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1. Introduccion: El proyecto EQUAL-
CARE y sus objetivos

1.1 Sobre el proyecto EQUAL-CARE

EQUAL-CARE es una iniciativa europea que aborda
los estereotipos y desigualdades de género
persistentes que dan forma a los sistemas de
cuidados de larga duracion. Los cuidados son
esenciales para las sociedades y economias
europeas, pero siguen estando infravalorados, mal
pagados y altamente feminizados. Las mujeres
asumen de manera desproporcionada tanto las
responsabilidades de cuidado informal dentro de
las familias como la mayoria de los trabajos
formales de cuidado, a menudo enfrentando
salarios mas bajos, interrupciones de carrera y
reconocimiento limitado.

La iniciativa reune a 10 organizaciones
transnacionales de 7 paises de la UE para:

e Documentary analizar las desigualdades de
género en los cuidados de larga duracion;

o Desarrollar herramientas de capacitaciony
sensibilizacion que desafien los estereotipos;

e Proporcionar evidenciay recomendaciones para
mejorar la politica y la practica;

e  Contribuir a construir sistemas de cuidados
mas inclusivos y sostenibles.

1.2 Objetivo delinforme

Este informe presenta los resultados de una
investigacion comparativa realizada en |ltalia,
Espafa, Lituania, Grecia, Eslovenia, Finlandia y
Austria. Destaca como los estereotipos de género
influyen en los cuidados formales e informales,
qué barreras encuentran los cuidadores y los
empleadores, y donde estan surgiendo practicas
innovadoras.

Los hallazgos tienen como objetivo: proporcionar
una vision general accesible del estado actual del
géneroy los cuidados en Europa; informar programas
de capacitacion para cuidadores, empleadores y

comunidades; Apoyar el didlogo politico a nivel
nacional y de la UE con pruebas concretas.

1.3 Metodologia

La investigacion combiné el analisis documental y
el trabajo de campo: la investigacién documental
recopilé datos estadisticos, marcos legales y
estrategias nacionales relacionadas con la atencioén
a largo plazo y la igualdad de género. La
investigacion de campo se llevd a cabo en los 7
paises participantes con mas de 300 personas, entre
ellas: cuidadores en roles formales e informales,
empleadores y profesionales de recursos humanos
en el sector de los cuidados, representantes de la
sociedad civil y organizaciones de cuidados.

Los métodos incluyeron grupos focales, entrevistas
semiestructuradas, encuestas y cuestionarios. Esta
combinacion de enfoques cuantitativos 'y
cualitativos permitido a los investigadores capturar
tanto las tendencias estructurales (p. e€j.,
composicion de la fuerza laboral, niveles salariales,
medidas legales) como las experiencias vividas (p.
ej., discriminacion, estereotipos, carga emocional)

Conceptos clave

% Cuidado informal: apoyo no remunerado
proporcionado a familiares o miembros de la
comunidad, en su mayoria mujeres.

% Cuidados formales: cuidados profesionales
remunerados, a menudo infravalorados vy
feminizados.

% Atencién a largo plazo (LTC): una serie de
servicios (institucionales, comunitarios,
domiciliarios) para personas que necesitan apoyo
con las actividades diarias.

* Brecha de género en el -cuidado:
desigualdades estructurales en la participacion,
el salario, el estatus y el reconocimiento entre
hombres y mujeres en roles de cuidado tanto
informales como formales.
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2. Géneroy cuidados de larga
duracion: contexto europeo

2.1 Disparidades de género en el trabajo de
cuidados

En toda Europa, la fuerza laboral de cuidados de
larga duracién esta cubierta abrumadoramente
por mujeres: entre el 81% y el 87% de los
trabajadores de cuidados formales son mujeres
(EIGE, 2022). El cuidado informal esta igualmente
feminizado, y las mujeres representan alrededor de
dos tercios de todos los cuidadores familiares. Los
hombres estan subrepresentados y, cuando estan
presentes, a menudo se concentran en puestos
gerenciales o técnicos en lugar de roles de atencion
directa.

*Politicas y directivas de la UE sobre

igualdad de género

% La Estrategia Europea de Cuidados (2022) y la
Recomendacion del Consejo sobre los
cuidados de larga duracion exigen servicios
accesibles, asequibles y de alta calidad en todos
los Estados miembros.

% La Directiva sobre la conciliacion de la vida
familiar y la vida profesional (2019/1158)
introduce el permiso para cuidadores y tiene por
objeto reequilibrar el permiso parental entre
mujeres y hombres.

% El pilar europeo de derechos sociales
reconoce el derecho a unos cuidados de larga
duracién de calidad e inclusivos y a la
conciliacion de la vida familiar y la vida
profesional de los cuidadores.

* La Directiva sobre transparencia salarial
(2023) tiene como objetivo cerrar las brechas
salariales de género, especialmente relevantes
en sectores feminizados como el de los cuidados.

Esta distribucion desigual tiene consecuencias
significativas. Las mujeres en cuidados formales
enfrentan salarios mas bajos y una progresion
profesional mas débil, mientras que las mujeres en
roles informales a menudo experimentan una
participacion laboral reducida, pérdida de
ingresos y sanciones por pensiones. Los
estereotipos de género, que ven a las mujeres como
"cuidadores naturales"y alos hombres como "sostén
de la familia", refuerzan estos patrones, limitando las
oportunidades para ambos géneros.

2.2 Politicas de la UE sobre igualdad de género
en los cuidados de larga duracién

La Unidn Europea ha adoptado medidas importantes
para abordar estas disparidades. A pesar de este
marco*, la implementacion varia
significativamente. Muchos paises aun carecen de
estrategias integrales para reconocer a los
cuidadores, apoyar el equilibrio entre el trabajo y la
vida personal o abordar el sesgo de género en la
fuerza laboral de cuidados

2.3 Mejores practicas a nivel europeo

En toda la UE, varias iniciativas muestran cémo se
puede promover la igualdad de género en los
cuidados;

Proyecto Bernepasning (Dinamarca): Sindicatos,
empleadores y municipios unieron fuerzas para
expandir el cuidado infantil fuera del horario
estandar, apoyando a los trabajadores en sectores
con turnos irregulares como la atencion médicay el
comercio minorista.

