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En este pasado afio 2020 la pandemia generada por la covid-19
ha dejado mas en evidencia que nunca la importancia de las
labores de cuidado en nuestra sociedad, unas labores de cui-
dado que en buena parte se resuelven desde lo invisible y de
la mano de las mujeres, tanto a través del trabajo remunerado
como del no remunerado. La crisis sanitaria ha permitido ver
con mas claridad la importancia fundamental para el sosteni-
miento de la vida de estos trabajos, fuertemente feminizados.

La necesidad de poner el cuidado en el centro es una de las
grandes reivindicaciones del feminismo, y es un objetivo reco-
gido en distintos marcos programaticos como la Agenda 2030
para el desarrollo sostenible impulsado porla ONU o el propio
Plan de Igualdad de Mujeres y Hombres de la CAV, entre otros.

Desde Emakunde, este afio 2021 hemos dedicado nuestra
campafia de sensibilizacion anual al tema de los cuidados,
conscientes de la importancia de impulsar un debate en torno
a la visibilidad de los cuidados, a su valoracion y a la necesaria
corresponsabilidad de toda la sociedad en el mismo.

En este sentido, la publicacion ;Quién cuida? Aportaciones en torno a la organizacién social de los cui-
dados pretende servir, precisamente, como instrumento para impulsar este debate tan necesario para
poder avanzar hacia un cambio social, politico y cultural al respecto.

El reparto equitativo de tareas de cuidado entre mujeres y hombres, la necesidad de compartir la res-
ponsabilidad del mismo entre las instituciones y toda la sociedad, y su necesaria visibilizacion y valora-
cién son tareas pendientes para las que esta edicion pretende servir de revulsivo.

Quiero felicitar y agradecer su trabajo a las autoras que han colaborado con sus articulos en la presente
publicacién: a Marfa Angeles Durén, a Cristina Garcia Sainz, a Mayte Sancho y Elena del Barrio, a Matxalen
Legarreta Iza, a Maria Teresa Martin Palomoy a Mercedes Pedrero Nieto, por su contribucion e intento de
construir una sociedad basada en la igualdad y la justicia a través del conocimiento.

Promover la transformacién social hacia un modelo en el que los cuidados estén en el centro no es
sencillo, sobre todo porque necesita de un cambio de valores y prioridades en nuestra sociedad, sin
embargo, es algo absolutamente necesario, como lo es profundizar en la sensibilizacion, el debate y el
conocimiento en torno al tema. Es lo que se trata de impulsar a través de la presente publicacion.

Estoy segura de que esta contribuira al enriquecimiento del debate, asi como al impulso de un nuevo
modelo de organizacion social méas igualitario.

Izaskun Landaida Larizgoitia

Directora de Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer
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INTRODUCCION

Hablar de cuidados es, aquiy en todo el mundo, hablar de un trabajo que asumen mayoritariamente
las mujeres.

Segln los Ultimos datos elaborados por Eustat, en la CAV, dentro de los hogares, el trabajo doméstico
y de cuidados lo realizan mujeres en un 67,2 % de los casos frente al 32,8 %, cuando es realizado por
hombres. En concreto, las mujeres vascas asumen el 65 % de las tareas de educacion y cuidados de
nifios/as, personas mayoresy enfermas, el 83 % de las actividades relacionadas con la ropa (comprar,
lavar, planchar, etc.), el 69 % de las tareas relacionadas con la comida (planificar, comprar, cocinar,
fregar, etc.) y el 62 % de otras gestiones de la casa (compra, alquiler, limpiar, amueblar, mantener,
reparar, etc.).

Son las mujeres, por tanto, quienes soportan mayoritariamente el peso de uno de los pilares que
sustenta el funcionamiento de la sociedad. Esta coleccion de articulos pretende poner de manifiesto
dicha realidad, palpable, pero, como sus protagonistas, a menudo invisibilizada.

Una realidad que seis autoras, provenientes del mundo académico, de la investigacion y de la pres-
tacion de servicios socio-sanitarios, recogen de manera escrupulosa, minuciosa y detallada desde
diferentes perspectivas y marcos tedricos para abordar una vision global que deja al descubierto la
necesidad de transformar el actual sistema de cuidados en uno corresponsable en el que dichos cui-
dados se sitlen en el centro.

Las autoras son Marfa Angeles Duran (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas), Cristina Garcia
Sainz (Universidad Auténoma de Madrid), Mayte Sancho y Elena del Barrio (Fundacién Matia), Matxa-
len Legarreta Iza (Universidad del Pais Vasco), Maria Teresa Martin Palomo (Universidad de Almeria) y
Mercedes Pedrero Nieto (Universidad Nacional Autbnoma de México).
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Através de sus contribuciones, todas ellas ponen de manifiesto que la articulacion del cuidado se en-
frenta a grandes retos y lo hace desde una situacion sesgada y muy poco ventajosa. Es dificil de medir
y cuantificar, por lo tanto, dificil de legislar con coherencia; se sustenta sobre una herencia encorse-
tada, anclada en los roles de género; sufre, hoy méas que nunca, una importantisima presion externa
fruto de la covid-19y sus consecuencias directas sobre nuestros habitos de vida, y adolece de justicia
social.

Sin embargo, es la democratizacion del cuidado y del autocuidado precisamente una necesidad de
las sociedades modernas y justas.

Pretendemos, con esta coleccién, no solo dibujar el panorama actual de los cuidados, su recorrido
a lo largo de los Ultimos afios y las perspectivas de futuro, sino que sirva para impulsar la reflexion y
de acicate hacia la transformacién en pro de la dignidad de quienes cuidan y quienes son cuidadosy
cuidadas.

Alfiny al cabo, todos y todas hemos sido cuidadas en alglin momento y todas y todos lo seremos al
final de nuestros dias, ;por qué no garantizar un escenario 6ptimo para que dicha tarea resulte gra-
tificante a quien la desempefia y a quien la recibe? Es mas, ;por qué no hacer del cuidado una tarea
compatible con el autocuidado, con el desarrollo personal y profesional, con una vida propia de un
estado de bienestar? Lograrlo ha de seruna clara intencidén no solo adscrita a la voluntad politica, sino
ala ciudadana.

Hablar de igualdad es hablar de cuidado. Porque este Ultimo resulta condicionante en la medida en
que, tal y como se plantea en las sociedades actuales, se torna limitador para las mujeres. La distribu-
cion desigual del cuidado refuerza la desventaja socioecondmica de estas, dado que limita su acceso
a la educacion, a la salud, al empleo remunerado, asi como a su participacion en la vida publica y
cultural.

Recoge Pedrero Nieto en su articulo que, en América Latina, existe una auténtica carencia de tiempo
en aquellas personas adultas, principalmente las mujeres, que han de asumir el cuidado dentro de la
dindmica familiar cuando esta aparece como la principal, y a veces la Unica, proveedora de cuidados,
por ejemplo, a menores. Esta casuistica podria extrapolarse a practicamente cualquier pais del mun-
do. De hecho, en muchos casos, las personas adultas carecen incluso de las herramientas, infraes-
tructura y preparacién necesarias para proveer adecuadamente de dichos cuidados, cuya funcion se
limita practicamente al ambito doméstico.

