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PRESENTACION

La elaboracion de este Plan de Apoyo a Personas Cuidadoras es una de las etapas
en el proceso de trabajo que el Area de Igualdad del Ayuntamiento de Donostia-
San Sebastian ha iniciado en el 2009. Dicho proceso se ha articulado en torno a
diferentes momentos, movilizando a varias entidades dentro y fuera del
Ayuntamiento. También ha involucrado a personas cuidadoras, en su gran
mayoria mujeres, que se dedican al cuidado en el seno de su familia o como
actividad profesional. Sus vivencias, sus preocupaciones y sus necesidades nos
han llevado a dibujar un diagndstico inicial de situacion que esperamos poder ir
concretando y ampliando, a medida que vayamos articulando las primeras
medidas de actuaciéon que estan recogidas en la segunda parte del presente
documento.

Este camino, el Area de lgualdad no pretende transitarlo sola: desde el inicio ha
podido contar con la colaboracion del Area de Bienestar Social, que se enfrenta
cada dia a la dificil tarea de disefar, gestionar y evaluar los servicios y las
actuaciones relacionadas con la atencion a la dependencia, en un contexto socio-
econdmico de aumento de las necesidades de cuidado y de contraccion de los
recursos publicos disponibles. También ha contado con la colaboracion de las
asociaciones feministas, socio-sanitarias y sindicales que han aceptado formar
parte del Grupo Motor del proyecto, supervisando la metodologia de trabajo.

El Plan de Apoyo a Personas cuidadoras no es un punto de llegada. Pretende
marcar un paso adelante hacia un horizonte que ponga cada vez mas la
sostenibilidad de la vida en el centro de nuestra organizacion social.



PARTE | - DE DONDE PARTIMOS: UN PRIMER DIAGNOSTICO DE SITUACION

El contexto social de la atencion a la dependencia

Para ayudarnos a entender la situacién actual en la que nos encontramos en
materia de atencion a la dependencia, resulta necesario mencionar algunas de las
transformaciones sociales que mas han influido en la definicion de las politicas
publicas relacionadas con el cuidado y la conciliacion.

El orden social en el que vivimos se ha organizado en funcion de una division
sexual del trabajo basada en procesos de socializacion que moldean nuestras
vidas. Aprendemos lo que es propio de mujeres y de hombres, lo que es
considerado femenino y masculino, las conductas, normas sociales, lo que es
valido y posible para unas y para otros. Esto no sélo nos hace diferentes, sino --
lo que es mas importante -- nos hace desiguales. Se ha otorgado
tradicionalmente mas valor social a lo masculino frente a lo femenino. ¢Cudales
han sido algunas de las consecuencias de este modelo?

e Al otorgarse mas valor social y econémico al trabajo productivo, asignado
principalmente a los hombres, las tareas de cuidado, propias del trabajo
reproductivo realizado mayoritariamente por mujeres, se han considerado
secundarias y no han sido objeto de tanta atencién a nivel econdémico,
politico y académico.

e Se ha considerado que el trabajo realizado en el ambito privado se basaba
en relaciones de afecto y/o amor, y no tenia ningun valor econémico. En
consecuencia el cuidado se ha vinculado al espacio privado y al ambito
familiar, donde las mujeres han sido (y todavia son) las principales
responsables de suministrarlo.

e El mercado de trabajo se ha construido tomando como referencia el modelo
de trabajador hombre, que no tenia responsabilidades familiares ni
exigencias de cuidado, porque éstas ya estaban cubiertas por las mujeres de
su entorno.

Este sistema de organizaciéon social ha cambiado con los afios, pero sigue
manteniendo algunas de sus maximas. A pesar de la masiva incorporacion de las
mujeres al empleo, la division sexual del trabajo sigue frenando Ila
democratizacién interna de los nudcleos de convivencia. Las mujeres han ido
rompiendo esa division de espacios rigida de las que hablabamos anteriormente,
pero los hombres no han realizado una incorporacion equivalente en la realizacion
de las tareas domésticas y de cuidado, como lo demuestran numerosos estudios.*

La incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo se realiza ademas en una
situacion de crisis permanente. A nivel estructural, las mujeres soportan en mayor
medida la precariedad laboral: tienen una tasa mayor de desempleo que los
hombres; les afecta directamente la temporalidad y persisten a dia de hoy las

1 Véase, por ejemplo, los Informe Mujeres en cifras, 1983-2008, del Instituto de la Mujer de Madrid, o los
informes perioddicos de “Cifras sobre la situacion de mujeres y hombres en Euskadi”, elaborados por
Emakunde y disponibles en su pagina web: http://www.emakunde.euskadi.net




diferencias salariales; ocupan puestos de menor responsabilidad y trabajan
mayoritariamente en sectores con una peor remuneracion. Existe una segregacion
horizontal y vertical en la incorporacion de las mujeres al empleo: se concentran
en determinados sectores y ocupan puestos de menor “responsabilidad”.
Finalmente, son sobre todo ellas quienes adaptan su situacion laboral a las
necesidades familiares de cuidado, lo que les genera una mayor dependencia
econdmica en el presente y para el futuro. A esta vertiente estructural se afiaden
los impactos coyunturales de la crisis econdmica actual, que tiene un fuerte
impacto de género.

e Después de verse afectados los sectores masculinizados de la construcciéon y
la industria, las estadisticas muestran un aumento importante de la tasa de
desempleo en el sector servicios, sector donde se ocupan mas del 80% de
las mujeres. Hay ademas que tener en cuenta que la situacion de las
mujeres para hacer frente al desempleo es de mayor vulnerabilidad
(generalmente con menor tiempo cotizado, con bases de cotizacibn mas
bajas, etc.).

e Por otra parte, la pérdida de un sueldo familiar puede llevar a que se
produzca la entrada al mercado de trabajo de nuevas mujeres en edad
reproductiva y con responsabilidades de cuidado. En situaciéon de crisis, esta
entrada al mercado se hara en peores condiciones laborales y de
precariedad.

¢ Finalmente, habra que prestar especial atencion a los efectos de la crisis en
el trabajo doméstico, en las tareas de cuidado y en los servicios empleados
para la conciliacién. En caso de problemas econdémicos, las familias suelen
renunciar a pagar servicios profesionales para que sean asumidos, en
todavia mayor medida, por las mujeres que las componen.

Otros factores sociales influyen a la hora de abordar los temas de conciliacion y
cuidado:

e Factores demogréficos: En los ultimos 25 afios se ha producido un notable
descenso del numero de nacimientos, al mismo tiempo que se esta
alargando la esperanza de vida. Este progresivo envejecimiento de la
poblacién augura un fuerte aumento de las necesidades de cuidado a
personas dependientes.

e Cambios en los modelos de familia: se manifiesta una mucha mayor
diversidad de estructuras familiares que pueden dificultar la asuncién de las
tareas de cuidado, en particular hacia las personas mayores (mas familias
monoparentales o marentales; familias geograficamente dispersas, etc.).

e Las cadenas globales de cuidado: En los ultimos afios se ha producido un
aumento considerable de la migracion, especialmente por parte de las
mujeres. En el pais al cual migran, los trabajos sin contrato y en condiciones
de gran precariedad, estdn a la orden del dia, y muchas de ellas se
concentran en el sector de trabajo doméstico y de cuidados. Para cuidar
profesionalmente en el pais de destino, tienen que abordar sus propias
necesidades en materia de conciliacion: traspasando la responsabilidad del
cuidado familiar a otras mujeres en el pais de origen; y buscando estrategias
de conciliacion para los hijos o hijas con quienes conviven en el pais de
destino.



Conciliacion y corresponsabilidad: dos conceptos necesariamente
complementarios

El término conciliacion ha sido muy cuestionado desde la economia feminista, ya
que la conciliacién aparece como una solucién, a modo de parche, a un problema
invisibilizado histéricamente como es el trabajo y tiempo dedicado a satisfacer las
necesidades de cuidado de las personas.

Desde esta perspectiva, se plantea que las politicas de conciliacibn responden
sobre todo a las exigencias organizativas de las empresas y que si no se pone en
tela de juicio la centralidad del mercado en la organizacion social, las alternativas
planteadas desde las instituciones no podran sino suponer parches inefectivos,
cuyo peso seguira ademas recayendo de forma desproporcionada sobre las
mujeres. Para asegurar la "sostenibilidad de la vida", hacen falta cambios muchos
mas radicales que los ofrecidos por los instrumentos y las politicas vigentes.

El modelo familista de bienestar social prevalente en nuestro pais también exime
al Estado y las instituciones de buena parte de la responsabilidad social que les
corresponde. Vivimos en uno de los paises europeos con un indice mas alto de
mujeres laboralmente ‘inactivas’ por razones familiares. Son muchos los factores
que explican esta realidad, pero esta claro que buena parte de la solucion pasa
por fomentar un modelo de conciliacion corresponsable, que permita repartir la
responsabilidad del cuidado tanto entre las instituciones, el sector privado y las
familias, como entre mujeres y hombres dentro de los nucleos de convivencia.



Legislacion y politicas publicas

La Ley de Conciliacion de la Vida Laboral y Familiar de las Personas Trabajadoras
(Ley 39/1999, de 5 de noviembre) ha sido durante muchos afos, el principal
instrumento normativo en el Estado Espafol para facilitar la compatibilidad entre
las responsabilidades familiares y laborales.

La mayoria de sus disposiciones siguen vigentes aunque algunas han sido
mejoradas a través de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, la cual afianza el derecho a la conciliacion de la vida
personal, familiar y laboral entre mujeres y hombres, tomando ya en cuenta de
forma mas explicita las necesidades de atencibn a personas mayores 0 con
discapacidad.

Dentro del ambito de la Comunidad Autonoma Vasca, un instrumento normativo
importante es la Ley 4/2005, de 18 de febrero para la igualdad de mujeres y
hombres, cuyo capitulo VI de “Conciliacién de la vida personal, familiar y laboral”
en sus articulos 47 y 49 aborda varias cuestiones. Esta Ley recoge el compromiso
de los poderes publicos vascos para facilitar la conciliacion a través del fomento
de la corresponsabilidad de los hombres en el trabajo doméstico y de cuidados, de
prestaciones econdémicas y medidas fiscales y en ultima instancia, a través de la
reestructuracion laboral en funcion de las necesidades personales y familiares.

Pero la ley que mas repercusion ha tenido en los ultimos afos es, sin duda, la Ley
estatal 39/2006, de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en situacion de Dependencia, que se centra
exclusivamente en la situacion de las personas mayores y/o con discapacidad.

Principales disposiciones de la Ley Estatal

e Regula la creacibn de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD), en el que colaboran y participan todas aquellas
Administraciones Publicas con competencias en la materia.

e El articulo 2.1. de la Ley define autonomia como "la capacidad de controlar,
afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cémo
vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de
desarrollar las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD).

o A efectos de la Ley, dependencia es el estado de caracter permanente en
gue se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de
otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas
de la vida diaria’ o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal (articulo
2.2).

e El articulo 26 de la Ley contempla tres grados de dependencia: grado | de
dependencia moderada, grado Il de dependencia severa y grado Ill de gran
dependencia. Cada uno de estos grados se clasificara a su vez en dos
niveles, siendo el nivel 2 el que mas dependencia supone.

2

Es decir, aquellas que permiten a la persona desenvolverse con un minimo de autonomia e

independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial,
reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar drdenes o tareas sencillas (Articulo 2.3).



¢ Al final del proceso de valoracion del grado de dependencia se establece un
Programa Individual de Atencion (PIA) que pretende determinar las
modalidades de intervencion mas adecuadas en cada caso.

e La Ley establece un Catalogo de Servicios del Sistema, cuyo acceso esta
regido por un sistema de copago y que se compone de diferentes elementos:

v' Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de
promocion de la autonomia personal.

v' Servicio de Teleasistencia.

v' Servicio de Ayuda a domicilio

v Servicio de Centro de Dia y de Noche
v' Servicio de Atenciéon Residencial

e Ademas de la prestacion de servicios, la Ley de Dependencia prevé la
creacion de tres prestaciones econdmicas, todas sujetas al grado y nivel de
dependencia y a la capacidad econdmica de la persona beneficiaria: la
prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS); la prestacion econémica
para cuidados en el medio familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
(PECE), sin duda, la prestacion que mas atencion ha suscitado, ya que
aporta una remuneracibn a personas cuidadoras no profesionales,
normalmente del entorno familiar. Aunque la Ley preveia que se debia
reconocer de forma excepcional, en la practica, esta prestaciéon se ha
convertido en la medida mas utilizada en el catidlogo de servicios); y la
prestacion econdmica de asistencia personal (PEAP).

e La Ley también contempla que las Administraciones Publicas deben
establecer acuerdos para la concesion de ayudas econdmicas que faciliten la
autonomia personal, apoyando a la persona con ayudas técnicas o
instrumentos necesarios para el normal desenvolvimiento de su vida
ordinaria y/o facilitando la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que
contribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en la vivienda.

Desde la adopciéon de la Ley en el 2006, se ha desarrollado una intensa actividad
legislativa y reguladora, tanto a nivel estatal como en las Comunidades
Autondmicas y en las Diputaciones.

En la CAPV, tras casi tres afios de negociacion, el Parlamento vasco aprob6 el 5 de
diciembre de 2008 la Ley de Servicios Sociales de Euskadi, que deroga la ley
anterior de 1996. El objetivo principal de la Ley es crear el Sistema Vasco de
Servicios Sociales como el 4° pilar del Estado de Bienestar -- en el que esté
integrada la atencion a la dependencia. En la practica, la nueva Ley pretende
ayudar a configurar una red asistencial basada en principios comunes para todo el
Pais Vasco, buscando ofrecer las prestaciones recogidas en el catalogo oficial en
las mismas condiciones en los tres territorios — un objetivo que no se esta todavia
cumpliendo.

Entre otros aspectos, la nueva Ley vasca modifica parcialmente el reparto
competencial existente hasta la fecha entre las diferentes administraciones.
Asimismo, los Servicios de apoyo a personas cuidadoras que ya existen o se
puedan crear en el futuro pasan a ser responsabilidad exclusiva de los municipios,
asi como el Servicio de Atencion Domiciliaria. En la préactica, los cambios en el



reparto competencial entre los diferentes niveles territoriales siguen siendo uno
de los mayores escollos para la aplicaciéon de la Ley, ya que dichos cambios
implican también un traspaso de recursos econdmicos de complicada negociacion.

Algunas cifras relacionadas con la aplicacion de la Ley de dependencia y la Ley
vasca de Servicios Sociales en Gipuzkoa?®

e A fecha de 30 de junio de 2010, el total de las prestaciones econdmicas
concedidas era de 3.364.680€ en total, desglosado de la siguiente manera:
PECE: 8.066 personas; PEAP: 960 personas; y PEVS: 121 personas —
confirmando asi que la PECE, lejos de tener un caracter excepcional, es la
prestacion que mas se concede.

e En cuanto al perfil del o de la solicitante: para las PECEs, el 70,4% tenia mas
de 75 afos; para la PEAP, el 86,40%; y para la PEVS, el 93,80 % era mayor
de 75 anos.

e Mas de las 2/3 partes de las personas cuidadoras solicitantes son mujeres,
con una edad comprendida entre 41 y 80 afnos.

e Del total de valoraciones de la dependencia solicitadas a 30 de junio 2010,
se puede concluir que un 4,36% de la poblacion total guipuzcoana es
dependiente.

e Es importante sefialar también que en Gipuzkoa, a las prestaciones
econObmicas de dependencia que concurren con servicios u otras
prestaciones, se les aplican reducciones en los importes a abonar. Asi, si una
persona acude a un centro de dia o un taller ocupacional, la PECE es
reducida en un 50%; se reduce en un 20% si se utiliza el servicio del SAD;
y en caso de tener los dos servicios, la reduccidn supone un 60%. Sin
embargo, no se reduce la PECE en caso de que las personas dependientes
sean beneficiarias de ayudas técnicas, teleasistencia o estancias temporales
de un maximo de 2 meses. La PECE puede también verse reducida en
funcion de los ingresos de la persona solicitante.