1

Campana "Cuatro paredes - Cuatro manos'
(Austria): El Departamento de la Mujer de la Ciudad
de Viena utilizé videos, aplicaciones y redes sociales
para iniciar el debate sobre el reparto desigual de los
cuidados no remunerados.

Marca de igualdad (Malta): Un sistema nacional de
certificacién que recompensa alos empleadores que
adoptan practicas con igualdad de género y
favorables a la familia. Desde 2010, 55
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organizaciones con alrededor de 16.000 empleados
han sido certificadas.

"Pflege kann was" (Alemania): Una campaha lanzada
en 2022 para atraer a mas hombres a las profesiones
de cuidado, combinando narraciones en los medios
de comunicacion, reformas vocacionales y mejores
condiciones de trabajo. En 2023, 15.100 hombres
iniciaron el aprendizaje de cuidados (+12% desde
2022), y la proporcion de hombres en practicas
alcanzo el 28%.

Juntas, estas practicas demuestran como las
politicas, la conciencia y los servicios de apoyo
pueden desafiar los estereotipos, mejorar el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal y hacer
que el cuidado sea una profesiéon mas atractiva y
equilibrada en cuanto al género.
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3. Perfiles de paises

3.1 Iltalia

3.1.1

Italia combina una de las poblaciones mas antiguas
de Europa con uno'de los sistemas de atencion mas
dependientes.de la familia. Mas de 7 millones de
personas brindan atencion informal semanalmente,
mientras que los cuidados de larga duracion
formales  emplean a alrededor de 260.000
trabajadores. La escasez de personal es aguda: Italia
tiene solo 2 trabajadores de cuidados por cada 100
personas mayores, en comparaciéon con 5 en
promedio en la OCDE.

Contexto nacional

El gasto publico da prioridad a las prestaciones.en
efectivo, en particular el Indennita di
Accompagnamento (~500 euros/mes), que las
familias utilizan con frecuencia para ‘€ontratar a
badanti, en su mayoria mujeres migrantes. En 2025,
el 90% de los asistentes de cuidado doméstico eran
mujeres y el 69% nacieron en el extranjero. Esta
dependencia "subcontrata" el cuidado familiar no
remunerado a mujeres migrantes mal pagadas en
lugar de redistribuir las responsabilidades de manera
mas equitativa.

El cuidado esta fuertemente marcado por el género:
2/3 de los cuidadores informales son mujeres, y casi
1/4 de las mujeres italianas de 55 a 64 afos brindan
cuidados. Las mujeres en Italia dedican una media
de 5 horas al dia a cuidados no remunerados frente a
menos de 2 para los hombres, la brecha de género
mas amplia de Europa. El cuidado formal también
estd feminizado: alrededor del 90% de la fuerza
laboral de los LTC son mujeres, concentradas en
roles precarios y peor pagados.

3.1.2 Marco juridicoy politico

Entre las leyes clave se encuentran la Ley 104/1992
(permiso remunerado para cuidadores), el Codigo de
Igualdad de Oportunidades (2006, actualizado en
2021), la transposiciéon de la Directiva sobre
conciliacion de la vida laboral y familiar (2022) y la
reciente reforma de los cuidados de larga duracion

De un vistazo

% Poblaciéon de 65+ afos (2024): 24% (14 M)
% Personas con discapacidad (2021): 3,1 M

% Trabajadores/as de cuidados de larga
duracion (LTC): ~260.000 (90% mujeres)

% Cuidadoras/es informales: +7 M (213,5% de
la poblacidn), dos tercios mujeres

% Ratio de personal LTC: 2 trabajadores por
cada 100 personas de 65+ (media OCDE: 5)

% Prestaciones en efectivo sobre el gasto en
LTC (2023): 51,3%

(Ley 33/2023), cuyo objetivo es ampliar los servicios
y reconocer formalmente a los cuidadores
familiares. Sin embargo, la implementacion sigue
siendo lenta.

3.1.3 Perspectivas desde el campo

El trabajo de campo confirma la persistencia de
estereotipos, la subvaloracién y el débil apoyo
institucional. Los empleadores admitieron que los
hombres rara vez son alentados a desempefar
funciones de cuidado y, cuando son contratados, a
menudo se les dirige a tareas menos relacionales.
Los trabajadores de cuidados describieron los
bajos salarios, la falta de reconocimiento y la
discriminacion persistente en los entornos
profesionales. "El trabajo de cuidado
generalmente lo realizan mujeres con poca
educacion y pocas oportunidades... pero esto no
es por eleccion'. Especialista en neurodesarrollo

informales informaron
agotamiento, burocracia y derechos de licencia
limitados. '¢Tres dias al mes? Absolutamente no lo
suficiente". Cuidador (hombre), cuidando a su padre

Los cuidadores

Las encuestas publicas confirmaron que, si bien el
cuidado se considera emocionalmente
enriquecedor, también se considera una carga y
sigue siendo principalmente un deber familiar.
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3.1.4 Desafios

e Dependencia excesiva de las cuidadoras
migrantes y no remuneradas

e Disparidades regionales en el acceso a los
servicios

e Escasa aplicacion de los derechos existentes

e Gobernanza fragmentada y burocracia compleja

3.1.5 Practicas prometedoras

"Vite da Vivere" (Pordenone): Un modelo basado en
la comunidad que ayuda a los adultos con
discapacidades cognitivas a hacer la transicion a la
vida independiente a través de hogares de
capacitacion, pensiones compartidas y apoyo ligero.
Reduce la carga familiar y fortalece la autonomia.
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3.2 Espana

3.2.1

Espafia combina uno de los marcos de igualdad mas
avanzados de'Europa con disparidades de género
persistentes; en la prestacion de cuidados. Las
mujeres son<la abrumadora mayoria en salud,
servicios sociales.y trabajo doméstico. Dentro de la
atencién domiciliaria municipal (Barcelona), mas del
90% de la plantilla son mujeres. El cuidado informal
estda igualmente feminizado: la mayoria de _los
cuidadores familiares de personas con discapacidad
son madres 0. mujeres gue son parientes cercanos.

