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Cuidar en Red: modelo de
salud en clave de género

n pleno siglo XXI, la transformacion digital
y el avance tecnoldgico han marcado una
nueva era en el campo de la salud. Sin em-
bargo, a medida que emergen nuevas he-
rramientas y modelos innovadores, se evi-
dencia una profunda paradoja en nuestros sistemas
sanitarios: el cuidado —ejercido principalmente por
mujeres— sigue siendo uno de los pilares invisibi-
lizados y poco reconocidos de la atencion sanitaria.
Esta falta de visibilidad afecta tanto a la calidad de la
atencion como al bienestar de quienes cuidan.

Este articulo tiene el prop6sito de analizar y proponer
un modelo de salud que integre la innovacion tecno-
ldgica, la perspectiva de género y el liderazgo ético.
Se parte de una interrogante fundamental: ;quién
cuida a quiénes cuidan? Bajo este marco, se explora-
ran los factores que han llevado a la desvalorizacion
del cuidado, se presentaran datos y ejemplos concre-
tos, y se propondra una hoja de ruta para transformar
el sistema, haciendo énfasis en la necesidad de re-
conocer y empoderar a los profesionales del cuidado.

El cuidado como motor invisible del sistema sa-
nitario

1. El valor intrinseco del cuidado

El cuidado es una actividad imprescindible que sos-
tiene tanto la salud fisica como la emocional y social.
Desde los cuidados paliativos hasta la atencion do-
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miciliaria, pasando por el acompafiamiento en salud
mental, se reconoce que la labor de cuidar es la que
garantiza la continuidad y calidad de la atencion sa-
nitaria. Historicamente, esta funcion ha sido relegada
a un ambito considerado "natural" o "femenino", lo
que ha contribuido a su subvaloracion en términos
profesionales y economicos.

Aunque en los ultimos afios han aumentado las ini-
ciativas para profesionalizar y reconocer este trabajo,
la realidad es que las estructuras sanitarias conti-
ndan reproduciendo una division de roles que coloca
al cuidado en un segundo plano. Esto, a su vez, tiene
consecuencias directas en la formacion, la promocion
y en la capacidad de innovacion dentro del sistema.

2. Invisibilidad y desvalorizacion

Diversas investigaciones sefalan que el trabajo de
cuidado, ejercido en su mayoria por muijeres, es his-
toricamente invisible en las politicas publicas. La fal-
ta de reconocimiento se traduce en brechas salaria-
les, limitadas oportunidades de progreso profesional
y una escasa representacion en espacios de toma de
decisiones. Esta situacion no solo impacta en la ca-
rrera y desarrollo profesional de las cuidadoras, sino
que también influye en la calidad de la atencion sani-
taria que se ofrece a la ciudadania.

Es fundamental entender que el cuidado no es un
servicio complementario ni accesorio, Sino un com-
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ponente esencial que influye en la sostenibilidad y
calidad de los sistemas de salud. Al ignorar 0 minimi-
zar este rol, se perpetuan modelos ineficientes y se
socavan los principios de equidad y justicia social en
la atencion a la salud.

¢Por qué el sistema no cuida a quiénes cuidan?
1. Factores estructurales y culturales

El sistema sanitario se ha construido a partir de mo-
delos que privilegian la eficiencia técnica y la obje-
tividad clinica, aspectos que, aunque importantes,
tienden a desplazar el valor del cuidado relacional y
humano. En este contexto, el trabajo de cuidado, his-
toricamente asociado al universo femenino, se des-
estima tanto a nivel institucional como social. Esta
desvalorizacion se observa en multiples dimensiones:

- Brechas salariales y laborales: las cuidadoras, en
comparacion con otros profesionales sanitarios,
suelen recibir remuneraciones inferiores y cuen-
tan con menos oportunidades de ascenso.

- Falta de representacion en liderazgo: a pesar de
representar la mayoria en el sector, las profesio-
nales del cuidado rara vez ocupan puestos directi-
vos o0 influyentes en la toma de decisiones.

| New Medical Economics n°216

- Modelos educativos y formativos: los programas
de formacion en salud a menudo no integran con-
tenidos que aborden la interseccion entre cuidado,
género y tecnologia, dejando un vacio en conoci-
mientos criticos para la actualizacion profesional.

2. Impacto en la calidad de la atencion

Esta falta de reconocimiento y apoyo repercute di-
rectamente en el rendimiento y bienestar de las pro-
fesionales de la salud. La sobrecarga asistencial, la
presion por cumplir con estandares técnicos sin re-
cibir el respaldo adecuado y la invisibilizacion de su
labor afectan negativamente tanto a la salud fisica
como emocional del personal sanitario. Como con-
secuencia, se genera un circulo vicioso en el que la
calidad de la atencion se ve comprometida, puesto
que el recurso humano mas valioso se encuentra
desprotegido y desmotivada.

