a personas consumidoras de psicofarmacos. La finalidad es que esta guia creada participativamente pueda ser
una herramienta para profesionales en la red de atencidn sanitaria publica a la salud mental y los servicios sociales de
Cataluna, asi como para el tercer sector, asociaciones y otros espacios activistas de familias cuidadoras.

leva Stoncikaite (Universitat Pompeu Fabra)
Humanities-based approaches to co-participation and person-centered long-term care

This presentation focuses on the complexities of long-term care for individuals living with dementia through the lens of
interdis- ciplinary humanities-based approaches. It argues that narrowly defined biomedical and neoliberal conceptualizations
of ageing and old age, as well as unidirectional care practices contribute to reproducing inequalities and diminishing the
autonomy and subjectivity of older adults. This presentation highlights how medical institutions have constructed an organic
model of the body, health, and illness, subjecting it to a clinical gaze and medical repository. The prevailing notions of dementia
as ‘failure’ permeate health, social care practices, and everyday interactions, which translate to the organizational structures
of care institutions and public discourse. The social inability to see dementia beyond the lens of shameful and deteriorating
bodies that lack personhood and agency, further underscores the need for person-centred long-term care. The presentation
addresses the role of narratives, creative engagement, and non-verbal communication as an alternative means to involve older
individuals as more active co-par- ticipants. It also demonstrates how literature and humanities-based research can bring to
the forefront the realities of care and dementia, including the negatives of ageing bodies, which are seldom voiced in
gerontological scholarship and the public sphere. It is necessary to re-think and re-story the meanings of ageing and dementia
care in order to improve the lives of ageing individuals,

their families, and caregivers.
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MESA 3.3 6 DE SEPTIEMBRE: CUIDADOS, MERCADOS Y ECONOMIA SOCIAL 9:00 -
11:00 AULA 311

Raquel Martinez-Bujan, Paloma Moré, Antia Eijo (Universidade da Coruna) ¢David contra
Goliat? Cooperativas de trabajadoras y plataformas digitales en el mercado de cuidados de

larga duracion

Esta comunicacién analiza las dindmicas mercantiles de la provisiéon de cuidados de larga duracién en los hogares. En
concreto, se centra en explorar el auge de dos nuevos agentes empresariales en el sector, a saber: las plataformas digitales y
las coopera- tivas de trabajadoras. A través de una metodologia cualitativa basada en entrevistas en profundidad semi-
estructuradas y talleres participativos con informantes clave, se analizan los modelos de negocio de estos actores comerciales
y su impacto en las condi- ciones laborales en el sector, dado el contraste de las filosofias con las que cada uno de ellos
gestionan los servicios prestados. De esta manera, las plataformas digitales, vinculadas con la innovacién tecnoldgica,
organizan el trabajo y el suministro de cuidados a través de una logica corporativa que maximiza beneficios mediante la
contencién de costes de personal, proceso que conlleva reconfiguraciones en la tradicional precariedad laboral del sector. De
forma contrapuesta, las cooperativas de trabajadoras, impul- sadas desde politicas locales, aunan la economia social y la
economia feminista con el objetivo de dignificar el trabajo y la atencion, generando nuevas alianzas publicas y comunitarias
para revertir la fragilidad laboral. En esta exploracion se estudia el impacto de estos actores en el mercado de cuidados y en
los procesos de formalizacion y profesionalizacién del sector. Los planteamientos de las tedricas feministas en torno a las
luchas por la reproduccidn social (Williams, 2021), las aproximaciones sobre trabajo digital y segmentacién laboral (Rodriguez-
Modrofo et al,, 2022) y la literatura especializada en férmulas de gobernanza municipal que po- tencian los cuidados en la
comunidad (Kussy et al., 2022; Ezquerra y Mansilla, 2018) fundamentan los resultados empiricos. Este analisis contribuye a los
debates cientificos vinculados a la mercantilizacion de los cuidados identificando las caracteristicas y las estrategias de
funcionamiento de los diversos proveedores de asistencia en los hogares en Espana y analizando las repercusiones de sus
actividades econdémicas en las condiciones de trabajo del sector.

Silvia Carrizo Fernadndez , lvonne Robles Ledn (Bizitza Zaintzeko) “Bizitza Zaintzeko, cuidar la

vida” ( de todas )

La presente comunicacién tiene como objetivos poner en el marco de este congreso una experiencia practica de mejora en los
ser- vicios de cuidados en domicilio, nacida de las propias trabajadoras del sector para garantizar trabajo y cuidado de calidad,
dentro de un modelo de economia social y solidaria, poniendo énfasis en las cuestiones que impiden el desarrollo de
emprendimientos que tienen como principio garantizar el derecho universal al cuidado, desde un enfoque de derechos
humanos, justicia social y perspectiva interseccional. En este ambito de andlisis hay dos cuestiones que a nuestro juicio
constituyen el centro neuralgico de uno de los problemas que tiene el sistema de cuidados. La primera es que el cuidado es un
derecho humano universal, reconocido como principio en el Pilar Europeo por los derechos Sociales : principio N°18, referente a
los cuidados de larga duracidn, que afirma que toda persona tiene derecho a cuidados de larga duracién asequibles y de buena
calidad, en particular de atencién domiciliaria y servicios comunitarios. Esta incorporado en la Estrategia Europea de los
Cuidados, en diferentes normativas, y en la propia legislacién nacional, como la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia. En resumen es un derecho y por tanto la responsabilidad de
garantizar el acceso universal, justo y equitativo al ejercicio de este derecho son las politicas publicas. Las segunda cuestion
es la naturalizacion con la que se considera el trabajo de hogar y cuidados como un solo espacio produciendo confusiones que
inciden directamente en el tema central de que el cuidado es un derecho humano. Por tanto la primera cuestion a entender es
que el trabajo de hogar contratado es un servicio. Todo persona dependiente tiene derecho recibir la atenciéon que necesita
para desarrollar su vida. Esta falta de delimitacion de lo que es un de- recho garantizado por politicas publicas y un servicio
contratado en el mercado libre permite — como ocurre en el Pais Vasco - un trasvase de las subvenciones publicas para
atencion a la dependencia para financiar la explotacion de trabajadoras profesionales del sector de los cuidados. Esta idea
concepcidn de “trabajo de hogar y cuidados” que las organizaciones sociales mantuvimos desde 2011, cuando empezamos la
lucha por la Ratificacién del Convenio 189, tuvo su sentido estratégico en ese momento y en ese marco. Hoy el Convenio 189
fue ratificado, estamos en la transposicion del mismo, se adelantaron casilleros en el Estatuto de las Trabajadoras de Hogar,
pero todo esto esta el marco del Real Decreto 1620/2011, por el que se regula la relacion laboral de caracter especial del
servicio del hogar familiar. Desde nuestra experiencia un sistema de cuidados justo comunitario requiere de la economia social
y desde la experiencia de Bizitza Zaintzeko, entendemos que es prioritario la reforma de la Ley de Dependencia y de todo el
sistema del Servicio de Atencién a Domicilio, una revisién de las ayudas a la dependencia y su instrumentalizacién efectiva. En
definitiva es urgente una Ley de Cuidados Universal adecuada a lo que la propia Estrategia Europea marca, al definir que los
cuidados de larga duracion deben ser de alta calidad accesibles y asequibles, permitir a las personas que los necesitan
mantener su autonomia durante el mayor tiempo posible y vivir con dignidad. Ayudar a proteger los derechos humanos,
promover el progreso social y la solidaridad entre generaciones y luchar contra la exclusion social y la discriminacién, y
pueden contribuir a la creacion de empleo.
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Eugenia Clara Savino y Romina Denisse Cutuli (Universidad Nacional de Mar del Plata)
Organizacion cooperativa en el cuidado domiciliario a personas mayores. La experiencia de