Contexto nacional

A pesarde los avances enlagobernanza, las mujeres
siguen estando infrarrepresentadas en la alta
direccion. Al mismo tiempo, se enfrentan a la "doble
carga" de trabajo profesional y de cuidados no
remunerado, lo que contribuye a reducir el empleoy
las oportunidades profesionales.

3.2.2 Marco juridicoy politico

Espafia cuenta con un marco integral de igualdad:

e LeyOrganica 3/2007: Igualdad efectiva de
mujeres y hombres.

e LeyOrganica 2/2024: representacion
equilibrada de género en los 6rganos de
gobierno.

o Reales Decretos 901/2020 y 902/2020: planes
de igualdad e igualdad retributiva.

o Ley39/1999y Real Decreto-ley 6/2019:
fomento de la conciliacidn laboral y familiar.

Junto con el documento Fundamentos para el
Cuidado (2023), estos proporcionan la base para un
futuro Sistema Publico Estatal de Cuidados, con el
objetivo de valorar el trabajo de cuidados, mejorar la
calidad del empleo y promover la
corresponsabilidad.

3.2.3 Perspectivas desde el campo

Los empleadores y los cuidadores coincidieron en
que el cuidado sigue siendo percibido como un
trabajo de mujeres. Los hombres rara vez se ven
incentivados a tomar una licencia o unirse al sector.

De un vistazo

% Personal de cuidados formales (2025):
77,6% mujeres en sanidad y servicios sociales;
90,3% mujeres en el servicio de ayuda a
domicilio de Barcelona (3.823 trabajadoras,
20.000+ usuarias/os).

% Cuidados informales: 83% de las cuidadoras
de personas con discapacidad intelectual son
mujeres (68% madres, 12% hermanas, 3%
cunadas).

% Patrones laborales: 17,4% de las mujeres
trabaja a tiempo parcial para cuidar, frente al
3,5% de los hombres.

% Permisos (2024): 84,4% de los permisos por
cuidados familiares fueron tomados por
mujeres.

% Representacion: 36,6% mujeres en consejos
de administracion, solo 8,6% como directoras
ejecutivas.

Las disparidades salariales existen en algunos
contextos, especialmente en el liderazgo o los turnos
flexibles. Los arreglos flexibles son limitados,
especialmente en los servicios de 24 horas. Los
cuidadores destacaron la carga de combinar las
responsabilidades profesionales y familiares, la falta
de reconocimiento del cuidado informal y la
necesidad de incentivos financieros, capacitacion y
reconocimiento legal.

Los encuestados describieron la atencion como
enriquecedora pero también agotadora. Pidieron que
el cuidado informal cuente para las pensiones, mas
apoyo a la seguridad social y campanas para alentar
la participacién de los hombres.

3.2.4 Desafios

e Sobrerrepresentacion de mujeres en el trabajo
de cuidados.

e Infrarrepresentacion en roles de liderazgo.

e Incentivos débiles para la participacion de los
hombres en el cuidado.
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e Acceso desigual a acuerdos flexibles y
reconocimiento.

3.2.5 Practicas prometedoras

Planes de igualdad y red DEI (Espana): Herramientas
y esquemas de reconocimiento ayudan a las
empresas a implementar planes de igualdad,
monitorear las brechas salariales e introducir
medidas de corresponsabilidad. Estas iniciativas
apoyan el cumplimiento de las leyes nacionales y
promueven el cambio cultural en los lugares de
trabajo.
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3.3 Lituania

3.3.1

Lituania esta experimentando un envejecimiento
demografico y una creciente demanda de cuidados
de larga duracion. Aunque el marco legal incluye
protecciones de igualdad de género y medidas
favorables a la familia, el cuidado sigue estando
fuertemente asociado con las mujeres, tanto cultural
como institucionalmente.

Contexto nacional

En el sector formal de cuidados de larga duracion,
las mujeres representan casi el 87% de los
trabajadores, principalmente como trabajadoras
sociales, enfermeras y asistentes de cuidado. Los
empleos se caracterizan por salarios bajos, alto
estrés y movilidad profesional limitada, lo que
refuerza la sobrerrepresentacion de las mujeres y
disuade una mayor participacién de los hombres.

En el cuidado informal, las mujeres, especialmente
las madres, hijas y esposas, continuan asumiendo la
mayor parte de las responsabilidades. Casi una
cuarta parte de las mujeres reducen o abandonan el
trabajo remunerado debido a la prestacion de
cuidados no remunerados, en comparacion con solo
el 6% de los hombres, lo que refuerza la dependencia
econdmica y las brechas de pensiones. Las zonas
rurales se enfrentan a desafios particulares: la
prestacion de servicios es escasa, lo que deja a las
mujeres mayores como cuidadoras principales sin
apoyo.

3.3.2 Marco juridicoy politico

Lituania ha introducido varias leyes y politicas que
promueven la igualdad de género y el apoyo a los
cuidadores:

e Ley de igualdad de oportunidades para
mujeres y hombres (1998, revisada): prohibe la
discriminacion.

e Leyde Servicios Sociales (2006, enmendada):
regula la prestacion de cuidados.

e Codigo del Trabajo (2017, enmendado):
garantiza la licencia de maternidad, paternidad y

De un vistazo

% Personal formal de cuidados de larga
duracion (LTC): 86,7% mujeres (2023).

