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Introduccién

El envejecimiento de la poblacién es uno de los principales retos de las sociedades
occidentales que obliga a repensar como organizar socialmente los cuidados. Los cambios
sociodemograficos de los ultimos afios implican un crecimiento exponencial de la demanda
de cuidados que desborda los modelos y recursos que hasta el momento han servido para
atender dichas necesidades. La velocidad con la que envejece la ciudadania europea supera
la capacidad del sistema de bienestar para atender la dependencia de larga duracion. Hasta
hace pocos afos, la responsabilidad otorgada a las familias, y asumida por las mujeres, junto
con una esperanza de vida mas corta, permitié, con mas o menos capacidad, sustentar las
necesidades derivadas de los cuidados (Torns et al. 2014).

Actualmente, las respuestas politicas al desafio que representan los cuidados a la vejez
pueden manifestarse bien como un nuevo riesgo social que reproduce e incrementa las
desigualdades, bien como una oportunidad para avanzar en cuotas de equidad democrética.
Una de las claves para decantarse frente esta doble posibilidad reside en introducir la
perspectiva de género en los diagnosticos, las proyecciones y las propuestas de intervencion.
Desde esta aproximacion, se plantean algunas cuestiones que es preciso abordar: ¢qué tipo
de proteccion social ofrecer, quién debe prestar los cuidados o cémo deben prestarse? En el
trasfondo de estas cuestiones, reside la vejez de toda la cuidadania, sin excepcién, puesto
gue la mayoria envejecera y requerira cuidados. En Ultima instancia, la pregunta central es:
¢quién se ocupara de las necesidades crecientes cuando no existan suficientes mujeres en
las familias para atender los cuidados a la vejez?

En definitiva, la organizacion social de los cuidados se ha convertido en un tema de crucial
importancia dentro del contexto europeo tal y como evidencia su centralidad en la agenda
politica y cientifica. La necesidad de cuidados en la vejez crece y es preciso articular
respuestas politicas ante un nuevo riesgo social que puede incrementar la desigualdad o, por
el contrario, contribuir a mejorar el bienestar cotidiano.

Con el fin de avanzar en los debates existentes, el presente capitulo se organiza en cuatro
apartados. En primer lugar, se aborda la cuestién de por qué el cuidado de mayores supone
un desafio contribuyendo a su caracterizacion como problema social. Se argumenta que la
novedad del riesgo no esta en la necesidad de cuidados sino en el volumen e intensidad con
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gue se manifiesta. En segundo lugar, se plantea la cuestién de por qué es un desafio de
género en términos de problema sociolégico. Las mujeres son protagonistas como objeto,
sujeto, asi como en el escenario de las politicas, planteando una controversia de género sobre
el caracter y la naturaleza de las actividades de cuidados. En tercer lugar, se trata la cuestion
de por qué las respuestas politicas pueden suponer un riesgo social si no son capaces de
superar las resistencias y los imaginarios sociales existentes en torno a la atencién de los
cuidados vinculados a la poblacion dependiente. Finalmente, se argumenta la oportunidad
gue la organizacion social de los cuidados puede representar para mejorar la equidad y el
bienestar si se considera la importancia de socializar el riesgo, profesionalizar las actividades
e introducir la comunidad como nuevo sujeto politico®.

1. El desafio de los cuidados en la vejez: el problema social

La organizacion social de los cuidados representa una cuestion de crucial importancia en el
contexto europeo, a tenor de los cambios sociodemograficos de los Ultimos afios que abren
una nueva brecha en la sociedad, conocida como care gap (Pickard, 2001;2012). Como se
explica en Torns et al. (2014), el alargamiento de la vida de las personas se asocia a un
incremento de las probabilidades de requerir algun tipo de cuidado, especifico y continuado,
para el desarrollo de actividades basicas de la vida cotidiana. La literatura especializada
relaciona el crecimiento de estas necesidades vinculadas a los cuidados de larga duracion
de las ultimas décadas con las transformaciones demograficas, los cambios en la familia y la
mal denominada incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo?. Se destaca el proceso
de envejecimiento de la poblacion, la reduccién de la natalidad y el agujero demografico
generado por la paulatina desaparicion de las mujeres que pertenecen a la llamada
“generacion sandwich", encargadas de las tareas de cuidado y atencion a las personas
dependientes (criaturas y mayores) de la familia (Miller, 1981; Williams, 2004). El conjunto de
estas tendencias explica por qué, en los proximos afos, crecera el volumen de personas que
requeriran cuidados para el normal desarrollo de las actividades cotidianas durante el tramo
final de la vida. A continuacién se presentan las principales tendencias sociodemogréficas y
propuestas politicas para el caso espafiol.

1 El capitulo parte de un conjunto de investigaciones y publicaciones realizadas desde el Centro de
Estudios Sociologicos sobre la Vida Cotidiana y el Trabajo del Departamento de Sociologia de la UAB
en las que ha participado la autora. En concreto, se toma como referencia el proyecto PROFESOC
(Referencia 2011-0004-INV-00120) financiado por el Instituto de la Mujer y dirigido por la Dra. Teresa
Torns con la participacion del Dr. Vicent Borras, la Dra. Carolina Recio y la Dra. Sara Moreno-Colom.
Se puede consultar a: en: https://ddd.uab.cat/record/126481.

2 La referencia a “la mal denominada incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo” se basa en
toda la evidencia empirica que muestra como las mujeres de clase trabajadora participan, desde la
formalidad o informalidad, en el mercado de trabajo desde los inicios de la industrializacion (Torns et
al., 2007)
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1.1 Algunas cuestiones sobre la crisis de los cuidados

Los estudios sobre proyecciones demograficas ponen de manifiesto este conjunto de
tendencias demograficas que implican un aumento exponencial de las necesidades sociales
en torno a los cuidados.

En el caso espafiol, los datos elaborados por el INE apuntan, en primer lugar y con relacion
al envejecimiento, que la poblacién de 65 afos y mas representaba el 18,7% en 2016,
mientras que alcanzara el 25,6% en 2031 y el 34,6% en 2066. Segun estas mismas
proyecciones, la tasa de dependencia® aumentara del 53,5% durante el 2016 hasta el 62,2%
en 2031y el 87,7% en 2066. Como consecuencia de este proceso, por un lado, tendra lugar
el fenébmeno del envejecimiento del envejecimiento que, entre otras tendencias, implicaria el
crecimiento de la poblacion mayor de 100 afios (16.460 en 2016) que alcanzaria la cifra de
222.104 en 50 afios (INE, 2016). Por el otro lado, las mismas simulaciones demogréficas
apuntan que la pérdida de poblacion se concentraria en el tramo de edad relativo a la
mencionada “generacién sandwich” con una edad comprendida entre los 30 y 49 afos que
se reduciria en 4,2 millones de personas en 15 afios (representando un 28,5% menos) y en
6 millones hasta 2066 (representando un 40,1% menos). Por el contrario, incrementarian
todos los grupos de edad a partir de los 70 afios siendo el grupo 55-59 afios el que acumularia
mas efectivos en 2031 y 2066 (desbancando al grupo 40-44 afios que fue mayoritario en
2016).

En segundo lugar, con relacién a la reduccion de la natalidad, los datos muestran que en el
caso espafiol esta responde a la disminucién del nUmero de mujeres en edad fértil y no a la
reduccion de la fertilidad que, por el contrario, creceria levemente (de 1,33 hijos/as de media
en 2016 a 1,38 en 2031). Si bien también crece la edad media de la maternidad que pasaria
de 31,9 afios en 2016 a 33 afios en 2031.

Finalmente, con todo lo descrito, se apunta el crecimiento sostenido de la esperanza de vida
al nacer que llegaria a 83,2 afios en el caso de los hombres y 87,7 afios en el caso de las
mujeres en 2031 y a 88,5 afios y 91,6 afios respectivamente en 2065 (Fernandez Mufioz,
2017).

En resumen, las proyecciones demogréficas sefialan un aumento de la poblacién mayor de
65 afios que con el alargamiento de la esperanza de vida, especialmente para las mujeres,
implica que crecera el nimero de personas que requieren de algun tipo de ayuda para
desarrollar las actividades de la vida diaria (poblacién dependiente) al tiempo que disminuye
la poblacion que se encuentra en la edad central de la vida adulta y representa, especialmente
en el caso de las mujeres, el colectivo con mas posibilidades de asumir parte de la
responsabilidad de los cuidados. Ademads, otros estudios se fijan en las situaciones de
vulnerabilidad y pobreza que acompafian a la vejez de determinados colectivos donde el
género tiene una huella importante siendo las mujeres mayores un colectivo en riesgo de
exclusion social (Reher y Requena, 2017).