Como sefiala Martin Palomo, proyectos cooperativos y comunitarios de cuidado mutuo han demos-
trado que este tipo de respuestas a las dificultades actuales derivadas del cuidado es posible. De he-
cho, se muestran, a menudo, mas efectivas que las politicas publicas al respecto, demasiado rigidas,
indica la autora, ante necesidades tan cambiantes.

Estos proyectos, algunos de los cuales desgrana Martin Palomo en su texto, revisan el significado del
cuidado, que plantean como una fortaleza y no como un lastre, pues forja lazos de unién y hace «co-
munidad». En definitiva, tal y como pone de manifiesto la sociéloga, contribuye a crear sociedades
mas fuertes, sensibilizadas, reflexivas, inclusivas e igualitarias.
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Esta concepcién del cuidado como una ventaja propia de sociedades maduras es recogida también
por Mayte Sancho y Elena del Barrio cuando hablan de la estigmatizacion del cuidado, de cémo afec-
ta (en especial cuando la variable de la intensidad entra en juego) al estado de salud de quienes lo
ejercen, provocando sedentarismo, desgaste fisico y emocional, tristeza, depresion e incluso, como
sefialan, desesperanza. Poco se habla hoy en dia del sentimiento de satisfaccion, reciprocidad y de los
beneficios sociales que entrafia el cuidado a otras personas.

Sobre la desigual distribucién del cuidado entre hombres y mujeres y su evolucién a lo largo de los
ultimos 25 afios pone de manifiesto Legarreta Iza: «La creciente participacion de las mujeres en el
mercado laboral no las exime de asumir la responsabilidad en el ambito doméstico-familiar, pues no
va acompafiada de una implicacién similar en estas tareas por parte de los hombres [...] Los hom-
bres desempleadosy jubilados/pensionistas, aun estando fuera del mercado laboral, destinan menos
tiempo a la esfera doméstica-familiar que las mujeres con empleo».

Esta diferenciacion también es puesta de manifiesto claray llanamente por Marfa Angeles Duran a tra-
vés de un estudio minucioso de los resultados lanzados por las encuestas de Presupuestos de Tiempo
que publica el Eustat, Instituto Vasco de Estadistica, entre otras muestras tomadas por la autora en
consideracion y que le brindan la herramienta perfecta para dibujar, a través de porcentajes esta-
disticos, una desigualdad irrefutable en el reparto de tareas y cuidados en el hogar entre hombres'y

mujeres.

Aeste respecto, Duran pone de manifiesto en su articulo sobre cuidados y pandemia, el Ultimo de esta
coleccion, cémo el cuidado ha entrado de lleno en la agenda politica y social de debate a todos los
niveles y como, a pesar de ello, no se estan dando alternativas realistas, por ejemplo, al modelo de
residencias de mayores.

A colacion, recogemos la idea lanzada por Garcia Sainz sobre como la corresponsabilidad v la distri-
bucién del cuidado ha de ser una condicién sine qua non para la igualdad no solo de género, sino a
todos los niveles (etnias, clases sociales...). Porque esta autora plantea, mas alla de la equitativa dis-
tribucion del cuidado en el hogar, lo propio fuera del ambito doméstico a través, por ejemplo, de una
profesionalizacién del trabajo de cuidados.

Asegura Garcia Sainz que, de esta manera, los cuidados no quedarian ignorados o desatendidos des-
de los poderes publicos, pues estos Ultimos se verian abocados a trabajar sobre un modelo sostenible
y de calidad en el que los servicios profesionales precarizados que perpetlan la desigualdad o la
asignacion de género remitirian.
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El salto del cuidado a la agenda politica. ;Quién
teme al cuidatoriado?

La identificacion del cuidado como un asunto politico es relativamente reciente y todavia no ha cau-
sado el granimpacto que merece en la investigacion social y politica. No hay consenso en el uso de las
palabras, existen pocas fuentes de datos y apenas hay teorias de alcance general que lo vinculen con
la estructura social y econdémica. Igual sucede en el plano legal. Sin embargo, en los afios recientes,
este campo de investigacion ha crecido considerablemente, siendo simultdneamente causa y conse-
cuencia de su importancia politica.

Igual que sucedio en los afios inmediatos anteriores, el 8 de marzo del afio 2020 el cuidado ocupd
un lugar preferente en las reivindicaciones de las mujeres, junto con otros derechos sociales. ;Qué
ha sucedido para que el cuidado se haya movido a la agenda publica? En esta incorporacién se han
fusionado tendencias estructurales de largo plazo y acontecimientos de actualidad. Algunos acon-
tecimientos de gran repercusién mediatica (especialmente el movimiento Me Too expandido desde
Estados Unidos) han servido de espoleta ante la opinién publica, superponiéndose a las profundas
transformaciones que constituyen su base estructural. Son transformaciones demograficas (aumento
de la esperanza de vida, envejecimiento, caida de la natalidad, migraciones, expansion del territorio
urbano), socioeconémicas (transformacion de las sociedades de patrimonios en sociedades de rentas,
conquista del estado del bienestar en las sociedades industriales y de economia avanzada) e ideoldgi-
cas (acceso de las mujeres a la educacién, alta valoracion de la igualdad y libertad individual).

El cuidado es una palabra polivalente que se utiliza a menudo, pero con significados distintos. Su uso
varia segln se trate de contextos sanitarios, educativos, de servicios sociales, familiares, publicitarios o
de redes sociales. En la vida cotidianay entre el personal no sanitario, el uso del término cuidado ocupa
un amplisimo gradiente. Desde la perspectiva de quien lo presta, va desde la atencion para que no su-
ceda algo malo o el acompafiamiento pasivo, hasta servicios activos y especializados tales como ayuda
para las tomas de alimentacion, de medicacion, limpieza, ejercicios de rehabilitacion, transporte o gestion
de la atencién sanitaria. Desde la perspectiva del receptor o receptora, forman parte del cuidado acti-
vidades imprescindibles para la inmediata supervivencia de la persona, pero también otras actividades
no tan esenciales que mejoran sustancialmente la calidad de vida de quien las recibe, o cuyos efectos se
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notan a mas largo plazo. Sin olvidar el autocuidado, cada vez mas importante y objeto de campaiias en
la opinion publica. En el lenguaje sanitario, las unidades de cuidados intensivos representan el espacio
de maxima atenciony empleo de tecnologia médica, pero el uso del término es mas frecuente en el gjer-
cicio de la enfermeria que en las restantes profesiones sanitarias para referirse a la relacién con los y las
pacientes. En el otro extremo del rango de usos, en las redes sociales y en la publicidad, «cuidarse» es a
menudo sinénimo de «darse buena vida», se aproxima a los conceptos de fitnes, ocio y lujo.

La falta de consenso en los conceptosy las fuentes de datos dificulta la adopcién de medidas politicas para
introducir cambios. Por poner un ejemplo, no es posible desarrollar presupuestos para acompafiar proyec-
tos de ley si conceptos tan basicos como los de «cuidador y cuidadora familiar» o «cuidadory cuidadora
doméstica» no han sido previamente clarificados, consensuados e identificados mediante indicadores. Pe-
quefias diferencias en la definicién o modo de operativizar un concepto hacen que la estimacion del volu-
men de la necesidad de cuidado o el presupuesto de un programa de intervencion se multiplique por diez
veces 0 alin mas. Por ello, una necesidad urgente es el establecimiento de un vocabulario consensuado a
nivel internacional sobre el cuidado, que permita realizar comparaciones y prospectivas sobre una base
firme en la que cada cual sepa a qué se esta refiriendo cuando hable de cuidado.