% Impacto de los cuidados informales: 24% de
las mujeres reduce o abandona el empleo por
cuidados, frente al 6% de los hombres (2022).
% Salarios en el sector cuidados: ~20% por
debajo de la media nacional.

% Permiso parental: Ambos progenitores son
elegibles, pero solo el 8% de los padres lo toma
(2022).

* Tendencia demografica: El rapido
envejecimiento aumenta la demandade
cuidados, especialmente en zonas rurales.

parental, el trabajo flexible y las protecciones
relacionadas con la familia.

3.3.3 Perspectivas desde el campo

La investigacion de campo confirmé fuertes
suposiciones de género en los cuidados de larga
duracion. Mas del 80% de los encuestados asocio
el trabajo de cuidados con las mujeres, y solo el 9%
creia que se anima a los hombres a dedicarse al
sector.

Los empleadores informaron que los hombres en
trabajos de cuidado a menudo se limitan a roles
técnicos, mientras que se supone que el cuidado
intimo es dominio de las mujeres: "Tenemos
hombres en el personal, pero en su mayoria son
conductores o técnicos. Cuando se trata de
cuidado intimo, las familias a menudo prefieren a
las mujeres, al igual que los propios trabajadores".
Coordinador de servicios sociales

Las trabajadoras de cuidados describieron la
infravaloracion y la progresion profesional limitada:
"Hacemos un trabajo esencial, pero la sociedad
todavia nos trata como nifieras, mal pagadas,
poco respetadas". Cuidador

A nivel social, el cuidado sigue siendo visto como un
papel natural para las mujeres. Como dijo un

10
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participante: "Los hombres arreglan el edificio. Las
mujeres arreglan a la gente".

3.3.4 Desafios

e Estereotipos arraigados, con el cuidado visto
como un deber de las mujeres.

e Baja participacion de hombres

e Infravaloracion de la atencién, con salarios un
20% por debajo del promedio nacional; mala
progresion profesional.

e Apoyo insuficiente para los cuidadores
informales

e Laszonas rurales carecen de recursos para
aplicar practicas sensibles al género.

3.3.5 Practicas prometedoras

Campana "Teciai atostogose" (Papas de licencia):
campafa nacional en los medios de comunicacion
que alienta a los padres a tomar la licencia parental,
promoviendo la paternidad activa y la
responsabilidad compartida. Los primeros
resultados muestran una mayor conciencia y una
aceptacion modesta
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3.4 Grecia

3.4.1

Los cuidados en Grecia estdan muy marcados por el
género: las mujeres predominan en los cuidados
remunerados (70%) y en los cuidados familiares no
remunerados (71%). Las consecuencias incluyen un
menor empleo, brechas salariales y acceso
limitado al trabajo flexible, lo que expulsa a
muchas mujeres del mercado laboral. A pesar de la
armonizacion con las directivas de la UE sobre
igualdad y conciliacion de la vida familiar y la vida
profesional, su aplicacion sigue siendo deficiente.
El bono ergésimo buscaba formalizar el trabajo
domeéstico, pero los trabajos de cuidado a menudo
siguen siendo precarios e infravalorados.

Contexto nacional

Brecha de liderazgo dentro de un sector
feminizado: incluso donde las mujeres son mayoria,
los hombres estan sobrerrepresentados en roles
gerenciales, lo que subraya la segregacion vertical
persistente.

3.4.2 Marco juridicoy politico

e Constitucion (Arts. 4 y 22): igualdad e igual
remuneracion por trabajo de igual valor.

e Directiva (UE) 2019/1158
permiso para cuidadores,
paternidad, trabajo flexible.

e Ley 4808/2021: 14 dias de permiso de
paternidad remunerado, 5 dias de permiso para
cuidadores, permiso de emergencia, etc.

e Ley4604/2019: igualdad de género y prevencion
de la violencia de género; incorporacion de la
perspectiva de género.

e Ley 4443/2016: antidiscriminacion; El Defensor
del Pueblo griego como 6rgano de ejecucion.

e Ley3863/2010-ergosimo: bono de trabajo para
formalizar el cuidado doméstico (aceptacion
limitada).

(transpuesta):
permiso de

La caja de herramientas existe; la brecha es la
aplicacion y la aceptacion, asegurando que los
cuidadores realmente utilicen nuevos derechos, el
trabajo informal se vuelva formal y los empleadores

De un vistazo

% Fuerza laboral formal de cuidados: ~70% de
mujeres en los servicios de salud y atencion
social (2021).

% Cuidados informales: 71% mujeres
cuidadoras de personas mayores/personas con
discapacidad (2024).

% Intensidad de los cuidados: Cuidados
diarios/casi diarios: 13 % mujeres, 6 % hombres
(por debajo de la media de la UE en 2-4 puntos
porcentuales).

% Empleo entre cuidadores informales: 21%
mujeres frente a 31% hombres empleados;

* Necesidades insatisfechas de atencion
domiciliaria profesional: ~60% de mujeres y
hombres (2024).

adopten horarios flexibles sin penalizar a los
trabajadores.

3.4.3 Perspectivas desde el campo

Los roles de cuidado todavia se asocian con las
mujeres; los hombres rara vez se postulan y
enfrentan el estigma en las tareas de cuidado intimo.
Las politicas son informales o se aplican de
manera desigual; pocas auditorias de género o
contratacion selectiva para hombres.