3 La tasa se corresponde al cociente entre la poblacion menor de 16 afios o mayor de 64 y la
poblacién de 16 a 64 afios.
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Asi pues, la llamada crisis de los cuidados (Hochschild, 2001) dibuja un escenario donde el
envejecimiento de la poblacién supera los recursos de cuidados existentes para atender las
necesidades surgidas del cambio sociodemografico. El acelerado ritmo con el que envejece
la ciudadania europea supera la capacidad de los sistemas de bienestar que permitian, hasta
hace pocas décadas, atender las necesidades de cuidados surgidas de la dependencia de
larga duracion. Se trata de una problematica compartida por la mayoria de sociedades del
bienestar como ponen de manifiesto distintos estudios a nivel europeo (Bettio y
Verashchagina, 2012; Leichsenring et al., 2013; Greve, 2017). Los cuidados de larga duracion
se convierten en una problemética para los gobiernos cuando el conjunto de estos cambios
sociodemogréficos coincide con la disminucion de las prestaciones sociales por parte de los
estados y el aumento de su demanda por parte de la ciudadania (Daly y Lewis, 2000). La
novedad, pues, no es la necesidad de cuidados sino la aceleracion de la magnitud e
intensidad del fenomeno (Rodriguez Cabrero, 2004). Este caracter novedoso representa un
desafio para las sociedades del bienestar donde los cuidados de larga duracién pasan de
representar necesidades de una minoria longeva a un riesgo social fuente de desigualdad de
la mayoria de la poblacion.

Tal y como se explica en Torns et al. (2014), el conjunto de los aspectos resefiados obliga a
revisar el llamado modelo social europeo que desde sus inicios olvidd, o no consideré como
debia, la importancia del trabajo de cuidados (Lewis, 2008). En general, los servicios publicos
gue se desarrollan con la generalizacién de los estados del bienestar fueron pensados para
satisfacer necesidades de aquellas personas que tenian o habian tenido relacion con el
mercado de trabajo, a saber, sanidad y educacion. El principal objetivo era tener mano de
obra sana y educada, asi como pensiones y subsidios para mantenerse econémicamente en
periodos excepcionales sin actividad laboral (paro, bajas por enfermedad y jubilacién). Desde
el surgimiento de los estados del bienestar, los cuidados continuados de las personas,
distintos de los cuidados sanitarios, no formaron parte de los sistemas publicos. Esta falta de
consideracion y ausencia de recursos emerge con el crecimiento de las necesidades de
cuidado, inicialmente no previstas, que conllevan los procesos de envejecimiento de la
ciudadania. Estas necesidades crecientes convierten la falta de recursos en un problema que
representa uno de los principales retos para el sostenimiento del modelo social europeo
(Torns et al., 2014).

1.2. Algunas cuestiones sobre las respuestas politicas

En este escenario compartido a nivel europeo que se dibuja con la crisis de los cuidados, se
articulan respuestas distintas segun la tipologia de los regimenes de bienestar existentes
(Leitner, 2003; Bettio y Verashchagina, 2012)*. Tal y como explica Rodriguez Cabrero
(2011:20): “En el conjunto de los regimenes de bienestar europeo se estd produciendo una
reconstruccion del sistema de cuidados familiares a personas dependientes que se basa en
solidas tradiciones culturales, en el disefio de las politicas publicas y en la concepcion
conservadora de la libertad de eleccién entre prestaciones sociales”.

4 La literatura especializada usa el término “regimenes de cuidado” para referirse a las distintas
respuestas politicas articuladas desde el estado (Daly y Lewis, 2000).
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Con relacién al modelo de estado, Moreno et al. (2016a-2016b) caracterizan el caso espariol,
como los demas paises del sur de Europa, por la centralidad de la familia y la débil red de
servicios sociales destinados a los cuidados de larga duracion. Junto al peso familiar, se da
una escasa asuncion de responsabilidades domésticas por parte de los hombres y una
presencia notoria de mujeres inmigradas como servicio doméstico que cubren, desde la
informalidad, los huecos que no pueden cubrir las mujeres de la familia (Bettio et al., 2006;
Lyon y Gluksmann, 2008; Parella, 2003; Martinez Bujan, 2011; Kriger y Jiménez, 2013).
Ademas, como recuerda Saraceno (1995), a la informalidad familiar se le aflade una vision
asistencialista de los servicios publicos que se perciben como sustitutos de la familia y no
como un derecho individual y universal. Con todo, tradicionalmente el régimen de cuidados
espafiol se ha considerado un ejemplo de familiarismo implicito (Saraceno y Keck, 2008). Si
bien es preciso sefalar el cambio de paradigma que supone la aprobacion de la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia
en 2006, tal y como se explica en los siguientes epigrafes.

Algunas cifras sobre el gasto en proteccion social permiten afadir informacién a la
caracterizaciéon del modelo esparfiol. Segun el informe del IMSERSO coordinado por
Fernandez Mufioz (2017) realizado a partir de los ultimos datos disponibles en Eurostat sobre
proteccion social®, el gasto en Espaia pasoé de representar el 20% del PIB en el afio 2000 al
24,9% en 2014 con una caida de un punto porcentual en comparacion al 2011 (26%). Desde
una perspectiva comparada, la cifra de 2014 quedé por debajo de la media europea (2,7
puntos menos que el 27,6% de la UE-28 y 3,5 puntos menos que el 28,4% de la UE-15). La
distribucion de este gasto resefiado para el caso espafiol en 2014 contemplaba el 9,8% para
las prestaciones de proteccion a la vejez y el 12,8% para las pensiones. Mas concretamente,
con relacion al gasto en cuidados de larga duracion, se observa que Espafia realiz6 un
esfuerzo desde la aprobacion de la LAPAD (finales 2006) con un crecimiento sostenido del
0,86% del PIB en 2006 hasta el 11,1% en 2012 (afio en que la media UE-28 representaba el
1,38% y la media UE-15 el 1,86%). A pesar de la escasa diferencia con la media europea,
cabe recordar que los paises del centro-norte de Europa encabezaban este gasto con cifras
gue superaban el 4% vy el 3,5% (Paises Bajos y Suecia, respectivamente) o el 2,5% (Bélgica,
Dinamarca y Finlandia).

Con relacién a las politicas, Recio et al. (2015) recuerdan que, a partir del afio 2000 en
Espafia, surgen los primeros documentos y sefiales de alarma sobre el envejecimiento de la
poblacién. Mas concretamente, en 2004 se publica el Libro Blanco de la Dependencia que
sefala el incremento de las necesidades de cuidado de algunos colectivos que, en el futuro,
no podian ser resueltas a través del cuidado informal habitualmente realizado por las mujeres
adultas de las familias. Dicho documento apuntaba que la poblacién dependiente iba a
necesitar unos cuidados sociosanitarios que, en vistas al incremento de la esperanza de vida,
podian prolongarse durante bastante tiempo. Esta proyeccion servia de base para justificar
la expansion de los dispositivos publicos — o publico-privados — y la creacion de cuerpos de

5 Se hace referencia a las estadisticas sobre los sistemas de proteccion social, disefiados para proteger
al individuo frente a los riesgos y las necesidades que generan situaciones como el desempleo, la
enfermedad, la invalidez, la vejez y otras. En concreto, los datos del Sistema Europeo de Estadisticas
Integradas de Proteccién Social, sistema disefiado por la Oficina Europea de Estadisticas, que
posibilita la comparacién homogénea entre paises de la UE de los datos de protecciéon social
(Ferndndez Mufioz, 2017).
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profesionales especificos, capacitados para dar una respuesta profesionalizada a las
necesidades vinculadas al aumento de usuarios dependientes. A finales del afio 2006, se
aprobd la LAPAD con el fin de consolidar un sistema estatal de servicios y prestaciones
reconociendo la atencion a las personas dependientes como un derecho subjetivo.
Representaba la base legal para construir un sistema publico universal basado en los
cuidados profesionales. Los cambios sociales y legislativos hacian prever un proceso de
transicion hacia un nuevo planteamiento de los servicios sociales y, en concreto, de los
servicios orientados a la atencion de los cuidados de larga duracién®.