Principales politicas publicas relativas a la familia y la conciliacion

A nivel europeo, se habla principalmente de la existencia de tres modelos de
politicas publicas:

e ElI modelo liberal de paises anglosajones, donde la asistencia social es
residual y se limita a los casos en que la familia y/o el mercado son
incapaces de resolver el problema.

e El modelo socialdemocratico o modelo nérdico, que es el que ha ido mas
lejos en los principios de desmercantilizacién y universalismo. Minimiza la
dependencia que los individuos tienen respecto de su familia.

e Por ultimo, el modelo corporativista, que parte de que el Estado soélo
interviene cuando se agota la capacidad de las familias de prestar servicios a
sus miembros, servicios que dependen, sobre todo, de las mujeres. En este

3 La informacion relativa a Gipuzkoa ha sido extraida en su casi totalidad de una ponencia presentada por
Zorione Benedicto, en el Il Congreso anual de la Red Espariola de Politica Social, celebrado en Septiembre
de 2010, con el titulo de “IMPLANTACION DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA DEPENDENCIA Y
SU IMPACTO EN LOS SERVICIOS SOCIALES”. También se han utilizado datos presentados en una charla
que dio sobre el mismo tema ante un grupo de mujeres cuidadoras de la Comarca de Urola-Garaia, a
invitacion de la Técnica de Igualdad de dicha comarca en noviembre de 2010, en Zumarraga.



modelo, la familia continta ejerciendo unas funciones de proteccion social de
primer orden.

Segun este marco tedrico, y en base al sistema de servicios sociales vascos,
junto a otros servicios asumidos desde Educacion, Sanidad, Empleo, Vivienda, se
podria decir que en la CAPV se da un modelo mixto que combina elementos
propios del modelo socialdemocrata y, sobre todo, elementos del modelo
corporativista.

En cuanto a las politicas publicas en torno a la conciliacion, se pueden clasificar en
tres grandes grupos:

e Las que ofertan dinero, mediante subvenciones y medidas fiscales para la
realizacion directa de los cuidados o la contratacion de servicios.

e Las que ofertan tiempo, mediante reducciones o reorganizaciones del horario
laboral (reducciones de jornadas, excedencias, permisos...)

e Las que se centran en los servicios externos a la familia, de forma que las
tareas las realicen otras personas.

Si realizamos una revision critica desde la perspectiva de género, se pueden
diferenciar las respuestas politicas y/o reformas legislativas en base a tres tipos:*

a) Conservadora (Politicas para la familia)

Este tipo de respuestas refuerzan el papel de las mujeres como responsables
del cuidado y el de los hombres como responsables del sustento econémico.
Es decir, sirven de refuerzo al modelo tradicional y se trata de politicas
dirigidas a la familia que es la beneficiaria del estado de bienestar.

b) Pragmatica, con ceguera de género. (Politicas para las mujeres)

La mayoria de las politicas publicas actuales son de este tipo. Pretenden
atender a las necesidades de conciliacion de la vida familiar y laboral a corto
plazo, sin pararse a analizar el previsible impacto de género que tienen, por
lo que de manera indirecta pueden llegar a contrarrestar los avances hacia la
igualdad. Un par de ejemplos permiten ver con mayor claridad esta
contradiccion. Asimismo, Holanda (y otros paises) incentivan el trabajo a
tiempo parcial de las mujeres como solucién al problema de conciliacién, sin
al mismo tiempo desarrollar suficientemente la red de servicios publicos para
la atencion y cuidado infantil ni reconocer el derecho propio y exclusivo de
los hombres a participar en el cuidado, salvo como algo meramente
testimonial. Como resultado, se hipotecan las opciones laborales de las
mujeres y su acceso a pensiones dignas de jubilacion. Otro ejemplo de
medidas potencialmente contraproducentes para las mujeres son los
permisos escasamente remunerados, a los cuales se acogen sobre todo las
madres.>

4 Sainsbury, Diane (1999): Gender and welfare state regimes. Oxford University Press

5 Durante la presentacién en Vitoria del séptimo Foro para la Igualdad, en mayo de 2010, la directora de
Emakunde, Maria Silvestre, avisoé del "efecto perverso” que estan teniendo las medidas de conciliacién de
la vida laboral y familiar para lograr la igualdad, ya que su disfrute de forma mayoritaria por las mujeres
estd aumentando la brecha salarial con los varones y reduce sus posibilidades de promocion laboral.
Silvestre recalcé que no basta con reclamar a los hombres que asuman mayores cotas de responsabilidad
en el ambito privado, aunque haga falta, sino que se necesita "una organizacion social que, desde el
Estado, el mercado laboral y la propia sociedad, asuma la necesidad de dicha corresponsabilidad"”. En:



c¢) Orientada hacia la igualdad de género (Politicas de Igualdad)

Tienen como objetivo la igualdad de género y responden a la logica de
modelos de familia de cuidadoras/es y sustentadoras/es en igualdad. Inciden
directamente en el cambio de roles de género, a través de la implicacion de
los hombres en la esfera del cuidado y la mejora de las condiciones y
participacion de las mujeres en el mercado laboral y en la participacion
politica. Ejemplos de este tipo de respuestas podrian ser la igualdad en los
permisos intransferibles para cada progenitor y una amplia cobertura de
servicios para el cuidado y apoyo infantil. Suecia e Islandia son los ejemplos
Mas representativos.

Debemos decir que nos encontramos todavia lejos de politicas responsables con la
igualdad total, es decir, politicas que se basan en la coherencia plena con la
igualdad de género y que tiene como objetivo la reduccidon de las brechas de
género.

http://www.elpais.com/articulo/pais/vasco/Emakunde/alerta/efecto/perverso/medidas/conciliacion/elpepie
sppvs/20100511elpvas_9/Tes



Algunos datos relacionados con los recursos publicos disponibles en
Donostia-San Sebastian

Nuevas valoraciones de la dependencia: Desde los Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Donostia-San Sebastian, en 2009 se tramitaron un total de
3.984 nuevas valoraciones de la dependencia. En el 2010 se dividié por casi
4 el numero de nuevas tramitaciones, indicando que ya la mayor parte de la
poblacién dependiente ha sido valorada. En total se tramitaron un total de
1.053 nuevas valoraciones de la dependencia.

Alternativas de alojamiento para personas dependientes: En 2009 se
tramitaron y gestionaron desde los Servicios Sociales de Base del
Ayuntamiento de Donostia 887 solicitudes de alojamiento para personas
mayores dependientes. En 2010 se registré una baja de las solicitudes de
alojamientos para personas mayores dependientes: 776 en total, 293 de
ellos con caracter temporal.

En 2009 se tramitaron 249 solicitudes para los centros de dia. El niumero
permanecié estable en el 2010, con 250 solicitudes.

Servicio de Atencion Domiciliaria: En 2009, 1701 personas fueron atendidas
en total. En 2010 fueron un total de 1.630 personas, una cifra a la baja
comparada con el afio anterior. En 2009 el Servicio de Ayuda Domiciliaria ha
supuesto un gasto total de 7.774.130,51 €. Ha disminuido ligeramente en el
2010, bajando a 7.479.479,68€. La aportacion de las familias representa
entre un 12,8% y un 16,4% de la financiacion total del Servicio.

Teleasistencia: En 2009: 2.201 personas reciben este servicio. Se realizaron
427 altas. En 2010, un total de 2.244 personas han recibido esta prestacion,
con 407 nuevas solicitudes.

Ayudas técnicas: Son ayudas y productos de apoyo necesarios para que las
personas dependientes o afectadas de algun tipo de discapacidad puedan
cubrir sus necesidades de apoyo y vean minoradas sus dificultades para
desenvolverse en la sociedad en condiciones igualitarias a las del resto de la
ciudadania. A lo largo del 2010 se han tramitado desde los centros de
servicios sociales un total de 782 ayudas técnicas.

Visitas domiciliarias a personas mayores de 85 afos: Este programa se pone
en marcha en 2009 para conocer en qué situacibn se encuentran las
personas que viven solas y que no han mantenido ninguna relacién con
servicios sociales. En el 2009, se ha intentado conocer la situaciéon de 788
personas mayores de 85 afios que vivian solas o que convivian con otras
personas mayores de 65 afios. En el 2010 se ha dado continuidad al
proyecto, siendo 404 el niumero de personas mayores susceptibles de ser
visitadas y 384 las personas contactadas a lo largo del afio.

Prestaciones econdmicas: En 2009 se ha tramitado un total de 1.152
prestaciones. La mayoria, un 76,6% (882), para cuidados en el entorno. Un
16,1% (186) han sido prestaciones para la asistencia personal y el restante
7,3% (84) son ayudas vinculadas a servicio. En 2010 se ha tramitado un
total de 1.152 prestaciones, de las cuales 882 (el 76,6%) son para cuidados
en el entorno, 186 (16,1%) son prestaciones para la asistencia personal y el
restante, 84 (7,3%) son ayudas vinculadas a servicio.

Ambito de la participacion activa y tiempo libre de las personas mayores: Los
tres objetivos que persigue la Direccién de Bienestar Social en este ambito
son fomentar la participacion de las personas mayores en los servicios



normalizados; Facilitar recursos de apoyo al voluntariado de personas
mayores Yy facilitar recursos de apoyo a la autoorganizacion de las personas
mayores para actividades de ocio y tiempo libre.

En este sentido, una de las actuaciones que se ha desarrollado durante el
2010 es el asesoramiento, apoyo y financiacion a 23 asociaciones de
Mayores, a traveés de la cesion de uso, via convenio, de locales de titularidad
municipal y/o financiando via subvencién los gastos derivados de
mantenimiento y los servicios béasicos, asi como de los gastos derivados de
las actividades preventivas, socio-recreativas o culturales programadas para
los socios y socias (desde el 25% hasta el 100%). En 2010, la partida de
subvenciones fue de un total de 670.475,06€.

Otra actuacion es el programa +55, que busca promover la participaciéon de
las personas mayores en los equipamientos municipales comunitarios;
ofrecer cauces de propuesta a las personas mayores, para la organizacion de
actividades culturales, educativas y deportivas en los citados centros y
acoger, informar y orientar a las personas a cerca de las alternativas
existentes en la ciudad en relacion con el ocio y el tiempo libre que mas se
adapten a sus necesidades. En 2010, se han organizado 515 actividades por
las cuales han pasado un total de 16.112 personas.

Finalmente, tras su apertura en abril de 2009, se ha ido afianzando el
equipamiento Topalekua, un centro de recursos de la Direccion de Bienestar
Social para el fomento de la participacion social de la ciudadania y de
asociaciones principalmente de personas mayores, a través de la puesta a su
disposicion de determinados recursos e infraestructuras para el desarrollo de
actividades vinculadas a sus fines. El equipamiento contempla la posibilidad
de ofrecer espacios compartidos para uso de oficina (tipo sede de la
asociacion); salas polivalentes para el desarrollo de diversas actividades, etc.
Son 7 las asociaciones que conviven en este centro junto con el programa +
55. A lo largo del afio han organizado actividades de diversa indole, tales
como conferencias, tertulias literarias, thai-chi, bingo, video férum,
actividades intergeneracionales, etc.

Programas municipales adicionales: Durante 2010 la Direccidon de Bienestar
Social ha mantenido convenios de colaboracion con las siguientes entidades:
AGIFES (Asociacion de enfermos psiquicos de Gipuzkoa); la Fundacion
HURKOA (en relacion a procesos de incapacitacion y/o tutela); NAGUSILAN y
CRUZ ROJA (captacion de voluntariado y acompafiamiento a personas
mayores y personas con discapacidad en el domicilio); DYA (transporte de
personas y grupos); AFAGI (Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Gipuzkoa, para programas preventivos). Por otra parte,
durante el 2010 han recibido subvenciones desde Bienestar Social unas 37
asociaciones mas directamente vinculadas a la atencion a la dependencia,
ciertas enfermedades, la discapacidad o el apoyo a familiares y personas
cuidadoras. Las cuantias subvencionadas varian de unos 2.000€ a un
maximo de 14.500€, aunque la mayoria de los proyectos oscilan entre los
2.500€ y 3.500¢€.

Otros programas a nivel supramunicipal: El programa SENDIAN de la
Diputacion Foral de Gipuzkoa esta gestionado por la Fundaciéon Matia. Los
principales recursos ofrecidos por este programa son los siguientes:
Formacion familiar; Apoyo psicolégico (a las propias personas mayores
dependientes o a sus familias); Grupos de autoayuda (entre cuidadores y



cuidadoras familiares); Respiro fin de semana (en centros de dia) y largo
respiro (acogida de 15 dias a un mes en un Centro Residencial);
Voluntariado (para visitas a cuidadores o cuidadoras). El Servicio ETXETEK
es un servicio de préstamo de ayudas técnicas, ofrecido desde la Diputacion,
pero gestionado por la empresa ICAVI BIKAIN.

Desde el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco se
co-financia el programa JAKITEN, gestionado desde la Fundacion Bizitzen.
Ofrece un servicio de atencion telefénica a personas cuidadoras, el 900 100
356, y un portal de informacién: http://www.personascuidadoras.org. Por
otra parte, el programa ETXEAN ONDO constituye un proyecto piloto de 18
meses (hasta julio 2012) para mejorar la atencion domiciliaria y la inclusion
y participacion comunitaria de las personas mayores y las personas con
discapacidad. ElI proyecto consiste en varios programas marcos de
intervencion y de investigacion por un monto total de unos tres millones de
euros. Esta impulsado por la Fundacién Matia. EI Ayuntamiento de Donostia-
San Sebastian es uno de los diez municipios seleccionados para participar en
la experiencia piloto.




Encuestas y entrevistas a personas cuidadoras: principales resultados

Para la obtencién de la informacién recogida en el diagndstico realizado por el
Area de Igualdad del ayuntamiento se utilizaron las siguientes herramientas:

e Una encuesta telefénica realizada en una seleccion de hogares de Donostia

donde viven personas que han solicitado la Prestacion Econdmica por
Cuidados en el Entorno (PECE). El cuestionario consta de mas de 150
variables y aborda los principales aspectos del cuidado a personas
dependientes. Va dirigido a los y las receptoras de la PECE, es decir, las
cuidadoras principales de estas personas. El tiempo de realizaciéon de las
encuestas telefénicas varié entre 35 minutos y hora y media. La mayor
parte de las conversaciones telefonicas fueron grabadas, lo que permitio
extraer una seleccion de citas que se integraron al diagnéstico.

Entrevistas individuales en profundidad a 10 personas cuidadoras, para
conocer su realidad mas cotidiana y necesidades. Las entrevistas han tenido
entre 1 y 2 horas de duracion. Dos de ellas se han hecho con cuidadoras
profesionales autdctonas y otras dos con cuidadoras profesionales
extranjeras, provenientes de Bolivia.