la Cooperativa de Cuidadores Domiciliarios de la ciudad de Mar del Plata (Argentina)

El proceso de envejecimiento demografico, caracterizado principalmente por el descenso de la fecundidad y el aumento de la
esperanza de vida, es un fenémeno en marcha a escala global que presenta diversos desafios y caracteristicas segun la
region. A diferencia de otros contextos, en América Latina este proceso adquiere un ritmo acelerado. Se estima que la
transformacion demografica tendrd lugar con mayor rapidez en los paises de la regidn, con las consiguientes consecuencias
en términos eco- némicos y sociales. Entre ellas, se destaca el aumento de la demanda de cuidado de las personas mayores
que, sumado a otros factores como la mayor participacion de las mujeres en el mercado de trabajo, condujo a una crisis de
cuidados. Durante la pan- demia del coronavirus esta crisis adquirid visibilidad publica, evidenciando la necesidad de abordar
una reconfiguracion de los modelos de provision de cuidados, ain hoy sostenidos en base -fundamentalmente, aunque no solo-
a desigualdades de género, clase y status migratorio. Ante la acotada y focalizada participacion estatal en la provision del
cuidado en el caso particular de las personas mayores, surgen alternativas comunitarias con un doble propésito: brindar un
servicio para satisfacer las necesidades de la comunidad y al mismo tiempo crear una fuente de trabajo decente. En este
escenario surge la Cooperativa de Cuidadores Domiciliarios de la ciudad de Mar del Plata (Argentina) que desde hace mas de
una década brinda cuidados en el hogar, en una localidad con un indice de dependencia potencial muy superior al promedio del
pais. El articulo explora una experiencia de orga- nizaciéon cooperativa en la provision del cuidado domiciliario a personas
mayores en la ciudad de Mar del Plata. Esta organizacidn tiene la particularidad de ser una de las mas grandes del pais, en un
sector conformado mayoritariamente por cooperativas de escaso nimero de asociados. El estudio recupera la informacién
relevada a partir de entrevistas y encuestas en una investigacion cualitativa de mayor alcance que aborda diversas
ocupaciones del cuidado en Argentina. En primer lugar, se abordan las espe- cificidades de este sector en el contexto de un
mercado laboral feminizado y heterogéneo. Luego, se exploran los desafios y las ventajas percibidas por las trabajadoras en
torno a su situacion laboral, pensadas en clave de sus trayectorias laborales previas vinculadas con la provisién de cuidados.
Finalmente, se recupera el rol socioeducativo desempefnado por la cooperativa en la for- macién inicial y continua de las
personas asociadas y en la sensibilizaciéon a la poblacién sobre la relevancia de los cuidados y la funcidn esencial de las
cuidadoras.

Consuelo Ledn y Salvador Vidal (Universitat Internacional de Catalunya) Bienestar psicolégico,

integracion social y mejor calidad de vida de personas mayores

En Espana la Ley Organica 6/2001 y la Ley Organica 4/2007, siguiendo la recomendacion de la Unidn Europea en el contexto
del Espacio Europeo de Educacién Superior, establece el mandato a las universidades de difundir el conocimiento en todas las
etapas de la vida (De Albéniz et al, 2012). En linea con la necesidad de fomentar un “envejecimiento activo” -active ageing-
(IMSERSO, 2012) y la mejora de la calidad de vida de las personas mayores (OMS, 2002), los Programas Universitarios para
Mayores (PUM’s) constituyen en la actualidad una via eficaz de autocuidado y de bienestar psicoldgico, asi como de integracion
social, mediante la realizacién de actividades significativas (Timonen, 2016). El estudio realiza un analisis del bienestar
psicolégico de los 123 alumnos del programa Senior del Campus de la Experiencia de UIC Barcelona durante el curso
2022/2023 segun la escala RYFF'S. De las 123 personas, el 27% eran varones y el 73% mujeres. Respecto a la edad el 32%
tienen entre 50-65 anos, el 53% tiene 66-75y el 15% mas de 75. Del total el 67% contaba con estudios universitarios y el 44%
vivian solos. El estudio cuantitativo se realizé al inicio de curso académico (septiembre-octubre 2022) sin grupo de control. El
objeto era medir el grado de bienestar psicolégico mediante la escala Ryff's Psychological Well-Being Scales (Ryff & Keyes,
1995) en su version de 39 items -formulados de modo positivo y negativo- validada al espafol (Diaz et al., 2006). Se calculd la
escala total y las seis subescalas como la media de los items correspondientes. Estas variables se describieron como medias y
desviaciones estandar. Para cada item, se calculé para los valores 5y 6 agrupados, frecuencia y porcentaje. Para comparar las
variables cuantitativas se utilizo el test de t-student para comparar dos grupos, y el test de ANOVA para comparar mas de dos
grupos. Se ajustaron modelos de regresion lineal. La media de la escala RYFF fue de 4,63 (DE = 0,54). La subescala con la
media mas baja fue Autoaceptacion con 4,42 (DE = 0,89). Se encontraron diferencias significativas al comparar los tres grupos
de edad en la subescala de Crecimiento Personal (p = 0,005), con un descenso de la media en la escala Aceptacidn al aumentar
la edad. Se encontraron diferencias estadisticamente signifi- cativas entre sexos, siempre con peor resultado para las
mujeres, en los items 3, 21, 27 (subescala de Autonomia) y en el item18 (subescala Propdsito en la vida) y 31 (subescala
Autoaceptacion). El analisis de los resultados del mismo cuestionario distribuido entre los alumnos a finales de curso sugieren
gue un programa universitario senior puede mejorar el bienestar personal, recuperar el sentido en las actividades cotidianas y
favorecer estrate- gias de autocuidado en personas jubiladas (Yanguas Lezaun, 2021), (Arrdez et al,2018), (Escuder Molldn,
2014), (De Juan, 2013), (Cuenca, 2011).
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SIMPOSIO / PANEL 4 )
EL MODELO DE CUIDADOS EN TRANSICION

