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Resumen

ntroduccion: El objetivo general es analizar las acciones de cuidado de salud realizadas

por mujeres del hogar de personas con discapacidad. Metodologia: se realizoé un estudio
descriptivo y transversal. El universo fue la Federacion Nacional de Padres y madres de
personas con discapacidad en Honduras (FENAPAPEDISH) calculando la muestra con un
nivel de confianza del 95 % y margen de error del 5 % resultando 317 madres cuidadoras. Se
disenié un instrumento considerando las variables seleccionadas a través de la Plataforma
kobotoolbox®. Resultados: E1 63 % de las madres no cuentan con los insumos necesarios para
el cuidado de una persona con discapacidad, desencadenando ansiedad, dolores de cabeza
en un 62.3 % y 63.4 % respectivamente de las madres encuestadas. El 55.7 % de las madres
no ha recibido formaciéon para realizar cuidados, a pesar de realizar tareas que requieren
una formacion, el 13 % de madres que cuidan a sus hijos (as) con discapacidad, dedican el
dia completo al cuidado, y mas del 50 % generan ingresos a partir de emprendimientos
(24 %) o trabajos informales (31 %). Conclusiones: La organizacion social del cuidado en las
familias hondurenas representa una carga adicional para las jefas de hogar o madres de
familia, quienes asumen la responsabilidad de las tareas de cuidado. Al no dedicarse en su
mayoria al trabajo formal quedan fuera del sistema de proteccion social contributivo estatal,
limitandose a transferencias no condicionadas sectoriales y al apoyo de organizaciones de
sociedad civil.

Palabras clave: discapacidad, cuidados, cuidado no remunerado en salud, gasto de bolsillo
en salud.

ntroduction: The general objective is to analyze the health care actions carried out by
women in homes of people with disabilities. Methodology: A descriptive and cross-
sectional study was carried out. The universe was the National Federation of Parents of
People with Disabilities in Honduras (FENAPAPEDISH), calculating the sample with a 95
% confidence level and a 5 % margin of error, resulting in 817 mothers as caregivers. An
instrument was designed considering the variables selected through the kobotoolbox®



Platform. Results: 63 % of mothers do not have the necessary supplies to care for a person
with a disability, triggering anxiety and headaches in 62.3 % and 63.4 % of the mothers
surveyed, respectively. 55.7 % of mothers have not received training to provide cares,
despite performing tasks that require training, 138 % of mothers who care for their disabled
child dedicate the entire day to assisstance and more than 50 % generate income from
entrepreneurship (24 %) orinformal work (31 %). Conclusions: The social organization of care
in Honduran families represents an additional burden for heads of household or mothers,
who assume responsibility for care tasks. Since most of them do not engage in formal work,
they are excluded from the state contributory social protection system, limiting themselves
to unconditional sectoral transfers and support from civil society organizations.

Keywords: disability, cares, unpaid health care, out-of-pocket health expenditure.

Introduccion

na primera aproximacién al término de cuidado se encuentra en su etimologia, segin

los diccionarios clasicos, se deriva del latin cura y segin otros, se derivaria de cogitare-
cogitatus, ambos expresan la actitud de cuidado, desvelo, inquietud y preocupaciéon por la
persona amada u objeto con valor sentimental (Boff 2002). “El cuidado es un componente
central para el bienestar de la poblacién”. A lo largo del ciclo de vida se requieren diversas
formas de cuidados, siendo mayores los requerimientos en los extremos de la vida o en
situaciones especiales que puedan produrcirse; en cualquiera de los casos los cuidados
adecuados son indispensables (Faur & Pereyra 2016).

Desde una perspectiva ontologica-existencial, los cuidados representan un concepto
importante a lo largo de la historia, la forma en que el individuo se desarrolla en su esencia
humana. El feminismo se presenta como una plataforma posible para analizar aquellos
obstaculos que representa no solo retos, sino formas de opresion en funcién de sexo, raza,
clase, nacionalidad o diversidad funcional (Carmona 2019). Los cuidados se extienden a lo
largo de todalavida, siendo especialmente exigente para aquellas personas con discapacidad
dependientes, requiriendo mas preparacion y recursos. Los estudios de familia enfrentan
numerosos retos en este contexto, por lo que es crucial describir los patrones de cuidado
en el hogar para visibilizar a esta poblacion vulnerabilizada y sus dificultades diarias en el
acceso a bienes y servicios, asi como los diversos obstaculos que enfrentan (Abad-Salgado
2016).