En efecto, el nuevo contexto legislativo vinculado a la LAPAD, situé Espafia entre los paises
avanzados en materia de derechos sociales vinculados a la dependencia pero el contexto de
crisis econémica, que se inicia a partir del 2008, obstaculizé la consecucion de los objetivos
fijados por dicha ley. Segun el dltimo dictamen publicado en 2018 por la Asociacion Estatal
de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, desde la aprobacion de la LAPAD, el Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) se ha visto afectado por distintos
factores que han condicionado los compromisos iniciales. En concreto, se han alterado los
objetivos en materia de: calendario de implementacion; baremo de valoracién; financiacion;
contenidos e intensidades de los servicios, cuantias de las prestaciones econdémicas;
compatibilidad entre prestaciones y servicios o consideracion de las cuidadoras familiares y
de su cotizacion a la Seguridad Social. Existe abundante evidencia empirica en este sentido
desde perspectivas juridicas, sanitarias, econdémicas y sociales. En términos globales, tras
once afios de desarrollo de la LAPAD, el 3% de la poblacién espafiola, un total de 1.264.351
personas, ha sido dictaminada como dependiente al necesitar algun tipo de soporte para
realizar actividades bésicas de la vida diaria. Ademas, es preciso afiadir 96.000 personas
como potenciales dependientes considerando las 120.213 que estaban pendientes de
valoracién a 31 de diciembre de 2017. De todas las personas reconocidas con dependencia,
el 65% son mujeres, el 72% tiene mas de 65 afios y el 55% es mayor de 80 afios. Las politicas
de austeridad que se empiezan a aplicar a mitad del afio 2010, fruto del contexto de crisis
econdmica, conllevan recortes que suponen una fase de paralisis y retroceso generalizado
del SAAD durante el periodo comprendido entre junio de 2012 y junio de 2015’. Asimismo, a
mediados de 2015, se retoma un cierto crecimiento en cuanto a personas atendidas que, a
30 de junio de 2017, alcanzan casi la cifra de 900.000, siendo el niUmero total de personas
dependientes reconocidas de 1.217.355. En cualquier caso, persisten importantes agravios
con relacién a lo previsto inicialmente por la LAPAD, como la existencia de copago en la
prestacion de servicios sin las cautelas y medidas de control necesarias, la asuncion del 80%
del gasto publico por parte de las comunidades autbnomas lejos de la pretendida aportacion
del 50% o las desigualdades a nivel territorial tanto en cobertura como en modelo de gestion
entre las comunidades autonomas. Finalmente, como el mismo dictamen relata, no se tiene

6 Sin embargo, las referencias de la LAPAD a la profesionalizacion son bastante vagas y se limitan a
definir los cuidados profesionales como aquellos que no se prestan por miembros de la familia. En
concreto, en el articulo 2 de la LAPAD sobre definiciones se apunta: “Cuidados profesionales: los
prestados por una institucién publica o entidad, con y sin &nimo de lucro, o profesional autbnomo entre
cuyas finalidades se encuentre la prestaciéon de servicios a personas en situacion de dependencia, ya
sean en su hogar o en un centro”.

7 El recorte acumulado a nivel estatal tras el RD-ley 20/2012 asciende a 4600 millones de euros
(considerando la supresion de las cotizaciones de cuidadores familiares), mientras que la disminucion
de la financiacion a las Comunidades acumula 2700 millones de euros.
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en cuenta el impacto negativo de género “que puede estar teniendo la feminizacién de los
cuidados en la medida en que estos no son resultado de una libre eleccion y que las
cuidadoras familiares han perdido el apoyo que conllevaban las cotizaciones a la Seguridad
Social”.

2. Laperspectivade género en los cuidados a mayores: el problema socioldgico

En efecto, las caracteristicas sociodemograficas del desafio que representan los cuidados a
la vejez hace inevitable introducir la variable género, tomado como indicador el sexo, en los
distintos diagndsticos y proyecciones. Pero la consideracion de esta variable no sirve de
garantia para la incorporacion de la perspectiva de género en dichos andlisis y las propuestas
subyacentes. Asi se explica que, a menudo, el desafio que representa el envejecimiento se
reduce al debate sobre la sostenibilidad del sistema de pensiones de la poblacién activa,
presente o pasada, cuando la realidad cotidiana pide a gritos fijar la atencion en los cuidados
de la poblacion inactiva. El enfoque de la perspectiva de género representa un instrumento
para conocer los obstaculos que dificultan una gestion equitativa de los cuidados al tiempo
gue permite evidenciar el origen y las consecuencias de las desigualdades sobre las que es
preciso intervenir para alcanzar la equidad en la atencibn a la dependencia y la
corresponsabilidad en la realizacion de las tareas de cuidado. Al igual que ocurre con otros
objetos de estudio, el andlisis de los cuidados a la vejez desde la perspectiva de género
implica partir de dos premisas teéricas que precisan conceptualmente el uso de las palabras
desigualdad, género y trabajo en substitucion de las palabras diferencia, sexo y cuidados.

La primera premisa teorica considera el género como una construccion social que, aliena a
las diferencias biolégicas, diferencia las responsabilidades y actividades masculinas de las
femeninas. Desde esta aproximacion tedrica, se entiende que las relaciones sociales en torno
a los cuidados no son neutras al género. Es decir, que las diferencias entre las trayectorias
de cuidados de hombres y mujeres no emergen fruto de un innatismo biolégico sino como
resultado de una construccion social que asocia roles, responsabilidades y estereotipos
segun el sexo convirtiendo la diferencia en desigualdad.

La segunda premisa tedrica reivindica que los cuidados tienen una dimensién de trabajo mas
alla de la dimensién afectiva. Los cuidados remiten a un concepto complejo y polisémico dificil
de definir (Thomas, 1993). Los cuidados de larga duracién suponen atender y cuidar a
personas que debido a su deterioro fisico y/o psiquico tienen limitada su autonomia personal
cotidiana. Mas concretamente, el analisis de los cuidados de larga duraciéon se enmarca en
los debates tedricos sobre el alcance del concepto “cuidados”, surgidos en los afios 80 y
vinculados a los esfuerzos de visualizaciéon del trabajo doméstico no pagado, desarrollado
dentro del hogar por la familia (Finch y Groves, 1983; Graham, 1983). Con posterioridad, se
generalizan las discusiones tedricas que, desde la teoria feminista, revisan los estados del
bienestar y las politicas desarrolladas para afrontar las necesidades de cuidados dados los
evidentes limites que manifiestan (Moreno et al., 2016a-2016b).

Desde esa perspectiva, se considera imprescindible analizar como la relacion entre el estado,

el mercado y la familia influye en la division sexual del trabajo. El trabajo de cuidados y el
papel de la familia son el punto de partida de las criticas que las feministas y los especialistas
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en politica social realizaron a la primera tipologia de regimenes de bienestar de Esping-
Andersen (1990)8. Las aportaciones tedricas de Orloff (1993), O’Connor (1993) y Sainsbury
(1999) sefialan la necesidad de incorporar el papel que juegan las mujeres en el analisis
sobre las politicas del estado de bienestar. Esta aproximacion supuso reconocer el trabajo de
cuidados como tal y permitié atender las formas en que las distintas sociedades resolvian las
necesidades de cuidados de su poblacion. Pero a menudo estas aportaciones teéricas y los
modelos analiticos subyacentes se han focalizado en el cuidado de menores cuando el
principal problema a nivel europeo, como relatan los datos demogréficos, reside en el cuidado
a mayores. Un cuidado, el de la vejez, que a diferencia de las criaturas, es sobrevenido e
indefinido, es decir, no se elige ni se conoce su fin (Moreno, 2007). Este sesgo analitico
resulta significativo en la medida que la misma aproximacién cientifica contribuye a
invisibilizar la realidad de los cuidados a la vejez.

En cualquier caso, las distintas aportaciones han facilitado priorizar una concepcioén de los
cuidados como trabajo realizado en el espacio publico, mas alla del espacio familiar. Pero
esta ampliacién conceptual no ha alcanzado una vision teérica unificada y consensuada del
concepto. En la literatura especializada, persiste una fragmentacién de la definicién y el uso
de los cuidados a partir de dicotomias como: formal/informal, pagado/no pagado,
institucion/familia, publico/privado o personas mayores/criaturas. En este sentido, resulta
interesante el trabajo de Thomas (1993) que argumenta la necesidad de alcanzar una
definicibn empirica que permita superar la fragmentacion tedrica. Asimismo, otra buena
propuesta es el concepto de social care (Daly y Lewis, 2000) que remite al conjunto de
actividades y relaciones, de caracter material, afectivo y simbolico, vinculadas a las
necesidades de cuidados de criaturas y personas, reconocidas como dependientes. Esta
definicion también incluye el marco normativo que regula la organizacién socioeconémica
donde tienen lugar estas actividades, al tiempo que refuerza la dimension material de los
cuidados como trabajo (Torns et al., 2014).