7 entrevistas en profundidad a asociaciones que trabajan en el ambito del
cuidado: ASPACE, Gautena, Atzegi, Elkartu, Asociacién Pro. para el Cuidador
Familiar (APFC), AFAGI, A.S.A.D.E. y Vicuha. Han sido entrevistas de entre
hora y media y dos horas de duracion.

Perfiles personales vy caracteristicas de los nucleos de convivencia

Los resultados presentados corresponden a las entrevistas realizadas a 79
mujeres y 21 hombres que se han presentado como cuidadoras y cuidadores
principales de las personas dependientes.

En cuanto a las edades registradas, para las mujeres el grupo mas numeroso
(23 mujeres) se situa entre los 46 y 60 afios, seguidas del grupo de entre 71
y 80 afnos. De este modo, encontramos a muchas mujeres que en edad
activa, se dedican al cuidado por completo de personas dependientes o lo
compaginan con su actividad laboral, con toda la carga de actividad que eso
supone.

Entre los hombres, la mayor parte de cuidadores, se situa entre los 71 y 80
afnos (6 hombres) y también entre los 46 y 60 afios, pero en mucha menor
medida que las mujeres (5 hombres en total).

El nivel de estudios también indica diferencias entre sexos. Mientras que en
las mujeres cuidadoras el nivel de estudios mayoritario es de primaria o
secundaria, entre los hombres, destacan los estudios de formacion
profesional.

En cuanto al estado civil, la mayoria de mujeres son viudas y la mayor parte
de los hombres, casados.

La situacion laboral de las personas encuestadas indica que la mayoria de las
mujeres entrevistadas que perciben la PECE trabajan soélo dentro del hogar,
mientras que la gran mayoria de los hombres esta jubilado.

Un dato significativo referente a los ingresos es que el 100% de los hombres
entrevistados recibe otro ingreso al margen de la PECE, mientras que en el
caso de las mujeres, solo el 57,7% tiene alguna otra fuente de ingresos. Esto



supone que muchas de las mujeres estan recibiendo por primera vez un
ingreso que remunera en (muy pequefna) parte el trabajo reproductivo que
han asumido toda su vida.

Caracteristicas de los hogares de las personas encuestadas

e En cuanto al numero de personas compartiendo el mismo hogar, la mayoria
de las personas entrevistadas conviven con otro familiar. No hay ninguna
persona que no conviva con un/a familiar (excepto la monja de clausura).

e Por otro lado y debido a que nos centramos en el cuidado y la dependencia,
la convivencia con personas mayores de 66 afios predomina por encima del
resto de edades.

e En lo que respecta a la relacion de los y las ocupantes del hogar con las
personas entrevistadas, mientras que los hombres conviven
mayoritariamente con sus parejas, en las mujeres existe una mayor
diversidad. Lo que denota que a la hora de cuidar las mujeres se encargan
de personas con diferentes grados de parentesco, no solo pareja e hijos, sino
también hermanos/as, suegras/os, etc.

Caracteristicas del cuidado en el entorno familiar

e La gran mayoria de personas entrevistadas cuidan de una sola persona
dependiente, aunque se han registrado cuatro mujeres y un hombre que
cuidan de dos personas con dependencia. En general, las mujeres tienden a
tener mas situaciones de multi-cuidado. Se observa que ademas del cuidado
habitual, las mujeres también cuidan a una o mas personas de forma
ocasional en mayor medida que los hombres (32 mujeres de las cuales 17
cuidan de nietas y nietos y 9 de hijas e hijos; mientras que hay 6 hombres
de los cuales 5 cuidan a nietas nietos y uno a un padre).

e Respecto a la relacion de la persona cuidadora con la persona cuidada, tanto
mujeres como hombres cuidan principalmente en primer lugar de sus parejas
y en segundo lugar de sus madres. En el caso de las mujeres, lo que el
desglose por sexo revela es que ellas cuidan de una mayor diversidad de
personas que ellos, es decir, las mujeres llegan a hacerse cargo de la familia
mas extensa (suegra, padre, hermana), mientras que los hombres suelen
intervenir sélo en el caso de la familia mas préxima (pareja, hijos, hijas,
progenitores, esencialmente). Este hecho se corresponde con otros estudios
y confirma que los hombres asumen la carga principal del cuidado de forma
mas excepcional que las mujeres y sobre todo en los casos donde no hay
cuidadoras disponibles en el entorno familiar proximo.

e La media de edad de las personas a las que se cuida es por lo general muy
avanzada. La mayoria de las personas cuidadas (47 personas en total) estan
por encima de los 80 afios. Los datos de evolucion demogréfica indican que
la esperanza de vida se esta alargando y que las personas mayores son cada
vez mas longevas, con la consiguiente extension del periodo posible de
dependencia, en particular pasados los 75 afos.

e En cuanto al nivel y grado de valoraciéon de la dependencia, llama la atencion
que un elevado porcentaje de las personas encuestadas no ha sabido o
querido contestar a esta pregunta, en concreto 51 personas. Seria
interesante determinar si este hecho se debe a una falta de informacion
sobre el sistema de valoraciéon (que puede parecer algo complejo a las
familias), o si refleja que para las familias, lo importante son los servicios
obtenidos, sin que se preste demasiada atencidon a los detalles de la



clasificacion realizada desde Diputacién. La mayor parte de las personas
encuestadas cuidan de personas con el nivel mas alto de dependencia (Grado
111-2), lo que es légico debido al calendario de implementaciéon de la propia
Ley de Dependencia, que ha dado prioridad a la oferta de servicios o ayudas
econdmicas empezando por las personas mas dependientes. Son sus familias
las que se han animado primero a realizar el tramite de la valoracion.

En cuanto a las familias que cuidan de personas con enfermedades mentales
o discapacidad psiquica, apuntan que el grado de dependencia valorado no
siempre se corresponde con el nivel de atencidon requerida ya que, aunque
tienen cierta autonomia a la hora de realizar actividades de la vida diaria, no
son personas que se pueden dejar sin vigilancia constante.

La carga de trabajo de la persona cuidadora principal

En relacion a las tareas de cuidado no existen grandes diferencias entre
hombres y mujeres, que asuman la casi totalidad de las tareas de apoyo a
actividades de la vida diaria. Las tareas realizadas por cuidadoras y
cuidadores que obtienen un mayor porcentaje son: preparar y Servir
comidas, seguida de organizar y dar la medicacion. Los cambios de ropa y el
acompaflamiento al bafio también son tareas que se realizan muy
frecuentemente. Si existen diferencias en relacion a actividades de cuidado
que no aparecen nombradas en el cuestionario. Estas actividades han sido
especificadas principalmente por mujeres (ocho mujeres frente a dos
hombres).

Respecto a la media de horas dedicadas al cuidado, entre semana el 70,5%
de las mujeres dedican mas de 10 horas al dia al cuidado de sus familiares.
Este porcentaje aumenta hasta un 90% en fin de semana. Respecto a los
hombres, entre semana mas de la mitad (57%) esta mas de 10 horas al
cuidado de las personas dependientes. Al igual que en el caso de las
mujeres, el fin de semana ese porcentaje aumenta hasta a un 76%. Es muy
importante en general, y vemos que en ambos sexos la mayoria de las
personas encuestadas dedica mas de 10 horas por dia al cuidado durante los
dias laborales. Sin embargo, este porcentaje es mayor en el caso de las
mujeres. Ademas, las horas de cuidado aumentan el fin de semana tanto
para mujeres como para hombres. Esto se debe en gran parte a la ausencia
de servicios de asistencia y centros de dia, durante los dias festivos.

También conviene resaltar que la atencibn no consiste siempre en asumir
tareas concretas de apoyo, pero que en muchos casos es necesario para la
persona cuidadora estar constantemente “pendiente” de la persona
dependiente, para asegurarse que no le pase nada o no cause problemas.
Esta vigilancia constante hace que resulte a menudo dificil valorar
exactamente el tiempo de dedicacion al cuidado ya que se divide en
momentos de cuidado activo (realizando tareas concretas de apoyo) y en
otros momentos de cuidado “pasivo”, que se pueden compaginar con otras
actividades de la casa.

El apoyo familiar recibido por las personas cuidadoras

La responsabilidad de organizar el cuidado (independientemente que quien
realice las tareas en la practica) sigue recayendo en las mujeres
encuestadas: el 69,6% de mujeres cuidadoras afirma ser la responsable
Unica de organizar el cuidado, mientras que, en el caso de los hombres, el
60% afirma poder compartir esa responsabilidad con otros familiares. Las
mujeres entrevistadas comparten la responsabilidad del cuidado



mayoritariamente con sus parejas. En lo que respecta a los hombres
comparten mayoritariamente la responsabilidad con hijos (5 hombres), la
pareja (4 hombres) y uno de ellos con una hija.

e Otros miembros de la familia que ayudan con el cuidado son, tanto para
mujeres como para hombres y por este orden; hijas, hijos y pareja. Cabe
destacar los elevados porcentajes de personas que dicen no recibir ayuda de
nadie, especialmente en el caso de las mujeres.

e La mayor parte de las personas cuidadoras han respondido que la ayuda que
reciben de familiares cubre “muy poco” las tareas de cuidado, un 36,7% de
las mujeres y un 33,3% de los hombres. Mientras que los hombres reciben el
apoyo de otros miembros de la familia, principalmente para realizar
gestiones y para las tareas domeésticas (7 hombres en cada actividad), en el
caso de las mujeres, estas reciben mas apoyo para dar paseos fuera de la
vivienda (18 mujeres) y para ir al centro médico (16 mujeres). En general se
observa que las actividades que implican salir fuera de casa y trasladar a la
persona dependiente cuentan con mas apoyos. Aparte de este tipo de tareas,
una de las aportaciones mas valoradas por las cuidadoras es el
acompafamiento a los y las dependientes, es decir que familiares les vayan
a visitar para ofrecerles el afecto y el cariiio que tanto necesitan.

e En regla general, la presion social y familiar, unida a la asuncién acritica de
roles de género predeterminados, hace que una proporcion significativa de
las mujeres continden sintiendo que cuidar es algo que les esta
“naturalmente” destinado y, aunque a veces son conscientes de que sus
familiares varones no les apoyan demasiado o en absoluto, parte de ellas
tienden a buscarles excusas (“no somos mejores que nadie”) o
sobredimensionar la cantidad de apoyo que realmente prestan (entendemos
gue no supone el mismo peso emocional sacar a una madre a pasear que
cambiarle los pafales diariamente, por ejemplo).

Apoyo extra-familiar y medidas de conciliacion

e Las redes de apoyo fuera del ambito familiar no son muy frecuentes. El 38%
tanto de hombres como de mujeres no reciben ningln apoyo de personas
ajenas a la familia. Entre los que si reciben ese apoyo externo, destacan por
una parte la ayuda de vecinas y vecinos (sefialar que el porcentaje de ayuda
externa que reciben los hombres, 47,6%, es mayor que el de las mujeres,
38%, en este caso), y por otra parte, en mucha mayor medida, la ayuda que
las familias cuidadoras reciben de parte de las asociaciones, para las cuales
s6lo tienen palabras de agradecimiento y aprecio. Valoran especialmente las
actividades dirigidas a las propias personas dependientes, pero también la
informacion y el apoyo psicolégico que se prestan a las personas cuidadoras.

e La gran mayoria de las mujeres entrevistadas (41 en total) dicen no haber
adoptado ninguna medida en concreto para llevar a cabo el cuidado. Son con
frecuencia mujeres que han trabajado siempre en las tareas del hogar, y
han acabado por asumir el cuidado como otra tarea mas que “les
corresponde” hacer. Ademas se suelen encontrar ya en edades de estar
jubiladas.

¢ Sin embargo, llama la atencién de los y las cuidadoras que si tienen o tenian
una actividad profesional, ya que les ha tocado adoptar una variedad de
estrategias para salir adelante con el trabajo remunerado y no remunerado.
Algunas personas comentan que han mantenido el empleo, pero con
muchisima dificultad. Una de las primeras opciones es reducir el tiempo de



ocio y vacaciones, en muchos casos eliminandolos por completo (25 mujeres
y 6 hombres han sefalado esta opcidn). En otros casos, los y las cuidadoras
han tenido que tomar medidas drasticas como son: dejar el empleo (3
hombres), coger jornada reducida (5 mujeres) o renunciar a los estudios (4
mujeres).

e Cuando supone la renuncia al empleo, de forma total o parcial, estamos
hablando de la adopcién de medidas extremas, que tienen un alto coste de
oportunidad y merman la autonomia econémica de estas personas en el
presente, al mismo tiempo que aumentan las dificultades de reinsercion
laboral que estas personas tendran en el futuro.

e En cuanto al tipo de situaciones que mas dificultad genera durante el
ejercicio del cuidado, la mayoria de hombres y mujeres entrevistados han
sefalado situaciones de emergencia como son los casos de hospitalizacion de
la persona cuidada o de hospitalizacion, enfermedad o accidente de quien
cuida habitualmente. Pero otras situaciones también resultan dificiles, por
ejemplo cuando la persona dependiente se vuelve agresiva o cuando hay que
combinar el cuidado absorbente a personas dependientes con el cuidado a
nifos o nifas sin problematica especial.

Impacto del trabajo de cuidados sobre la salud de las personas encuestadas

¢ La mitad de las mujeres encuestadas han respondido que su estado de salud
es regular, frente a un 31,6% de estas que han respondido que es bueno. En
el caso de los hombres, y a diferencia de las mujeres, la gran mayoria
(57,1%) ha respondido diciendo que su estado de salud es bueno. Un 23,8%
lo ha definido como regular.

e Entre las personas que mencionan problemas de salud, una amplia mayoria
tanto de hombres como de mujeres tienen claro que dichos problemas son
directamente imputables al trabajo de cuidado. Las mujeres principalmente
relacionan sus problemas de estrés y ansiedad con el cuidado. En el caso de
los hombres, se sefiala el cansancio general, los problemas musculares, el
estrés y la ansiedad. En general, podemos concluir que las mujeres
manifiestan un peor estado de salud que los hombres y que éste es
generado por la ardua tarea de cuidado.

e En un primer momento, cuando responden a la pregunta concreta de la
encuesta, los hombres y las mujeres tienden a infravalorar sus problemas de
salud (“Bueno, no me puedo quejar”, “Voy tirando”, etc.). Sin embargo, si
les pedimos que se explayen mas, entonces nos damos cuenta de que los
problemas son agudos, pero que cuando la persona que se cuida esta por
definicibn en peor estado, los problemas propios parecen mas llevaderos.
Ademas, muchas veces, una misma no se permite sentirse o decirse
enferma, porque si viene a faltar, la situaciéon en la familia se volvera
insostenible.

e Entonces, los y las cuidadoras aguantan, todo lo que pueden, en medio de
un sufrimiento fisico y psicolégico intenso, que puede incluso llegar a generar
ganas de suicidio.

e Tanto los hombres como las mujeres cuidadoras dedican menos de 2 horas
semanales a actividades de ocio propias o beneficiosas para su salud (el 43%
de las mujeres y el 42,9% de los hombres). Dentro de las personas que
dedican una media de entre 2 y 5 horas, hay un porcentaje mucho mayor de
mujeres (40,5%) frente a un 19% de hombres. El poco tiempo disponible se



aprovecha para hacer recados y tareas urgentes, mas que para el disfrute
propio.