Los cuidados no siempre estan disponibles en la oferta publica y no son asequibles para la
mayor parte de la poblacion, ya que son demandantes a nivel fisico y emocional, requiriendo
ademas infraestructura, tiempo y otros recursos (ONU mujeres 2018). Si bien, constituyen
un derecho social, se debe armonizar a dar y no dar en ciertas circunstancias, lo que exige
armonizar distintas perspectivas que pueden chocar con la concepcion cultural referente a
la distribucion de tareas y definicion de responsabilidades; todos deberian tener derecho al
cuidado, pero la atencion sigue distribuida desigualmente y preocupa a las familias (CEPAL
2029).

La necesidad de cuidar y ser cuidado ha sido un tema central en las ciencias sociales en las
ultimas décadas, ayudando a comprender como se reproduce y legitima la organizacion
del cuidado a nivel nacional e internacional. Los diversos enfoques analiticos ofrecen una
visiéon mas completa del cuidado como fenémeno social, y de las consecuencias negativas
de no abordarlo en su complejidad (Romero, et al. 2021). “Para que las responsabilidades
familiares y de cuidado no sigan viéndose como un factor de discriminaciéon que afecta
la insercion; la estabilidad y el ascenso laboral de los cuidadores —fundamentalmente
mujeres— se debe reconocer su valor socioeconémico, y que se deje de entender como
un asunto privado o familiar, esto debe transitarse hacia sociedades en las que el cuidado
se reconozca como un derecho garantizado por el Estado y se ponga en el centro de toda
politica de desarrollo social y econémico de un pais” (Diaz, Echeverria & Romero 2021).



Historicamente, la distribucion desigual de los recursos del Estado, la corrupcion y la
feminizacion de los cuidados, entre otras razones, han ocasionado que las mujeres tengan la
cargano solo de los cuidados tradicionales que culturalmente le son impuestos, sino también
cuidados en salud, generando una carga fisica y emocional ain mayor. En América Latina
aun se sigue construyendo el concepto de cuidado y se contintia planteando interrogantes
al respecto, constituyéndose como “un campo fértil de investigacion” (Batthyany 2020).

Las diversas expresiones del trabajo de los cuidados —remunerados o no, familiares
o institucionales—, se han demostrado como esenciales para el funcionamiento de la
sociedad y la sostenibilidad de la vida. No obstante, también ha mostrado las limitaciones
de las formas actuales en que se organiza y se provee, exacerbando la crisis del cuidado
y profundizando las inequidades de género, clase, raza y espacialidad en el contexto de
América Latina y el Caribe (Batthyany, et al. 2024).

La reestructuracion global de finales del siglo pasado intensifico diversas desigualdades
que estaban ya presentes entre mujeres y hombres: el deterioro de los escenarios
laborales, competitividad de salarios, fragmentacién, y otros aspectos que resultan
perjudiciales sustancialmente en mayor grado a las mujeres (Carrasco et al 2012). A pesar
de la participacion creciente de las mujeres en el trabajo remunerado, la carga de las tareas
domeésticas y de cuidado no ha disminuido significativamente. Esta segregacion laboral
produce discriminaciéon y obstaculiza el desarrollo socioeconémico, y no se aborda como
una configuracion problematica, debido a que la gran mayoria de los seres humanos ven esta
distribucion del trabajo como algo normal, y esto hace que las personas no se cuestionen
ciertas situaciones de discriminacion y opresion. El cuidado no debe considerarse una
tarea “naturalmente” femenina, sino una responsabilidad compartida por la sociedad;
proponiendo reformas que incentiven a los hombres a asumir un rol mas activo en el
cuidado, incluyendo ampliaciones de permisos parentales no transferibles y politicas
culturales que redefinan la masculinidad en relacién con el cuidado, para derribar barreras
socioculturales de género patriarcales que perpetian la desigualdad en la distribucion del
trabajo doméstico y el cuidado (ONU Mujeres 2018).