Coordinadoras:
Maria Offenhenden (Universitat Rovira i Virgili), Mireia Roca Escoda (Universitat de Barcelona)

MESA 4.1 5 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 AULA 312

Ana M. Gonzdlez Ramos (Instituto de Estudios Sociales Avanzadas) Regimenes de género en
transicion para una sociedad demandante de cuidados: implicaciones para las politicas
publicas

La realidad arroja evidencias suficientes para que, incluso a pesar de las distintas ideoldgicas, haya acuerdo sobre la necesi-
dad de transformar los sistemas de cuidados. El debate suele centrarse en qué a) tipos de servicios seran los mas adecuados,
eficientes o sostenibles, b) si la provision debe venir del sector publico, privado o una combinacién y, en este Ultimo caso, qué
proporcidn y qué tipo de servicios estaria en manos de cada proveedor de servicios, c) quiénes llevaran a cabo la mayor parte
del trabajo especializado y quién se encarga (origen, sexo, vinculo social) y por qué del cuidado informal, asi como de la calidad
de vida de las personas cuidadoras profesionales e informales. Esta reflexién es mas urgente y mas compleja. Los cambios
demograficos, epidemioldgicos y sociales auspician una sociedad con una demanda creciente de cuidados hacia las personas
mayores, con enfermedades crénicas y dependencias, fisicas o psicoldgicas. Tanto si se explicita o no, estos nudos del debate
estan atravesados por el género. Los regimenes de género de cada pais y regiones seran fundamentales entender como
funciona el sistema de cuidados, y para pensar cdmo desenredar esos nudos en el futuro. El concepto recoge las estruc- turas
de género de una sociedad y que quedan plasmadas en sus patrones y practicas sociales (Marce Herret y Toni Schofield 2015).
Siguiendo a Raewyn Connell (2012) estarian constituidas por las 1) relaciones productivas, b) de poder, c) emocionales y d)
simbdlicas. Los regimenes de género son una herramienta fundamental para entender la distribucién de las cargas de
cuidado, qué politicas publicas se consideraran adecuadas en un pais/region que atraviesa los nudos del sistema de cuida-
dos. Pero los regimenes de género estan en transicion (Karin Gottschall 2023) como el propio sistema de cuidados. Por lo que
uno y otro estaran conectados y son fundamentales para pensar qué necesidades de cuidado es necesario atender desde las
politicas publicas y/o iniciativas privadas, cémo evolucionara estas necesidades (salud, bienestar, vulnerabilidades, estilos de
vida, independencia y soledad, etc.) y las caracteristicas de las personas cuidadoras (familia, migracién, etnicidad, etc.) El
objetivo de esta comunicacién es abordar el papel de los regimenes de género en Espana en relacién a las demandas del cui-
dado. Aportara informacidn sobre los nudos presentes y prever cudles seran los préximos retos a abordar desde las politicas
publicas; de modo que sea posible pensar en acciones mas ajustadas a diferentes tipos de cuidados, catadlogo de servicios
necesarios, atencion a las personas que proveerdn cuidados. La naturaleza del trabajo serd tedrica. Se llevard a cabo a través
de una revisién de la literatura mediante la cual se quiere desarrollar un modelo de trabajo para realizar un taller abierto
posterior a demanda de una asociacidn de vecinos en la ciudad de Cérdoba (Espana) en el mes de octubre 2024. Durante el ta-
ller se tratara de visualizar qué aportaciones satisfacen en mayor medida los deseos y necesidades de las personas mayores.

Chiara Giordano (Université Libre de Bruxelles) The public, the private and “the hidden”: the

use of undeclared work in home care for older people in Belgium

In many European countries, the direct employment of (often migrant) home care workers without a regular contract is one of
the solutions adopted by families to cope with the growing needs for the care of their older family members. Although this
solution is often seen as excluding other options — especially with reference to the Mediterranean model and to live-in
arrangements — for many families it represents a solution that is adopted in combination with others (i.e. public, private and
community services), leading to a complex care matrix specific to each family. Additionally, despite the common view of home
carers as workers who are either part of the official care sector circuit or excluded from it, the distinction between regular
and undeclared work may not be as clear-cut as it might seem at first sight and the two forms of employment can be closely
linked one another. This paper explores the phenomenon of undeclared work in the home care sector in the context of
Brussels and its combination with public and private old care services. The material on which the paper is based draws from
multiple field- works carried out between 2019 and 2022, which include: i) interviews with formal public and private home
care providers; ii) interviews with old care beneficiaries and family members; iii) interviews with migrant care workers
working under different employment statuses; and iv) a survey with a standardised questionnaire in three Brussels’
neighbourhoods. The analyses presented here show that in the Belgian context the undeclared work in the older care sector
is neither an option excluding the use of other options, nor a static form of employment. Firstly, the results of the survey show
that families often combine public, private and community services with undeclared work. The in-depth interviews carried out
with older people/families
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confirm that undeclared work represents for them one of the possible solutions, often used in combination with formal public
or private services. Secondly, from the point of view of home care workers, undeclared work takes different forms and is often
a complement to regular work, in a continuum from a more sporadic to a more intensive use of off-the-books arrangements.
Moreover, the involvement of care workers in regular and/or undeclared work is likely to evolve over time. The analyses
presented here suggest that not only regular and undeclared work may coexist within the same family care system, but the
same care worker may also be simultaneously involved in different forms of work, including regular and undeclared working
arrangements. These findings contribute to the discussion on the future of home care services for older people and the evo-
lution of the care model in Europe.