En cualquier caso, el conjunto de estas aportaciones teéricas sirve de base para formular una
critica a la perspectiva del estado que defiende que la sostenibilidad del modelo de bienestar
europeo pasa por el equilibrio del sistema de pensiones y la estabilidad de las finanzas
publicas. Por el contrario, desde la perspectiva de género, se considera que dicho sistema ha
sido, a lo largo de su historia, socialmente injusto porque reproduce y genera mas
desigualdades entre los hombres y las mujeres. Desde sus inicios, este modelo reforzé la
persistencia de la divisién sexual del trabajo al invisibilizar los trabajos de cuidados necesarios
para la reproduccion de la fuerza de trabajo (Beneria, 2008). Como se ha apuntado, a partir
de las ultimas décadas del siglo XX, este modelo implicito de cuidados entra en crisis a
medida que la longevidad de la poblacién crece mas que los recursos de las familias para
atender los cuidados de sus mayores. Por esta razén, algunos trabajos insisten en sefalar
gue las necesidades crecientes de cuidados estan estrechamente relacionadas con el declive
del modelo male breadwinner (Crompton, 1999; Lewis, 2001). Las investigaciones subrayan
los cambios experimentados por el modelo de familia patriarcal de “hombre principal
proveedor de ingresos-mujer ama de casa cuidadora”. Estos cambios suponen el declive
material de dicho modelo, dado el crecimiento de las parejas de doble ingreso v,

8 Como es bien sabido la primera propuesta del autor identifica tres modelos a partir de la
mercantilizacion y el compromiso estatal en la asistencia: liberal, continental y socialdemdcrata
(Esping-Andersen, 1990).

Q’ FUNDACION FOESSA



VIII Informe FOESSA. Documento de trabajo 2.7

paralelamente, un mantenimiento del imaginario del male breadwinner, especialmente en los
paises mediterrdneos. Como consecuencia, el trabajo de cuidados persiste en el imaginario
social como una responsabilidad femenina. En la medida que la disponibilidad temporal de
las mujeres para atender los cuidados se reduce con su patrticipacion laboral, muchas se
encuentran atrapadas en un permanente régimen de doble presencia donde acumulan
responsabilidades domésticas, de cuidados y laborales, lejos de ver la corresponsabilidad
con su pareja como una realidad. Tal y como muestran los estudios realizados con los datos
de las encuestas de usos del tiempo, el crecimiento de la participacion laboral femenina no
ha sido correspondido por una mayor participacion masculina en las tareas domésticas y de
cuidados (Moreno, 2015; Borras et al., 2018; Moreno et al., 2018).

En este contexto, las especialistas muestran como los flujos migratorios femeninos se
convierten en un recurso de los paises ricos para cubrir los huecos que el mencionado
aumento de la participacion laboral femenina origina en la ejecucion del trabajo de cuidados.
Fruto de estos analisis surgen los conceptos: crisis de los cuidados, care drain, criadas de la
globalizacién o cadenas globales de cuidados (Parrefias, 2001; Hochschild, 2001; Pérez
Orozco, 2006; Vega, 2009). Asimismo, esta relacién analitica entre los regimenes de
cuidados y las migraciones femeninas permite introducir la importancia de las variables clase
social, género, etnia y generaciéon (Lyon y Glucksmann, 2008).

En definitiva, resulta imprescindible introducir la perspectiva de género para analizar, con toda
su complejidad, el desafio que representan los cuidados a mayores. Es preciso visibilizar las
condiciones materiales de existencia de los distintos actores, les relaciones de poder que se
establecen en la distribucién de la responsabilidad de los cuidados y el conjunto de
dimensiones que acarrea un concepto, los cuidados, que emerge en la agenda politica con
aparente neutralidad ideolégica pero con importantes sesgos practicos que perjudican a las
mujeres. Como apunta Ferndndez-Mayorales (2018): “confiar unicamente en la familia como
proveedora de cuidados de larga duracion acarrea el riesgo de incrementar las
desigualdades, en primer lugar de género, pero también de clase y origen”. Desde esta légica,
se hace absolutamente necesario introducir lo que Saraceno (2010) define como una
perspectiva bigeneracional que no solo se fije en las personas dependientes sino también en
su entorno y los riesgos que conlleva la responsabilidad de cuidado segun la clase y el origen
de las mujeres cuidadoras.

3. El riesgo: reproducir y aumentar las desigualdades sociales

Una vez se ha enmarcado el problema, social y sociologico, que representa el desafio de
género en los cuidados a la vejez, este apartado analiza los riesgos sociales que pueden
acarrear determinadas respuestas politicas al contribuir a reproducir e incrementar las
desigualdades. Parte de la literatura especializada defiende que para entender y explicar la
complejidad de los sistemas de cuidados es preciso interrelacionar los factores politicos,
economicos y socioculturales (Glenn, 2000; Daly y Lewis, 2000; Ungerson, 2005; Saraceno
y Keck, 2008; Rodriguez Cabrero, 2011). A pesar de ello, la mayoria de investigaciones
limitan el andlisis de los regimenes de cuidado al estudio de las distintas politicas (servicios,
prestaciones y permisos) fijando la atencion en el contenido y el gasto que se les destina sin
tomar en consideracion los aspectos socioculturales como pueden ser las preferencias de la
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poblacion. Por el contrario, el analisis de las preferencias sociales puede permitir detectar
obstaculos y resistencias de cardcter cultural que dificultan la implementacion de nuevas
politicas orientadas a atender el volumen de necesidades sin reproducir desigualdades. Por
ejemplo, dificultades socioculturales para fomentar la atencién de los cuidados fuera del
ambito familiar con el fin de profesionalizar lo que, histéricamente, se ha tendido a naturalizar
como una responsabilidad femenina.

Tomando como referencia los analisis presentados en Moreno et al. (2016a-2016b) y Recio
et al. (2015), a continuacion se caracterizan los imaginarios sociales que condicionan las
preferencias acerca de como organizar los cuidados de larga duracion para el caso espafiol.
En concreto, se parte de los conceptos “ideal de cuidados” de Hochschild (2001) y “cultura
de los cuidados” de Letablier (2007)°. El objetivo Ultimo es poner de manifiesto las dificultades
socioculturales de la ciudadania para pensar en una organizacion social de los cuidados que
contemple la socializacion de la responsabilidad y la profesionalizacion de las actividades
como ejes vertebradores del sistema?.

3.1. El riesgo del ideal de cuidados “en casa y con la familia”

Como se ha explicado, el contexto legislativo que introduce la LAPAD supone un importante
avance en materia de derechos sociales vinculados a la dependencia pero la irrupcion de la
crisis econémica en 2008 dificulta su desarrollo tal y como inicialmente estaba previsto. Mas
alld de los factores econémicos, son pocos los andlisis que consideran los aspectos
socioculturales que obstaculizan la consecucién de los objetivos fijados. El uso de las nuevas
prestaciones y las preferencias de la poblacién ponen de manifiesto que, desde que entro la
ley en vigor, persiste la importancia de la familia y la informalidad laboral en la organizacién
social de los cuidados de larga duracion.

9 Hochschild (2001) se refiere al “ideal de cuidados” como la opcidn que resulta mas apropiada en cada
sociedad. Un ideal que parte de cuestiones éticas y construye la imagen social acerca de dénde, quién
y cémo se deben atender las necesidades de cuidados. Posteriormente, Letablier (2007) introduce la
idea de “cultura de los cuidados”, para referirse a las representaciones colectivas acerca de la
responsabilidad de criaturas y personas dependientes que se modulan segun los valores de cada
sociedad. Ambos conceptos permiten captar la dimension simbdlica y los factores socioculturales que
subyacen en las relaciones que Estado, mercado y familia mantienen para dar respuesta a las
necesidades de cuidados (Moreno et al., 2016).