Prestaciones econdmicas recibidas por las personas cuidadoras

En relacion al uso de los servicios publicos y privados:

e En cuanto a la cuantia de la Prestacién econdmica por cuidado en el entorno
(PECE) no existen grandes diferencias entre ambos sexos. La mayor parte de
las mujeres encuestadas perciben una media de entre 201 y 300 euros (el
38% de las encuestadas) y los 301 y 400 euros (el 20,3%). Por otro lado,
los hombres se sitian en la misma proporcion (23,8% en cada franja): entre
los 201 y 300 euros y los 301 y 400 euros.

e La opiniébn mayoritaria tanto de hombres (61,9%) como de mujeres (59,5%)
es que si bien la PECE resulta insuficiente para todas las necesidades que el
cuidado genera, esta ayuda es mejor que nada.

e Al preguntarles si creen que la PECE cubre perfectamente sus necesidades,
la mayoria opina que solo las cubre parcialmente, el 33,3% de los hombres,
y un mayor porcentaje de mujeres, concretamente el 40,5% del total de las
encuestadas.

e En relacibn a optar a otro tipo de servicios publicos, un 38,1% de los
hombres y un 35,4% de las mujeres prefieren seguir recibiendo la PECE, en
vez de tener acceso a mas servicios.

e Sin embargo, es mayor la proporcidon de respuestas que esta parcialmente,
bastante o totalmente de acuerdo con la opcién de tener acceso a mas
servicios en vez de recibir la PECE (representa mas del 47% en ambos
casos).

e Al margen de la PECE, otras ayudas econdOmicas percibidas son en su
mayoria ayudas para comprar equipo (silla, grua, barras, etc.) Veintiséis
personas en total han hecho uso de este tipo de prestaciones.

Servicios publicos y privados utilizados por la familia de las personas
dependientes

e El servicio publico que obtiene una valoracibn méas alta es el de atencién
primaria a domicilio. Tanto el SAD como el centro de dia obtienen
valoraciones muy altas. Solo tres personas han valorado como regulares los
servicios de teleasistencia, centro de dia y atencién primaria
respectivamente. Hay otros servicios, conveniados o subvencionados, que
también reciben buenas valoraciones, como por ejemplo el transporte
adaptado.

e Cuando se expresan quejas sobre los servicios publicos, éstas tienen que ver
sobre todo con la informacion ofrecida a las familias, los tramites
administrativos que se valoran como demasiado lentos o complicados y la
calidad del servicio en algunas instalaciones.

e En relacion al uso de los servicios publicos, llama poderosamente la atenciéon
la moderacion que expresan las personas entrevistadas a la hora de
solicitarlos, a pesar de unas situaciones personales poco sostenibles. Existe
una consciencia aguda de que no conviene abusar y que otras familias
pueden estar en peores situaciones. No se pide por pedir, se pide por
necesidad.



Ademas de no querer abusar o no atreverse a solicitar apoyo, hay bastante
casos en que las personas cuidadoras renuncian a utilizar servicios porque no
los quieren imponer a la persona cuidada contra su voluntad o valoran que
no son la mejor opcién en ese momento.

Entre los servicios privados que se especificaban en el cuestionario, el mas
usado es el de cuidadoras/es a tiempo parcial o completo, con valoraciones
muy positivas del apoyo prestado. Otro servicio muy utilizado es la asistenta
para las tareas del hogar, para ayudar con las tareas domeésticas.

En cuanto a los servicios asociativos que utilizan 18 de las personas
encuestadas, estan por lo general muy bien valorados. Estos se utilizan
principalmente para asesoramiento y apoyo psicoloégico, ademas de cubrir
otras funciones importantes, tanto para las personas cuidadoras como las
dependientes.

Solicitudes de ayudas y servicios publicos

Respecto al estado de las solicitudes que se han realizado y en el caso de las
mujeres, el 69,62% han sido aceptadas. En cuanto a los hombres, al
66,66% han visto aceptadas todas las solicitudes. En total se han
contabilizado 24 solicitudes rechazadas (19 mujeres y 4 hombres). También
se han registrado 23 personas (18 mujeres y 5 hombres) que comentan
haber renunciado a algun servicio publico ofrecido, mayoritariamente porque
este no se ajustaba a sus condiciones practicas. Entre otras razones dadas
para rechazar algun servicio figuran sobre todo el rechazo de la persona
dependiente a hacer uso del servicio propuesto y la idea de de que en casa
se sienten comodos y se organizan bien.

Ademas se han analizado los motivos que las personas dan para no haber
pedido otras ayudas al margen de la PECE. Principalmente las mujeres
sefialan que no les parecia oportuno o no se les habia ocurrido hacerlo. Los
hombres en su mayoria han indicado que no les parecia oportuno y que no
se les ha informado debidamente.

También se mencionan otros motivos como el no necesitar mas ayudas (9
personas), el rechazo por parte de la familia o la persona dependiente a
acudir a un centro de dia o una residencia (2 personas) o que el hecho de
haber recibido otras negativas les ha hecho desistir de pedir méas ayudas (5
personas).

Percepcion sobre el reconocimiento social del trabajo de cuidado

En general, podemos observar que los hombres cuidadores que responden a
la pregunta sobre el reconocimiento se sienten mas valorados que las
mujeres, ya sea en el entorno familiar, entre las amistades o entre los y las
comparfieras de trabajo. Las cuidadoras dan mas respuestas negativas (“muy
poco”, “poco” o “regular”). Esta situacion es sintomatica de la percepcion
social de los roles tradicionalmente atribuidos a hombres y mujeres. Mientras
se considera “natural” que una mujer cuide, se da mucho mas valor al
sacrificio realizado por los hombres que cuidan de forma habitual a una o
varias personas.

A la pregunta de si creen que las autoridades publicas valoran el trabajo de
cuidado, la mayor parte de hombres piensa que si esta valorado (un 55% ha
respondido “mucho” o “bastante”), por el contrario mas de la mitad de las
mujeres opinan que regular, poco o muy poco. Estos resultados indican que



las mujeres sienten una mayor desproteccion y falta de valoracion por parte
de las instituciones.

Las mejoras mas urgentes articuladas por las personas cuidadoras

¢ En cuanto a las medidas mas urgentes que las personas cuidadoras solicitan,
para la mayoria es prioritario resolver los problemas que tienen que ver con
las barreras arquitectonicas y las dificultades que plantean en la accesibilidad
y la movilidad. También se subraya la importancia de destinar mas medios
economicos al cuidado (12 personas) y la necesidad de que existan mas
recursos en general (9 personas). Por su parte las mujeres piden que se
visibilice y valore el trabajo de cuidado (5 mujeres) y que se apoye a las
asociaciones (4 mujeres). Ademas algunas de las mujeres encuestadas
también demandan mas informacion sobre las ayudas y que es complicado
estar bien informada (4 mujeres).

¢ Otras demandas importantes son una mayor atencién a la problematica de
las personas dependientes con enfermedad mental o discapacidad psiquica y
una mayor concienciacion social sobre el cuidado en general.

El cuidado a dia de hoy y en el futuro

e La mayoria de personas, tanto hombres como mujeres, no cambiaria nada
en su forma actual de cuidar a sus familiares. En el caso de los hombres este
porcentaje es mayor, 52,4% frente a un 45,6% de las mujeres que
mantendria las cosas tal y como estan. Las personas que han sefalado esta
opcion consideran que si bien la situacién es complicada han conseguido
organizarse y adaptarse y opinan que disponen de los recursos humanos y
econdmicos necesarios para hacer frente a la situacion.

e Pese a ello, el 28,6% de los hombres y el 31,6% de las mujeres desearia
tener acceso a mas servicios publicos. Dentro de los servicios publicos, la
mayoria de personas desearian poder disponer de un mayor numero de
horas de asistencia domiciliaria y de ayuda para las tareas del hogar. Se
echan en falta mas ayudas econémicas para afrontar los gastos (3 personas)
y centros de dia que se adapten a sus circunstancias familiares y a las de la
persona dependiente (3 personas).

e En el caso del reparto del cuidado con la familia, las mujeres lo reclaman en
mayor medida, aunque con una pequefia diferencia respecto a los hombres
(el 21,5% de las mujeres y el 19% de los hombres). El 21,5% de las
mujeres estaria dispuesta a compartir experiencias con otras personas
cuidadoras, y en menor medida los hombres, concretamente, un 14,3%.

e A la mayoria de las personas encuestadas les gustaria ser cuidadas por sus
familiares en casa. Pero mientras que el 76,2% de los hombres les gustaria
ser cuidados en su propio hogar por familiares, solo el 40% de las mujeres
elige esa opcion y el 24,1% de las encuestadas optaria por ser cuidadas en
casa por profesionales. Muchas de ellas aluden a la carga que supondria para
sus familias su cuidado. Mientras que un 12,7% de mujeres menciona la
posibilidad de una residencia ningin hombre ha nombrado esa opcion.

Cuidadoras profesionales de aqui y de alla




Varios temas de preocupacion han salido de las entrevistas realizadas a dos
asociaciones de cuidadoras profesionales: A.S.A.D.E., una asociacion sindical que
lucha y trabaja a favor de los derechos de las trabajadoras del sector de la ayuda
domiciliaria de toda Gipuzkoa, y VICUNA, una asociacién sociocultural de
empleadas de hogar inmigrantes que se ha creado a partir del servicio a domicilio
que gestiona el Centro de religiosas M® Inmaculada.

e El trabajo de cuidado en el proyecto migratorio: Para las mujeres
extranjeras, muchas veces es la perspectiva de encontrar trabajo en este
tipo de sectores que les lleva a emprender un proyecto migratorio hacia
Europa. Otras vienen con la reagrupacion familiar. La cadena del cuidado, es
decir las necesidades que se derivan del cuidado de sus propias familias,
tanto en el pais de origen como en él de destino, guian entonces sus
decisiones laborales, haciéndolas todavia méas vulnerables a posibles
violaciones de sus derechos laborales.

e La formacioén dirigida a las cuidadoras profesionales: La formacioén es una
herramienta clave para la profesionalizacion de las trabajadoras y, por ende,
para la mejora de su situacion laboral. La formacion de las trabajadoras es
responsabilidad de las empresas contratadas para gestionar la ayuda
domiciliaria, una funcidbn que no estan asumiendo de forma adecuada, segun
las representantes de A.S.A.D.E. En el caso de las trabajadoras migrantes, la
capacitacion es todavia mas escasa, a pesar de resultar imprescindible para
el acceso al sector en igualdad de oportunidades.

e Las condiciones laborales en la actualidad: Las trabajadoras provienen de
colectivos de mujeres con dificultad de insercién. Hay condiciones distintas
entre las personas contratadas directamente por los ayuntamientos y las que
trabajan en empresas subcontratadas, donde prevalecen los contratos a
jornada parcial y con un nivel bajo de remuneracion. Las representantes
sindicales valoran que las condiciones laborales no permiten que se dé
siempre el tratamiento adecuado a los y las usuarias, y sientan que existe un
escaso reconocimiento de la figura de la auxiliar domiciliaria desde las
instituciones. y diferencias en las condiciones de las trabajadoras autdctonas
y las extranjeras.

o Para las trabajadoras extranjeras, en particular las que viven en casa de los
y las usuarias, es frecuente tener que hacer frente a situaciones abusivas y
muchas de ellas se encuentran completamente a merced de las familias que
las emplean directamente, habitualmente sin contrato laboral. Las
representantes de Vicufa consideran que los factores que influyen en esta
situacion de excepcién son dos: por una parte, la falta de aplicacion o el
desconocimiento de la legislacion aplicable al servicio del hogar y los
cuidados; por otra parte, la aplicacion de la Ley de Extranjeria, que agudiza
la situacion de desprotecciéon social y laboral.

e El escaso apoyo sindical: la asociacion sindical A.S.A.D.E. se cred para
compensar la falta de apoyo de los sindicatos tradicionales a las trabajadoras
de un sector tan feminizado y precario como es el de la ayuda a domicilio.
Después de varios afios de dificiles relaciones, varios de esos sindicatos
estan ahora apoyando las principales reivindicaciones desde la plataforma de
negociacion del convenio colectivo. Sin embargo, se sigue prestando muy
poca atencion sindical a la situacion de las cuidadoras migrantes, en opinion
de la asociacion Vicufa.



Las relaciones entre las trabajadoras y las familias: Normalmente, los
conflictos que puedan surgir tienen que ver con las expectativas excesivas de
las familias y la confusién entre las tareas domésticas y las de cuidado. El
reconocimiento que reciben las trabajadoras viene sobre todo de las
personas usuarias. Suelen sentirse menos valoradas por las familias. Y
absolutamente despreciadas por la Administraciéon y las empresas. Esto en el
caso de las trabajadoras autdctonas, porque las trabajadoras extranjeras
tienen todavia mas problemas en sus interacciones con las familias y los o
las usuarias.

Prioridades de actuacion para el futuro.

v. Tomar en cuenta la informacién aportada por las cuidadoras
profesionales. Las trabajadoras plantean que se aproveche mejor la
informacion de la cual ellas disponen sobre las familias.

v' Mas informacion y formacién para las personas cuidadoras y sus
familias.

v Mas controles a las empresas de SAD y las demas instituciones o
personas privadas que ofrecen o demandan servicios.

v' Mas informacion y formacioén para las trabajadoras migrantes.

v" En general, mas concienciacion social y mas apoyo de las instituciones
en relacion al papel de las cuidadoras extranjeras.

Lineas de investigacion y primeras recomendaciones

En este ultimo apartado, se exponen una serie de consideraciones que
constituyen posibles temas de reflexion y lineas de trabajo en el futuro,
centrandose sobre todo en los cauces de influencia viables a nivel municipal. Son
temas relevantes, pero que no agotan, ni mucho menos, las necesidades mas
apremiantes expresadas por las personas participantes, muchas de las cuales s6lo
se podrian solucionar con una inyeccion importante de fondos publicos para
reducir el coste de acceso a los servicios.

Mayor coordinacion e implementacion de las planificaciones sectoriales
existentes: a) Seguimiento exhaustivo a las medidas sobre cuidado que se
han adoptado en el Plan de Igualdad vigente; b) Seguimiento y presion para
la puesta en marcha de las medidas relacionadas con diversos aspectos del
cuidado, que se han adoptado en varios planes municipales (estratégico y
sectoriales), pero se han quedado sin implementar, a falta de medios o
simplemente de una clara responsabilizacion de los diferentes departamentos
en su puesta en marcha.

Adecuacion o creacién de mecanismos de interlocucion de las personas
cuidadoras con las instituciones, pasando por la elaboracion de un Plan de
accion; la revision de las estructuras consultivas ya existentes y, si
necesario, el lanzamiento de un proceso participativo de creacion de
plataforma de personas cuidadoras en Donostia-San Sebastian, tanto desde
una perspectiva reivindicativa, como dentro de un proyecto mas global de
empoderamiento de las mujeres que siguen siendo las principales
proveedoras de los servicios de cuidado remunerados y no remunerados.



Determinacion del nivel real de demanda: Con el presente estudio se ha
analizado la situacion y las necesidades de una parte de las personas
usuarias de los Servicios Sociales de Base (cuidadoras principales de
personas receptoras de la PECE). Sin embargo, ni este estudio, ni otros
muchos logran valorar cual es el nUmero y la situacion real de los hogares
qgue no se han puesto nunca en contacto con los servicios municipales. En
este sentido, seria interesante realizar mas adelante una encuesta de hogar
que permita obtener una estimaciobn mas completa del nimero total de
personas dependientes en Donostia-San Sebastian y conocer mejor las
necesidades tanto de las personas usuarias de los SSB, como de las que no
se han puesto en contacto con las instituciones. Permitiria anticipar mejor la
evolucion de la demanda de servicios.