Los cuidadores formales e informales describen
tension emocional y fisica, reconocimiento
limitado y progresion bloqueada. Equilibrar la
atencion y el trabajo es "casi imposible" sin
flexibilidad. "Nunca busqué un papel de
supervision, porque requiere viajes y largas horas
que simplemente no puedo hacer". Cuidador

El conocimiento de los apoyos mas alla de la
licencia basica es bajo; El relevo y la ayuda
doméstica se sefalaron como brechas importantes.
Ademas, las normas generacionales y la limitada
conciencia publica sostienen la idea del cuidado
como responsabilidad de las mujeres, marginando
a los hombres cuidadores. "Los hombres esperan
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trabajar, se espera que las mujeres se preocupen’.
Cuidador

3.4.4 Desafios

e Implementacioén irregular de un marco legal
solido; aplicacion débil.

o Eltrabajo no declarado persiste a pesar de
ergésimo.

e Trabajo flexible limitado y progresion
estancada para las mujeres bajo cuidado.

e Bajavisibilidad y apoyo para los cuidados
informales; las necesidades insatisfechas de
atencion domiciliaria siguen siendo altas.

3.4.5 Practicas prometedoras

Programa de Asistente Personal (Grecia). La ayuda
publica (hasta 1.663 €/mes) permite a las personas
con discapacidad contratar asistentes personales
formados de un registro oficial. Inicialmente
financiado por el Fondo de Recuperacion vy
Resiliencia, en transicion al NSRF a partir de 2025.
Incluye capacitacidon gratuita para asistentes y
expansion a nivel nacional.

EQUAL-CARE

Enhancing Gender Equality
in the Disability Care Sector

Project 101191171




EQUAL-CARE

3.5 Eslovenia

3.5.1

Eslovenia esta implementando una reforma integral
de los cuidados de larga duracion (ZDOsk-1)
centrada en el apoyo personalizado, la
independencia y la vida en el hogar. Los derechos
incluyen la atenciéon domiciliaria e institucional,
los cuidadores _familiares empleados, las
prestaciones en efectivo, cuidados digitales y los
servicios  preventivos. La implementacion
temprana comenzé en 2024 con la provision de
miembros de la familia empleados (capacitacion
requerida; criterios de coresidencia y aptitud).
Todavia estan surgiendo datos sobre la aceptacion
total y la distribucion por género; el ministerio
responsable publica regularmente las cifras de
solicitudes.

Contexto nacional

El desequilibrio de género es estructural: las
estimaciones sugieren ~88-90% de mujeres en LTC;
en asistencia domiciliaria, 95,8% de mujeres y una
fuerza laboral que envejece. Algunos segmentos
(asistencia personal; instituciones para adultos con
trastornos del desarrollo) muestran porcentajes
ligeramente mas altos de hombres (~20%),
mientras que nho se encontraron hombres entre las
enfermeras de atencion domiciliaria de patrocinio
publico.

3.5.2 Marco juridicoy politico

e Ley de igualdad de oportunidades
(actualizaciones de 2002); Ley de Proteccion
contra la Discriminacién (2016/2018); Defensor
del Principio de Igualdad como odrgano
independiente.

e Ley de Relaciones Laborales / Cédigo Penal:
protecciones contra ladiscriminaciény el acoso.

e Resolucion sobre la igualdad de
oportunidades 2023-2030: mayor equilibrio
entre la vida profesional y la vida privada; El
objetivo 4 apunta a una distribucién mas
equitativa; La accion 4 apoya a los cuidadores
informales.

De un vistazo

% Poblacion: ~2,13 millones (2025).

% Personas que reciben LTC subsidiado
(2022): 74,283 - 31% en instituciones, 38% en
casa, 30% solo en efectivo.

% Fuerza laboral de LTC: ~88-90% mujeres.
% Cuidadores de asistencia domiciliaria
(2023): 1.188 ocupados; 95,8% mujeres; edad
media 48,9.

* Nuevo marco: Ley de cuidados de larga
duracion (ZDOsk-1, 2023) a partir de 2024
(incluido el derecho de los familiares
empleados).

e ZDOsk-1, art. 22: define los derechos de los

miembros de la familia empleados
(compensacion de ingresos, seguro social,
ausencias planificadas,

formacidon/asesoramiento).

3.5.3 Perspectivas desde el campo

La mayoria de los empleadores (87%) reconocen que
los estereotipos influyen en el empleo: el 63%
considera que "el cuidado es trabajo de mujeres"
como frecuente; ~40% percibe el estigma para los
hombres en el cuidado (especialmente la higiene
intima). No existen politicas explicitas de igualdad
de género; Todos enfrentan escasez de personal y
dan la bienvenida a los solicitantes masculinos, pero
rara vez se postulan. Segun los informes, los
hombres toman menos licencias por cuidado.

Los profesionales de la atencidn se preocupan por
la presion del tiempo y la escasez de personal. el
35% siente que el género afecta los roles de cuidado
(pero no las tareas laborales o el pago); EL 52% piensa
que el cuidado se percibe como un trabajo de
mujeres; pero el 41% cité obstaculos profesionales
para las mujeres. Los cuidadores informales
enfrentan una gran carga junto con el trabajo /
cuidado de nifos; El 60% informa que no recibe
apoyo; el 70% cree que los cuidados informales
intensivos deben ser compensados
financieramente; muchos piden trabajo flexible,
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congelacion temporal de empleos, capacitaciéony
apoyo de rehabilitacion / fisioterapia.

Las actitudes sociales muestran una fuerte
preferencia por el envejecimiento en el hogar; El
82% considera que la LTC es una responsabilidad
social compartida. Sin embargo, el 84% siente que
la atencién esta infravalorada o mal pagada; la
mayoria quiere al menos créditos de pension y un
mejor apoyo estatal.