Ademas, la ausencia de una perspectiva de género
en el disefio de tecnologias y protocolos sanitarios
lleva a la creacion de soluciones que no responden a
las necesidades reales de las cuidadoras y, en con-
secuencia, de los pacientes. Se trata, en definitiva, de
un problema sistémico que afecta a todos los eslabo-
nes del proceso de atencion en salud.



La innovacion como oportunidad (y riesgo)
1. Promesas y desafios de la transformacion digital

La transformacion digital en el ambito de la salud ha
abierto una amplia gama de oportunidades. La di-
gitalizacion de procesos, la inteligencia artificial en
el diagnostico y la personalizacion de tratamientos
prometen optimizar la atencion y mejorar la precision
en la toma de decisiones. Sin embargo, la innovacion
tecnoldgica, por si sola, no garantiza una mejora en
el cuidado si no se implementa con una perspectiva
integradora y equitativa.

El riesgo radica en que, sin la incorporacion de los
saberes del cuidado y la perspectiva de género, estas
herramientas pueden exacerbar las desigualdades
existentes. Numerosos estudios han demostrado que
los algoritmos de salud, al ser desarrollados en con-
textos dominados por visiones androcéntricas, pue-
den reproducir sesgos de género, lo que se traduce
en diagndsticos y tratamientos menos efectivos para
las mujeres.

2. Integracion de tecnologia y perspectiva de género

Para que la digitalizacion supere su potencial y con-
tribuya a la transformacion del cuidado, es indispen-
sable partir del conocimiento situado. Esto significa
disefiar y aplicar soluciones tecnoldgicas que res-
pondan a las necesidades reales de quienes ejercen
y reciben cuidados. Un enfoque basado en la evi-
dencia, que incluya datos desagregados por género
y consideraciones interseccionales, es la clave para
evitar la reproduccion de sesgos y generar impacto
positivo.

La incorporacion de la perspectiva de género en el
disefio de tecnologias sanitarias no solo mejora la
equidad, sino que potencia la innovacion al incorpo-
rar visiones diversas y enriquecedoras. Es por ello
que iniciativas como la que impulsa Cuidar RED abo-
gan por un modelo de innovacion que parta desde
el cuidado, en el que las profesionales tengan un rol
activo en la creacion y evaluacion de herramientas
digitales.

Propuesta desde la practica: el modelo Cuidar
RED

1. Un enfoque innovador basado en el cuidado

Cuidar RED se erige como una propuesta disruptiva
que une ciencia, tecnologia y equidad a través del
llamado modelo de "cuidados personalizados de pre-
cision con perspectiva de género". Este enfoque tie-
ne como objetivo principal visibilizar y transformar la
experiencia de las profesionales del cuidado, dotan-
dolas de herramientas tecnoldgicas y formativas que
respondan a sus necesidades reales y a las deman-
das de un sistema sanitario en constante evolucion.

Nuestro modelo se fundamenta en tres pilares esen-
ciales:

- Formacion y capacitacion. Desarrollar programas
educativos en terapias digitales que integren una
perspectiva de género. Estos programas no solo
buscan actualizar conocimientos técnicos, sino
también fortalecer competencias en liderazgo,
comunicacion y gestion de equipos.

- Consultoria y asesoria estratégica. Brindar aseso-
ria a instituciones sanitarias para la implementa-
cion de politicas y practicas innovadoras que visi-
bilicen y valoren el trabajo de cuidado. Esto incluye
la revision y redisefio de protocolos, la integracion
de tecnologias emergentes y la promocion de en-
tornos laborales mas inclusivos y equitativos.

- Redes colaborativas y visibilizacion. Crear y con-
solidar redes de profesionales y expertos en cui-
dado que permitan el intercambio de experiencias,
la formacion continua y el fortalecimiento de un
ecosistema digital que potencie la equidad. Este
componente es crucial para generar un impacto
real y sostenible en el sector.

2. Resultados y aprendizajes

La implementacion de este modelo ha demostrado
resultados alentadores en diversas instituciones que
han apostado por una transformacion basada en el
cuidado. Se han observado mejoras en la satisfaccion
laboral, mayor adherencia a protocolos de atencion y,
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fundamentalmente, un reconocimiento creciente de
la labor que hasta ahora ha sido desvalorizada.

Ademas, la participacion activa de las profesionales
en los procesos de innovacion y en el disefio de he-
rramientas digitales ha permitido generar soluciones
adaptadas a contextos particulares, lo que se traduce
en una atencion mas eficiente y humana.

Formacion, liderazgo y cultura digital con equi-
dad

1. Cerrando la brecha digital de género

La brecha digital de género no solo se manifiesta en
el acceso a las nuevas tecnologias, sino también en
la forma en que estas son disefiadas y utilizadas. La
incorporacion de la perspectiva feminista en la for-
macion digital es, por tanto, una necesidad imperan-
te. Un modelo de formacion que combine competen-
cias tecnoldgicas con un fuerte componente ético y
critico permite no solo la actualizacion profesional,
sino también el empoderamiento y el liderazgo de las
profesionales del cuidado.