La incorporacion del cuidado a la agenda publica no solo significa que las instituciones se preocupen
por satisfacer la demanda ciudadana. Quienes trabajan en el cuidado tienen, en general, una mala
situacion laboral y una escasez de derechos que contrasta con las obtenidas por quienes trabajan en
otros sectores. Si el conjunto de cuidadores y cuidadoras se constituye como una clase social emer-
gente, el cuidatoriado, habria que preguntarse quién teme a esta nueva clase social y quién esta dis-
puesto a reconocer su pertenencia, a arriesgarse en su organizacion interna. O, por el contrario, quién
tiene interés en privarle de consciencia, fragmentarla, arrogarse su representacion y minar cualquier
actividad reivindicativa importante que pudiera amenazar los derechos ya consolidados de otros gru-
pos sociales. En los afios recientes, las personas trabajadoras del cuidado han sido un grupo social
conflictivo, con gran nimero de pugnas laborales abiertas por la reivindicacién de mejoras salariales,
reducciones de jornada, reconocimientos de antigliedad, tiempo de transporte y derecho al cobro del
desempleo. Entre las no remuneradasy que carecen de organismos que las representen, la conflictivi-
dad no esvisible y se traduce en sufrimiento interno, pero el potencial de conflicto es mayor que entre
las remuneradas, porque sus circunstancias son atin mas dificiles. Para las Administraciones publicas,
el cuidatoriado es el aliado imprescindible para el cumplimiento de sus responsabilidades politicas.
Pero al mismo tiempo, un cuidatoriado politicamente consciente, organizado eficazmente y combati-
vo serfa un antagonista temible que probablemente no tiene interés en fomentar.

Una demanda sin limite de crecimiento

Por politica suele entenderse lo referente a las Administraciones publicas, por ello al hablar de politi-
cas de cuidado se sobreentiende que nos estamos refiriendo a politicas promovidas o realizadas por
las Administraciones publicas. Sin embargo, el cuidado se produce y consume principalmente dentro
delos hogares. Ni el Estado nilas comunidades autbnomas o los ayuntamientos son los protagonistas
principales en la provision de cuidado, por lo que una reflexion sobre sus expectativas de evolucion a

16 | ;Quién cuida? Aportaciones en torno a la organizacion social de los cuidados



corto y medio plazo no puede limitarse al analisis de los servicios ofrecidos por las Administraciones
pUblicas. Dentro de los hogares, el cuidado es mayoritariamente una funcién social asumida por las
mujeres, un claro ejemplo de que lo intimoy privado es al mismo tiempo publico y politico. A diferen-
cia de los hogares, la Administracion publica establece, en sus diferentes niveles territoriales, progra-
mas concretos para resolver la demanda de cuidado, para los que requiere priorizar presupuestos y
controlary justificar los resultados.

Desde una perspectiva socioeconémica, el cuidado tiene dos vertientes: la de quienes demandan y
la de quienes producen cuidado. En los hogares, ofertay demanda se producen en el mismo espacio,
pero en la Administracion publica se produce en espacios diferenciados.

La necesidad de cuidados no coincide plenamente con la demanda explicita: hay necesidades de las
gue no son conscientes ni siquiera quienes las necesitan y otras que, aun existiendo consciencia de
ellas, no llegan a manifestarse por diversos motivos. Entre unasy otras media un proceso de madura-
cion que no es espontaneo o inmediato. Las conexiones entre necesidad y demanda son complejas,
mas aln si se trata de la demanda organizada. Frecuentemente, tampoco la oferta y la demanda se
corresponden; como dice la llamada ley de hierro del cuidado, quienes mas lo necesitan son quienes
mas dificultades tienen para conseguirlo por sus propios medios. Para que la necesidad se convierta
en demanda hace falta un proceso de activismo social, de toma de consciencia de la situacion, de
liderazgos, de organizaciény busqueda de modos de expresion, de antagonismos, alianzas, acuerdos.

Existe demanda no satisfecha, demanda desincentivada e incluso silenciada. Aunque menos frecuen-
te, también se producen situaciones de exceso de oferta y de oferta infrautilizada.

Tres grandes categorias forman el grueso de la demanda socialmente reconocida y explicita, dos de
ellas por razones de edad vy la tercera por razones de salud: menores, personas ancianas fragiles, y
enfermas y dependientes. Todas ellas tienen dificultades estructurales para organizarse ante un an-
tagonista y reclamar la satisfaccion de sus necesidades. jAnte quién puede reclamarse la satisfaccion
del derecho al cuidado, del derecho a cuidary cuidarse?, ;la familia inmediata, el Estado? Dentro de la
familia, ;a qué familiares, con qué limites, con qué contraprestacién u obligacion? Y dentro del Estado,
¢acudldesusinstituciones?, ;con qué limites?, jen base a qué argumentos, con qué eficacia practica?

Ademas de este tipo de demanda socialmente aceptable existe de hecho una gran demanda de cuidados
naturalizada, implicita y poco reconocida; se trata de los amplios colectivos sociales que podrian abaste-
cerse asi mismos de gran parte del cuidado que consumeny no lo hacen en virtud de la tradicional division
del trabajo dentro de los hogares. Son sobre todo varones de edad intermedia, asi como varones y mujeres
jovenes incorporados intensivamente al sistema educativo o al mercado de trabajo, que se consideran exi-
midos de la funcion cuidadora. Ellas y ellos son los liberados de esta funcion social. A estos grandes grupos
se afiaden otros de menor volumen, mas especializados y de reconocimiento social heterogéneo, que son
las personas que requieren atencion publica especial por otros tipos de causas, por ejemplo pobreza extre-
ma, violencia familiar, agresion sexual, falta de vivienda, ludopatias, victimas de odio racial, inmigrantes sin
legalizar, marginalidad social, solicitantes de derechos de asilo, etc.

La demanda de cuidados no tiene limite al crecimiento. Los servicios pueden aumentar en cobertura,
frecuenciay calidad de modo indefinido. Su limite no lo marca la demanda, que es casi infinitamente
elastica, sino la oferta, que es ineldstica tanto en recursos monetarios como en personal, tiempo dis-
ponibley agilidad de reaccion.
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La dificil distincion entre trabajos domésticos
y cuidados: una estimacion del valor de los
cuidados indirectos con relacion al PIB

Uno de los problemas metodologicos mas dificiles en el analisis del cuidado es la distincién entre el
cuidado directo e indirecto. Si los cuidados indirectos, tales como cocinar, limpiar ropa y vivienda
para las personas cuidadas, transportarlas, ayudarlas en la educacion, gestionar sus compras, etc.,
se incluyen en la definicién de cuidado, no solo cambian las cifras de volumen sino la inclusion
de categorias laborales que de otro modo se excluirian. Por ejemplo, si en una guarderia infantil o
residencia geriatrica se incluyen o excluyen limpiadoras/es, cocineras/os, conductores/as, etc. O si
entre las personas empleadas por los hogares se consideran trabajadoras del cuidado a las emplea-
das de hogar o solo a quienes provean servicios especializados de atencién a personas enfermasy
dependientes. En la practica, en las instituciones es muy dificil realizar estos distingos, e igual suce-
de en los hogares, tanto si se trata de asalariadas como de familiares no retribuidas.