Pautas de valoracion de los servicios publicos: Desde el Area de Bienestar
Social se realizan estudios periédicos de valoracion de los servicios publicos
ofrecidos. Convendria que el Area de igualdad pueda colaborar con dicha
Area para revisar los criterios de evaluacion de los servicios municipales
relacionados con la dependencia y asegurar que se recojan todas las
variables de interés para poder incorporar la perspectiva de género de forma
sistematica en el analisis.

Atencion a situaciones especificas:

v/ Situaciéon de las personas cuidadoras en relacion al tema del empleo:
tanto en lo relativo a las necesidades de conciliacion con la vida
profesional, como en lo relativo a la pérdida de oportunidades
laborales (y autonomia econdmica) que provoca la dedicacion al
trabajo de cuidado (no remunerado).

v' Otro tema de interés es él de las personas cuidadoras confrontadas a
situaciones de multi-cuidado.

v" Un tercer tema importante es el cuidado hacia personas dependientes
con enfermedad mental o discapacidad psiquica. En estas familias, las
personas cuidadoras suelen sentirse especialmente vulnerables ante la
escasez de servicios publicos realmente adaptados a sus necesidades.

Compatibilidad de ayudas y servicios: convendria estudiar las ventajas y
desventajas de mantener un sistema de reduccion importante de la PECE en
caso de utilizacion de otros servicios compatibles, como puede ser el SAD. En
general, una revision exhaustiva de los costes y beneficios del sistema de
copago actual (no sdélo en términos econdmicos, sino también en términos
personales y emocionales) permitira identificar las mejores opciones para la
reorientacion y priorizacibn de los escasos recursos econdmicos. Dicho
estudio se podria solicitar a la Diputacion Foral de Gipuzkoa, tomando como
estudio de caso el municipio de Donostia-San Sebastian.

e Programas de apoyo a las personas cuidadoras:

v Mientras van avanzando las transferencias de competencias previstas,
conviene dialogar con las demas instituciones para analizar la calidad
de los servicios disponibles y comprobar si incorporan de forma
adecuada la perspectiva de género en su funcionamiento.

v' Convendria reforzar la oferta de espacios grupales de empoderamiento
para personas cuidadoras, por ejemplo mediante la organizacion de un
grupo permanente de apoyo a cuidadores y cuidadoras.



v' Es importante ayudar a las personas cuidadoras a desarrollar
estrategias de negociaciobn para compartir el cuidado con otros
miembros de la familia (en particular, hombres) y afianzar el principio
de la no-obligatoriedad del cuidado frente a las presiones sociales y
familiares.

v' Seria también recomendable organizar un programa anual de
actividades y encuentros puntuales para hablar de los principales
problemas encontrados por las cuidadoras y las posibles soluciones.

v' Por otra parte, dentro de las demandas de mayor acceso a Sservicios
publicos, destacan las referentes a servicios de emergencias y
programas de respiro, cuya consolidacion y ampliacibn seria
importante plantear a la Diputacién Foral de Gipuzkoa, haciendo un
esfuerzo espacial para difundir mejor la oferta ya existente.

v' También se deberia estudiar la posibilidad de realizar un proyecto
piloto para ofrecer un numero de horas de “libre disposicion” a las
personas cuidadoras mediante el SAD

v" En algunos municipios se estan dando experiencias de intercambio de
tareas entre particulares mediante la participacion en bancos del
tiempo. Este tipo de sistemas de apoyo y solidaridad puede ayudar a
sensibilizar a la poblacion y completar (sin sustituir) los servicios
publicos disponibles.

Mecanismos de informacion y sensibilizacion hacia la poblacion: Para reforzar
los canales existentes, se plantea la organizacion de un plan municipal de
informacion y sensibilizacion hacia la ciudadania en temas de cuidado,
organizando los materiales por ambito tematico y recogiendo las ofertas
generadas desde distintas instituciones y asociaciones. Por otra parte, en el
ambito de la sensibilizacion hacia la poblacion, una prioridad tiene que ser el
fomento de la corresponsabilidad entre hombres y mujeres y entre
generaciones.

El cuidado en la comunidad: ElI mundo asociativo estd cumpliendo un papel
importante en diferentes ambitos: reivindicativo, asistencial y de
empoderamiento de las personas afectadas. Resulta particularmente
importante, en la situacion actual de crisis econOmica, aumentar el
reconocimiento publico y ciudadano a la labor asociativa y mantener o
incluso aumentar la financiacion de los programas mediante subvenciones, la
cesion de locales municipales o la firma de convenios de colaboracién. Por
otra parte, la necesidad de concienciar a la poblaciéon y socializar los
problemas derivados de la asuncién mayoritaria del trabajo de cuidado por
las familias (y sobre todo por las mujeres del nucleo familiar), lleva a
plantear el estudio y lanzamiento de proyectos concretos de solidaridad
comunitaria como parte de una estrategia de empoderamiento de las
personas cuidadoras y de consolidacion de la participacion ciudadana como
filosofia de actuacion en los barrios donostiarras.

El cuidado profesional: la acciéon de los sindicatos y las asociaciones de
defensa de los derechos de las cuidadoras profesionales (autéctonas o
extranjeras) resulta imprescindible para dar la voz de alarma, ofrecer un
apoyo colectivo a las situaciones de desprotecciébn y negociar mejoras
laborales ante las instituciones y las empresas. Estas asociaciones llevan a



cabo su propia programacion de actividades, para la cual necesitan de
subvenciones, pero también de espacios de coordinacidon con las instituciones
y otras redes reivindicativas (movimiento feminista, asociaciones socio-
sanitarias, etc.). En relacion a la situacion de las cuidadoras migrantes,
ademas de lo planteado anteriormente, es necesario poner especial énfasis
en apoyar su labor de sensibilizaciéon hacia la poblacion en general y las
familias o las empresas que les emplean para que los prejuicios y las
diferencias culturales no dificulten todavia méas su integracion laboral en la
sociedad vasca y se reconozca como es debido la aportacién que hacen estas
mujeres al desarrollo de un modelo econédmico mas orientado hacia la
sostenibilidad de la vida.
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|POLiTICAS FEMINISTAS DE SOSTENIBILIDAD DE LA VIDA

Objetivo

Accidon

Descripcion

vida

Contribuir ala construccién de un marco de anédlisis feminista de las politicas de sostenibilidad de la

1.1.1. Participar en los seminarios de trabajo y encuentros organizados por la Diputacién Foral de Gipuzkoa sobre los temas

del buen vivir, la sostenibilidad de la viday el cuidado.

Se trata de un espacio de reflexién abierto a las técnicas de igualdad de Gipuzkoa en el marco del proceso de elaboracién del Il Plan de

Igualdad de la Diputacion y que funcionara durante la primera mitad del 2012. Ademas de permitir realizar aportaciones al nuevo Plan de
Igualdad de la Diputacion, los seminarios serdn espacios de contraste e intercambio de ideas con las demas técnicas de igualdad del

territorio y favoreceran los esfuerzos de coordinacion y planificacion entre municipios y a nivel interinstitucional.

Area responsable

e Area de Igualdad

Cronogramay presupuesto aproximado

Entidades
implicadas

e Diputacion Foral de Gipuzkoa

2012

2013

2014

Personal: 20 horas

Seguimiento

Nivel de cumplimiento

Comentarios

Total Parcial

No iniciado




Accidon

Descripcion

1.1.2. Firma de convenios de colaboracion con la UPV/EHU para la realizacion de investigaciones y estudios sobre el tema
del cuidado en el marco de los Master de formacion en Igualdad

En el Il Plan de Igualdad (medida 010-10), ya esta previsto el “establecimiento de convenios de colaboracion con la UPV/EHU,
Emakunde, gobierno Vasco, Diputacion Foral y otras entidades publicas y privadas, asi como la Asociacién Casa de las Mujeres y diversas
organizaciones que trabajan por la igualdad.” Desde este marco de actuacion, se puede incidir en la firma de convenios que tengan como
objetivo la elaboracion de investigaciones y estudios relacionados con aspectos especificos del cuidado. La UPV/EHU se presta
particularmente a una colaboracion mas estrecha con el area de igualdad del Ayuntamiento, ya que cuenta con dos master de formacion e
investigacion en materia de género. La redaccion de tesinas y la realizacion de practicas por parte del alumnado ofrecen oportunidades
interesantes de profundizacion en los temas de cuidados, a la vez que permiten socializar ese conocimiento en la comunidad universitaria.

Entre los temas por estudiar, estan en particular algunas situaciones de particular dificultad para las familias cuidadoras: por ejemplo, la
situacion de las personas cuidadoras confrontadas a situaciones de multi-cuidado. Estas personas, sobre todo mujeres, llegan a asumir
tareas habituales u ocasionales de cuidado para varias personas dependientes o con discapacidad, o combinan el cuidado a personas
dependientes con tareas de cuidado a nietos y nietas (abuelos y abuelas cuidadoras).

Otra situacion particularmente complicada es el cuidado hacia personas dependientes con enfermedad mental o discapacidad
psiquica. En estas familias, las personas cuidadoras suelen sentirse especialmente vulnerables ante la escasez de servicios publicos
realmente adaptados a sus necesidades. Se trata a menudo de familias jovenes, con un empleo remunerado y cuyos nifios tienen
necesidades especiales. Reivindican un mayor desarrollo de servicios especificos 0 una mayor integracion de las personas dependientes en
los servicios publicos existentes (sistema educativo, instalaciones municipales de deportes, programas de ocio, transportes, etc.). También
se puede tratar, al contrario, de progenitores mayores muy angustiados y angustiadas por el futuro de sus hijos o hijas en caso de
fallecimiento o enfermedad suya.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronograma y presupuesto aproximado
Entidades ¢ Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas e Universidades
e Instituciones supramunicipales 100 horas =0 horas
e Entidades socio-sanitarias
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 1.1.3. Dedicacion de una de las becas de investigacion otorgada por el Area de Igualdad a un estudio sobre el tema del
cuidado en el municipio de Donostia San-Sebastian, para su posterior publicacion.

Descripcion Como complemento a la medida anterior de firma de convenios de colaboracion con los méaster de formacion en igualdad y Master de
investigacion feminista, el Area de Igualdad dedicara una de sus becas anuales de investigacion al tema del cuidado en el municipio de
Donostia-San Sebastian. Para la seleccion del proyecto becado, se integrara a una persona representante del Area de bienestar Social
en el jurado.

El trabajo de investigacion sera presentado a la plataforma de atencion a la dependencia, que realizara un seguimiento al proyecto y
seleccionara las propuestas que puedan ser objeto de futuras actuaciones. El estudio sera editado para su publicacion posterior.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronograma y presupuesto aproximado
Entidades ¢ Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
'mplicaas * Universidades 30 horas 20 horas

3.000€ 1.500€
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 1.1.4. Determinaciéon del niumero de personas dependientes y del nivel real de demanda

Descripcion

La articulacion de politicas publicas efectivas en materia de cuidado requiere disponer de datos cuantitativos fiables y los mas
exhaustivos posibles. Con el diagndstico realizado por el Area de Igualdad en el 2010, se ha podido analizar la situacion y las
necesidades de una parte de las personas usuarias de los Servicios Sociales de Base (concretamente, los y las cuidadoras principales de
personas receptoras de la PECE). Sin embargo, en la actualidad, no se dispone de ninguna cifra global sobre personas dependientes, ya
que la informacion se encuentra dividida entre varias instituciones y asociaciones, cuyos ficheros de personas usuarias se solapan
parcialmente, sin que sea posible contrastar la informacién, debido a la aplicacion de la Ley de Proteccién de Datos. Tampoco existen
necesariamente datos sobre los hogares que no se han puesto nunca en relacién con los servicios sociales o las asociaciones. En este
sentido, seria interesante realizar mas adelante una encuesta de hogar que permita obtener una estimacién mas completa del numero
total de personas dependientes en Donostia-San Sebastian, anticipando asi mejor la evolucion de la demanda real de servicios.

Por otra parte, sigue siendo dificil valorar el nivel real de demanda de la poblacién. Incluso cuando la demanda es explicita, puede
ocurrir que no se recogen sistematicamente las demandas que no se pueden cubrir. Y el problema es todavia mucho mayor cuando
intentamos valorar la demanda “sumergida”, la que no afloja oficialmente. Calcular y definir tanto la demanda expresada, como la
demanda que no se concreta en solicitudes es importante a la hora de valorar la necesidad de creaciéon de plazas en residencias o
centros de dia, o el volumen global de horas del SAD. Pero también hay que estudiar en qué medida el nivel de copago exigido es un
freno a la articulaciéon formal de la demanda de servicios publicos, llevando a las familias a renunciar a ciertos servicios o, si se lo pueden
permitir, a buscar soluciones en el mercado privado, donde se suele contratar a personas cuidadoras a menor coste, pero en peores
condiciones laborales. También, partiendo de la realidad actual de no-gratuidad de los servicios publicos, seria interesante analizar hasta
qué punto la cultura econémico-familiar en relacion a las herencias y el reparto/utilizacion/propiedad del “dinero familiar” es un factor que
influye en la renuncia a utilizar los servicios publicos que exigen copago, en la medida en que haya una persona “dispuesta” a asumir el
trabajo de cuidado a domicilio (normalmente, una mujer de la familia).

Convendria negociar con la Diputacién Foral o el Gobierno Vasco la realizacion de dichos estudios, por el relativamente alto coste
econémico que pueden suponer.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronograma y presupuesto aproximado
Entidades ¢ Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas o Diputacion Foral de Gipuzkoa :
e Gobierno Vasco (Emakunde, Departamento de 15 horas Rordeteminan
Bienestar Social)
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




‘ Objetivo

| 1.2.

Intensificar los procesos de empoderamiento de las personas cuidadoras

Algunas de las condiciones principales para lograr un mayor grado de empoderamiento individual y colectivo de los y
las cuidadoras es el acceso a una informacion clara y detallada, la toma de conciencia de los propios derechos y la
articulacion colectiva de las necesidades y demandas.

En este sentido, uno de los problemas detectados ha sido el caracter parcelado de la informacion difundida hacia la
poblacién en temas de dependencia. El principal canal actual es a través de los servicios sociales de base para las
personas que dan el paso de solicitar algun tipo de ayuda o servicio, pero no existe informacion escrita actualizada
regularmente, ni canales organizados de comunicacion permanente hacia el conjunto de la poblacion. Esta situacion
lleva a que las familias no conozcan siempre sus derechos, ni la situaciébn de los servicios municipales y
supramunicipales y que circule informacién a veces erronea sobre los requisitos de acceso o los beneficios recibidos
por las personas atendidas.

La mejora de los canales de informacion fomenta sin duda que las personas cuidadoras puedan formular sus
reivindicaciones con mas conocimiento de causa y resulta entonces imprescindible abrir espacios reales y
participativos de interlocucion con las instituciones.




Accioén

Descripcion

Desarrollar un plan municipal de informacién a la ciudadania sobre la atencién ala dependencia

Aunque haya circulado ya mucha informacion sobre el desarrollo de los servicios desde la implantacién de la Ley estatal de promocion de la
autonomia, las entrevistas y los talleres con personas cuidadoras suelen poner de manifiesto que la informaciéon que manejan no es siempre
correcta o actualizada. Las trabajadoras del SAD también comentan que a veces son ellas quienes les informan primero de los servicios que
existen y les animan a solicitarlos a los SSB. Por supuesto, el Area de Bienestar Social del Ayuntamiento y las demas instituciones publicas
o privadas tienen sus propios materiales y canales de informacion hacia la poblacion. Sin embargo, raramente se encuentra todo
centralizado y la informacion acaba difundida de forma parcelada desde diversas entidades y asociaciones.