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Este estudio se realizé
en la Federacion Nacional de Madres, Padres y Familias de Personas con Discapacidad
de Honduras (FENAPAPEDISH), el universo fue constituido por madres de personas con
discapacidad en Honduras —integrantes de la FENAPAPEDISH—, que al momento del
estudio estaba constituida por aproximadamente 2 000 personas de las cuales 1 800 son
mujeres. La muestra se calculd en base a la siguiente féormula:

Tamano de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2

Donde: Z = Nivel de confianza (95 % 0 99 %) p = .5 ¢ = Margen de error (.04 = +4)

Se selecciona un nivel de confianza de 95 % y un margen de error de 5 %, resultando 317
madres cuidadoras de La FENAPAPEDISH. Los métodos de recoleccion fueron: analisis
documental y encuestas en linea.

-Analisis documental: se realiz6 la busqueda de articulos cientificos originales y revisiones

en Scielo, Elsevier, Sciencedirect, con las palabras clave: discapacidad, cuidados, cuidado
no remunerado en salud, gasto de bolsillo en salud.

-Encuestas en linea: se disen6 un instrumento de 38 preguntas cerradas, considerando las
variables seleccionadas (ver tabla 1), mismas que fueron auto aplicadas de forma digital a

través de la plataforma Kobotoolbox®.




Tabla 1. Variables analizadas en encuesta en linea

e Caracterizacion sociodemografica de los cuidadores.

e Organizacion familiar para desarrollar el cuidado.

e Parentesco entre el cuidador y la persona con discapacidad.
e Actividades de cuidado realizadas.

» Fuentes de ingreso y gasto de bolsillo en cuidados de salud.
e Impacto psicoemocional del cuidador no remunerado.

e Acceso a educacion, empleo y recreacion por parte del cuidador.

El procesamiento de datos y analisis estadistico se realizoé en MS Excel luego de exportar los
datos recopilados a través del instrumento de Kobotoolbox®.

El 19.31 % de las personas encuestadas se identifican con pueblos originarios
o afro-hondurenos, siendo los pueblos Maya Chorti y Lenca los que se
presentaron con mayor frecuencia con un 2.41 % y 9.0 % respectivamente.

La consulta revel6 la presencia de diferentes tipos de discapacidades en un grupo
de personas encuestadas. El 74 % de los participantes declararon no tener ninguna
discapacidad, mientras que el 8.42 % reporto tener una discapacidad mental o
intelectual, el 6.96 % del lenguaje, el 4.76 % fisica o motora, el 4.03 % auditiva, el
2.93 % visual, y el 0.73 % discapacidad organica.

Los resultados respecto al grado académico (ver figura 1) sugieren una diversidad
en el nivel educativo, lo que debe ser tomado en cuenta en las politicas y programas

de desarrollo educativo y laboral.

Figural. Grado académico de las madres de personas con discapacidad (%).
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Fuente: Datos obtenidos a través de una encuesta realizada por el autor (Urbina-Anariba 2024).




Entre los cuidados que la mujer brinda a sus hijos (as), destaca en primer lugar, la asistencia
en el aseo personal con un 61.9 % (tabla 2), como uno de los trabajos de cuidados que mas
tiempo consume, ya que muchas personas con discapacidad requieren ayuda en distintas
actividades que por su condicion se les dificulta llevarlas a cabo por si mismos, pudiendo
llevar a la madre o persona cuidadora a una situacion de sobrecarga.

Tabla 2. Cuidados que brinda a su hijo/a

{Queé tipo de cuidados brinda a su hijo/hija? % f

e Asistencia en el aseo personal 61.9 182
e Ejercicios cognitivos 40.66 117
e Aplicacion de medicamentos (via oral o topico) 34.8 99
e Preparar y dar alimentacion especial 24.18 69
e Ayudar a bajar o subir gradas 14.65 42
e Realizar masajes y ejercicios musculares 18.19 38
e Hacer limpieza de heridas o lesiones 10.99 31
e Tomar de signos vitales (temperatura, pulso) 7.69 22
e Cambiar de posicion periodicamente 5.49 16
e Aplicar medicamento inyectado 2.56 8

Fuente: Datos obtenidos a través de una encuesta realizada por el autor (Urbina-Anariba
2024).