Como ilustracion a este tema, vale la pena examinar en detalle una de estas funciones, la de la
produccion de alimentos, y estimar su valor en términos monetarios. £l valor total de la produccidn
de alimentos en los hogares incluye el trabajo no remunerado como elemento principal (no incluido
en el producto interior bruto, PIB), al que se suma el de los alimentos antes de procesarse, la energia
utilizada, el uso del espacio del hogar, articulos de limpieza y menaje empleados (si incluido en el
PIB), etc.

En Euskadi, la mayoria de la poblacion consume alimentos tres veces diarias, en ocasiones hasta
cinco si se incluyen los aperitivos, meriendas o comidas ligeras independientes de las comidas
principales. Nitodos los dias de la semana se realizan las comidas con los mismos horarios ni los
horarios son comunes para todas las personas que conviven en el hogar. Seglin la Encuesta de
Presupuestos de Tiempo (Instituto Vasco de Estadistica, Eustat, 2018), noventa y cinco de cada
cien personas realizan comidas de modo habitual en su domicilio, lo que significa que los hogares
tienen que gestionar la adquisicion, conservacion, preparacion y limpieza de utensilios relacio-
nados con las comidas. Satisfacer esta funcion requiere producir 5,5 millones diarios de comidas
entre desayuno, comida de mediodiay cena, a los que en muchos hogares se afiaden bocadillos
de media mafiana o de media tarde o aperitivos, ademas de comidas excepcionales para celebrar
reunionesy acontecimientos familiares. Seglin la misma encuesta, la media de tiempo dedicado
por mayores de dieciséis anos es de 47 minutos diarios, pero a ello hay que afiadir una parte del
tiempo dedicado a compras, limpieza, gestiones y desplazamientos. Carecemos de informacion
precisa, pero sin duda este tiempo extra alarga considerablemente el tiempo real que cuesta sa-
tisfacer la necesidad de alimentos en el propio hogar. Al menos, puede estimarse que los citados
47 minutos diarios reciben otros trece minutos extra para completar los servicios estrictos de
cocina, con un resultado superior a una hora diaria por persona mayor de dieciséis afios. Para el
conjunto de la poblacién de Euskadi, su equivalente es mas de 1,83 millones de horas diarias in-
vertidas en prestar servicios no remunerados de alimentacién en el hogar, mantenidos de modo
estable los 365 dias del afio. Anualmente, el tiempo dedicado a producir servicios de alimentacion
es mds de 670 millones de horas de trabajo.
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Por otra parte, ademas de las comidas en casa, algo mas de la mitad de la poblacion mayor de dieci-
séis afios hace al menos otra comida diaria fuera de casa. Aunque la fuente consultada no precisa cuél
de las comidas es la més frecuentemente realizada fuera de casa, sin duda se trata de la comida del
mediodia, que forma parte de la rutina de establecimientos escolares y de muchas empresas, y para
la que se ha creado en todas las localidades de Euskadi una potente red de comedores, restaurantes,
cafeterias y bares, con menus diarios de lunes a viernes (precios medios entre 9 y 15 €) adaptados a
las exigencias de la clientela local.

Elindice de utilizacion del servicio de alimento en el propio hogar es muy estable, siempre en torno al
95 %, pero también es bastante estable el indice de utilizacion de servicios de alimentacion externos
al hogar. Para los dias laborables, utilizan servicios extradomésticos de alimentacién el 48 % de la
poblacion. Durante el fin de semana se producen los picos maximos, aumenta al 57 %y 58 % respecti-
vamente el viernesy el sabado. Se restringe el domingo, que se celebra mas en el ambito familiar que
fuera de él, cayendo el nivel de uso de la restauracion externa a una frecuencia similar a la de los dias
laborables. El poteo y picoteo es muy frecuente, y las comidas principales del fin de semana tienen un
precio medio mas elevado que los menus de los dias laborables.

Tiempo de cuidado a personas del hogar en Euskadi, 2018 (en horas y minutos)

(1) (2) 3)

T.m.s T.m.p. Tasa
Cuidado
Tiempo medio dedicado al cuidado de menores 0,16 1,36 16,40
Juegos e instruccion 0,13 1,55 11,50
Cuidados a personas adultas 0,07 2,07 5,20
Total cuidados 0,36
Tiempo doméstico
Preparar comidas 0,47 1,14 63,60
Limpieza 0,30 1,12 41,40
Ropa 0,09 1,00 15,00
Otros arreglos 0,05 0,52 9,40
Compras 0,21 1,05 32,70
Gestiones 0,03 1,27 3,10
Semiocios 0,10 1,45 9,70
Total trabajo doméstico 2,05
Cuidados + trabajo doméstico 2,41
Trabajo principal 2,38
Trabajo secundario 0,01

Fuente: Eustat, Encuesta Presupuesto del Tiempo 2019, publicados 26 de junio 2019
Puede haber més de un menor y mas de una persona adulta en el hogar.

(1) Tiempo medio social.

(2) Tiempo medio que dedica.
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No es facil asignar a la funcién de alimentacién una cuota de los puestos de trabajo o volumen de
negocio del sector de restauracién y hosteleria, ya que en estos dos sectores existe también un com-
ponente de celebracién, lugar de encuentro, y ocio; ademas, parte de los servicios de restaurantes y
bares son consumidos por personas que no residen en Euskadi, son transelntes o turistas. En cual-
quier caso, bares, comedores y restaurantes cubren también una parte importante de la funcion de
alimentacion, que comparativamente puede utilizarse para calcular el valor de lo producido por los
hogares o el volumen de produccién monetarizada que se generaria si una parte de las comidas que
actualmente se hacen en los hogares se trasladase al sector monetarizado de la economia, a los res-
taurantes o comedores escolares y de empresa. Si se estima un valor de 20 € por las tres comidas
diarias para una poblacién total de 2 180 000 personas, una primera aproximacién al valor de la pro-
duccién de los hogares por este concepto seria de 43,6 millones diarios de euros 0 15 914 millones de
euros anuales.

Para refinar esta primera aproximacién, habria que comprobar si los habitos de la poblacion menor
de dieciséis afios son iguales a los de la poblacion de referencia de la encuesta, reducir la produc-
cion en la proporcién de quienes declaran no hacer comidas en casa (5 %) y estimar el niUmero
de comidas que se hacen fuera de casa. De las comidas extradomésticas solo se dispone de datos
sobre la frecuencia, 48 %, pero no sobre el tipo ni el nimero de comidas. Si, como hipotesis de tra-
bajo, se supone que de quienes responden que realizan alguna comida fuera de casa diariamente,
el 70 % solo hace una comida, el 20 % hace dos comidasy el 10 % hace tres comidas, las comidas
fuera de casa no son equivalentes a tres diarias sino a 1,4 comidas, o sea, el 47 % de lo habitual,
por lo que no hay que restar 48 % sino el 47 % del 48 %, equivalente al 22 %. A esto hay que afia-
dirle una estimacion del valor de las pequefias comidas extra (como meriendas o aperitivos), y las
comidas de celebracion fuera de lo cotidiano realizadas en casa, cuyo valor, a falta de datos, puede
estimarse como hipotesis de trabajo en el 10 % del total de la produccion de servicios alimentarios.
En resumen: [100-(5+22)+10]=83 %.