Maria Offenhenden, Montserrat Soronellas Masdeu y

Dolors Comas d’Argemir (Universitat Rovira i Virgili)

Las tensiones de los cuidados de larga duracion en el hogar
ante el reto de la desinstitucionalizacion

En esta comunicacidn, en base a un trabajo etnografico realizado en Cataluna (Espana), nos proponemos examinar las tensi-
ones existentes en el cuidado de las personas mayores cuando se realiza en el entorno doméstico, en un contexto marcado por
la fragmentacion y escasez de recursos, tal como sucede en Espana debido a la debilidad de las politicas publicas. Mos-
tramos que el modelo de cuidados en el hogar tensiona a las familias, especialmente cuando la situacién de las personas
cuidadas empeora; tensiona a las cuidadoras remuneradas porque se ven obligadas a trabajar en condiciones de extrema
precariedad en los hogares; y finalmente, tensiona al sistema de servicios sociales, que no puede dar respuesta suficiente a la
demanda de recursos y también al servicio sanitario, todo lo cual repercute en el cuidado familiar. Género, clase y extranjeria
aparecen como los factores de desigualdad presentes en los cuidados, condicionando su acceso y provision. Entendemos que
este andlisis es especialmente pertinente puesto que se sitia en un momento en el que a nivel politico se plantea la desins-
titucionalizacién de los cuidados como una de las lineas prioritarias de actuacién, favoreciendo el cuidado en los hogares y
evitando o retrasando el ingreso en las residencias. La atencién personalizada de base local y comunitaria, tal como se esta
promoviendo desde la esfera politica, requiere de mas recursos publicos, mas apoyo a las cuidadoras familiares, una mejora
sustancial en la calidad del empleo en el sector de los cuidados y, una mayor coordinaciéon social y sanitaria. Sin estos com-
ponentes, la desinstitucionalizacion puede comportar una refamiliarizacién y rehogarizacién del cuidado, incrementando las
tensiones ya existentes.

Carlos Chirinos (Universitat Rovira i Virgili)
Proximidad y desinstitucionalizacion. Relaciones y procesos
en los cuidados de larga duracion del envejecimiento

Este trabajo pretende enfatizar las dimensiones relacionales y procesuales en la construccidn cultural del cuidado social del
envejecimiento, en actual de debate de desinstitucionalizacién de los cuidados de larga duracién en Espana. Dar importan- cia
a estas nociones es aproximarse a las trayectorias del cuidado, su variabilidad y vulnerabilidad en el encuentro con el otro, y a
las complejas interrelaciones con respecto a los entornos, recursos y actores sociales. Para ello, tomaré como caso
paradigmatico la experiencia de cuidados cotidianos de larga duracién de un grupo de hombres mayores cuidadores de sus
esposas enfermas en tres pueblos del mediterraneo espanol. Aunque el cuidado conyugal se basa en la interdependencia de
dos personas de un esposo cuidador y una esposa cuidada, los habitos de cuidado tienden a colectivizarse con el tiempo uti-
lizando una serie de recursos familiares, comunitarios y sociales, préoximos y cercanos. Se trata pues de reflexionar en base al
modelo de acompanamiento al envejecimiento, repensando sobre el rol de los diversos recursos sociales y su procedencia
(privada, publica) que las personas mayores y sus cuidadoras pueden acceder durante los periodos de mayor fragilidad y
vulnerabilidad. La propuesta busca situar esta problematica en el actual contexto de desinstitucionalizacion del cuidado al
envejecimiento. La importancia de un modelo de cuidado que pase por la proximidad, sin que esto implique quebrar las relaci-
ones y procesos que las personas mayores han construido a lo largo de su vida. El respeto a la dignidad y el derecho a decidir
cémo y donde ser cuidados. Esta presentacion se prestara de otros conceptos clave que ayuden a la reflexion, como son los
ecosistemas locales del cuidado o las constelaciones del cuidado, con el fin de visualizar el rol basal que desempenan las
dimensiones relacionales y procesuales en el entretejido de los cuidados sociales.
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Alessandro Gentile y Ana Lucia Hernandez Cordero (Universidad de Zaragoza) A la busqueda
de un Sunny Retirement: preferencias y estrategias de Migrantes Internacionales de Retiro en
Espana

Desde finales de los afos noventa se ha producido un flujo continuo de entrada a Espana de ciudadanos europeos mayores de
65 aios, ya retirados del mercado de trabajo, denominados Migrantes Internacionales de Retiro (MIR) (Casado-Diaz, 2006).
Durante la etapa inicial de su llegada, en la que se encuentran plenamente saludables, desarrollan un estilo de vida enfocado
al ocio activo, sobre todo en contacto con la naturaleza (Calzada, 2017). El presente texto describe las estrategias
implementadas por estos migrantes de retiro que residen en Espafia durante su jubilacién. La contribucién se inserta en la
literatura especializada sobre esta categoria social, cada vez mas numerosa en Espana, y propone una revision analitica de
aquellas soluciones mas comunes y efectivas a las que recurren para poder cubrir sus necesidades de cuidado. El objetivo de
este estudio es exponer las estrategias que los MIR, residentes en Espana, ponen en marcha una vez que alcanzan situaciones
de necesidad de cuidados de larga dura- cién. Prestamos atenciéon a los agentes mas importantes que participan en la
provision de cuidados socio-sanitarios a personas en situacion de dependencia: es decir, a la provision de asistencia y
bienestar ofrecida por la administracion publica estatal, dispo- nible en el mercado o prestada por parte de las familias y de la
sociedad civil, a través de la atencidn comunitaria implementada por las organizaciones del tercer sector, el voluntariado y las
entidades no lucrativas. En este marco, proponemos identificar los recursos utilizados por los jubilados europeos para atender
sus condiciones de dependencia, y revisar su eficacia en este ambito de intervencidn. Asimismo, senalamos las dificultades
econdémicas y sociales de este tipo de jubilados ante los sobrevenidos pro- blemas de salud que deben resolver, justamente
cuando ya hace poco la pandemia por Covid-19 ha evidenciado su vulnerabilidad y, con frecuencia, su practica imposibilidad de
valerse por si mismos en el dia a dia, aunque lo intenten. Los hallazgos obtenidos, a partir de la metodologia cualitativa de
estudios de caso realizados en 4 Comunidades Auténomas espafolas, reflejan que el escenario en el que se produce la
demanda asistencial de este colectivo es multifactorial y, por ende, bastante complejo. Los MIR se encuentran con un mosaico
de recursos que combinan diferentes servicios de cuidados, provistos por el mercado, las familias, las redes informales
(amistades y vecinos), las organizaciones del tercer sector y los servicios adscritos a la administracién publi- ca. Los MIR, en
particular, priorizan los cuidados sanitarios frente a los cuidados sociales. Sus estrategias estdn determinadas por sus
circunstancias personales, familiares y sociales, como también por los marcos normativos que rigen el sistema de proteccion
social en sus paises de origen. De esta cuenta, este colectivo muestra una heterogeneidad tanto en lo que respecta a sus
origenes como a las soluciones que son capaces de alcanzar para enfrentar sus situaciones de dependencia.