Probablemente lo mas eficaz seria plantear la organizacion de un plan municipal de informacidn y sensibilizacién hacia la ciudadania en
temas de cuidado, organizando los materiales por ambito tematico y recogiendo las ofertas generadas desde distintas instituciones y
asociaciones. Esto permitiria repasar el material existente, analizar sus mensajes desde la perspectiva de género y reformular/actualizar la
informacién para una nueva y mas amplia difusion.

Este plan iria especialmente dirigido a las personas mayores y las personas con discapacidad, sus personas cuidadoras y familiares.
Ofreceria informacion sobre servicios municipales y también sobre los servicios supramunicipales accesibles a los y las donostiarras
(financiados, por ejemplo, por el Gobierno Vasco o la Diputacion Foral de Gipuzkoa).

Deberia permitir la coordinacion de las todas las fuentes de informacion existentes, buscar la creacién de espacios permanentes de
informacioén y debate mediante la utilizacion de los medios de comunicacion locales y municipales, y articular medidas concretas de difusion,
tales como guias de recursos, charlas publicas, uso de herramientas internet y redes sociales, etc.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades ¢ Area de Bienestar social 2012 2013 2014
implicadas ¢ Area de Cultura : :
« Area de Participacion Ciudadana Personal: 30 horas Personal: 100 horas Personal: 60 horas
e Asociaciones feministas y socio-sanitarias Difusion: 2.000€ Difusion: 3.000€ Difusion 3.000€
e Consejo lgualdad, Foro Mujer y Ciudad
o Plataforma cuidados
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 1.2.2. Creacion y dinamizaciéon de una plataforma municipal de atencién ala dependencia

Descripcion

Para articular politicas feministas de abordaje del cuidado y fomentar el empoderamiento de las personas cuidadoras, resulta esencial poder
contar con la participacion real de la ciudadania organizada y no organizada.

Por una parte, es importante habilitar espacios concretos de interlocucion buscando utilizar, en la mayor medida posible, las estructuras ya
existentes para no duplicar esfuerzos y multiplicar las demandas hacia colectivos ya muy solicitados en el marco de diversas comisiones
municipales (dentro del Consejo Social, existen por ejemplo una Comision de personas mayores y una Comision de discapacidad).

Segun el andlisis realizado y en la medida en que se juzgue necesario, conviene por otra parte definir un proyecto de creacion de una
plataforma de personas cuidadoras en Donostia, tanto desde una perspectiva reivindicativa y de seguimiento de las politicas municipales,
como dentro de un proyecto mas global de empoderamiento de las mujeres que siguen siendo las principales proveedoras de los servicios
de cuidado remunerados y no remunerados. Dicha plataforma tendra que mantener una estrecha vinculacién tanto con el Consejo de
Igualdad municipal, como con el Foro Mujeres y Ciudad, que tiene una clara vocacion de altavoz de las reivindicaciones feministas de
introduccioén de la perspectiva de género en los temas de urbanismo, planificaciéon urbana y politicas sociales.

La plataforma estaria integrada por asociaciones, personas dependientes, personas cuidadoras familiares y profesionales, y personal
municipal. Su ambito de actuacion se definiria en coordinacion con otros espacios participativos organizados desde el Area de Bienestar
Social 0 el Area de Igualdad. Ademas, cualquier proyecto de movilizacién ciudadana en relacion al cuidado deberia contar con la
colaboracion del Area de Participacion Ciudadana del Ayuntamiento, para buscar estrategias comunes de intervencion.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronogramay presupuesto

Entidades ¢ Area de Bienestar Social 2012 2013 2014

'mplicadas * Area de participacion ciudadana Personal: 40 horas Personal: 50 horas Personal: 50 horas
3.000€ Por determinar Por determinar

Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 1.2.3. Organizacion de una oferta variada de actividades relacionadas con el cuidado y dirigidas prioritariamente a mujeres

La planificacion y coordinacién anual de las actividades de concienciacion y de apoyo a las personas cuidadoras se llevaria a cabo en
coordinacion con la Plataforma ciudadana de Cuidados y las Areas municipales de Igualdad y Bienestar Social.

Descripcion

Se deberian incluir acciones formativas en el programa anual dirigido al Consejo de Igualdad y al Foro Mujeres y Ciudad, asi como al tejido
asociativo de mujeres y feministas de la ciudad, tal y como esta previsto en la accion 08.5 del Il Plan de Igualdad.

Se daria prioridad a actividades que reflejen y consoliden el analisis feminista de la teméatica del cuidado, ubicandola en el contexto mas
global de la sostenibilidad de la vida y de las politicas econdmicas y laborales.

Area responsable

e Area de Igualdad

Cronogramay presupuesto

Entidades o Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas e Asociacion Casa de las Mujeres - ; :
« Asociaciones de mujeres y feministas Personal: 30 horas Personal: 30 horas Personal: 30 horas
e Asociaciones socio-sanitarias 1.500€ 2.000€ 2.000€
e Consejo de Igualdad y Foro Mujeres y Ciudad
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total

Parcial

No iniciado




‘ Objetivo

| 13. Fomentar la corresponsabilidad entre hombres y mujeres y entre generaciones

Este objetivo hace echo al objetivo 1 del &rea de intervencion 7. Empleo y trabajo del Il plan de Igualdad, orientado a
“Favorecer una articulacion equitativa de los tiempos de vida (personales, sociales, familiares y profesionales),
accesible tanto a hombres como a mujeres, a fin de dar respuesta a los objetivos de paridad y de cohesion social.”

En el ambito de la sensibilizacion hacia la poblacion, convendria garantizar que todos los espacios de formacién y
apoyo a los y las cuidadoras contribuyan a promocionar la corresponsabilidad de los miembros de la familia en la
administracién de los cuidados, haciendo hincapié en un reparto mas equitativo entre hombres y mujeres y entre
generaciones.

Accidon

Descripcion

1.3.1. Revisién de los contenidos de todos los espacios de formacion y apoyo a las personas cuidadoras para reforzar los elementos
de corresponsabilizacién de los hombres y las personas jovenes en el cuidado.

A falta de acuerdo para el traspaso final de competencias entre Diputaciones y Ayuntamientos para los programas de apoyo a personas
cuidadoras, se plantea solicitar a la Diputaciéon Foral de Gipuzkoa la creacion de un grupo de trabajo para abordar conjuntamente con otros
municipios gipuzkoanos, otras administraciones y una representacion de asociaciones socio-sanitarias la reestructuracion y una mayor
coordinacion de los programas de formacién y apoyo psicolégico a las personas cuidadoras.

Uno de los objetivos seria garantizar que todos los espacios de formacion y apoyo a las cuidadoras contribuyan a promocionar la
corresponsabilidad de los miembros de la familia en la administracion de los cuidados, haciendo hincapié en un reparto mas equitativo entre
hombres y mujeres y entre generaciones.

Otro objetivo seria racionalizar y coordinar mejor la oferta de espacios de intercambio de experiencias y apoyo a personas cuidadoras,
aumentando el numero de espacios disponibles y asegurando que tengan una mayor continuidad en el tiempo.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades ¢ Area de Bienestar social 2012 2013 2014
implicadas e Diputacion Foral de Gipuzkoa ; :
« Asociaciones socio-sanitarias Personal: 50 horas Personal: 100 horas
1.000€
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accidon

Descripcion

1.3.2. Ofrecer un mayor apoyo a las personas cuidadoras, particularmente las mujeres, que necesitan negociar un reparto
mas equitativo de las tareas de cuidado con otros miembros de la familia

Seria importante ayudar a las personas cuidadoras a desarrollar estrategias de negociacion para compartir el cuidado con otros
miembros de la familia. Conviene abordar este tema con las cuidadoras, ya que son sobre todo ellas quienes encuentran costoso en
términos emocionales el tener que ‘pedir ayuda’ y afrontar las tensiones familiares que pueden generar su demanda de que otros (u otras)
asuman su parte de la carga de trabajo. Se trata de afianzar el principio de la no-obligatoriedad del cuidado frente a las presiones sociales y
familiares.

Ademas de abordar este tema en los cursos de formacion o grupos de apoyo psicologico, seria conveniente revisar los protocolos de
actuacion de los servicios sociales para integrar criterios claros en materia de fomento de la corresponsabilidad entre los diferentes
miembros de las familias usuarias.

Por otra parte, se deberia estudiar la posibilidad de lanzar un programa piloto de mediacién para las familias. Este proyecto tendria una
funcién complementaria a la realizada por las asistentes sociales y estaria dirigido al conjunto de la poblacién, independientemente de que
sea 0 no usuaria de los SSB. Se trataria de disponer de personas especializadas en mediacion familiar y capacitadas en temas de género
para que ayuden a las familias a abordar las tensiones y los conflictos generados por la asuncion de responsabilidades de cuidado,
fomentando la mayor corresponsabilidad posible entre los diferentes miembros, hombres y mujeres, jovenes y adultos/as, del ndcleo familiar.

Area responsable e Area de igualdad Cronogramay presupuesto

Entidades  Area de Bienestar Social 2012 2013 2014

implicadas * Diputacion Foral de Gipuzkoa Personal: 50 horas Personal: 50 horas
2.000€ 20.000€

Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 1.3.3. Introducir o reforzar el abordaje de temas de cuidados y corresponsabilidad en la programacién de actividades
municipales dirigidas a la juventud

Descripcion Esta accién se enmarca dentro del objetivo de “Fomentar la corresponsabilidad y la ética del cuidado en las escuelas infantiles, haurreskolak,

haurtxokos, gaztelekus, euskaltegis, etc.”, formulado en el Il Plan de igualdad dentro de los programas de corresponsabilidad y conciliacion.

Parte de la creacion de un grupo de trabajo integrado por las areas de Igualdad y Juventud para estudiar la programacion dirigida a la
juventud y disefiar una primera oferta coordinada. Convendria presentar la iniciativa al Departamento de Juventud de la Diputacion Foral de
Gipuzkoa, para estudiar posibilidades de reforzar la accién desde dicha institucion.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades e Area de Juventud 2012 2013 2014
implicadas e Diputacion Foral de Gipuzkoa

Personal: 50 horas Personal: 50 horas
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Objetivo

Accidon

Descripcion

Fomentar una mayor participacion social en temas de cuidado

1.4.1. Coordinar una programacion anual de actividades y encuentros dedicados a fomentar el avance de las politicas

publicas hacia un modelo social fomentando la sostenibilidad de lavida

Esta accioén responde a la accion C1.1. del Il Plan de Igualdad, que aboga por “Realizar actividades de sensibilizacién e informacion dirigidas
a la ciudadania en general y a las cuidadoras informes sobre los costes indirectos de cuidado.”

Se trataria de abordar los principales problemas encontrados por las cuidadoras (falta de reparto de tareas, culpabilidad, soledad, baja
autoestima, problemas de salud fisica y mental, etc.) y las posibles soluciones, destacando las reivindicaciones planteadas desde el
movimiento asociativo feminista y socio-sanitario.

Este programa se organizaria de forma coordinada con los espacios y grupos ya existentes o creados a partir del Plan de Cuidados:
Plataforma municipal de cuidados, Consejo de Igualdad, Foro Mujeres y Ciudad, asociaciones feministas y socio-sanitarias, etc.

La programacion debera tener en cuenta a publicos variados, es decir tanto las personas cuidadoras (en particular las que no pueden o
quieren acceder a los espacios permanentes de debate y apoyo), como las personas que abordan el tema del cuidado desde la investigacion
o la dedicacion a nivel profesional.

Integraria las actividades impulsadas desde los SSB y organizadas en centros culturales municipales (como es el programa +55). En estas
actividades se trasladaria informacion sobre otras acciones dirigidas a personas cuidadoras, por ejemplo los cursos de formacion o los
espacios de apoyo personal y grupal. Y se informaria a las personas cuidadoras de los servicios y recursos existentes.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades ¢ Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas ¢ Area de cultura : :
« Asociaciones feministas y de mujeres y socio- Personal: 40 horas Personal: 40 horas Personal: 40 horas
sanitarias 5.500€ 4.500€ 4.500€
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 1.4.2. Articular un programa de participacion social para el fomento de la corresponsabilidad a nivel comunitario y vecinal

Descripcion

La necesidad de concienciar a la poblacién y socializar los problemas derivados de la asuncién mayoritaria del trabajo de cuidado por las
familias (y sobre todo por las mujeres del nucleo familiar), lleva a plantear el estudio y lanzamiento de proyectos concretos de
solidaridad comunitaria o la integracién del apoyo a personas cuidadoras en los objetivos de ciertas iniciativas comunitarias. En algunos
municipios, por ejemplo, se estan dando experiencias de intercambio de tareas entre particulares mediante la participacién en bancos del
tiempo. Este tipo de sistemas de apoyo y solidaridad puede ayudar a sensibilizar a la poblacion. Se trataria de volver a tejer lazos de relacion
y apoyo mutuo entre las personas que viven en un mismo barrio, sin que la accién voluntaria sustituya a la necesaria responsabilidad publica
en materia de servicios. Planteamos aqui este tipo de iniciativas como parte de una estrategia de empoderamiento de las personas
cuidadoras y de consolidacion de la participacion ciudadana como filosofia de actuacion en los barrios donostiarras.

Esta accion se inserta en un proyecto mas amplio de trabajo con el Area de Participacion Ciudadana para que tomen en cuenta el cuidado
como una de las tematicas prioritarias y transversales a la hora de abordar la organizacion del trabajo participativo por barrios en el
municipio.

De forma mas amplia, se podrian fomentar campafas o proyectos pilotos de movilizacion de la solidaridad vecinal hacia las personas

cuidadoras, asi como apoyar las iniciativas de consolidacion del voluntariado lanzadas desde las asociaciones socio-sanitarias para poder
seguir ofreciendo actividades de ocio, tiempo libre y respiro a las familias y las personas dependientes.

Area responsable ¢ Area de Participacion Ciudadana Cronogramay presupuesto
Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014
implicadas e Area de Bienestar social
e Asociaciones de vecinos y vecinas =0 horas 100 horas
Por determinar
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




| LOS SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES Y SUPRAMUNICIPALES DE APOYO A PERSONAS CUIDADORAS

Objetivo

Descripcion

Mejorar la integracién de las necesidades de las personas cuidadoras y dependientes en todos los
programas municipales relevantes

Accién 2.1.1. Programas de formacién e informacion al personal municipal

Se trata de integrar el tema del cuidado dentro de la accion 06.1 del Il Plan de igualdad, que esta dirigida al disefio e implantacion de un plan
progresivo y permanente de formacion general en igualdad para el personal técnico, directivo y politico municipal. También responde a la
accion 06.5. que prevé “asesorar de forma permanente a todas las areas municipales en materia de igualdad mediante talleres de trabajo

con temas especificos.”

Entre las herramientas y estrategias disponibles estaria la intranet municipal (uso del canal de comunicacion de la Comision
interdepartamental para la gestion, coordinacion y seguimiento del Il Plan — accién 03.7 del Il Plan de Igualdad) y el desarrollo de una
seccion bilinglie de recursos sobre el tema del cuidado (vinculado a la accién 03.9 del Il plan de Igualdad).