Esta segunda aproximacién mas calibrada arroja la cifra del 83 % del total de la primera aproxima-
cion, por lo que el valor de la produccion de alimentos en los hogares de Euskadi seria 36,2 millo-
nes diarios de euros y 13 200 millones de euros anuales. Para ponerlo en contexto, el PIB anual del
Pais Vasco en 2019 fue, seglin Eustat, de 74 780 millones de euros. La produccién de alimentos en
los hogares, una de las formas indirectas del cuidado, equivaldria al 17,65 % del PIB. El valor de la
produccién de las restantes funciones, a falta de estudios mas detallados, puede hallarse tentativa-
mente haciéndolo proporcional solamente al tiempo invertido, sin tener en cuenta los materiales
empleadosy manteniendo constante el valor del tiempo en todas las funciones. Las funciones indi-
rectas del cuidado recogidas bajo la ribrica de «tiempo doméstico» por la Encuesta de Presupuesto
de Tiempo de Eustat requieren 2 horasy cinco minutos diarios a la poblaciéon mayor de 16 afios,
por lo que el valor de la produccion de este conjunto de cuidados indirectos en los hogares seria el
75 % del PIB.
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Las Administraciones publicas y el cuidado.
Servicios de cuidado ofrecidos en Euskadi

En las aportaciones al cuidado por parte de las Administraciones publicas, son decisivas las de las en-
tidades responsables directamente de la salud de la poblacién (Sanidad) y las prestaciones economi-
cas no salariales (Seguridad Social), las primeras por su caracter técnico y las segundas, porque hacen
posible la subsistencia cotidiana de lasy los dependientes. Una persona en situacion de dependencia
recibe frecuentemente ayuda simultanea de varios programas.

Ademas de estas importantes fuentes de ayuda, otros organismos de las Administraciones publicas
ofrecen también recursos o servicios imprescindibles para el cuidado. En Euskadi, el Departamento
de Empleo y Politicas Sociales gestiona los servicios sociales, cuya oferta para el cuidado durante
la dependencia es variada. Parte de los servicios consisten en trabajo directo de cuidado, y por
tanto descansan en cuidadorasy cuidadores directos, pero otros servicios se dirigen a la mejora del
entorno fisico de la persona dependiente. Los tipos de actuacién se subdividen en diferentes pro-
gramas segln se trate de ayuda a quien la necesita o a quien la presta (asistencia personal, cuidado
familiar no profesional, de respiro temporal a los cuidadores y cuidadoras), de dia o de noche, se
preste en el propio domicilio o en locales de la Administracion pUblica, de intervencién psicosocial
o de otro tipo, en alojamientos en régimen interno en centros especializados, adaptaciones en la
vivienda o vehiculo, ayudas para los desplazamientos, teleasistencia, provisién de productos dura-
deros o desechables.

La escasez de tiempo disponible para el cuidado

A juzgar por los datos de la Encuesta de Presupuestos de Tiempo de Eustat, no hay mucho tiempo
disponible para aumentar el destinado al cuidado en Euskadi, especialmente entre la poblacion de
edades intermedias. ;A qué actividades habria que restar tiempo para dedicarlo al cuidado? ;Qué
grupos tendrian que hacerlo? ;Cuél es el grado de acumulacion simultédnea de actividades que puede
soportar una persona sin que sufra de cansancio, estrés, pérdida de oportunidades?

La desigualdad de género en el tiempo disponible y el tiempo comprometido con los trabajos domés-
ticos comienza muy pronto, cuando todavia son muy jévenesy estan estudiando. Los estudiantes va-
rones dedican una hora diaria mas al ocio activo y los deportes, tres cuartos de hora menos al trabajo
y formacion, y un cuarto de hora menos a los trabajos domésticos que las estudiantes. Las personas
jubiladas tienen tiempo para el ocio, pero también se reparte de modo muy desigual entre mujeres
y hombres; hay mas de una hora de diferencia a favor de los hombres, y es dudoso que renuncien al
ocio para dedicarlo al cuidado de los y las demés. Entre quienes se encuentran en paro, las diferencias
son maximas, el desempleo significa cosas diferentes para hombres y mujeres; las mujeres dedican
una media proxima a las cuatro horas al trabajo doméstico, cifra mas alta que ninglin otro grupo pro-
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fesional excepto las amas de casa, e incluso superan a estas en la dedicacion al cuidado de personas
del propio hogar.

No sera facil la redistribucién del cuidado dentro de los hogares, ya que se trata de situaciones muy
arraigadas culturalmente.

TABLA 2
Tiempo medio social segtin sexo y relacién con la actividad media diaria, Euskadi, 2018

Jubilados Estudiantes Labores del hogar
T H M T H M T H M T H M T H M

Necesidades fisioldgicas 1135 1130 1141 1217 1212 1221 1340 1336 1344 1201 12:03 1159 1301 1212 1301
Trabajo y formacion 508 536 438 051 104 041 0:05 006 004 454 434 518 002 000 002
Trabajos domésticos 141 L1l 214 305 208 350 231 L5235 034 027 042 352 412 352
Cuidado apersonasdelhogar  0:42 031 0:53 059 027 124 019 019 018 0:04 005 0:03 046 040 046
Ocio activo y deportes 113 121 104 157 248 118 200 224 132 222 252 L4r 131 209 131
QOcio pasivo 150 157 142 254 315 238 406 419 351 145 144 L46 339 412 339
Trayectos 113 L4 L1200 105 110 102 040 042 036 106 101 L12 036 0:08 0:36

Fuente: Elaboracion de M. A. Durén sobre datos de Eustat, Encuesta de Presupuestos de Tiempo (EPT), 2018, publicados el 26
de junio de 2019.

Cuantificar no es deshumanizar. Los
indicadores de dependencia

Medir no es deshumanizar; al contrario, la medicion vy la cuantificacion son herramientas necesarias
para conocer a fondo los problemas y buscar el modo de resolverlos. Todas las actividades de cui-
dado conllevan elementos afectivos y morales pero no por eso hay que renunciar a cuantificarlas,
especialmente en los aspectos mas faciles de medir, tales como nimero de personas o cantidad de
tiempo de dedicacion que es necesario para cubrir una necesidad. Aunque pueda resultar chocante,
el cuidado es un sector productivo cuyo andlisis comparte muchos aspectos metodoldgicos con otros
sectores tales como la educacion, la sanidad, el ocio o el transporte.