MESA 4.2 6 DE SEPTIEMBRE 9:00 - 11:00 AULA 312

Ricard Gracia Retortillo y Ana M. Sanz Ledn (Universitat de Barcelona) Hacia una nueva
gobernanza de los servicios de atencion a las personas: ;las “ciudades cuidadoras” como

modelo?

En los ultimos afos, son cada vez mas los gobiernos locales que apuestan por autodefinirse como “cuidadores” (Diputacién de
Bar- celona, 2022; Ayuntamiento de Barcelona, 2017; Ayuntamiento de Madrid, 2016). Con ello, no solo pretenden garantizar la
provision de los servicios de cuidado en el entorno urbano, sino también reconocer su valor social y promover un debate
publico sobre las necesidades de cuidado y el reparto de responsabilidades publico-privadas para su satisfaccion (Ezquerra 'y
Mansilla, 2018). El fenémeno de las “ciudades cuidadoras” se explica por la interseccion de, al menos, dos tendencias
recientes. En primer lugar, la incorporacién protagonista de los cuidados al debate publico y la agenda politica, que la
pandemia de la COVID-19 ha acelerado y propulsado (Comas d’Argemir y Bofill, 2021; Estrategia Europea de Cuidados, 2022),
pero que venia siendo ya una realidad entre la academia y que, de la mano de las teorias feministas, ha servido para
diagnosticar la “crisis de los cuidados” (Ezquerra,2011), asi como para reivindicar y construir una ética (Camps, 2020), un
urbanismo (Col-lectiu Punt 6, 2016; Chinchilla, 2020) e incluso un modelo econdmico (Lawson et al., 2020) y democratico
(Tronto, 2013) que los sitte en el centro de la sociedad y del disefio de las politicas publicas (Comas D’Argemir, 2014) y lleve al
reconocimiento y garantia de derechos incluso de alcance constitucional (Marrades, 2023). En segundo lugar, el crecimiento y
la transformacion de las ciudades (Auby, 2020), que las posiciona como acto- res globales (Velasco Caballero, 2018) llamados
prioritariamente al disefio e implementacion de politicas en favor del desarrollo sostenible (mediante instrumentos como los
“ODS” o las Agendas urbanas), y que dota a la autonomia local de una nueva dimen- sién comprometida con la cohesién e
inclusion social y de género (Font Llovet y Galan, 2020). En este contexto, esta comunicacidn tiene por objetivo examinar, desde
una perspectiva juridico-administrativa, el actual sistema de gobernanza de los cuidados en los entornos urbanos y determinar
en qué medida impactan sobre él las nuevas tendencias sefaladas. En términos generales, se persigue, pues, identificar en
qué medida el Derecho puede contribuir a implantar la centralidad de los cuidados en la vida publica y, a su vez, cémo todo ello
comporta también una cierta transformaciéon de las administraciones publicas y su régimen juridico. El analisis de las
experiencias de las “ciudades cuidadoras” -atendiendo a los tipos de politicas, medidas administrativas adoptadas y sujetos
publicos y privados que intervienen- sirve como método para valorar las eventuales fortalezas y debilidades sobre las que
edificar un eventual nuevo modelo de gobernanza de los cuidados. Sin obviar el caracter plurisdisciplinar y, por ello, potencial-
mente expansivo del concepto de “cuidados”, y de su todavia parcial y limitada construccién desde el Derecho Publico, el
analisis realizado permite defender que las especiales caracteristicas de los servicios de cuidados -como servicios personales,
basados en la proximidad y en la solidaridad- justifica un modelo que lleve a cabo una mayor asignacidon de competencias a los
gobiernos locales y que opte por formas de gestidon de los servicios preferentemente publicas, que prioricen la calidad y la
inclusion social en su prestacién. A partir de aqui, el necesario refuerzo de los actuales poderes y capacidades de los
gobiernos locales en esta materia deberan pasar: primero, por la promocion del equilibrio territorial y la cooperacion entre las
distintas administraciones competentes, pero también por una colaboracién puablico-privada que conceda un papel
predominante a las entidades no lucrativas frente a las de caracter mercantil.

—35



Matxalen Legarreta y Elena Martinez Tola (Universidad del Pais Vasco) Evaluacion del
programa Pasaia Zaintza HerriLab para el desarrollo de un Ecosistema Local de Cuidados en

Pasaia (Gipuzkoa): principales resultados

Los cambios demograficos y el envejecimiento de la poblacion incrementan la demanda de cuidados y la pandemia provocada
por la covid-19 los sittia en primer plano de la agenda politica institucional. En este marco, en el contexto espafiol, aumentan
los esfuerzos para avanzar hacia la reconfiguracién del modelo de provisidn de cuidados familista a través del desarrollo de
experi- encias de cuidado comunitario. Los Ecosistemas Locales de Cuidado desarrollados en el Territorio Histérico de
Gipuzkoa consti- tuyen un ejemplo de ello. Son iniciativas lideradas por los Ayuntamientos que, actualmente, se desarrollan,
con diferentes grados de madurez, en catorce municipios. Se sitian en el marco de la estrategia Zaintza HerriLab impulsada
por la Diputacién Foral de Gipuzkoa y cuentan con apoyo financiero del Gobierno Vasco. Si bien se implementan como
proyectos piloto, pretenden con- solidarse como un nuevo modelo de cuidados para todo el Territorio Histérico. Se trata de una
actuacion innovadora y compleja. Los Ecosistemas Locales de Cuidado realizan un esfuerzo deliberado por conectar diferentes
tipos de servicios (salud, servicios sociales y socio-sanitarios) y actuaciones de distintos agentes (administraciones publicas,
organizaciones del Tercer Sector, em- presas, comunidades y familias, centros tecnoldgicos, universidades y otros centros de
conocimiento) con el fin de responder a la provision de cuidados de larga duracidén desde una perspectiva de la fragilidad y
mediante la prevencion y la activacidn comunita- ria. Su objetivo Ultimo es promover la desinstitucionalizacién y alargar la
permanencia en el hogar de las personas mayores, con una mayor integracion social con autonomia y salud. La comunicacién
tiene como objetivo presentar los principales resultados de la evaluacién del programa Pasaia Zaintza HerriLab para el
desarrollo de un Ecosistema Local de Cuidados en el municipio de Pasaia. Este programa es pionero y se considera “punta de
lanza”. Lo expuesto se basa en el trabajo realizado entre enero y diciembre de 2023 por un equipo de la UPV/EHU por encargo
del Gobierno Vasco. El propésito principal de la evaluacidn ha sido la mejora del programa, facilitando la toma de decisiones
informadas basadas en evidencias. La evaluacién se ha llevado a cabo desde una perspectiva de la integracién metodoldgica,
mediante técnicas de investigacién tanto cuantitativas como cualitativas.