3.5.4 Desafios

e Grave escasez de personal y agotamiento.

e Estereotipos persistentes (hombres en
cuidados intimos).

e Bajavisibilidad de los hombres cuidadores.

e Incognitas de implementacion a medida que
ZDOsk-1 escala

3.5.5 Practicas prometedoras

Preparacion de los beneficiarios de cuidados para un
nuevo cuidador (Eslovenia).
Antes de presentar un nuevo cuidador
(especialmente hombres), los servicios mantienen
conversaciones preparatorias con el beneficiario
del cuidado (y la familia) para discutir las
expectativas y preocupaciones, con el objetivo de
reducir la ansiedad, mejorar la aceptacién y
facilitar la induccion para los cuidadores
masculinos.
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3.6 Finlandia

3.6.1

A menudo se cita a Finlandia como lider en igualdad
de género, pero en el sector de los cuidados las
disparidades persistentes socavan el progreso. La
segregacion ocupacional y las brechas salariales
siguen siendo evidentes: las mujeres se agrupan en
roles de cuidado infravalorados y de alta presion,
mientras que los hombres estan subrepresentados.
Al mismo tiempo, los cambios demograficos
(envejecimiento rapido, disminucion de la fertilidad y
reduccion de la base en edad de trabajar) estan
intensificando las necesidades de atencion, con una
presion creciente sobre los sistemas formales e
informales.

Contexto nacional

Elgobierno ha reestructurado los servicios socialesy
de salud en los condados de servicios de bienestar
(Ley 612/2021) para centralizar la prestacion, pero se
observan brechas en los recursos y el personal. Los
trabajadores migrantes y los trabajadores mas
jovenes son cada vez mas necesarios para mantener
la continuidad. Las estrategias nacionales enmarcan
la atencién como un servicio esencial y una
cuestion de igualdad de género, con reformas como
la reforma del permiso familiar (2022).

3.6.2 Marco juridicoy politico

o Leydelgualdad (609/1986) y Ley de No
Discriminacion (1325/2014): prohibicién de la
discriminacion; exigir planes de igualdad (=30
empleados); supervision por parte del Defensor
de lalgualdad y el Tribunal de No
Discriminacion e Igualdad.

e Reformade lalicencia familiar (1 de agosto
de 2022): modelo de 160+160 dias de subsidio
parental; licencia de 5 dias para cuidadores;
Las primeras estadisticas muestran un aumento
en la aceptacion de los padres.

e Leyde Tiempo de Trabajo (872/2019): horario
flexible, "trabajo flexible", cuentas de tiempo de
trabajo.

e Leyde apoyo a los cuidados informales
(937/2005): apoyo municipal obligatorio.

De un vistazo

* Presiéon demografica: para 2070, los ancianos
superaran en numero a los jovenes. La tasa de
fertilidad es de 1,25 (2024), lo que genera

preocupacion por los futuros sistemas de

atencion.

* Reforma de la licencia parental (2022): Cred
un modelo igual de 160 + 160 dias, pero el 79%
de los dias aun los usan las mujeres.

% Segregacién ocupacional: Sector de
cuidados fuertemente feminizado; los hombres
concentrados en el liderazgo.

% Cuidadores informales: Apoyo formalizado a
través de la Ley 937/2005, pero el respiro y la
cobertura varian.

e Leyde AEPI (540/2018) y Ley de Subsidios
para el Cuidado Doméstico/Privado
(1128/1996): palancas clave de la politica de
cuidados con impactos de género.

e Leyde Servicios para Discapacitados
(675/2023).

3.6.3 Perspectivas desde el campo

Los empleadores y RRHH valoran la igualdad, pero
el liderazgo sigue estando dominado por los
hombres; la contratacion aveces se inclina hacia los
hombres para "equilibrar" los equipos. El trabajo de
cuidado se percibe como infravalorado en relacion
con sus demandas técnicas, emocionales vy
relacionales. "A pesar de las habilidades y la
responsabilidad, la sociedad todavia ve el
cuidado como un estatus bajo". Cuidador

La falta de personal, la carga administrativa y la
rotaciéon aumentan el estrés y erosionan la practica
centrada en la persona. Los trabajadores de
atencion informan bajos salarios por alta
responsabilidad, fatiga y carga emocional, pero
aprecian los horarios flexibles, los equipos de
apoyo y el acceso a los servicios de salud mental.
Los cuidadores informales que equilibran el trabajo
remuneradoy los cuidados citan un respiro limitado
y un apoyo a largo plazo; las estructuras
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centralizadas pueden crear desigualdades
geograficas.

3.6.4 Desafios

o Desequilibrio de género persistente en la
licencia: aumento gradual en el uso de nuevos
esquemas parentales por parte de los hombres.

o Déficits de personal, alta rotacion y burocracia.

e Acceso limitado y desigual (especialmente
rural).

3.6.5 Practicas prometedoras

Bancos de tiempo de trabajo y arreglos flexibles:
permita que el personal acumule horas para
vacaciones / semanas mas cortas - recuperacion,
retencion, atractivo.

Equidad salarial a través de convenios colectivos
sectoriales (SOTE/KVTES, 2022-2025): aumentos
estructurales, evaluacién de puestos mas clara -
eleva el estatus y reduce las brechas.

Modelo de apoyo temprano ("Varhainen tuki"): el
supervisor, el empleado habla para abordar la
tension temprano.
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3.7 Austria

3.7.1

El sistema de cuidados de Austria refleja una fuerte
orientacion familiar, en la que los familiares, en su
mayoria mujeres, proporcionan cuidados no
remunerados. Para 2050, |las..-proyecciones
demograficas indican un fuerte envejecimiento de la
poblacidn, lo que hace que lademanda de cuidados
sea un desafio.social central. El cuidado informal
sigue siendo esencial: el 40% de los beneficiarios del
subsidio de cuidados son mantenidos
exclusivamente por la familia.

Contexto nacional

El cuidado formal estda marcado por la feminizacion,
el bajo reconocimiento social y la creciente
dependencia de los trabajadores migrantes,
particularmente en los modelos de 24 horas en el
hogar. Las regiones rurales muestran disparidades
significativas en el acceso a la atencion profesional,
lo que lleva a un apoyo desigual en todo el pais.