Solo si el cuidado se mide podran tomarse decisiones y disefiarse politicas que prevean con anti-
cipacién recursos tan importantes como el nimero de personas trabajadoras o puestos de trabajo
en jornada completa equivalente que seran necesarias para trasladar servicios desde los hogares al
mercado o a las Administraciones publicas y el voluntariado. O viceversa.
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Por tratarse de una actividad muy heterogénea y en buena parte mental, dirigida a publicos igual-
mente heterogéneos, es dificil encontrar unidades de medida que puedan dar cuenta de los aspectos
macro, tal como la demanda global o la oferta global de cuidados. Ademas, la mayoria del cuidado se
realiza sin contraprestacion econémica directamente monetarizada, por lo que son de escasa ayuda
los indicadores que requieren informacion sobre el precio de mercado de la actividad. Por este motivo
se han generalizado los indicadores de cuidado basados en empleo del tiempo, al menos como pri-
mera aproximacion. Los indicadores de tiempo se refinan extraordinariamente cuando se consignan
las cualidades del tiempo y no solo su cantidad: por ejemplo, frecuencia, periodicidad, intensidad,
predictibilidad, dificultad de la tarea, momento del dia o0 semanay lugar en el que se realiza, el modo
de asumirlo como funcion cuidadora principal o secundaria, etc.

Los indices de dependencia demogréfica expresan la relacion numérica entre dos grupos de pobla-
cion: la que se supone consumidora de cuidados y la que se supone productora de cuidados. Eviden-
temente, en cifras tan generales existen algunas personas que figuran como productoras cuando en
realidad son principalmente consumidoras, y a la inversa; no obstante, los indicadores de dependen-
cia demografica permiten sefalar los grandes rasgos de la distribucién y sus tendencias y variaciones
entre épocas o escenarios de prediccién.

Para resolver el problema de la inexistencia de una unidad comin de medida no basada directa-
mente en el tiempo se ha creado un indicador mas abstracto, algo asi como un canon o metro que
permite comparar situaciones muy diversas, especialmente Util para la comparacién internacional o
de proyecciones para épocas futuras. Esta unidad comun de cuenta es la [lamada «unidad de consu-
mo de cuidado» o, méas simplificadamente, «unidad de cuidado»: se define como «la cantidad media
de tiempo de cuidado que consume cada persona de edad comprendida entre 15y 64 afios en una
poblacion determinada.

A efectos de comparacion al nivel macro, la definicién de la unidad de cuenta se acompafia por es-
calas de ponderacién, aplicables a distintos colectivos que producen o consumen cuidado. La escala
de ponderacién mas sencilla (escala Durdn) solo tiene en cuenta la edad de los sujetos y para fijar los
intervalos se ha acomodado a las proyecciones de poblacién de Naciones Unidas. A partir de esta
escala simple se han creado otras muchas escalas, que pueden verse con mayor detalle en otras pu-
blicaciones. Aqui, se asume que la escala Durdn solo utiliza cinco intervalos de edad para realizar las
estimaciones: el grupo central de la poblacion (de 15 a 64 afios) consume una unidad de cuidados por
persona, los grupos extremos consumen tres unidades de cuidado (80 afios y mds, 4 afios o menos) y los
grupos intermedios consumen dos unidades de cuidados (de 5 a 14 y de 65 a 79 afios).

Eustat dispone de proyecciones demograficas que permiten estimar el volumen de poblacién y su
distribucion por grandes grupos de edad, sexo (la fuente sigue usando esta terminologia en lugar de
la mas actual de género) y ubicacion geografica a corto y medio plazo. No existe una sola proyeccién,
sino varios escenarios posibles entre los que hay que elegir el que se considere mas probable. Con
estos datos pueden construirse previsiones de distribucion de la ofertay la demanda de cuidado. Cru-
zando las alternativas tanto de oferta como de demanda (por ejemplo, eligiendo un tipo de proveedor
de cuidados seglin asuma o no el cuidado de grupos especificos de demandantes), pueden construir-
se modelos tedricos de cuidado para analizar con méas detalle tanto los escenarios que se consideran
mas deseables (escenario éptimo) como los mas rechazables (escenarios pésimos).
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Eustat ha publicado la distribucion de la poblacién de la comunidad en tres grandes grupos de edad:
menores de 20 afios, mayores de 65y de edad intermedia (20-64 afios). No coincide plenamente con
los intervalos utilizados en la escala Durdn, por lo que en este estudio ha habido que ajustar los inter-
valos a los facilitados por Eustat, modificando consecuentemente los criterios de ponderacion. En la
tabla adjunta se muestra el volumen de poblacién de Euskadi que pertenece a cada uno de estos tres
grandes grupos de edad, diferenciandose por sexo.

Para aplicar la escala Durdn a la poblacién de Euskadi y comparar estos datos con otros estudios
de demanda de cuidados habria que desagregarla por edades a partir de los datos del afio de na-
cimiento, pero en esta tabla se ha preferido mantener la estructura original de los publicados por
Eustat, adaptando la escala. Se ha ponderado como una unidad de cuidados el consumo/demanda
del grupo de poblacién de edad comprendida entre 20y 64 afios, ponderandose con 2,5 unidades de
consumo de cuidado tanto a personas menores de 20 como a mayores de 65 afos.

Es un punto de partida tedrico que ird desarrollandose con nuevos supuestos. A partir de esos datos
basicos, en la tabla adjunta se presentan indicadores de dependencia demogréfica algo mas complejos.

TABLA 3
Indices de dependencia en Euskadi, 2019

1. Distribucién de la poblacién

402 487

Total (en miles) 2.188 1.299
Hombres 1.061 207 648 207
Mujeres 1.126 195 651 280

2. indices de dependencia simple

2.1. Dependencia infantil y juvenil [(Poblacién 0-19) / (Poblacién 20-64)] 0,31
2.2. Dependencia mayores [(Poblacién >=65) / (Poblacién 20-64)] 0,37
2.3. Dependencia infantil, juvenil y de mayores [(Poblacién 0-19) + (Poblacion >=65) / (Poblacién 20-64)] 0,68
2.4. Dependencia de hombres respecto a mujeres [(Poblacion hombres 20-64) / (Poblacién mujeres 20-64)] 1,00
2.5. Dependencia de toda la poblacién [(Total poblacion) sobre mujeres (Poblacién mujeres 20-64)] 3,36
2.6. Dependencia infantil y juvenil sobre mujeres [(Poblacién 0-19) / (Poblacién mujeres 20-64)] 0,62
2.7. Dependencia de mayores sobre mujeres [(Poblacion >=65) / (Poblacion mujeres 20-64)] 0,75

3. indices de dependencia ponderados

3.1. Dependencia infantil y juvenil [(Poblacion 0-19) / (Poblacion 20-64)] 0,77
3.2. Dependencia de mayores [(Poblacién >=65) / (Poblacion 20-64)] 0,94
3.3. Dependencia infantil y juvenil (Poblacién 0-19) sobre mujeres (Poblacion mujeres 20-64) 1,54
3.4. Dependencia de mayores (Poblacion >=65) sobre mujeres (Poblacién mujeres 20-64) 1,87
3.5. Dependencia de toda la poblaciéon (Poblacidn total) sobre mujeres (Poblacion mujeres (20-64) 8,40

Fuente: Elaboracién de M. A. Durédn sobre datos de Eustat, «Elementos de Poblacién». Actualizacién del 17 de octubre de 2019.
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Como punto de partida se asume que cada persona de edad comprendida entre 20y 64 afios produce
y consume una unidad de cuidado; ademas, produce servicios de cuidado en los hogares para el resto
de la poblacién, de modo que toda la demanda queda satisfecha. El indice general no ponderado
de dependencia infantil y juvenil establece la proporcion estadistica entre la poblacion infantil v ju-
venily la poblacion de edad intermedia. Para Euskadi, el indice es 0,31, que significa que si todas las
personas adultas del grupo de edad intermedia cuidasen porigual y atendiesen toda la demanda de
cuidados, cada persona en ese grupo de edad tendria que hacerse cargo del cuidado de 0,31 menores
yjovenes. O lo que es lo mismo, aproximadamente tres personas adultas de edad intermedia tendrian
que hacerse cargo del cuidado de una persona en edad infantil o joven menor de veinte afios (y les
sobraria una pequefiisima capacidad de cuidado).