El 55.7 % de las madres consultadas no han recibido formacién para realizar cuidados,
sin embargo, se observa en la pregunta precedente, tareas para las cuales se requiere una
formacién o instruccién previa, tal como aplicacién de medicamentos o limpieza de
heridas. El tiempo dedicado por persona cuidadora varia desde una hora y un dia completo
(ver figura 2). Ademas, se consulté a las madres cuidadoras si tenian otra persona que les
apoyara en las labores de cuidado; el 58 % respondi6 de forma negativa. Y el 42 % restante,
destacan las figuras femeninas con el doble de apoyo, en comparacion con la de un familiar
masculino (ver figura 3).

Figura 2. Tiempo destinado al cuidado de personas con discapacidad (%)
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Fuente: Datos obtenidos a través de una encuesta realizada por el autor (2024).




Figura 3. Personas que apoyan a la persona cuidadora principal (%)
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Fuente: Datos obtenidos a través de una encuesta realizada por el autor (2024).

El 53.62 % de las madres encuestadas refieren que los ingresos que se generan en el hogar
se dan a partir de emprendimientos o trabajos informales. A pesar de que la mayoria de las
madres se dedican al cuidado de sus hijos(as) con discapacidad, también mencionan que en
un 57 % la generacion de ingresos, por parte de los padres, refuerza el rol reproductivo de
la mujer por sobre el productivo.

En cuanto a las barreras de acceso a salud, mas del 10 % encuentran falta de insumos
(medicamentos, examenes, etc.), 8 % falta de infraestructura, 5 % para comunicacién y un
4.4 % en violencia y discriminacion. El 63 % de las madres afirman que no cuentan con
los insumos necesarios para el cuidado de una persona con discapacidad, lo cual, esto
les hace tener una responsabilidad aun mayor que puede traducirse como sintomas
psicoemocionales; mas del 62 % de las mujeres cuidadoras sufren ansiedad y dolores de
cabeza constantes (ver tabla 3.).

Tabla 3. Sintomas psicoemocionales presentados desde que inicié como cuidadora de
una persona con discapacidad (%)

Ansiedad 62.64 | Cambios drasticos de humor/ 31.87
Comportamiento compulsivo

Dolor de cabeza frecuente 62.27 | Aumento de la presion arterial 27.11

Dolor muscular o de cuerpo 58.24 Aumento de los latidos 20.88
(taquicardia)

Dificultad para concentrarse o 48.72 Uso de pastillas para dormir 10.26

recordar las cosas

Sentimiento de culpa 46.52 ?Iauseas, vomitos o diarreas 8.06

recuentes

Cambios de apetito o peso 45.05 Aumento el uso de alcohol o 1.83
cigarros

Depresion 44.69

Fuente: Datos obtenidos a través de una encuesta realizada por el autor (2024).



Con el objetivo de explorar aquellas actividades que pudieran contrarrestar la sobrecarga a
la que pueden verse sometidas las madres cuidadoras, se consulta qué actividades realizan
al menos una vez al mes, sobresaliendo las siguientes respuestas: visitar amigos o familiares
un 45.42 %, ir a la iglesia un 38.46 %, ir de paseo un 32.23 %, conversar sobre como se siente
con una persona de confianza un 29.67 %.

E165 % de las madres consultadas refieren que su desarrollo profesional se ha visto afectado
por los deberes de cuidados de sus descendientes con discapacidad, esto también se
secunda con el porcentaje de tiempo que las madres disponen al cuidado de sus hijos,
donde se evidencia que el 14 % de ellas cumplen el papel de cuidadoras durante todo el dia,
evitando asi, que las madres dispongan de tiempo para realizar otras actividades. E149.82 %
tienen educacion secundaria, seguido por aquellas con educacion universitaria un 22.71 % y
educacion primaria con un 17.95 %. Datos que deberian ser considerados en el desarrollo de

las politicas y programas de desarrollo.

Discusion

os estudios sobre el cuidado plantean la importancia de explorar el enfoque cultural de

las sociedades, respecto a quiénes deben brindar los cuidados y como se gestionan estas
interacciones (Pérez Orozco 2021). En este contexto, el cuidado y las responsabilidades
familiares de las personas dependientes afectan significativamente, como las mujeres son
vistas por la sociedad y su situacion frente a ella. Como sefiala Batthyany (2009), aunque
existen rasgos comunes entre las mujeres que tienen responsabilidades familiares y de
cuidado, no se trata de un grupo homogéneo. Las experiencias de las mujeres dependen de
factores como la clase social, la edad, el estado civil y el lugar de residencia. Las personas
con mas recursos tienen mejor acceso a cuidados de calidad y menos responsabilidades en
el hogar, mientras que aquellas con menos recursos enfrentan desventajas debido al trabajo
doméstico, las dificultades para acceder a servicios publicos limitados y la dependencia de
cuidadoras informales (Aguirre 2008).