3.7.2 Marco juridicoy politico

o Pflegegeldgesetz (2021): Proporciona un
subsidio universal para cuidados con 7 niveles
de apoyo.

e Reglamento de trabajo pesado (2025):
Trabajadores de cuidados sometidos a "trabajo
pesado", jubilacion anticipada (60 afos).

e Planes de licencia por cuidado y licencia por

cuidado a tiempo parcial: beneficios
financieros cubiertos.

e Ley de Igualdad de Trato: Prohibe la
discriminacion en el lugar de trabajo;

excepciones para el cuidado intimo.

e Servicios no monetarios: atenciéon movil,
semiresidencial y residencial disponible.

e Derechos de los cuidadores informales:
Cobertura de pensiones y seguro meédico,
servicios de relevo, etc.

3.7.3 Perspectivas desde el campo

Segun los empleadores y los departamentos de
recursos humanos, cuanto mayor es el grado de
atencion practica al paciente, mayor es la proporcion

De un vistazo

* Presion demografica: Para 2030, se
necesitaran 76.000 trabajadores de cuidado
adicionales.

* Desequilibrio de la fuerza laboral de
cuidados: >80% de los cuidadores formales son
mujeres. La atencion domiciliaria las 24 horas
depende en gran medida de los trabajadores
migrantes.

% Brecha a tiempo parcial: 50,6% mujeres vs
13,4% hombres trabajan a tiempo parcial; el
cuidado es la razén principal.

% Carga de cuidado informal: ~947.000
austriacos brindan cuidados no remunerados, el
73% son mujeres.

* Medidas de apoyo: Pflegegeld - beneficios de
licencia por cuidado, cobertura de pensiéon y
bonificacion por cuidador familiar.

de mujeres en esos roles; los hombres son menos en
la atencion mavil e intima. Los estereotipos sobre el
"trabajo de las mujeres", la baja apreciacion social y
las percepciones salariales disuaden a los hombres;
La escasez de modelos a seguir y la incomodidad
en torno al cuidado intimo refuerzan las brechas.
Algunas organizaciones pueden favorecer a los
hombres calificados cuando pocos se postulan. La
flexibilidad es limitada en los roles cara a cara,
aunque las listas y las horas reducidas pueden
ayudar; El teletrabajo se aplica principalmente a las
tareas administrativas.

Los cuidadores hacen hincapié en las tareas
domeésticas invisibles que a menudo recaen en las
mujeres, la vacilacion de algunos hombres en torno
al cuidado intimo y la confianza variable en la
negociacion sobre el salario/progresion. Los
cuidadores informales describen una gran
coordinacién, poco tiempo libre y participacion
social restringida. Una cuidadora informal informé
que a menudo le preguntan sobre su profesion,
aunque cuidar a su hijo con discapacidad y a otros 2
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ninos ya llena su vida diaria. Esta falta de
reconocimiento tiene un impacto en la autoestima.

3.7.4 Desafios

o Escasez de mano de obra (76k para 2030);
fuerte dependencia de la mano de obra
migrante.

e Bajo reconocimientoy normas de género
persistentes

e Trampa a tiempo parcial para las mujeres;
acceso regional desigual y complejidad
administrativa.

e Existen apoyos para cuidadores informales,
pero son de dificil acceso; la conciencia sigue
siendo limitada.

3.7.5 Practicas prometedoras

Inclusion del Reglamento de Trabajo Pesado (2025):
reconoce las cargas psicoldgicas y acumulativas;
Camino de jubilacién mas temprano

Modelo de empleo de Burgenland (y piloto de Graz):
empleo formal para cuidadores familiares con
seguro social, contribuciones a la pension,
formacion basica Servicio civil  (Zivildienst):
exposicion temprana y practica de los hombres
jovenes a la asistencia social
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4. Conclusionesy recomendaciones
de politicas entre paises

4.1 Tendencias comunes y diferencias
nacionales

El estudio en los 7 paises revela barreras
estructurales compartidas, pero también vias
nacionales distintas en la busqueda de la igualdad
de género en los cuidados de larga duracion.

En todos los contextos, el trabajo de cuidado sigue
siendo altamente feminizado. Las mujeres
representan mas de 2/3 de la fuerza laboral formal en
todas partes, y su predominio es aun mayor en el
cuidado familiar informal. Esto refleja las normas de
género persistentes, pero también las opciones
institucionales: en paises como ltalia y Austria, la
politica aun asume que las familias absorberan gran
parte de la carga del cuidado. Por el contrario,
Finlandia y Espana se estdan moviendo hacia
modelos mas universalistas, incorporando el
cuidado como una responsabilidad colectiva.

Una segunda tendencia compartida es la
infravaloracion del trabajo de cuidados, tanto social
como econdmicamente. Los salarios son
desproporcionadamente bajos en relacidon con las
habilidades, el trabajo emocional y el esfuerzo fisico
requerido. Si bien los convenios colectivos en
Finlandia han introducido ajustes salariales
estructurales, en otros lugares persiste el
estancamiento salarial. La reforma del Reglamento
de Trabajo Pesado de Austria y la nueva Ley de
cuidados de larga duracion de Eslovenia
demuestran intentos de reconocimiento, pero su
impacto depende de la aplicacién y el seguimiento
sostenibles.

El cuidado informal es otro punto en comun
sorprendente. En todos los paises estudiados, los
cuidadores familiares no remunerados,
principalmente mujeres de 40 a 65 anos,
desempefan un papel crucial en el mantenimiento
de los sistemas de cuidados de larga duracién. Sin
embargo, el reconocimiento y el apoyo varian.

El documento de Fundamentos para el Cuidado de
Espafa y el bono para cuidadores de Austria
ofrecen formas concretas de reconocimiento
institucional, mientras que, en Lituania y Grecia, el
cuidado informal sigue siendo en gran medida
invisible en las politicas, particularmente en las
areas rurales.