Martin Zufiga Ruiz de Loizaga y Felix Arrieta Frutos (Universidad de Deusto) Matxalen
Legarreta (Universidad del Pais Vasco) Una lectura critica sobre el desarrollo de los
Ecosistemas Locales de Cuidados en Gi- puzkoa como estrategia para la transformacion de

los sistemas de organizacion social de los cuidados

Gipuzkoa, al igual que otros territorios del Estado, estd inmersa en la transformacion de su modelo de organizacion social de
los cuidados, para dar respuesta al reto demografico y la transicién hacia modelos mas igualitarios, personalizados vy
comunitarios de cuidados. Esta transformacion se esta vehiculizando en el territorio en gran medida por medio del impulso de
los “ecosis- temas locales de cuidado”, una estrategia promovida por la Diputacién Foral de Gipuzkoa, en colaboracién con
ayuntamientos y entidades del Tercer Sector. Por ecosistemas locales de cuidados podemos entender una politica publica de
optimizacion y coordinacion de los recursos publicos, privados y comunitarios para la mejora de los sistemas de organizacion
social de los cuidados en un entorno local determinado. Tras varios anos de desarrollo de esta estrategia, y partiendo de una
lectura conjunta de dos procesos de analisis y evaluacién separados desarrollados por la Universidad del Pais Vasco (UPV-
EHU) y la Universidad de Deusto, el objetivo de la presente comunicacién es realizar una lectura critica sobre los ecosistemas
como estrategia para la transformacién de los sistemas de organizacion social de los cuidados, asi como reflexionar sobre su
impacto y desarrollo futuro. Por medio del uso de técnicas tanto cuantitativas como cualitativas, los resultados permiten hacer
una lectura global de la estrategia, y realizar un aporte al debate en torno a la transformacién de los sistemas de organizacién
social de los cuidados en el conjunto del Estado.

Blanca Valdivia y Sara Moreno (Universitat Autonoma de Barcelona) El impacto de las
caracteristicas urbanisticas en el cuidado de las personas usuarias de residencias para

mayores

Los debates en torno a la atencién al cuidado de las personas mayores con menor o mayor grado de dependencia han pivotado
en los ultimos anos hacia politicas que favorezcan su autonomia, incrementando los recursos para el cuidado domiciliario y
replanteando los modelos de gestidn y atencion de las residencias asistidas. En estas reflexiones, apenas se ha abordado el
analisis de las caracteristicas urbanistica de las residencias. La dimension espacial del cuidado, solo se ha estudiado desde
una aproximacion a las condiciones del propio edificio residencial y no tanto del entorno, o del entramado urbano en el que se
ubica. Las residencias son un recurso de cuidados de larga duracion, en el que a pesar de que las personas precisen atencién
socio- sanitaria y ayuda para desarrollar las actividades de la vida cotidiana, debe acoger vidas significativas, en un marco de
valores como la integralidad, la autodeterminacion, el desarrollo personal, la independencia, la inclusién social, el bienestar
personal y la proteccidn de la vida privada y de la intimidad (Sancho y Martinez, 2020).

Este trabajo analiza el impacto de las caracteristicas urbanisticas de las residencias en la atencidn al cuidado de las personas

36 —



mayores. El objetivo del trabajo es determinar el vinculo entre las condiciones espaciales y el cuidado, y evaluar si las carac-
teristicas urbanisticas de las residencias deben ser una dimension que se tiene que integrar en las politicas publicas para
poder garantizar un cuidado integral.

La atencién al cuidado no puede desligarse del espacio fisico en el que se desarrolla. Esta afirmacion incluye las caracteris-
ticas residenciales: nimero de plazas de la residencia, cantidad y distribucién de los espacios colectivos, espacios comunes
interiores y exteriores, tipologia y superficie de las habitaciones o comedores descentralizados entre otras, pero también
comprende las condiciones espaciales en las que se ubica la residencia. Residencias que se insertan en un entorno urbano
consolidado de usos mixtos y conectado a pie con el resto del municipio, favorecen que las personas residentes puedan
mantener cierta continuidad con la vida que han tenido antes del ingreso. Sin embargo, muchas de las residencias construi-
das, ante la falta de requisitos urbanisticos que fijen unas condiciones minimas para su emplazamiento, se sitGan en zonas
aisladas, en entornos monofuncionales (servicios o industriales) y con grandes carencias tanto en confort ambiental, como en
conectividad. Esta falta de unas condiciones urbanisticas que acompanen el cuidado de las personas usuarias de residencias y
de su entorno afectivo, provocan una ruptura ain mds abrupta en su ciclo vital y incremental el aislamiento de cualquier vida
social.