10 | os resultados que se presentan forman parte del trabajo de campo del mencionado proyecto
PROFESOC. Uno de los objetivos de este proyecto era hacer emerger las dificultades materiales,
simbdlicas y culturales que permanecen en el imaginario de la sociedad espafiola a la hora de organizar
y profesionalizar los servicios de cuidados de larga duracion. Para ello, se disefié una estrategia
metodolégica cualitativa orientada a captar las expectativas, representaciones, preferencias,
exigencias y discursos que las personas con responsabilidades, formales o informales de cuidados,
tienen en relacion al trabajo que desempefian como cuidadoras. Las técnicas de investigacion
utilizadas fueron entrevistas en profundidad y grupos de discusién limitando el universo de analisis a
las mujeres, dado el caracter femenino de las cuidadoras tanto formales como informales. El objetivo
de la entrevista fue captar los imaginarios segun la trayectoria laboral de las empleadas, mientras que
el objetivo del grupo de discusidon fue percibir los imaginarios colectivos hegeménicos, confrontados
con una misma situacion vital (Torns et al., 2014).
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En Moreno et al. (2016a-2016b) se argumenta que el balance de los primeros afios de
implementacién de la LAPAD constata cierto fracaso en la profesionalizacion de los servicios
de cuidados a la dependencia: casi el 40% de ayudas son prestaciones econdémicas para
cuidadores en la familia, el 88% de los cuidadores principales son un miembro del hogar y el
91% de la poblacién sigue prefiriendo el cuidado familiar (SAAD, 2012; Duran, 2012). Las
mujeres aparecen como las protagonistas de esos cuidados tanto a través del trabajo pagado,
principalmente realizado por inmigradas, como del no pagado, mayoritariamente asumido por
las mujeres de la familia, esposas e hijas. Se ha debatido mucho sobre la idoneidad de las
prestaciones economicas por cuidadores en la familia. Por ejemplo, Martinez Bujan (2011)
analiza las repercusiones de las transferencias monetarias previstas en la LAPAD sobre la
reorganizacion del trabajo familiar de cuidados en cada Comunidad Auténoma. Una de las
conclusiones de este trabajo sefiala como el importante volumen de prestaciones para el
cuidado personal ha contribuido a silenciar la figura profesional del servicio doméstico de
cuidados. Basicamente, porque las prestaciones econémicas son, muchas veces, utilizadas
Como una via para contratar informalmente a empleadas domésticas. Desde una perspectiva
mas general, Krliger y Jiménez (2013) concluyen que la LAPAD no representa un cambio de
modelo en las politicas sociales orientado hacia una mercantilizacion formal con mayor
profesionalizacion de los servicios de cuidados de las personas dependientes. Asimismo, la
aproximacion critica de Rodriguez Cabrero (2011) apunta que, a pesar de los avances
normativos en materia de atencién a la dependencia en Espafia, el tipo de servicios sociales
desarrollados se ha aprovechado de la cultura familiarista del contexto. El reconocimiento del
poder de eleccién de las personas usuarias sobre el acceso a tener un servicio o a obtener
una prestacion econdémica es un buen ejemplo de ello. La realidad demuestra una significativa
preferencia por las prestaciones econdmicas destinadas a los cuidadores familiares para
realizar el trabajo de cuidados que necesita la persona dependiente!?,

A la luz de esta evidencia, resulta crucial considerar el peso de los factores socioculturales.
En este sentido, el analisis cualitativo realizado por Torns et al. (2014) pone de manifiesto
que el sistema espanol de cuidados se organiza segun el ideal de cuidados “en casa con la
familia”. El consenso en torno a este imaginario parece compartido tanto por las personas
dependientes, como por las familias, las profesionales y las instituciones dedicadas a los
cuidados de la dependencia. Este ideal tiende a contraponer el hogar familiar a la institucion
profesional y responde a las pautas y valores que amparan la importancia simbdlica otorgada
a la casa y a la familia. De este modo se prefiere la casa como espacio privilegiado que
permite preservar la intimidad y mantener la capacidad y el poder de decision. Asimismo, se
sefala a las mujeres de la familia como cuidadoras principales, convirtiéndolas en las Unicas
capaces de asegurar el trato personalizado y afectivo. Todo apunta, de este modo, a la
preeminencia de un imaginario segun el cual el ingreso de la personas dependientes en
instituciones especializadas supone una pérdida de privacidad y poder de decision, siempre
unido a un trato impersonal y serializado (Moreno et al., 2016a-2016b).

11 Los informes de evaluacion anual del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia del
IMSERSO muestran como la “prestacion econdémica para cuidados en el entorno familiar” registra los
porcentajes de solicitudes mas altos en comparacion al resto de servicios y prestaciones. Desde 2013
se registra una tendencia decreciente en dicha prestacion econdémica que no puede desvincularse del
contexto de crisis econdmica. Los informes se pueden consultar en:
http://www.dependencia.imserso.gob.es/dependencia_01/evo_doc/e/eva_2015/index.htm
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El conjunto de estos elementos da cuenta de la vigencia del familiarismo en el contexto
espafiol, muy a pesar de los avances legislativos. Los discursos de las cuidadoras, tanto
profesionales como de la familia, respaldan el sustrato sociocultural familista sobre el que se
asienta la sociedad. Sin embargo, la realidad del ideal de cuidados “en casa con la familia”
ofrece otra aproximacion al sistema de cuidados a la dependencia susceptible de ser descrito
mediante una doble contradiccion.

En primer lugar, la contradiccién que afecta a las personas cuidadoras que aunque viven los
cuidados de larga duracion como un trabajo, los perciben bajo relaciones de afecto y amor, a
desarrollar en el seno de la familia. Surge una tension entre la obligacion moral de los
cuidados y los costes personales que conlleva su asuncién. En la practica, la responsabilidad
y ejecucion de los cuidados dentro de la familia comporta malestar cotidiano para las mujeres
cuidadoras, especialmente en el caso de la clase trabajadora puesto que disponen de menos
recursos para externalizar parte de las tareas. La percepcion de estos cuidados como algo
gue escapa a la légica estrictamente laboral supone la naturalizacién de las competencias y
las habilidades requeridas para el desempefio de tales tareas. Esta naturalizacion de las
habilidades y competencias relativas a los cuidados de larga duracion alimenta la
desconfianza hacia los servicios sociales ofertados. Estos son percibidos como la rama mas
asistencialista y menos profesional del sistema de bienestar y se les considera incapaces de
satisfacer las necesidades personalizadas de las personas dependientes.

La segunda contradiccion guarda relacién con la delegacion de los cuidados de larga duracion
a personas no cualificadas dentro del hogar familiar. La contratacion de mujeres inmigradas,
en régimen de informalidad laboral, implica que el control que supone el espacio doméstico
se impone a los estandares de cuidado que se exigen a las instituciones especializadas pero
no en el interior del hogar. Como apunta la literatura especializada (Bettio et al., 2006), el
caso espafiol forma parte del fenémeno del care drain, donde parte de las necesidades de
cuidados se resuelven por la via de la contratacion de mujeres inmigradas. En este sentido,
se observa que el ideal “en casa con la familia” oculta la voluntad de controlar y exigir sumision
a quién cuida mas alla de su capacitacion o formacién profesional.

Se evidencia, pues, la importancia y el peso simbdélico que el ideal de los cuidados de larga
duracién tiene en la organizacién del sistema espafiol de dependencia. Un ideal que incorpora
la percepcion de la dependencia como un problema individual que debe resolverse dentro del
ambito privado porque las opciones que ofrece el estado no responden a las expectativas y
requerimientos de las situaciones particulares. O bien, directamente no se contempla la
posibilidad de respuesta por parte del estado como expresan afirmaciones de resignacién
como “nos ha tocado”. Se considera que la mejor manera de atender las necesidades de
cuidados es en casa y con la familia, si bien este ideal muy a menudo, resulta ser un
eufemismo del trabajo informal femenino que acarrean los cuidados.

Ademas, se observa que el discurso de las mujeres cuidadoras, tanto contratadas como de
la familia, justifica las contradicciones de su situacion al naturalizar los cuidados de larga
duracion como una responsabilidad femenina mas relacionada con una identidad y una
manera de ser que con un conjunto de competencias y habilidades aprendidas. Existe la
percepcion compartida de que cualquier mujer presenta caracteristicas y habilidades que la
predisponen mejor que los hombres para afrontar este tipo de tareas. Lo que condiciona las
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exigencias y representaciones de lo que socialmente se considera unos buenos cuidados.
Dicha esencializacion, atribuida falsamente por razén biol6gica y especializacion de las tareas
de cuidados, alimentan la obligacién moral de la responsabilidad de los cuidados asi como la
culpa cuando no se atienden por parte de las mujeres de la familia. Otros argumentos
esgrimidos apelan al trato personalizado que ofrece el entorno familiar en comparaciéon con
las distintas instituciones que no consideran las necesidades especificas y tienden a una
atencion asistencial sin valorar el aporte profesional. En definitiva, un imaginario que refuerza
el papel de las mujeres en los cuidados reproduciendo desigualdades de género, clase y
origen al manifestarse como una preferencias que tienen cabida en el sistema de cuidados.
Un imaginario que la ciudadania expresa en términos de aspiracion pero que representa un
limite para el avance de las politicas orientadas a la socializacion y profesionalizacién de los
cuidados. Contodo, es preciso recordar que las preferencias no son neutras a las condiciones
materiales de existencia, lo que invita a cuestionar el principio de libertad de eleccion en
determinados sectores como se sugiere en el Ultimo apartado del capitulo.