Esta divisién desigual de responsabilidades de cuidado se agudiza en contextos donde
el trabajo no remunerado es predominante. Joan Tronto, en Caring Democracy (2013),
argumenta que existe una interconexion entre la falta de cuidado y la falta de democracia
en el Estado. En este sentido, el Estado debe intervenir no solo en la prestacion de
beneficios sociales, sino en la adopcion de politicas publicas inclusivas que promuevan
las competencias de las personas con discapacidad para defender sus intereses con mayor
autonomia e independencia. A pesar de que los cuidados no remunerados, en salud, son
esenciales para el bienestar social, en América Latina estos cuidados no se han integrado de
manera coherente en las agendas de politicas publicas, resultando en medidas fragmentadas
y heterogéneas que no reconocen adecuadamente el caracter publico de los cuidados ni la
responsabilidad estatal (OPS 2020).

Es necesaria una transformacién politica que promueva la corresponsabilidad y la igualdad
de género para combatir el maternalismo, el familismo y la rigida division sexual del
trabajo. Esto implica eliminar politicas de cuidados que se centran en “ayudar a las mujeres”
y, en su lugar, implementar sistemas integrales de cuidado que reconozcan las trayectorias
diferenciadas entre hombres y mujeres en el ambito laboral, salarial y previsional (Jiménez
2024). Ademas, es urgente avanzar en la formalizacion laboral de las trabajadoras del hogar
y de quienes realizan trabajos de cuidado. La adopcién de acciones multidisciplinarias,
orientadas a elevarla calidad de vida tanto del cuidador como de la persona con discapacidad,
es esencial para mejorar el bienestar de las familias, tanto de forma preventiva como de
soporte (Landinez, et al. 2015).

El conocimiento sobre la concentracién de cuidadoras en cada region y su identificacion
con pueblos originarios, refleja una diversidad que subraya la importancia de abordar con




sensibilidad las interrogantes que surgen en este contexto. Los datos sociodemograficos son
cruciales para comprender la realidad de las madres cuidadoras y desarrollar intervenciones
efectivas que mejoren su bienestary el de las personas atendidas que presentan discapacidad
(Giaconi Moris et al 2017). En muchos casos, los cuidadores familiares o informales, en
particular aquellos en contextos de bajos niveles socioecondémicos, enfrentan situaciones
de pobreza extrema. Un estudio de Asencios-Ortiz (2019), determiné que el 43,2 % de los
cuidadores vivian en situacion de pobreza extrema, compartiendo esta condicién con sus
familiares con discapacidad, y que el 90 % no recibi6 apoyo del Estado ni de organismos no
gubernamentales. Esta situacion refleja la urgente necesidad de disenar politicas publicas
que proporcionen un apoyo mas equitativo y accesible a estos cuidadores informales.

En la region, la distribucion desigual del trabajo no remunerado, doméstico y de cuidado,
refleja una organizacion social que sigue siendo profundamente injusta. Segun datos del
Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe (2023), las mujeres
dedican, en promedio, tres veces mas tiempo que los hombres al trabajo doméstico
y de cuidados no remunerados, lo que refuerza el rol reproductivo de la mujer sobre el
productivo, perpetuando la feminizacion del cuidado. Esta feminizacion ha tenido efectos
negativos, relegando a las mujeres a roles de cuidadoras primarias, tanto en el hogar como
en el ambito laboral, donde a menudo reciben una remuneracion insuficiente. Como
subraya ONU Mujeres (2018), el cuidado no debe considerarse una tarea “naturalmente”
femenina, sino una responsabilidad compartida por la sociedad.

Esta carga desigual esta vinculada a los procesos de socializacion de género, donde las
mujeres internalizan la sumisién, mientras que los hombres son socializados para asumir
roles dominantes. Segun Castafieda y Diaz (2020), esta contradiccion entre lo “natural” y lo
“cultural” cuestiona la asignacion de roles de cuidado a las mujeres, sefialando que el trabajo
no remunerado constituye un aporte significativo a la economia, un aspecto que ha sido
historicamente ignorado (Aguirre et al 2014). Las mujeres, muchas de las cuales son amas
de casa y tienen educaciéon media, sienten que el trabajo de cuidado familiar consume la
mayor parte de su dia, limitando su participacién en el mercado laboral formal y afectando
su bienestar (Montalvo et al 2008).