Isabella Ricco, Claudia Anleu y Yolanda Bodoque Puerta (Universitat Rovira i Virgili)
La eleccion de no envejecer en el hogar. Factores vinculados con el sentido de seguridad

La ponencia presenta los resultados de una investigacion que se desarrollé entre 2022 y 2023 en una residencia para
personas mayores y un top-down cohousing de Treviso (ltalia). El proyecto, cuyo nombre es AGORAge: Ageing in a
Caring Community, buscaba comprender y fomentar las relaciones comunitarias dentro de los dos lugares
mencionados. Sabemos que en los Ultimos anos las politicas sobre envejecimiento apostan cada vez mds por el ageing
in place y numerosas son las campafas e iniciativas a favor del healthy ageing, pero sabemos también que, sin una
inversion adecuada de recursos, en- vejecer en el hogar puede acabar generando y reiterando desigualdades sociales
vinculadas al género, la clase, y la etnia. Mediante esta ponencia pretendemos arrojar luz sobre los factores que llevan
a las mujeres a mudarse en una institucion asistencial, factores que tienen en cuenta sobre todo el concepto de
seguridad entendido en sentido amplio (emocional, social, fisica y relacional) y de social safeness (Gilbert, 2000, 2009),
un conjunto de sensaciones de calidez, afabilidad y tranquilidad que se generan cuando una persona no solo se siente
segura, si no que se siente a gusto. El trabajo de campo consistiéo en la realizacion de distintas actividades que
involucraron tanto a los y las profesionales como a las personas residentes. La metodologia empleada fue cualitativa y
consisti6 en la realizacién de entrevistas en profundidad, grupos focales y talleres. Entre los elementos que contribuyen
a la percepcion de la social safeness destacamos los factores ma- teriales y estructurales, fisicos y emocionales,
relacionales y los factores vinculados a la independencia y la autonomia.

MESA 4.3 6 DE SEPTIEMBRE 15:00 - 17:00 AULA 312

Marc Vilalta Reixach (Universitat de Barcelona)
Nuevas formas de gestion de los servicios de cuidados
a las personas: la accion concertada

Desde finales del siglo XX y, muy especialmente, como resultado de los mas recientes periodos de crisis econémica, ha
emergido con fuerza en el debate publico el concepto del “cuidado”, reivindicAndose su reconocimiento como parte
central de la vida de las personas y que debe ser garantizada por los Poderes Publicos. Es por ello que uno de los
elementos de interés a la hora de aproximarnos a estas cuestiones resida en el analisis de las formas mediante las
cuales los Poderes Publicos proveen dichos servicios a los ciudadanos, por cuanto éstos no solo han acudido a los
tradicionales mecanismos de gestion directa o de cooperacidn entre distintas administraciones, sino que han apostado
también por nuevas féormulas de colaboraciéon publico-privada, bajo la denominacidén de “concierto social” o “accidn
concertada”. Estas nuevas modali- dades se definen en la propia normativa como férmulas no contractuales, de modo que
se excluyen de los procedimientos de contratacion publica y pretenden favorecer a las entidades de iniciativa social
frente a las mercantiles en la prestacion de este tipo de servicios. No obstante, esta normativa, generalizada en buena
parte de las comunidades auténomas, ha sido cuestionada recientemente por el Tribunal de Justicia de la Unidn Europea,
gue, en varias resoluciones recientes (muy especialmente en la Sentencia de 14 de julio de 2022, ASADE), ha puesto en
duda la compatibilidad de este sistema con las Directivas europeas de contrataciéon publica. En el caso de Catalunya,
disponemos desde hace pocos meses de un Ante- proyecto de Ley de provision de los instrumentos del Sistema Publico
de Servicios Sociales, que no sélo crea la Agencia de Servicios Sociales de Catalunya, sino que regula también los
instrumentos no contractuales de provision del mencionado Sistema Publicos de Servicios Sociales (en particular, la
llamada acciéon concertada). Desde esta perspectiva, nuestra co- municacién pretende analizar, desde un punto
eminentemente juridico, la nueva regulacién catalana, para comprobar si los instrumentos previstos en el Anteproyecto
de Ley se ajustan al marco conceptual disefado por las Directivas europeas en materia de contratacion.
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Encarna Herrera Martinez (Universidad Nacional de Educacién a Distancia) Nuria Rodriguez
(Universitat de Barcelona) Analisis interseccional de los servicios sociales para las personas

mayores en la ciudad de Barcelona

La situacidn social de las personas mayores usuarias de servicios sociales se aborda a partir de la Encuesta de Condiciones de
Vida a usuarios de servicios sociales, ECVSS. Nos preguntamos ;Qué factores explican las diferencias en el uso de los ser-
vicios sociales por parte de las personas mayores en base a un enfoque de las diferencias por interseccionalidad (género, cla-
se, etnia, edad)? Para ello es necesario enmarcarlo en el trabajo del Estado del Bienestar de Ggsta Esping-Andersen. También
situarlo en el ambito demografico y familiar: Teoria de la revolucion reproductiva de Julio Pérez Diaz y teoria de la segunda
transicion demografica. Asi como en cuanto a la estructura social: teoria del conflicto, clase social. También a la Sociologia del
género y por ultimo la segmentacion por género del trabajo de cuidados. Esta comunicaciéon tiene como objetivo identi- ficar y
analizar las caracteristicas sociales, econémicas y demograficas y las necesidades de las personas mayores de 65 anos
atendidas por los Centros de Servicios Sociales en la ciudad de Barcelona. Se ha utilizado la Encuesta ECVSS 2016 y los
analisis de los expedientes de las personas mayores usuarias de los centros de servicios sociales. Se contrasta con estudios
anteriores sobre la situacion y condiciones de vida de las personas mayores en Barcelona ciudad y Espana. La calidad de los
servicios sociales se abordard a partir de los resultados de encuestas periddicas que se llevan a cabo a las personas usuarias
de los servicios. Técnicas Cuantitativas: Fuente de datos SIAS de Servicios Sociales y la Encuesta de condiciones de vida a los
usuarios de servicios sociales ECVSS-2016, Datos de poblacion de Barcelona ciudad (del Censo y Padrén).

Olga Salvat Salvat, David Martin Navarro, Laura Del Campo Acedo, Irene Gdmez Tasque y Sara
Ramirez Rosa (Gestid i Prestacié de Serveis de Salut) Andlisis del instrumento de valoracion
de la dependencia (BVD) como facilitador o barrera de acceso al sistema publico de cuidado

desde la perspectiva técnica de la valoracion

En el presente estudio vamos a analizar la herramienta de valoracién de la dependencia como tal, ya que esta determina los
diferentes grados de dependencia y estos a su vez representan la llave de acceso a los recursos publicos o ayudas econdmicas
para atender al adulto mayor con dependencia en el propio domicilio o permite acceder a los recursos residenciales publicos.