En este sentido, programas de formacion especificos
han permitido la creacion de nuevos referentes en
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el ambito sanitario, facilitando la participacion de las
cuidadoras en espacios de decision y en el desarrollo
de politicas de salud. Estas iniciativas forman parte
de un proceso mas amplio de transformacion cultural
que favorece la visibilidad y valoracion del cuidado
en todos los niveles del sistema.

2. Redes de acompafiamiento y mentoria

Otro aspecto clave para transformar el modelo de
cuidado es la creacion de redes de acompafniamiento
y mentoria. La experiencia y el conocimiento colec-
tivo se convierten en activos estratégicos cuando se
comparten y se potencian a través de comunidades
que conectan a profesionales de diversas areas. Es-
tas redes permiten intercambiar buenas practicas,
identificar areas de mejora y construir un ecosistema
en el que el liderazgo femenino sea reconocido y de-
sarrollado.

La mentoria y el coaching, aplicados de forma trans-
versal, han demostrado ser instrumentos efectivos
para fomentar la innovacion y romper con estructu-
ras jerarquicas rigidas que limitan la participacion de
las cuidadoras. El acompanamiento profesional, de
esta manera, se alinea con la mision de innovar des-
de el cuidado, creando puentes entre la tradicion y la
modernidad en el sector sanitario.

Hoja de ruta: hacia un futuro transformador
1. Un cambio necesario en tres niveles

Para construir un sistema de salud verdaderamen-
te inclusivo y eficiente, es preciso apostar por una
transformacion que aborde el cambio en tres niveles
esenciales:

- Formacion. Implementar programas de capacita-
cion que integren la innovacion tecnoldgica con
una fuerte perspectiva de género. Esto implica
actualizar contenidos educativos, promover la for-
macion continua y establecer alianzas con institu-
ciones académicas y de investigacion.

- Disefo organizativo. Redisefar las estructuras je-
rarquicas y organizacionales de los sistemas sani-
tarios para garantizar una participacion equitativa.



Esto incluye la creacion de comités de diversidad,
la promocion del liderazgo femenino y la imple-
mentacion de politicas de equidad que reconoz-
can el valor estratégico del cuidado y fomenten
entornos laborales mas inclusivos, colaborativos
y sostenibles.

« Cultura institucional. EI cambio profundo también
requiere una transformacion cultural dentro de las
organizaciones sanitarias. ES necesario promover
una vision ética del liderazgo, basada en la escu-
cha activa, la empatia y la colaboracion interdis-
ciplinar. Esto implica cuestionar modelos obsole-
tos de poder, fomentar el liderazgo distribuido y
visibilizar el conocimiento experto que reside en
quienes cuidan.

- Solo cuando estos tres niveles —formacion, di-
sefo organizativo y cultura institucional— operen
de forma sinérgica, sera posible avanzar hacia un
sistema de salud mas justo, eficiente y humano.

2. Una vision femenina del cuidado

El futuro de la salud se fundamenta en la integracion
de la ciencia, la tecnologia y, sobre todo, la equidad.
Reconocer que cuidar también es liderar implica
transformar no solo los procesos asistenciales, sino
también la cultura institucional. Es necesario que los
sistemas de salud abracen una vision ética y feminis-
ta que situe el cuidado en el centro de la innovacion.

Esta transformacion no se limita al &mbito digital o
tecnologico; es una llamada a repensar los valores
y estructuras que rigen nuestra sociedad. Invertir en
el cuidado significa invertir en la vida, en la dignidad
humana y en un modelo de salud que sea verdadera-
mente sostenible y justo.

3. Hacia una hoja de ruta institucional

La hoja de ruta que se propone para alcanzar esta
transformacion se basa en tres ejes estratégicos:

- Formacion integral: desarrollar programas de
capacitacion que integren contenidos técnicos y
éticos, fomentando el liderazgo y la gestion del
cambio.

- Innovacion participativa: impulsar procesos de
co-disefio de tecnologias y protocolos sanitarios
en colaboracion con las profesionales del cuidado,
asegurando que las soluciones sean pertinentes y
equitativas.

- Politicas de equidad: promover y articular politi-
cas publicas que reconozcan y valoren el trabajo
de cuidado, garantizando recursos, formacion y
oportunidades para las cuidadoras, y fomentando
la igualdad de género en todos los niveles de la
organizacion sanitaria.

Conclusion

Innovar desde el cuidado no es una utopia, sino una
urgencia. La incorporacion de la perspectiva de gé-
nero, la tecnologia aplicada con sentido ético y el for-
talecimiento del liderazgo en el ambito del cuidado
constituyen los ejes para una transformacion real de
nuestros sistemas de salud.

Es hora de situar el cuidado en el centro de la innova-
cion sanitaria, no como un complemento, sino como
el motor que la impulsa.

La revolucion que proponemos no se da en labora-
torios ni solo en los despachos, sino en las manos,
los saberes y las voces de quienes cuidan. Ellas son
-y sequiran siendo- las verdaderas arquitectas del
cambio.
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