El indice de dependencia de mayores se obtiene dividiendo la poblacién de edad avanzada entre
la de edad intermedia, y a Euskadi le corresponde un indice de 0,37, algo mayor que el de depen-
dencia infantil y juvenil. O lo que es lo mismo, a cada tres personas adultas de edad intermedia
les corresponde el cuidado de una persona mayor de 65 afios (y les faltaria algo de capacidad de
produccién).

Elindice de dependencia general suma el indice de dependencia infantil y juvenil con el indice de de-
pendencia de mayores, y a Euskadi le corresponde 0,68. O lo que es lo mismo, tres personas adultas
de la edad central o potencialmente activa tienen que producir su propio cuidado y, ademas, el de
dos personas (una en edad infantil o joven y otra mayor): solo queda una persona adulta exenta de
tareas de cuidado.

TABLA 4
Poblacién de 6 y mas aifios, segiin grado de dependencia (1989-2014)

1989 2014 2019
Tiene dificultades

S 9,2 8,0 6,3
NO 90,8 92,0 93,7

Grado de dificultad

Dependiente totalmente de otra persona 6 12,2 14,7
Dependiente parcialmente de otra persona 74,7 73,6 78,1
Se arregla con dificultades 14,8 8,8 7,0
Se arregla bien 45 53 0,1

Fuente: Eustat, Encuesta de Condiciones de Vida, 1 de junio de 2015.
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La irrupcion de los avances tecnoldgicos en el
cuidado

Como cualquier otra actividad humana, el cuidado puede apoyarse en los avances tecnologicos. El
problema que plantea el uso de tecnologia es su grado de compatibilidad con la calidad humana del
cuidado. La tecnologia en remoto abre paso a toda una generacion de servicios a distancia, telemati-
cos, de los que los mas populares son el control telefénico, control del domicilio o las salas de los cen-
tros institucionales por video, los botones de pénico, silbatos de ayuda, pulseras identificativas, etc.
Recientemente estan empezando a usarse robots para tareas simples de vigilancia, pero también, de
modo similar a las mascotas, para ofrecer compafiia personalizada. Como sefialan Dominguez y otros
a propésito del cuidado en centros hospitalarios, la tecnologia puede ser una gran ayuda, incluso para
favorecer el contacto de viva voz con personas enfermas aisladas. Su implantacion dependera sobre
todo de su eficacia econdmica, de su capacidad para ofrecer viejos y nuevos servicios a bajo precio en
sustitucion y/o complemento de quienes anteriormente los realizaban.

Cambios demograficos y nuevas demandas de
cuidado, 2020-2030

Los indices de dependencia generalmente utilizados son demasiado simples, debido a dos factores.
Poruna parte, no tienen en cuenta la diferente intensidad de la demanda de cuidado de los grupos de
edad infantil, juvenil y de mayores. Y por otra parte, asumen que toda la poblacién de edad intermedia
participa por igual en la produccién de cuidados o satisfaccion de la demanda de cuidados. Cuando
se introducen ponderaciones, como la ya expuesta escala Duran, los indices de dependencia ofrecen
resultados bastante diferentes. Si se pondera la demanda de los nifios, nifias y jovenes con el ya men-
cionado multiplicador de 2,5, cada persona de edad intermedia tendria que satisfacer una demanda
infantil y juvenil equivalente a la de 0,77 personas adultas de edad intermedia. A eso se suma que
también habria de satisfacer una demanda de personas mayores equivalente a la de 0,93 personas
adultas de edad intermedia. En conjunto, cada persona de edad intermedia tendria que cuidarse a
si misma y, ademas, satisfacer una demanda de cuidados a la infancia, personas jévenes y mayores
equivalente a lade 1,71 adultos de edad intermedia.

El paso siguiente es introducir estimaciones en la poblacién potencialmente cuidadora, ya que no
todas las personas adultas de edad intermedia cuidan por igual. Un primer ajuste, como una primera
aproximacién tedrica, puede consistir en reducir la poblacién cuidadora de edad intermedia a las
mujeres de ese grupo de edad, obviando que también los varones producen cuidados, y que no todas
las mujeres de ese grupo de edad son de hecho cuidadoras.

Si menores y jovenes recibiesen cuidados solamente de las mujeres de edad comprendida entre 20
y 64 afios, cada mujer de este grupo de edad tendria que producir para dicho colectivo el cuidado
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equivalente al consumido por 0,61 personas de edad intermedia, que se convierte en 1,54 cuando se
pondera con la intensidad media de la demanda de menores y jévenes.

Aplicando estos mismos criterios para la poblacion mayor, cada mujer de edad intermedia tendria
que producir 0,75 unidades de cuidado para personas mayores, que se transforman en 1,86 unidades
de cuidado cuando el indice se pondera por la intensidad de la demanda de cuidado de las personas
mayores.

TABLA 5
La demanda de cuidados en Euskadi, 2020-2030

A.-2020 B.- 2030

Edad Al A2 A3 A4 B.1 B.2 B.3 B.4 Evolucion de la

Poblacion Distribucion Demandaen  Distribucion Poblacion ~ Distribucion ~ Demanda  Distribucion demanda entre
(miles) de la unidades de dela (miles) dela en unidades dela 2020-2030
poblacidn cuidado demanda poblacion ~ decuidado ~ demanda %o B sobreA
% (miles) % % (miles) %

Total 2.179,5 100,00 3.232,3 100,00 | 2.184,9 100,00 3.340,1 100,00 1.033

De 0 a4 aflos 92,8 4,26 2784 8,61 82,2 3,76 246,6 7,38 886

de 5a 14 afios 2105 9,66 421,0 13,02 1847 8,45 369,4 11,05 877

de15a64anos 1.379,3 63,28 1.3973 42,67 13138 60,13 1.3138 39,33 1.088

de65aT79anos 3371 15,47 674,2 20,86 402,3 18,41 804,6 24,09 1.193

de80y+ 159,8 7,33 4794 14,83 2019 9,24 605,7 18,13 1.263

Fuente: Elaboracién de M. A. Durdn sobre datos de Eustat, «Proyecciones de Poblacién», actualizado el 6 de marzo de 2020. En
2020 se prevén 36,3 mil inmigraciones y 30,9 mil migraciones (saldo migratorio de 5400 personas). Para 2030 se prevén 37,1 mil
inmigraciones y 29,9 mil emigraciones (saldo migratorio de 7200 personas).