En conclusion, el andlisis del sistema de cuidados de larga duracién espafiol representa un
ejemplo mas de lo que Miguélez y Recio (2010) describen como el modelo de bienestar
hibrido de politicas sociales ambivalente. A pesar de la relativa modernidad que representé
la LAPAD, la persistencia del ideal de cuidados de larga duracion “en casa con la familia” da
continuidad a la tradicion cultural familista, propia de la region mediterranea. Al mismo tiempo
gue este ideal representa uno de los principales obstaculos para la profesionalizaciéon del
sistema de cuidados de larga duracion en Espafia a pesar del marco normativo que supuso
la promulgacion de la LAPAD y mas alla del actual contexto de crisis (Moreno et al., 2016a-
2016b).

3.2. El riesgo de la desprofesionalizacion

Ciertamente, a pesar del reconocimiento legal de la necesidad de profesionalizaciéon que
supone la LAPAD, existen limites socioculturales que hacen dificil la construcciéon de un
sistema profesional en el sector de los cuidados de larga duracién y toleran las practicas en
el &mbito de la economia sumergida. Tomando como referencia el trabajo de Recio et al.
(2015), se describen los imaginarios compartidos por familiares, trabajadoras y personal de
gestion que dan cuenta de las dificultades para que las actividades de cuidado sean vistas
como un empleo profesional. En concreto, se presentan tres obstaculos que dificultan el
desarrollo de una estrategia de cualificacién de este trabajo: factores relacionados con las
representaciones sociales sobre el contenido del cuidado y quién debe prestarlo; factores que
guardan relacién con el reconocimiento de las cualificaciones y las estructuras jerarquicas
dentro de la profesion; y factores vinculados al espacio dénde tienen lugar las tareas de
cuidados.

En primer lugar, se observa que uno de los principales limites para la profesionalizacion debe
buscarse en la propia indefinicién de lo que significa e implica cuidar. Esta dificultad viene
dada por la existencia de una multiplicidad de maneras, espacios y condiciones de trabajo
segun los condicionantes especificos que los cuidados requieren. El consenso generalizado
sobre los aspectos basicos que conllevan los cuidados son: la higiene personal y del espacio;
la alimentacién; y los cuestiones relacionados con la medicalizacién (administracién de
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medicamentos, curas de heridas, llagas etc.). Si bien es cierto que son aspectos muy basicos,
sirven para apuntar los estdndares sobre los que se configura la exigencia social relativa al
sistema de cuidados. Aungue éstos pueden variar en funcién de distintos factores como la
clase social de los dependientes, la tradicién de las instituciones que ofrecen los servicios de
cuidado, los espacios dénde se proporcionan o los perfiles y condiciones laborales de las
trabajadoras.

En segundo lugar, el consenso en torno a estos aspectos basicos contribuye a construir una
representacion social de los cuidados como un trabajo sucio, poco valorado, invisible y que
apenas nadie reconoce. A partir de esta representacion, se configuran los empleos y las
profesiones vinculadas a las tareas de cuidado dificultando el prestigio del trabajo cotidiano y
continuado. Por el contrario, las tareas mas alejadas de la atencién directa y cotidiana cuentan
con un mayor prestigio y reconocimiento marcando lineas divisorias entre las trabajadoras.
Las distinciones entre profesionales, aunque aparentemente neutras, en la practica esconden
una estructura jerarquizada que evidencia una desigual distribucion del prestigio. Una
estructura que pone de relieve el menor valor de las tareas de cuidado cotidiano, continuado
y no médico, a saber, las actividades de atencién directa. Este conjunto de connotaciones
simbolicas explica por qué, mayoritariamente, lo realizan mujeres para las que este empleo
es una salida laboral y no un proyecto profesional.

Finalmente, una tercera dificultad para la profesionalizacién, siguiendo la senda del ideal “en
casa con la familia”, guarda relacion con el espacio donde tienen lugar las tareas de cuidados
en la medida que su naturaleza (publica, privado, familiar) produce relaciones distintas entre
guien presta, quien recibe y quien encarga los cuidados. La centralidad que ostenta el hogar
familiar en detrimento de las opciones institucionales conlleva la preferencia por la
individualizacién de los cuidados al facilitar las elecciones sobre coémo, cuando y de qué
manera se llevan a cabo las tareas de cuidado. De los discursos, emerge la idea que la buena
atencion es aquella que permite ofrecer una atencion individualizada a cada usuario
respetando su intimidad y ofreciendo un trato carifioso y afectuoso. Pero desde la perspectiva
de la profesion, la centralidad del hogar en los cuidados contribuye a su devaluacion en la
medida que, a menudo, implica aceptar la informalidad, la precariedad y la no
profesionalizacion. Las demandas de individualizacion del cuidado contribuyen a invisibilizar
la relacion conflictiva entre quién presta y quién recibe: se antepone la necesidad de unos
ocultando las relaciones de poder y las desigualdades que conlleva el trabajo de cuidados
cuando no se percibe como una profesion. Ademas, el ideal del hogar familiar va a
contracorriente de la logica de la institucionalizacion, dénde la organizacion del trabajo suele
parcelar mucho las tareas de las profesionales y limitar los tiempos de atencién directa. En
este sentido, los trabajos que se realizan en los centros de dia y residencias estan
fuertemente rutinizados y obedecen a una légica cuasi industrial-fordista de distribucion de
tareas en tiempos, que dificulta la atencion individualizada del cuidado, y que limita la
autonomia de la trabajadora para decidir cuestiones importantes sobre su propio trabajo. Un
tiempo disponible que ademés esta relacionado con el numero de personas que hay que
cuidar y el tamafo de las plantillas de profesionales del centro.

La dificultad de definir el cuidado, las exigencias de quién decide cémo se cuida, la
individualizacion del cuidado o la preferencia por el espacio del hogar son aspectos que
entorpecen la construccién de un segmento laboral cualificado. La persistencia de la division
sexual del trabajo se traduce en un imaginario colectivo sobre el cuidado y su vinculacion

Q’ FUNDACION FOESSA

15



VIII Informe FOESSA. Documento de trabajo 2.7

exclusiva al ambito privado y del hogar. Los saberes, las aptitudes, y los conocimientos que
requiere el desempefio de estas actividades parecen continuar muy impregnados de esos
imaginarios colectivos que son especialmente fuertes en una sociedad familista como la
espafiola. Desde la perspectiva de género, se observa el proceso no neutral de construcciéon
de la cualificacion profesional a partir del cual no se incorporan determinados saberes
imprescindibles para el desempefio de las tareas de cuidado y que, al contrario de lo que esta
aceptado socialmente, no todo el mundo adquiere.

Por un lado, el contenido del trabajo influye en las exigencias formativas y en el
reconocimiento de las cualificaciones profesionales al estar ligado a los imaginarios sobre el
subestimado e invisible trabajo doméstico y familiar. La cualificacion necesaria para el buen
desempefio del trabajo de cuidados no logra convertirse en cualificacion formalmente
reconocida. Estas cuestiones estan intimamente relacionadas con las dificultades de
prestigiar el sector de los cuidados de larga duracién dénde, ademas, existe una jerarquia
entre las profesiones que afecta al contenido y desarrollo de las tareas. La construccién de la
cualificacion profesional se realiza bajo esos supuestos y es asumida por la mayoria de
profesionales, quienes naturalizan las habilidades aprendidas y las capacidades necesarias
para desempefiar con calidad el trabajo de atencion a las personas. No se valoran los saberes
necesarios asociados para el buen desarrollo de una actividad de estas caracteristicas y no
se tienen en cuenta los saberes indispensables para la generacion del bienestar de la persona
cuidada. Aunque las tareas que conlleva el trabajo de cuidados en la atencién directa pueden
conllevar procesos de capacitacion técnica que conduzcan a mejores condiciones laborales
y mayor reconocimiento del trabajo; lo que parece entreverse es la persistencia de la
desigualdad y la justificacion de la estructura jerarquica entre profesionales. Se observa que
el ideal de “en casa y en familia”, entendiendo que el buen cuidado es el que prestan las
mujeres adultas de las familias, traspasa los procesos de construccién de la profesion y
dificulta que las propias profesionales se imaginen como empleadas cualificadas. Este
elemento también genera diferencias y desigualdades entre los perfiles profesionales, es
decir, entre las personas que trabajan en la atencion directa y las personas que desempefian
tareas de gestion.

Por otro lado, dada la estructura del sector y sus condiciones laborales, resulta dificil pensar
en estrategias corporativas capaces de articular una demanda clara para profesionalizar el
ambito. Por esta razén, a partir del andlisis de las percepciones subjetivas de las
profesionales y empleadas, la evidencia recogida indicaria que la profesionalizacion esté lejos
de poder paliarse Unicamente con una reformulacién de la acreditacion de las habilidades y
competencias.