A pesar de algunos avances en la seguridad social en América Latina, los logros contintan
siendo insuficientes frente a la pobreza y la vulnerabilidad, especialmente en sectores con
altas tasas de informalidad laboral. En muchos paises, la tasa de cobertura de la proteccion
social sigue siendo baja, y especialmente para los grupos mas vulnerables, como las
personas mayores (PNUD 2023). En Honduras, el gasto publico en salud es inferior al de
los paises de la OCDE, y la falta de cobertura por pension para los adultos mayores es una
de las principales preocupaciones, ya que muchos quedan desprotegidos econémicamente
y dependen de sus familias para subsistir (Banco Mundial 2020). Ademas, los altos gastos de
bolsillo en salud agravan atin mas la situacion de los cuidadores, quienes deben asumir el
costo de los cuidados sin ningun tipo de apoyo institucional, lo que limita sus posibilidades
de mejorar sus condiciones de vida (Giménez 2017).

La atencion domiciliaria podria ser una alternativa viable para reducir la carga econémica
de los sistemas de salud y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Segun Gimeno
(2024), la atencion domiciliaria, si bien presenta desafios significativos, permite reducir la
necesidad de hospitalizacion prolongada y los costos asociados con la atencion hospitalaria,
ala vez que mejora la autonomia y dignidad de los pacientes, proporcionandoles cuidados
especializados en sus hogares.

Conclusiones

a investigacion evidencia que el trabajo de cuidado no remunerado recae de manera
desproporcionada sobre las mujeres, especialmente aquellas en contextos de bajos
recursos y con familiares que presentan algun tipo de discapacidad, reflejando asi, una



estructura social profundamente desigual donde las mujeres son socializadas para asumir
roles reproductivos que perpetian su dependencia econémica y limitan su participacion
en el mercado laboral.

A pesar de la creciente importancia del trabajo de cuidado no remunerado, las politicas
publicas en América Latina siguen siendo fragmentadas y carecen de un enfoque integral
que reconozca la responsabilidad del Estado para el bienestar de las personas con
discapacidad y sus cuidadores. La falta de un sistema publico de cuidados que brinde apoyo
economico, servicios de salud y formaciéon adecuada para las madres cuidadoras, perpetia
la desigualdad y dificulta su capacidad de acceder a los derechos laborales y de seguridad
social.
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Paralograr una mejorasignificativa en la calidad de vida de las madres cuidadoras, es crucial
transformar el modelo de cuidados, pasando de una concepciéon maternalista y familista a
un enfoque mas equitativo que reconozca la corresponsabilidad entre los géneros y entre
los distintos actores sociales (familia, Estado y mercado). Las politicas deben no solo aliviar
la carga de las mujeres, sino también incorporar a los hombres en las tareas de cuidado,
y promover la participacion activa de los sectores informales de trabajo en el sistema de
seguridad social.

El trabajo de cuidado no remunerado debe ser reconocido como un pilar fundamental del
bienestar social y la sostenibilidad de los sistemas de salud. La implementacion de politicas
publicas que valoren el trabajo de cuidado y lo integren en los marcos de proteccion social,
es crucial para reducir la vulnerabilidad de las madres cuidadoras. Esto incluye la provision
de servicios accesibles, programas de apoyo econémico y medidas de capacitacion
que favorezcan la autonomia de las cuidadoras y la inclusion social de las personas con
discapacidad.

Recomendaciones

Es fundamental que los sistemas de seguridad social en la region incluyan a las
cuidadoras informales, particularmente aquellas que trabajan en el hogar y cuidan a
personas con discapacidad. Esto puede lograrse mediante la formalizacion de los trabajos
ya mencionados, y la inclusion de estos trabajadores en programas de proteccion social.
Las politicas deben garantizar que las trabajadoras del hogar reciban salarios justos, acceso
a servicios de salud, pensiones y otras prestaciones sociales, contribuyendo asi, a mejorar
sus condiciones laborales y de vida.
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