Area responsable

e Area de Recursos Humanos (con asesoramiento del

Area de Igualdad)

Cronogramay presupuesto

Entidades e Todas las areas municipales 2012 2013 2014
implicadas
Personal: 100 horas Personal: 100 horas
1.000€ 1.000€
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial

No iniciado




Accién 2.1.2. Revisar los criterios de evaluaciéon de los servicios publicos relacionados con el cuidado y la dependencia.

Descripcion Desde el Area de Bienestar Social se realizan estudios periodicos de valoracion de los servicios publicos ofrecidos. Convendria que el Area
de igualdad pueda colaborar con dicha Area para revisar los criterios de evaluacion de los servicios municipales relacionados con la
dependencia y asegurar que se recojan todas las variables de interés para poder incorporar la perspectiva de género de forma sistematica
en el analisis.

En este sentido, conviene también revisar que exista informacion desagregada por sexo y que se analice sistematicamente en todas las
memorias y los estudios realizados en temas de cuidados y atencion a la dependencia desde cualquier Area municipal.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronogramay presupuesto

Entidades ¢ Area de Bienestar Social 2012 2013 2014

implicadas * Ouas areas municipales relevantes Personal: 30 horas Personal: 30 horas
1.000€

Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Descripcion

Accién 2.1.3. Organizar la presion social e institucional para lograr la ejecucion de las medidas de accesibilidad y movilidad ya
acordadas en el Ayuntamiento.

Uno de los objetivos del Il Plan de Igualdad, en el area de intervencion de movilidad, consiste en “fomentar la conciliaciéon de la vida familiar,
personal y laboral en la planificacion y disefio de la ciudad. Por otra parte, el objetivo 2 de la misma &rea prevé “impulsar medidas destinadas
a facilitar la conciliacion de la vida familiar, personal y laboral en el transporte publico”. En los Ultimos afios se ha realizado desde varios
departamentos municipales un esfuerzo importante de planificacién que se ha traducido en la elaboraciéon de una cantidad importante de
medidas, parte de las cuales tienen relacion directa con el tema que nos interesa aqui.

e Esta, por ejemplo, el Plan Estrategia 2020 Donostia-San Sebastian, que pretende ofrecer un marco general al desarrollo de todas
las politicas municipales;

e Existe también -- en cumplimiento de la Ley 20/1997 de 4 de diciembre, para la Promocién de la Accesibilidad -- un Plan de
Accesibilidad que establece los criterios y actuaciones para promover el acceso urbano y la libertad de desplazamiento de toda la
ciudadania. El plan global se compone de varios planes especiales: Plan especial de peligro y mejora de la seguridad; de desarrollo
de la red peatonal accesible; de espacios publicos y zonas libres; de accesibilidad de los edificios municipales; de transporte; de
mejora de la informacion urbana y de los edificios publicos; de accesibilidad a las playas; de formacion en accesibilidad para
empleados y empleadas publicas; etc.

e Plan de movilidad

e Por otra parte, el tema de la discapacidad ha sido uno de los temas tractores para la candidatura de Donostia-San Sebastian como
Capital Europea de la Cultura 2016.

Sin embargo, buena parte de estas medidas se han quedado sin implementar, a falta de medios o simplemente de una clara
responsabilizacién de los diferentes departamentos en su puesta en marcha. Cabe realizar una revision del estado de ejecucion de las
medidas de planificacién ya acordadas para identificar las prioridades de actuaciéon en temas de cuidados y determinar como hacer avanzar
las mejoras, tanto a nivel politico como técnico. Los espacios ciudadanos mas adecuados para supervisar la revision serian el Foro Mujer y
Ciudad, la Plataforma de Cuidados y la Comision de Accesibilidad del Consejo Social.

Areas responsables

e Oficina del Plan Estratégico Cronogramay presupuesto
Area de lgualdad

Entidades
implicadas

Area de obras y proyectos 2012 2013 2014
Area de Urbanismo

Area de Bienestar Social Personal: 100 horas Personal: 100 horas Personal: 100 horas

Area de Cultura

Patronato Municipal de Deportes
Foro Mujer y Ciudad

Plataforma de cuidados

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
e Comision de Accesibilidad del Consejo Social

Seguimiento

Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 2.1.4. Establecer un sistema eficaz de priorizacion de las actuaciones para la mejora de la accesibilidad

Se plantea revisar con las areas de Urbanismo, Obras y Bienestar Social el sistema de recogida y tratamiento de las quejas y demandas
formuladas por las personas cuidadoras, las personas dependientes y las asociaciones que les representan. Uno de los objetivos seria
elaborar un sistema de mapeo continuo de los puntos negros del municipio en temas de accesibilidad para personas cuidadoras y personas

Descripcion

dependientes que permita establecer las prioridades de actuacion en el dia a dia.

Se deberan tomar en cuenta aspectos tales como: barreras arquitecténicas, prestando especial atencion a los accesos a ambulatorios y a
servicios de transporte publico; namero, localizacion y no obstaculizacion de las plazas de aparcamiento reservadas a personas con
minusvalia; sistemas de movilidad vertical (escaleras mecéanicas, ascensores publicos), etc. Los espacios de participacion social mas
adecuados para supervisar la revision serian el Foro Mujer y Ciudad, el Consejo de Movilidad y las Comisiones de accesibilidad y

discapacidad del Consejo Social del Departamento de Bienestar Social

Area responsable

¢ Area de Movilidad

Cronogramay presupuesto

Entidades e Comisiones de accesibilidad y discapacidad del 2012 2013 2014
implicadas Consejo Social del Departamento de Bienestar Social
« Consejo de Movilidad Personal: 100 horas
e Departamento de urbanismo y obras
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




‘ Objetivo

| 2.2.

Contribuir a mejorar la salud fisicay mental de las personas cuidadoras

En Il Plan de Igualdad, area de intervencién 6. Bienestar Social, figura el objetivo de “reforzar los recursos ya
existentes y promover nuevas iniciativas para reducir las cargas sociales y psicoldgicas de las personas que realizan
labores de cuidado.”

Desde la adaptacion del Il Plan, ha entrado en vigor la nueva Ley de Servicios Sociales adoptada por el Parlamento
Vasco en el 2008 y que prevé varias transferencias de competencias entre las instituciones. En particular, los
programas de apoyo a las personas cuidadoras dejan de ser competencia de las Diputaciones para pasar a ser
competencia municipal. Sin embargo, pasados varios afos, siguen sin definirse del todo la transferencia de los
recursos econémicos necesarios para ello. En esta situacion de transicion coexisten diferentes servicios y programas,
ofrecidos desde diferentes instituciones: El Gobierno Vasco financia el Servicio de apoyo telefonico Jakiten, la
publicacion de unas guias de ayuda y el desarrollo de un portal web de la Fundacion Bizitzen
(http://www.personascuidadoras.org) y lanza el macro proyecto piloto Etxean Ondo, de la mano de la Fundacién
Matia. La Diputacion foral gipuzkoana mantiene el programa Sendian. Mientras tanto, el Ayuntamiento de Donostia
tramita las solicitudes a estos programas y estudia como, desde Bienestar Social o desde el Area de Igualdad, se
puede complementar los servicios anteriores — sin tener la financiacién adecuada todavia.




Accidon

Justificacion

2.2.1. Crear un grupo de trabajo e introducir medidas especificas para personas cuidadoras y personas dependientes dentro
de la planificacion municipal en deportes.

La salud fisica y mental de las personas cuidadoras es uno de los mayores problemas que encontramos a la hora de analizar la situacion del
cuidado en el municipio. Por otra parte, el acceso y mayor integracion de las personas dependientes en actividades deportivas es una de las
principales reivindicacion de las asociaciones socio-sanitarias y de las familias. Se trata de plantear medidas que permitan mejorar tanto la
primera como la segunda situacién, sabiendo que en ambos casos, las mejoras tendran repercusiones positivas en la vida de las personas
cuidadoras, tales como la disminucion de los niveles de estrés y de las tensiones familiares y el fortalecimiento de las capacidades fisicas.

El area de Igualdad ha impulsado en el 2011 la elaboracion de un diagnéstico sobre deporte y género. La creacion de un grupo de trabajo
integrado por el Patronato Municipal de Deporte y el Area de Igualdad permitiria dar continuidad al proceso de trabajo emprendido y
fomentar la puesta en marcha de medidas especificas, en coordinacion con la plataforma municipal de cuidados. Se trataria de impulsar
medidas dirigidas a las personas cuidadoras, asi como medidas que fomenten un mayor acceso de las personas dependientes (en particular
de las personas con enfermedad mental, discapacidad intelectual y discapacidad fisica) a las instalaciones de deporte, sea de forma
individual o grupal. Se trabajaria hacia una mayor integracion de las personas con algun tipo de discapacidad en los cursillos generales
programados por el Ayuntamiento. Cuando asi lo planteen las asociaciones socio-sanitarias y las familias, se fomentaria también la creacion
de actividades deportivas especificas reservadas a personas dependientes.

El Plan debera también prestar especial atencién a las necesidades de atencion en salud de las personas cuidadoras, sobre todo mujeres,
que suelen dedicar demasiado poco tiempo al deporte y al ejercicio. Por falta de tiempo y de medios, no encuentran demasiadas
oportunidades de practicar actividades que les permitan mejorar su estado fisico y mantener un mejor equilibrio psiquico. Se trataria, por
ejemplo, de identificar actividades y modos de funcionamiento que faciliten la practica deportiva simultdnea de personas cuidadoras y
dependientes (sea en las mismas actividades o actividades separadas) o instaurar servicios puntuales de atencion a las personas
dependientes para que los y las cuidadoras puedan realizar alguna actividad deportiva o de relajacion.

Area responsable e Patronato Municipal de Deportes Cronogramay presupuesto
Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014
implicadas Area de Bienestar Social

P ‘ Personal: 20 horas Personal: 30 horas Personal: 30 horas
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accidon

Justificacion

2.2.2. Fomentar la participacion de las personas cuidadoras y dependientes en las programaciones de actividades realizadas
desde diferentes areas municipales

Se trataria de negociar con diversos servicios y areas que introduzcan sistematicamente actividades relacionadas con los cuidados y el
apoyo a personas cuidadoras dentro de la programacion anual dirigida a la poblacion.

Un ejemplo es el programa + 55 impulsado por el Servicio de Personas Mayores del Area de Bienestar Social, desde donde se prevé
introducir desde el 2012 varias actividades relacionadas con la tarea de los cuidados a personas dependientes, con el objetivo de visibilizar
las historias de vida de los y las personas cuidadora, asi como sensibilizar a la sociedad de la importancia de la solidaridad intergeneracional
en el apoyo a estas figuras, aspecto este Ultimo muy destacado en el diagnostico elaborado desde Igualdad. A este tipo de sesiones pueden
acudir personas cuidadoras o familiares y/o amistades de estas, y se considera oportuno poder trasladar en las mismas la informacion sobre
las otras posibles acciones dirigidas a personas cuidadoras, como pueden ser cursos de formacién especifica o grupos de apoyo
psicoldgico.

Esta medida viene a complementar las medidas 1.3.3. y 2.2.1. que prevén la realizacion de un trabajo similar de coordinacion con el Area de
Juventud y el Patronato Municipal de Deportes.

Area responsable e Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades o Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas Area de Cultura

P ‘ Personal: 20 horas Personal: 30 horas Personal: 30 horas
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accidon

Justificacion

2.2.3. Consolidar el programa de formacion a personas cuidadoras, en coordinacién con el movimiento asociativo y las
instituciones supra-municipales.

El programa Sendian, financiado desde la DFG, ofrece la posibilidad de articular sesiones de formacién con personas cuidadoras, con
contenidos de diversa indole que sean de su interés, asi como la posibilidad de acceder a servicios de apoyo terapéutico de caracter
individual o grupal. Por otra parte, algunas asociaciones, como la asociacion sindical A.S.A.D.E. también ofrecen de forma ocasional
programas de formacion para cuidadoras familiares y profesionales. Convendria coordinar las actuaciones para definir una oferta estable y
adecuada de formacion para las personas cuidadoras que asi lo deseen. Se trataria de abordar, entre otros aspectos, los recursos sociales
de apoyo; aspectos juridicos, sanitarios, gestion de emociones, terminalidad, etc. En la medida de los fondos disponibles, se dara prioridad a

las solicitudes de subvenciones que aborden este tipo de oferta formativa.

Esta medida esta relacionada con la medida 1.3.1. que prevé la revision de los contenidos formativos y de apoyo psicoldgico dirigidos a las
personas cuidadoras desde diferentes entidades.

Area responsable

e Area de Bienestar Social

Cronogramay presupuesto

Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014
implicadas e Diputacion Foral de Gipuzkoa ; :

« Asociaciones socio-sanitarias Personal: 50 horas Personal: 50 horas
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial

No iniciado




Accidon

Justificacion

2.2.4. Reforzar los programas de apoyo psicolégico individual y grupal a las personas cuidadoras

En el Il Plan de Igualdad, desde el area de intervencion de bienestar social figura como accion c.1.2.; “Impulsar grupos de trabajo y de
autoapoyo, con un enfoque de género, con mujeres cuidadoras principales informales de familiares mayores dependientes o de personas
con alguna discapacidad, en los que se aborden aspectos como: variables que influyen en la percepcioén de la carga familiar, consecuencias
del cuidado en la vida de las cuidadoras, las cuidadoras como recursos y como usuarias de los centros de salud, garantizando la atencion
de las personas dependientes mientras ellas participan en esta actividad.”

Hasta la fecha es a través del programa Sendian, financiado desde la Diputacion Foral, que se ha ofrecido la posibilidad de acceder a un
apoyo terapéutico de caracter individual o grupal. La excelente acogida de este tipo de apoyo por las personas cuidadoras es prueba de la
necesidad de reforzar estos programas. Es verdad que suele costar constituir grupos con un namero suficiente de personas por la poca
disponibilidad de los y las cuidadoras, pero una vez lanzados, estos espacios suponen un gran refuerzo psiquico y emocional para las
personas participantes. Envez o ademas de organiza grupos puntuales, un objetivo podria ser la organizacion de un seminario permanente
de apoyo a cuidadores y cuidadoras, en el cual se podrian integrar nuevas personas a su ritmo y en funciéon de sus necesidades.

En este sentido, sera necesario dialogar con las demas instituciones para analizar la calidad de los servicios de apoyo terapéutico
disponibles y comprobar si incorporan de forma adecuada la perspectiva de género en su funcionamiento. Es decir, es importante que se
trabaje sobre la division genérica del trabajo y la asuncion de los roles tradicionales de género para divulgar mensajes orientados hacia la
corresponsabilidad y el empoderamiento de las cuidadoras

Esta actuacion se coordinara con el disefio del programa anual de actividades y/o encuentros puntuales (véase acciones 1.4.1.y 2.2.2.) para
hablar de los principales problemas encontrados por las cuidadoras (falta de reparto de tareas, culpabilidad, soledad, baja autoestima,
problemas de salud fisica y mental, etc.) y las posibles soluciones.

Area ¢ Area de Servicios Sociales Cronogramay presupuesto

responsable

Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014

implicadas * Diputacion Foral de Gipuzkoa Personal: 20 horas Personal: 40 horas Personal: 40 horas
500€ Por determinar Por determinar

Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




‘ Objetivo

| 2.3. Consolidacion y aumento de los servicios de emergencia y programas de respiro

La creacion y el refuerzo de los servicios de emergencia y los programas de respiro son demandas prioritarias para
buena parte de las personas cuidadoras, a las cuales les causa gran angustia las situaciones de emergencia que se
puedan producir debido a una enfermedad o hospitalizacion suya. También piden insistentemente que se pongan en
marcha mas programas de respiro para aliviar el estrés fisico y psicolégico causado por la dedicacion intensiva al
cuidado en el ambito familiar, ampliando asi la oferta realizada en ese sentido desde la Diputacion Foral de Gipuzkoa
y desde diferentes asociaciones socio-sanitarias.