En resumen, parece claro que el régimen de cuidados espafiol sigue anclado en un modelo
familiar que tiende a reproducir desigualdades de género, clase social y origen. Las familias,
y especialmente las mujeres adultas de las familias, se encargan de pensar, resolver y en
gran medida ejecutar los cuidados de larga duracion. En este escenario, el ideal “en casa con
la familia” refuerza la divisién sexual del trabajo, condiciona las preferencias de la ciudadania
y el uso que hacen de las prestaciones sociales al tiempo que contribuye al desprestigio
profesional de un sector imprescindible para atender las necesidades de cuidados presentes
y futuros. A pesar de los imaginarios y, paraddjicamente, “el SAAD muestra una sorprendente
capacidad para la generacion de empleo” como explica el dictamen de la Asociacion de
Directores Gerentes de Servicios Sociales.
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4. La oportunidad: mas equidad democréatica y bienestar cotidiano

Mas alla de los riesgos relatados, el desafio de género en los cuidados a la vejez puede
representar una oportunidad para avanzar en términos de equidad democratica y bienestar
cotidiano. La equidad y el bienestar se defienden como principios para disefiar e implementar
medidas de actuacion que permitan avanzar hacia una gestion de los cuidados igualitaria;
orientada a reducir los agravios por razén de género, clase social y procedencia, asi como
incrementar el bienestar cotidiano. Para avanzar en la senda de la oportunidad, cabe revisar
cuestiones relativas a: el tipo de proteccién social que deben ofrecer los estados, quién debe
prestar los cuidados, como deben prestarse o donde tienen que realizarse. Con el fin de
apuntar algunas pistas para dar respuesta a estas preguntas y contribuir al disefio de politicas
orientadas a superar los riesgos sociales, este apartado plantea dos premisas de partida para,
finalmente, abordar las cuestiones centrales en torno a la organizacion social de los cuidados.
La primera premisa propone la comunidad como un actor necesario para revisar la
organizacion social de los cuidados. El contexto de crisis econdmica y la consolidacion del
paradigma de la austeridad como respuesta politica dificultan la reivindicacion de los cuidados
como cuarto pilar del estado del bienestar. El crecimiento exponencial de las necesidades de
cuidados, a tenor de los cambios sociodemograficos, junto al deficiente gasto en proteccion
social destinado a los cuidados, variable segun opciones ideolbgicas, suponen el riego de
atribuir mas responsabilidad a la familia y dejar esta cuestion en manos del mercado. Ambos
casos contribuyen a la reproduccion de las desigualdades sociales, siendo el género y la
clase social los ejes fundamentales para la articulacion de las respuestas. En este escenario,
se plantea que la salida a la crisis de los cuidados debe centrarse en convertir el tradicional
triangulo del bienestar -estado, mercado y familia- en un cuadrado donde la comunidad
emerge como un angulo imprescindible dibujando lo que se ha venido identificado como el
diamante de los cuidados (Razavi, 2007). La propuesta de la comunidad no surge como una
opcion para desresponsabilizar al estado, dar mano libre al mercado y substituir a la familia.
Se trata de buscar un equilibrio responsable y sensible con las necesidades surgidas de la
vida humana y el derecho a un minimo de bienestar cotidiano durante todo el ciclo vital.
Entender la complicidad entre el sector publico, privado y socio comunitario como una
estrategia que permita fomentar la responsabilidad compartida para alcanzar acciones
efectivas en términos de equidad y bienestar. Socializar los cuidados para evitar la
individualizacion de las respuestas que conlleva el riesgo de reproducir las desigualdades
sociales debido a una mayor familiarizacion/feminizacién, privatizaciéon y mercantilizacion.

A pesar de la presion que el envejecimiento ejerce sobre el gasto en el sector publico, los
cuidados de larga duracidén no han sido institucionalizados como otros servicios sociales.
Como relata el estudio comparativo de Greve (2017), en la mayoria de paises europeos se
da la participacion de la sociedad civil como proveedora de cuidados. No obstante, a pesar
de las implicaciones positivas de la participacion de la sociedad civil, también se advierte del
riesgo de reproducir desigualdades en la provision de los mismos. Por un lado, riesgos
vinculados a la capacidad de las personas dependientes, segun su fragilidad fisica y
vulnerabilidad social, para acceder a los recursos proporcionados. Y, por otro lado, los riesgos
relativos a la feminizacién y desprofesionalizacion de los cuidados en la medida que tras la
sociedad civil se encuentra una mayoria de mujeres voluntarias. A pesar de la dificultad de
contar con una definiciébn consensuada, la apelacién a la comunidad busca superar estos
riesgos atribuibles a la sociedad civil tradicionalmente asociada a una vision mas asistencial
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y voluntaria. Por el contrario, reclamar la participacion de la comunidad persigue
responsabilizar a toda la poblacion desde una légica de concienciacion social y deber
ciudadano. Interpretar la vida en comunidad como la manera de concebir la sociedad donde
las personas se relacionan, desarrollan y construyen vinculos tejiendo la convivencia y
cooperacion entre diversos colectivos a lo largo de las diferentes etapas del ciclo vital. Tomar
parte activa de la organizacion social de los cuidados para facilitar su socializacion evitando
los riesgos de una excesiva individualizacion, familiarizacion y mercantilizacion. Ello implica,
entre otras cuestiones, afrontar la encrucijada de derechos que se dibuja en torno a los
cuidados, a saber, derecho a decidir como ser cuidado, derecho a no cuidar, derecho al
trabajo de cuidados digno.

Mas all4 de los debates tedricos, existen algunas experiencias de intervencion publica que
promueven la comunidad como agente activo de la organizacién social de los cuidados. Se
trata de experiencias practicas que apuntan lineas de actuacién e introducen nuevos
elementos de reflexion sobre el equilibrio entre la responsabilidad publica, la profesionalidad
y la atencién comunitaria. El gobierno local representa el nivel idoneo para impulsar este tipo
de proyectos disefiados bajo el paradigma de la innovacion social con el objetivo de ensayar
nuevas soluciones a viejos problemas. Desde esta perspectiva, el Ayuntamiento de Barcelona
ha promovido en los dltimos afios iniciativas de accion comunitaria que fomentan el papel de
la comunidad en la atencion y el cuidado a las personas mayores. En este sentido, Radars
es un proyecto comunitario que responde al doble objetivo de reducir el riesgo de aislamiento
y de fomentar la autonomia de las personas mayores que viven solas en una gran ciudad. Se
trata de una red de accion y prevencion comunitaria, promovida por el ayuntamiento y un
conjunto de entidades colaboradoras donde participan vecinos, comerciantes, voluntarios y
profesionales de las asociaciones y servicios publicos vinculados a los diferentes territorios.
Estos actores se coordinan para ayudar y facilitar la permanencia de las personas mayores
en su hogar y garantizar su bienestar con la complicidad del entorno. A partir de la idea que
todas las personas y entidades que integran la red forman parte de la solucién, se hace un
seguimiento de la cotidianeidad de las personas mayores con una mirada sensible y
respetuosa que llega alli donde no alcanza la administracion publica. Como resultado, se
fomenta la corresponsabilidad y el trabajo en comun contribuyendo a generar una identidad
comunitaria que transforma la realidad mas alla de lo previsto en el proyecto. Otro ejemplo
destacable son los pilotos del nuevo modelo de gestion del servicio de atencién domiciliaria
(SAD) impulsados por el mismo Ayuntamiento con el nombre de Superilles Socials. En este
caso, se trata de una propuesta de organizacion social de los cuidados que busca dar
respuesta a tres retos, a saber, la densidad de usuarios del SAD, la calidad del servicio y las
condiciones laborales de las trabajadoras. Para ello, se introduce un modelo de gestién
basado en la proximidad territorial, el trabajo en equipo, la atencién centrada en la persona y
la autogestion del servicio. Equipos de 10-12 trabajadoras realizan la atencién de 50-60
personas en una extension territorial muy reducida donde es posible adaptar los horarios de
los servicios segun las necesidades cotidianas de los usuarios y no en funcion de la jornada
laboral. La autogestion por parte de las trabajadores y la empatia por parte de las personas
usuarias contribuyen a generar la identidad comunitaria donde la flexibilidad se traduce en
una mejora de la calidad de vida y de trabajo. En ambos programas, el impulso de lo pablico
genera una identidad de grupo que actia como circulo virtuoso al fomentar la comunidad
desde la corresponsabilidad y la visibilidad social de los cuidados.
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Precisamente, la segunda premisa parte del circulo vicioso que actualmente representan los
cuidados en la medida que conllevan un trabajo subestimado social y econ6micamente que
cuenta con un desprestigio que también acarrean las personas que asumen su
responsabilidad desde la formalidad e informalidad. Por esta razén, es preciso sacar a la luz
la economia sumergida del sector y superar el sesgo de género atribuido al contenido de las
actividades. El poco prestigio de las personas cuidadoras se suma a la vulnerabilidad social
del colectivo de personas dependientes que necesitan algun tipo de soporte para desarrollar
las actividades de la vida diaria. Dicha condicion de vulnerabilidad explica la poca visibilidad
de un colectivo cada vez mas numeroso pero con dificultades para reivindicar sus demandas
y expresarse en contra de los recortes (en comparacion a otros colectivos con més potencial
movilizador como, por ejemplo, en el ambito de la educacion o la salud). En esta tesitura, se
precisa convertir el circulo vicioso de los cuidados en un circulo virtuoso que empiece
reconociendo el caracter universal y transversal de las necesidades de las personas
dependientes dando cuenta de la importancia del trabajo de cuidados imprescindible para la
reproduccion de la vida humana y el bienestar de la ciudadania. Mas alla de la dicotomia
dependencia/independencia, se parte del concepto interdependencia pensando que todas las
personas requieren cuidados segun su ciclo vital: si la dependencia es universal los cuidados
son universales (Carrasco et al., 2011). Este reconocimiento social, junto su derivada
econdmica, son la base para prestigiar las personas que desde la formalidad e informalidad
asumen la responsabilidad de los cuidados. Es decir, en la medida que se valora el trabajo
de cuidados se contribuye a prestigiar los saberes femeninos vinculados a las tareas que
tradicionalmente han asumido las mujeres. En Ultima instancia, se busca mejorar las
condiciones laborales y la creacion de empleo en el sector de los cuidados, aspectos que, a
su vez, sirvan de garantia para la calidad de los servicios ofrecidos mejorando el bienestar
cotidiano de los colectivos dependientes. Cabe recordar que se trata de un sector capaz de
crear empleo intensivo en mano de obra en los préximos afios porque, como apuntan algunos
especialistas, no es deseable ni susceptible de ser sustituido por robots (Martin y Ortega,
2018). Estos autores explican que el cuidado de los mayores en Espafia requiere personas
mas que robots siendo necesario aprovechar la oportunidad para desarrollar un mercado
donde la digitalizacion no tiene lugar. Los mismos especialistas en robotica afirman que
resulta deseable que las tareas de cuidados, que tendran una demanda masiva sin satisfacer,
se traduzcan en empleos que tengan la consideracién social y los derechos del resto de
empleos para que sean atractivos. A pesar de descartar el uso de la robética en la provision
de los cuidados, Greve (2017) muestra como en la mayoria de paises europeos se usan las
nuevas tecnologias como un recurso para favorecer la permanencia en casa de las personas
mayores. Una realidad que si bien en su justa medida no implica la robotizacion de los
cuidados, recuerda el debate sobre la dificultad de profesionalizar y prestigiar los cuidados
gue se realizan en el &mbito privado. Con todo, de nuevo se dibuja la encrucijada de derechos
en torno a los cuidados, a saber, derecho a decidir cobmo ser cuidado, derecho a no cuidar,
derecho al trabajo de cuidados digno. Tales cuestiones no podran asumirse sin revisar, al
mismo tiempo, la politica de libre eleccion de las personas dependientes y sus familias sobre
como quieren ser cuidadas. Pues esa eleccidn tiene claras consecuencias en las condiciones
laborales de las empleadas y en la calidad de los servicios.