También surgen diferencias en el grado de
integracion y aplicaciéon. Finlandia tiene uno de los
marcos mas coherentes, que combina el apoyo
municipal a los cuidadores informales con las
obligaciones de planificacién de la igualdad para los
empleadores. Eslovenia se encuentra en medio de
una reforma sistémica, que podria reequilibrar la
provision, pero corre el riesgo de reforzar los roles
tradicionales si no se monitorea. Grecia e Italia
muestran las brechas de implementacion mas
amplias: existen herramientas legales, pero la
aplicaciéon es débil, los servicios irregulares y las
desigualdades regionales significativas. Austria
demuestra un solido sistema de prestaciones, pero
la dependencia de los cuidadores migrantes las 24
horas del dia suscita preocupacion.

Finalmente, la participacion de los hombres sigue
siendo limitada en todas partes, aunque las razones
difieren. En Finlandia y Espana, el estigma cultural
se estd debilitando lentamente, respaldado por
reformas en la licencia parental y campanas de
sensibilizacion. En Italia, Grecia y Austria, sin
embargo, el cuidado sigue estando codificado
socialmente como trabajo de mujeres. Eslovenia
ilustra tanto la persistencia de los estereotipos como
la posibilidad de un cambio cultural, con pruebas de
que los hombres en el cuidado de los nifios son cada
vez mas aceptados, mientras que en los cuidados de
larga duracion su presencia sigue siendo marginal.

En resumen, si bien todos los paises comparten los
mismos desafios estructurales, sus respuestas
divergen.
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4.2 Recomendaciones politicas nacionales y
de laUE

A nivel de la UE

e Armonizar el reconocimiento de |los
cuidadores informales a través de créditos de
pensién, normas de permisos minimos y la
portabilidad de los derechos de los cuidadores
en toda la UE.

e Financiacion especifica: Ampliar los programas
FSE+ y EU4Health para apoyar la formacion, los
servicios de relevo y la contratacion con
perspectiva de género.

e Supervisiony ejecucion: Reforzar el papel de la
Autoridad Laboral Europea en la supervision del
cumplimiento de la Directiva (UE) 2019/1158
sobre la conciliacion de la vida familiar y la vida
profesional.

e Transferencia de conocimientos: Ampliar las
mejores practicas; por ejemplo, los bancos de
tiempo de trabajo de Finlandia, los protocolos de
iniciacion de Eslovenia para los cuidadores
masculinos, el modelo Burgenland de Austria
para emplear cuidadores familiares.

Prioridades a nivel nacional

% ltalia: Pasar de las prestaciones en efectivo a los
servicios integrados basados en la comunidad;
reforzar la aplicacidon local de los permisos para
cuidadores; introducir créditos de pension para los
cuidados no remunerados.

% Espafia: Consolidar el Sistema Estatal de
Cuidados; implementar plenamente la Ley Organica
2/2024; garantizar la igualdad regional; incorporar
una gobernanza sensible al género en la prestacion
de cuidados.

% Grecia: Ampliary evaluar el programa de asistente
personal; formalizar la atencion domeéstica a través
de inspecciones de trabajo mas estrictas; incentivar
la toma de permisos por parte de los hombres.

% Lituania: Ampliar los servicios de cuidado rural y
el respiro; crear vias de validacion de habilidades del

cuidado informal al formal; implementar medidas
especificas para reducir la penalizacion profesional
de las mujeres.

% Eslovenia: Garantizar un seguimiento de ZDOsk-1
que tenga en cuenta las cuestiones de género;
evaluar los impactos en el mercado laboral de los
"miembros de la familia empleados"; promover
campafas de sensibilizacion para atraer a los
hombres.

% Finlandia: Profundizar las reformas de equidad
salarial; ampliar los modelos de trabajo flexibles y los
bancos de tiempo de trabajo; ampliar el apoyo
municipal para prevenir el agotamiento de los
cuidadores.

% Austria: Abordar la dependencia de los
cuidadores migrantes las 24 horas; ampliar los
modelos de empleo para los cuidadores familiares;
simplificar el acceso a los beneficios financieros;
fortalecer las campanas para atraer a los hombres a
los cuidados.

5. Referencias

El contenido de este documento se basa en el
informe de anadlisis sobre los estereotipos de
género en el trabajo de cuidados, desarrollado en
el marco del proyecto financiado por la UE EQUAL-
CARE.
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6. Socios del proyecto

e EASPD - Asociacion Europea de Proveedores de
Servicios para Personas con Discapacidad
(Bélgica)

e CESIE ETS (ltalia)

e Eurocarers - Asociacion Europea de Trabajo
para Cuidadores (Bélgica)

e Asociacion Fress (Espana)

e PSPC- Centro Panevézys para el Cambio Social

(Lituania)

e Centro de Formacidon Profesional de Margarita
(Grecia)

e Empleadores Sociales - Federaciéon de

Empleadores Sociales Europeos (Bélgica)

e Instituto Anton Trstenjak de Gerontologia y
Relaciones Intergeneracionales (Eslovenia)

e TUKENA (Finlandia)

e Chance B (Austria)

Nota: Los socios que representan a una organizacion
europea con sede en Bélgica participaron en la
investigacion proporcionando informacion a nivel de la UE,
promoviendo actividades de investigacion de campo y
revisando el contenido.
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https://easpd.eu/
https://cesie.org/en/
https://eurocarers.org/
https://www.asociacionfress.org/
https://www.socpokyciai.lt/
https://www.eeamargarita.gr/
https://www.eeamargarita.gr/
http://www.socialemployers.eu/
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://www.inst-antonatrstenjaka.si/eng/institut.asp
https://tukena.fi/
https://www.chanceb-gruppe.at/
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