Accién 2.3.1. Potenciar los programas de respiro familiar para personas cuidadoras

Justificacion

Seria conveniente estudiar los procedimientos y recursos existentes en materia de servicios de emergencia para valorar de qué formas se
podria consolidar la oferta y darla a conocer mejor. En este sentido, habria que elaborar un mapa general de la oferta de programas de
respiro en el municipio (sea cual sea la institucion publica o privada que los impulse) para mejorar la coordinacion y la difusion de las
actividades ya existentes, mediante la elaboracion de una guia de recursos de respiro.

Por otra parte, el Ayuntamiento deberia solicitar a la Diputacion Foral de Gipuzkoa la creaciéon de un grupo de trabajo interinstitucional
sobre la oferta de programas de respiro que se financian directamente desde las instituciones publicas o de forma conveniada con diversas
asociaciones socio-comunitarias. Ademas de estudiar las diversas modalidades de programas de respiro para identificar las mejoras
necesarias, se deberian lanzar nuevos programas que permitan ampliar la oferta existente en la actualidad, prestando especial atencion a
los y las familiares de personas con discapacidad fisica, psiquica o enfermedad mental.

Area responsable ¢ Area de Servicios Sociales Cronogramay presupuesto
Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014
implicadas e Diputacion Foral de Gipuzkoa ; :
« Asociaciones socio-sanitarias Personal: 100 horas Personal: 50 horas
¢ Plataforma de cuidados Por determinar Por determinar
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 2.3.2. Creacion de sistemas de atencién de corta duraciéon para personas dependientes

A medio camino entre servicio de emergencia y programa de respiro esta la experiencia piloto de un ayuntamiento bizkaino (Getxo) para
ofrecer un nimero de horas de “libre disposicion” a las personas cuidadoras elegibles mediante el servicio de SAD. En un primer
momento se ha ofrecido la posibilidad de utilizar un méximo de 12 horas al trimestre, dando el aviso con dos dias minimo de antelacion. Este

programa permite responder a necesidades puntuales de los y las cuidadoras para que puedan efectuar recados y otras tareas, o disfrutar
de un tiempo minimo de cuidado y ocio personal.

Justificacion

e Seria util informarse sobre la valoracion que los Servicios sociales de Getxo hacen del programa piloto puesta en marcha, ademas de
recoger informacién sobre otros posibles modelos existentes, para poner en marcha un servicio similar. Se podria realizar un breve
estudio y un seminario de trabajo sobre diferentes férmulas posibles: utilizacion del Servicio de Atencién Domiciliaria; acogida de
corta duracion en los Centros de Dia; iniciativas vecinales (por ej., bancos del tiempo); etc.

e También seria conveniente ofrecer algun tipo de servicio de atencion a personas dependientes para que sus cuidadores y cuidadoras
puedan participar en actividades municipales o asociativas de su interés, en particular las que les estén especialmente dirigidas.

Area responsable

e Area de Bienestar Social

Cronogramay presupuesto

Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014
implicadas e Diputacién Foral de Gipuzkoa - -
« Asociaciones socio-sanitarias Personal: 50 horas Personal: 100 horas
e Empresas SAD 1.500€ Por determinar
o Plataforma de cuidados
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién .3.3. Mantener o reforzar el apoyo publico alas entidades socio-sanitarias que ofrecen servicios complementarios a los
gestionados desde las instituciones publicas.

Descripcion En todos los municipios, es patente la desproteccion que sienten las familias de personas con algin tipo de discapacidad fisica o mental.
Esto ha llevado muchas familias a organizarse, crear o integrar una asociacion e intentar paliar la dificultad de acceder a recursos publicos
asequibles mediante la creacién de distintos servicios asociativos. El mundo asociativo esta cumpliendo un papel importante en diferentes
ambitos: reivindicativo, asistencial y de empoderamiento de las personas afectadas.

Sabiendo que las asociaciones socio-sanitarias son normalmente las entidades mas directamente en contacto con las familias cuidadoras y
que llevan muchos afios de andlisis de las necesidades y puesta en practica de soluciones concretas, resulta particularmente importante, en
la situacion actual de crisis econdmica, aumentar el reconocimiento publico y ciudadano a la labor asociativa y mantener o incluso aumentar
la financiacion de los programas mediante subvenciones, la cesion de locales municipales o la firma de convenios de colaboracion.

Area responsable ¢ Area de Bienestar Social Cronogramay presupuesto
Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014
implicadas Asociaciones socio-sanitarias

P ‘ Por determinar Por determinar Por determinar
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




‘ Objetivo

Accidon

Justificacion

| 2.4. Mejora de los servicios publicos de mantenimiento en el domicilio

2.4.1. Revisién del sistema de compatibilidad de ayudas y servicios

Hemos visto que, ya sea por el nivel actual de copago, ya sea por falta de plazas disponibles, ya sea por preferencia, las familias siguen
recurriendo mayoritariamente al trabajo de cuidadores y, sobre todo, cuidadoras del entorno familiar, siendo en este caso la prestacion por
cuidado familiar (PECE) el principal recurso publico que se ofrece y se solicita. Esta prestacién tiene la ventaja de permitir el alta en un
régimen especial de la Seguridad Social y aporta cierto reconocimiento econémico e institucional hacia un trabajo que se realiza con mucha
entrega y sacrificio personal, pero no permite aliviar la situacion de agobio y estrés cronico que sufren buena parte de dichos cuidadores y
cuidadoras. Tampoco les aporta realmente mucha mas autonomia econémica, dado la cuantia muy limitada de la prestacién, que se utiliza
ademas a menudo para sufragar gastos no reembolsados (como puede ser la compra de pafiales u otros productos y ayudas técnicas).

En este sentido, y sabiendo que estamos hablando de un volumen importante de recursos econdémicos en tiempos de restricciones
presupuestarias, convendria estudiar las ventajas y desventajas de mantener un sistema de reduccion importante de la PECE en caso de
utilizacion de otros servicios compatibles, como puede ser el SAD. En efecto, si tomamos el SAD como ejemplo, el hecho de reducir la PECE
por utilizacion del servicio ha llevado ciertas familias a renunciar al SAD o no solicitarlo. Esto conlleva varios efectos perversos: la persona
cuidadora asume mas carga de trabajo; la familia contrata por menos dinero y en peores condiciones laborales a cuidadoras profesionales
locales o extranjeras, que trabajan muchas veces sin contrato y sin la formacion adecuada; finalmente, el descenso de la demanda del SAD
reduce el volumen de horas de las empresas subcontratadas para el servicio: suben los precios para las instituciones y las familias y/o se
ponen en peligro los empleos de las trabajadoras. Una revision exhaustiva de los costes y beneficios del sistema de copago actual (no s6lo
en términos econdmicos, sino también en términos personales y emacionales) permitira identificar las mejores opciones para la reorientacion
y priorizacién de los escasos recursos econdmicos.

Se buscara lograr la financiacion de este estudio desde el Departamento de Politica Social de la Diputacion Foral de Gipuzkoa o Emakunde.

Area responsable ¢ Area de Bienestar Social Cronogramay presupuesto
Entidades e Diputacion Foral de Gipuzkoa 2012 2013 2014
implicadas
Personal: 50 horas
15.000€
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




‘Acci()n 2.4.2. Mejora de los servicios de préstamo de materiales ortopédicos y ayudas técnicas

Justificacion Se trataria de estudiar el funcionamiento actual de los distintos servicios de préstamo de ayudas técnicas a nivel municipal y supramunicipal
para identificar propuestas de mejora, prestando especial atencién a la mejora de la oferta de material ortopédico en sistema de préstamo para
situaciones de postoperatorio y de emergencia, para complementar el material disponible desde Osakidetza.

Se estudiaria la posibilidad de organizar un proyecto en colaboracion con el Area de participacion ciudadana para sensibilizar a la poblacién en
los diferentes barrios y generar un servicio de recogida de ayudas técnicas cedidas por particulares para el préstamo a otros hogares.

Area responsable ¢ Area de Bienestar Social Cronogramay presupuesto
Entidades e Area de Igualdad 2012 2013 2014
implicadas e Area de Participacion Ciudadana - -
« Asociaciones socio-sanitarias Personal: 50 horas Personal: 150 horas
e Plataforma de cuidados 3.000€
o Diputacion Foral de Gipuzkoa
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




| POLITICAS ECONOMICAS Y LABORALES

Objetivo

3.1 Mejora de la autonomia econémica de los y las cuidadoras familiares

Accién 3.1.1. Apoyo alas iniciativas de formacion profesional para personas cuidadoras en el ambito familiar

Descripcion

Seria deseable colaborar con las organizaciones de trabajadoras profesionales para coordinar con ellas una oferta adecuada de cursos de
formacion profesional a las personas cuidadoras familiares que deseen acceder al mundo laboral e integrarse en los servicios publicos o
privados de atencion a la dependencia. En este sentido, habria también que crear o reforzar los mecanismos de interlocucion y coordinacion
con los programas de empleo municipales y con las entidades privadas que concentran servicios de atencion a la dependencia. Y finalmente,
armonizar entre las diferentes administraciones relevantes los criterios de homologacion de la formacién recibida por las personas
cuidadoras familiares (Certificado de profesionalidad).

Area responsable

e Area de Fomento

Cronogramay presupuesto

Entidades o Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas ¢ Area de Igualdad : : :
« Sindicatos/asociaciones sindicales Personal: 20 horas Personal: 100 horas Personal: 100 horas
Por determinar Por determinar
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial

No iniciado




Accién 3.1.2. Disefiar medidas de apoyo para la conciliacion del trabajo de cuidado con la vida profesional

Convendria estudiar mas de cerca la situacion de las personas cuidadoras en relacion al tema del empleo: tanto en lo relativo a las
necesidades de conciliacion con la vida profesional, como en lo relativo a la pérdida de oportunidades laborales (y autonomia econémica)
gue provoca la dedicacion al trabajo de cuidado (no remunerado). Se trataria de adoptar un primer plan de medidas en colaboracién con el

Descripcion

Area de Fomento del Ayuntamiento.

Area responsable

e Area de Fomento

Cronogramay presupuesto

Entidades e Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas e Area de Igualdad : :
« Asociaciones socio-sanitarias Personal: 50 horas Personal: 50 horas
o Sindicatos/asociaciones sindicales 15.000€
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




‘ Objetivo | 3.2. Mejora de la autonomia econémicay condiciones laborales de las cuidadoras profesionales

Cualquier estudio que analice la situacion de las cuidadoras profesionales (un sector feminizado donde los haya)
desde claves feministas y de género suele llegar a conclusiones similares: en su mayoria, las trabajadoras
contratadas trabajan a jornada parcial, cobran sueldos raquiticos, estan sujetas a horarios flexibles y extensibles, y
conocen en general una gran precariedad laboral.

Por otra parte, esté la situacién todavia mucho mas complicada de las mujeres inmigrantes que buscan en el trabajo
de cuidado una de las escasas salidas laborales que se les ofrece en el pais de acogida. Sin permisos de trabajo,
sumidas en la mas absoluta indefension, cuentan las dificultades y vejaciones a las cuales se ven expuestas en
NUMerosos casos.

Accién 3.2.1. Organizar una campafa anual de sensibilizacién para el reconocimiento social y la dignificacion del trabajo de cuidado.

Justificacion Mediante este campafa se buscara difundir entre la poblacién el andlisis de la economia feminista en relacion al valor y reconcomiendo
del trabajo remunerado y no remunerado. Se pondra especial énfasis en resaltar algunas de las principales reivindicaciones del
movimiento feminista y de las asociaciones de personas cuidadoras profesionales en relacion a la dignificacion del trabajo de cuidado
y la mejora de las condiciones laborales de los y las trabajadoras.

Area responsable ¢ Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades ¢ Sindicatos/asociaciones sindicales 2012 2013 2014
implicadas  Asociaciones feministas = T = T
e Asociaciones de personas inmigrantes ElsolialLSgioles el U hioles
2.000€ 2.000€

Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 3.2.2. Consolidacién o creacidn de espacios de interlocucion entre las administraciones y los y las cuidadoras profesionales

Descripcion

La accion de los sindicatos y las asociaciones de defensa de los derechos de las cuidadoras profesionales (autdctonas o extranjeras)
resulta imprescindible para dar la voz de alarma, ofrecer un apoyo colectivo a las situaciones de desproteccién y negociar mejoras laborales
ante las instituciones y las empresas. Estas asociaciones llevan a cabo su propia programacion de actividades, para la cual necesitan de
subvenciones, pero también de espacios de coordinacion con las instituciones y otras redes reivindicativas (movimiento feminista,
asociaciones socio-sanitarias, etc.). Desde el Area de Igualdad se debe asegurar la presencia y participacion activa de estas organizaciones
en los espacios de interlocucién con el Ayuntamiento, al mismo tiempo que se busque coordinar y apoyar las actividades planteadas a
través de todos los canales disponibles a nivel municipal.

El objetivo seria lograr un mayor apoyo municipal a las redes de trabajo ya existentes -- en total coordinacion y buscando reforzar las
iniciativas desarrolladas desde las asociaciones sindicales, feministas y de personas inmigrantes.

Finalmente, desde el Ayuntamiento se solicitard a la Diputaciéon Foral de Gipuzkoa que se establezcan espacios de interlocucion a nivel
del Territorio.

Area responsable e Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades ¢ Area de Bienestar Social 2012 2013 2014
implicadas e Area de Fomento
« Diputacion Foral de Gipuzkoa Personal: 20 horas Personal: 60 horas Personal: 60 horas
e Asociaciones sindicales
e Asociaciones feministas
e Asociaciones de personas inmigrantes
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




Accién 3.2.3. Apoyar o impulsar medidas de difusion de los derechos de los y las cuidadoras migrantes

Justificacion En relacion a la situacion de los y las cuidadoras migrantes, ademas de lo planteado anteriormente, es necesario poner especial énfasis en
apoyar su labor de sensibilizacion hacia la poblacion en general y las familias o las empresas que les emplean para que los prejuicios y las
diferencias culturales no dificulten todavia mas su integracion laboral en la sociedad vasca y se reconozca como es debido la
aportaciéon que hacen estas personas (mujeres en su inmensa mayoria) al desarrollo de un modelo econémico mas orientado hacia la
sostenibilidad de la vida. También se debera prestar atencion al tema del acoso sexista o sexual en el trabajo, ya que las trabajadoras
extranjeras, en particular las trabajadoras interinas, se encuentran a menudo en mayores situaciones de indefension a la hora de enfrentarse
a la violencia machista.

Entre las acciones prioritarias esta la actualizacion y publicacion en varios idiomas del triptico sobre los derechos de las trabajadoras del
hogar y personas cuidadoras que ha sido editado por el Area de Igualdad en el 2009. Esta medida estard enmarcada en el Plan municipal de
informacién sobre la atencion a la dependencia (véase area 1).

Area responsable e Area de Igualdad Cronogramay presupuesto
Entidades e Asociaciones de personas inmigrantes 2012 2013 2014
implicadas e Asociaciones sindicales : .
« Asociaciones feministas Personal: 50 horas Personal: 50 horas
e Area de Fomento Por determinar Por determinar
Seguimiento Nivel de cumplimiento Comentarios

Total Parcial No iniciado