Para lograr la cuadratura del triangulo del bienestar y el circulo virtuoso de los cuidados son
imprescindibles cambios socioculturales orientados a superar los obstaculos y las
resistencias que se desprenden de los imaginarios sociales compartidos. En esta ardua tarea,
se pueden sugerir algunas ideas. En primer lugar, la necesidad de socializar los cuidados
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derivados de la vejez con el fin de que emerjan como una responsabilidad social y no
individual. Se trata de concebir las necesidades vinculadas a la dependencia desde su
dimensién social lejos de intentar buscar soluciones a nivel individual. Solo desde esta
perspectiva, es posible disminuir el riesgo de ver incrementar las desigualdades puesto que
las soluciones a nivel individual siempre parten de las condiciones materiales de existencia y
los recursos disponibles. El reto reside en socializar la responsabilidad de los cuidados
alcanzando un equilibrio entre los servicios individualizados desde el &mbito institucional
profesionalizado y la capacidad de permanecer tanto como sea posible en la propia casa sin
generar costes adicionales a la familia.

En este sentido, es importante recordar que el hogar y la familia son espacios donde también
se producen desigualdades en torno a los cuidados siendo las relaciones sociales de poder
mas invisibles (Torns et al., 2014). Ello implica, como segunda sugerencia, la necesidad de
revisar algunos conceptos como el bienestar, la dependencia, la privacidad y el derecho a la
intimidad de las personas para plantear algunas cuestiones clave: ¢Siempre es mejor
envejecer en casa? ¢ Hasta qué punto es preciso tomar en consideracioén las preferencias de
la poblacion dependiente cuando estas contribuyen a perpetuar desigualdades y perjudican
su propio bienestar? Algunos estudios defienden que la preferencia por permanecer en casa
a medida que se envejece es mayoritaria, beneficia la salud y mejora el bienestar de los
mayores siempre que se garantice la adecuacion de los hogares (Lebrusan, 2017; Pinzén
Pulido, 2016). Ademas, se argumenta que la opcidon de que las personas mayores
permanezcan en su casa representa la opcidbn mas econdémica para el estado. Sin embargo,
desde la perspectiva de género, se recuerda que los cuidados en casa siempre requieren de
una persona que asuma su responsabilidad y, por el momento, el sesgo de género
permanece. Ademas de las carencias relacionales que pueden acompafiar los cuidados en
el hogar comparado con las distintas opciones de institucionalizacion (residencia, centro de
dia, piso asistido, etc.) que facilitan el contacto con otras persones compartiendo espacios
socioeducativos que pueden contribuir a frenar la pérdida de capacidades.

En tercer lugar, se plantea la oportunidad de revisar la organizacion social de los cuidados
aprovechando la reflexién, experiencia y practica de los otros dos grandes pilares del sistema
de bienestar, la salud y la educacién. En este sentido, seria bueno fijarse y aprender de estos
sectores que, a lo largo de los ultimos afios, han contribuido a socializar aspectos
considerados absolutamente privados y de responsabilidad individual. Un buen ejemplo es el
proceso que condujo a aceptar socialmente la escolarizacion durante el periodo de 0 a 3
afos, opcidn que se relacionaba con una falta de responsabilidad por parte de las madres
hasta hace poco. O bien como el sistema de salud publica gestiona las demandas de un trato
mas personalizado. Por el momento, se ha argumentado la idoneidad de socializar y
personalizar los cuidados. Para ello, resulta necesario implementar el modelo de gestion
centrado en la persona potenciando la interdisciplinariedad con el fin de ofrecer un abordaje
integral.

Finalmente, se sugiere la necesidad de impulsar una nueva cultura de los cuidados que
introduzca la prevencion, la planificacion y la evaluacion para mejorar la atencion y el soporte
a la poblacion dependiente de los sistemas de cuidados. Desde la perspectiva de la
ciudadania, es importante fomentar la responsabilidad compartida de los cuidados en
términos de derechos y deberes. Algunos estudios introducen la posibilidad de una cultura de
cuidados en transicion a medida que las generaciones mas jovenes asumen el rol de
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cuidadoras y esta experiencia abre la posibilidad de cuestionar las preferencias de las
generaciones mayores (Moreno, 2007). Desde la perspectiva de los gobiernos, es
imprescindible abordar la cuestion de manera integral y con cierta perspectiva temporal;
mejoras en la deteccion de la dependencia permiten introducir medidas de prevencion y
planificacion a medio y largo plazo. Asimismo, resulta relevante evaluar de manera constante
el impacto de las politicas para dar cuenta de la eficacia del sistema y mejorar lo que no
funciona®?.

En definitiva, el desafio de género en los cuidados a la vejez puede representar una
oportunidad para mejorar la equidad democratica y el bienestar cotidiano pero se precisa un
cambio sociocultural que cuestione el sujeto, el objeto y el escenario de actuacién desde la
perspectiva de género. De lo contrario, solo los extremadamente privilegiados podran
envejecer con un minimo de calidad de vida en un espacio de privacidad mal entendida.
Privilegio que recuerda la persistencia tanto de las desigualdades de clase social como las
de género: las condiciones materiales facilitan la mercantilizacion de los cuidados reforzando
su feminizacién. El caracter controvertido de los cuidados se acentla desde la perspectiva
de género interpelando a los poderes publicos: ¢ Debe el estado garantizar las preferencias
de la ciudadania cuando manifiestan la voluntad de escoger libremente envejecer “en casa
con la familia” si esta opcién contribuye a reproducir las desigualdades sociales?
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