En Espana desde el despliegue de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocidn de la autonomia personal y atencién a

las personas en situacion de dependencia, modificada posteriormente por el Real Decreto 174/2011, del 11 de febrero, se
pone en marcha el servicio de valoracion de la dependencia (SEVAD). Los SEVADs estan formados por técnicos especializados
en la valoracién de la Dependencia. Estos disponen de una herramienta de valoraciéon que es el Baremo de Valoracidén de la
Dependencia (BVD). Las valoraciones se realizan en el entorno habitual en el que reside la persona solicitante y se tiene que
fundamentar la situacidn con los informes correspondientes sobre la salud de la persona, asi como la informacién obtenida
mediante la observacidn, la comprobacion directa y la entrevista. El analisis del BVD se va a centrar en 2 focos de interés: 1)
Como afectan les condiciones del domicilio en la valoracién de la dependencia. 2) Como afectan las condiciones del nucleo
familiar: Si se tiene en cuenta al cuidador/a en la valoracion y cdmo repercute la valoracidon en personas que viven solas.
Posteriormente queremos analizar otros dos aspectos importantes en la valoracion en relacion con la herramienta (BVD) y
qgue pueden resultar una dificultad o barrea al acceso a los recursos publicos: 1) La necesidad de informes médicos o psi-
coldgicos adecuados para la valoracion. 2) EL BVD se aplica en el aqui y el ahora de la persona que ha hecho la solicitud, sin
poder constatar la posible evolucién futura de sus patologias, debiendo ser necesario por la persona solicitar una revision de
la valoracion en caso de empeoramiento.

Maria Jestis Comellas (Universitat Autonoma Barcelona) Reflexién sobre las relaciones de

quién cuida y quién es cuidado

Hablar de cuidados implica apoyar a las personas en la realizacion de las tareas cotidianas encaminadas a lograr bienestar
tanto a nivel fisico como psicoldgico. Somos seres vivos, vulnerables e interdependientes. Se nace con una fragilidad extrema
y se necesitan cuidados, de diferentes tipos e intensidades, segun el ciclo vital y las capacidades no como una excepcionali-
dad, sino como una caracteristica inherente a la naturaleza humana, en la que existe el derecho, y también el deber, de recibir
y proveer cuidados por reciprocidad e interdependencia, no por obligacion. El cuidado es una experiencia interdependiente
que implica proteccion cuando se detectan necesidades que no pueden resolverse individualmente. Con la proteccion se
ofrecen recursos para aumentar y mantener las habilidades y competencias adquiridas, disminuir la dependencia y favorecer
la comprensidn y adaptacion a nuevas situaciones mejorando la confianza y actitudes que promueven la motivacion frente a
retos y dificultades. En la vejez se pueden dar situaciones de mayor fragilidad y mayor cuidado por parte de personas o
servicios que deben saber cuidar y favorecer que la persona receptora pueda, a la vez, aprender a dejarse cuidar. Se trata de
dejar espacio para estimular la participacién, no anticipar la ayuda ni centrar el interés sélo en el déficit para que la persona
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pueda mantener la actitud y la autonomia. La cara contraria de la proteccidn es la sobreproteccién que, como dice la palabra,
es proteger a una persona “por encima de lo que necesita”. ;Cdmo saber lo que es o0 no necesario? A menudo se puede creer
que la sobreproteccion es una muestra de carino para evitar la frustracion o el cansancio, pero disminuye las posibilidades, la
autoimagen y autoestima imprescindibles para envejecer de forma satisfactoria, genera actitudes de exigencia y egocen-
trismo visto el apoyo como un derecho que resuelva las necesidades y una exigencia mas alld de lo necesario. (Efecto Pig-
malidn negativo). Existe consenso, entre profesionales vinculados a la Gerontologia y Geriatria, en tener una perspectiva que
favorezca la autonomia desde un modelo biopsicosocial como capacidad para llevar a cabo las actividades basicas de la vida
diaria sin ayuda de otros. De acuerdo con este enfoque se ha estructurado una escala de autonomia, entre 60- 65 a 100 anos,
qgue plantea unas situaciones de referencia de las habilidades habituales, conductas y actitudes sin proponer unos referentes
“obligados”. La escala divide las actividades en tres grupos: Actividades de la vida diaria: alimentacion, cuidado personal,
descanso...; Actividades Instrumentales: cuidado de la casa, compra, movilidad...; Relaciones sociales: ocio, cultura, aficiones.
Es imprescindible revisar el perfil psicosocial, desde la segunda mitad del siglo XX y el primer cuarto del siglo XXI, para que se
entienda mejor esta etapa y que la sociedad tenga una actitud mas apropiada, mejore las respuestas actuales, favorezca la
participacién y se vea la vejez como una etapa de gran valor y oportunidades evitando el edatismo.

Samuel Rubio Coronado (Universidad de Granada)

Paula Pérez Sanz (Universidad de La Rioja)

Cartografiando los cuidados en espacios segregados de Andalucia: la resistencia
de las mujeres en el barrio de Almanjayar y en el pueblo de Almdcita

Con la presente comunicacién nos proponemos reflexionar acerca de cdmo se construyen, mantienen los cuidados en es-
pacios segregados, poniendo en el foco a las mujeres del municipio que vertebran los cuidados en dichos espacios. Guiadas
por nuestras lineas de investigacidn y por los intereses que nos han llevado a colaborar en diferentes momentos de nues-
tras trayectorias académicas, planteamos una propuesta que busca aplicar una conciencia critica espacial al analisis de los
cuidados. Para ello, proponemos explorar el modo en que el abandono institucional de ciertos barrios, pueblos genera un
“desgarro socioespacial” (Pérez Sanz, 2021) o diversas formas de injusticia encarnada para quienes habitan territorios ex-
poliados de muchos de los recursos y dotaciones necesarias para desarrollar las tareas del cuidado y su riqueza. Desvelar
estas ausencias nos permitira reparar en cdmo en estos lugares la asistencia y el apoyo necesarios para el sostenimiento
de la vida, terminan siendo tareas enormemente tensionadas por fracturas de clase y género (Gago & Quiroga, 2017). Sin
em- bargo, conscientes de las resistencias que emergen ancladas al territorio, propondremos analizar las “estrategias
cotidianas de sobrevivencia” (Gregorio Gil, 1998), los “apafios” (Alvarez Veinguer & Gregorio Gil, 2012) o los “arreglos” (Vega
Solis et al., 2018) con los que se colectivizan recursos y saberes para hacer frente al ya mencionado desgarro. Posibilitando
dicho andlisis a la luz de los resultados de nuestros trabajos etnograficos con las mujeres que habitan un barrio periférico
de la ciudad de Granada, concretamente el barrio de Almanjdyar y, un municipo despoblado, en la Alpujarra Almenriense,
llamado Almdcita.

Intentando traer aqui nuevas claves y/o alternativas de cuidados que emergen de las propias comunidades locales.
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