Sumando la demanda infantil y juvenil con la de las personas mayores, y suponiendo que solo fuera
cubierta por las mujeres de edad intermedia, cada mujer tendria que producir 3,41 unidades de cuida-
do para nifios y nifias, jovenes y mayores. Esta cantidad no incluye la unidad de cuidado que tendria
que producir para cuidarse a si misma, que eleva la produccion de cuidado a 4,41 unidades por mujer
de edad intermedia, ni lo que habria de producir para satisfacer la demanda de los varones de su mis-
mo grupo de edad si éstos no se cuidasen a si mismos.

Son muchos los varones que cuidan de si mismos y cuidan a otras personas, pero su aportacion al
cuidado propio y ajeno es menor en conjunto que la de las mujeres. Como supuesto teorico, y sin
desconocer lo anteriormente dicho, si los varones de edad intermedia no utilizasen su capacidad de
cuidarse y cuidar, y la hicieran recaer integramente en las mujeres de su mismo grupo de edad, esto
supondria una carga de cuidado equivalente a 0,996 unidades de cuidado extra que tendria de pro-
ducir cada mujer.

En resumen, sitoda la carga de cuidado recayera exclusivamente sobre el grupo de mujeres de 20 a 64
afios de edad, y se aplicase la ponderacién porintensidad de la demanda segln el grupo de edad que
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hemos expuesto como adaptacion de la escala Durén, cada mujer de edad intermedia de Euskadi ten-
dria que producir 5,41 unidades de cuidado; una para si mismay el resto para nifios y nifias, jovenes,
mayoresy personas adultas de edad intermedia que no ejerzan la capacidad de cuidar.

Estos indicadores solo son un avance de nuevos indicadores méas complejos, que tienen en cuenta
otros escenarios posibles de distribucion; por ejemplo, el nimero potencial de personas cuidadoras
puede aumentarse considerablemente si se traslada parte de la funcién de produccion de cuidado a
las jubiladas mayores de 65 afios que gozan de buena salud. O a jévenes mayores de quince, o de 18
afos. Pero también puede restringirse considerablemente, y de manera bastante realista, si se excluye
o reduce la capacidad potencial de produccion de cuidado de la poblacion de edad intermedia incor-
porada al mercado de trabajo, especialmente en el caso de las mujeres que tradicionalmente han sido
cuidadoras dentro de los hogares.

La conversion del trabajo actual de cuidado
en Fuskadi en empleos equivalentes a tiempo
completo: 918 586 empleos invisibles y no
remunerados

A la estimacion del tiempo de cuidados que necesita Euskadiy a su equivalencia en jornadas labora-
les puede llegarse por varios caminos y fuentes de datos. Segln la Encuesta de Condiciones de Vida
(Eustat, datos de 2019 publicados en 2020), entre la poblacién mayor de seis afios hay un 6,3 % que
tienen dificultades para la vida cotidiana. La dependencia afecta mas a las mujeres (7,0 %) que a los
hombres (5,4 %), tanto en cifras relativas como absolutas (75,3 mil mujeres frente a 54,8 mil hombres).
Sin duda se debe en parte a causas genéticas, pero se desconoce en qué medida coadyuvan a este
resultado causas sociales, como las jornadas reales de trabajo mas largas vy la peor cobertura de la
Seguridad Social.

Elindice de dependencia por enfermedad retrocede continuadamente desde hace treinta afios, cuan-
do era 9,2 %. Seria muy buena noticia si no fuera porque resulta dificil de interpretar, debido princi-
palmente al envejecimiento de la poblacion. jHay que suponer que las medidas protectoras de todo
tipo han logrado reducirlo en un tercio a pesar de que en estas tres décadas la proporcién de personas
mayores de 80 afios, que son las mas vulnerables, ha aumentado?, ;o se trata de un cambio de defini-
cion de la dependencia, tanto metodoldgico como de percepcién en la opinidn publica? En cualquier
caso, este indice equivale a 130 139 personas en Euskadi que tienen dificultades para llevar a cabo las
actividades de la vida cotidiana, no es una cifra desdefiable.

Si la proporcion de personas dependientes se reduce seglin esta encuesta, en cambio su gravedad
aumenta. A efectos de las politicas de cuidados, de los cuatro niveles de gravedad, los mas relevantes
son los de quienes dependen totalmente de otra persona (15 %) o dependen parcialmente, que son
la gran mayoria (73,6 %). Traducido a nimeros absolutos, significa 19 130 personas con dependencia
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total y 101 638 con dependencia parcial. El tipo de servicios que necesitan son diferentes de quienes,
aunque con dificultad, pueden atender a las necesidades cotidianas de su vida sin depender de otra
persona (7,0 %) o pueden arreglarse bien sin necesidad de que otra persona les atienda (0,1 %). En
estas dos Ultimas categorias, hay que suponer que la dependencia se suple con medicacién o equipa-
mientos tecnoldgicos, tales como sillas de ruedas u ortopedias.

No sabemos cuéntas horas de ayuda reciben las personas dependientes de los dos niveles mas gra-
ves, pero si se aplicasen a todos ellos los indicadores de horas diarias de cuidado recibidas que se
obtuvieron en la gran Encuesta de Discapacidad del afio 2008, (entre 5,7 y 9,6 horas diarias, depen-
diendo del sistema de computo utilizado, que arroja una media de 7,6 horas diarias), equivaldria a
917 837 horas diarias de recepcion de cuidado (120 768 dependientes x 7,6 horas) 0 6 424 857 horas
semanales. Si cada una de estas fuese atendida por una sola persona cuidadora asalariada en jornada
semanal de 37 horas, harfan falta 173 644 trabajadores y trabajadoras para atender su necesidad de
cuidado. Incluso si se redujese a la mitad esta cifra, harian falta mas de 85 mil para cubrir la necesidad
de atencién en jornadas ajustadas a las normas laborales.

Seglin la encuesta de empleo del tiempo de 2019 de Eustat, el tiempo medio social dedicado diaria-
mente por la poblacion de 16 y méas afios al trabajo doméstico no remunerado es 125 minutos diarios
(2 h 5 min), a los que se suman 36 minutos dedicados especificamente al cuidado de personas que
conviven en el hogar.

También seglin Eustat, en 2020 residian en Euskadi 1 834 200 personas de dieciséis y mas afios («Pro-
yecciones de poblacion», actualizado el 6 de marzo de 2000), por lo que la produccién diaria de tra-
bajo doméstico es 229 275 000 minutos, o lo que es lo mismo, 26 748 750 horas semanales. Si se toma
como referencia una jornada completa semanal de 37,5 horas, y no la de 35 horas que fue establecida
en el afio 2018 para el personal del funcionariado y posteriormente recurrida, el trabajo doméstico y
de cuidado no remunerado en Euskadi equivale a 713 300 empleos a tiempo completo. A eso hay que
sumar el trabajo directo de cuidado a convivientes en el propio hogar, al que se dedican 7 707 000
horas semanales, que equivalen a 205 520 empleos a tiempo completo.

Una reduccion de la carga del tiempo total de cuidado en los hogares requeriria, si se mantuviera la
productividad, contratar a 91 858 profesionales a tiempo completo.
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TABLA 6
La conversion del trabajo de cuidado en empleos a tiempo completo en Euskadi

Tiempo medio social dedicado al cuidado directo (en minutos) 36
Tiempo medio social dedicado al cuidado indirecto (trabajo doméstico) (en minutos) 125
Tiempo medio social total dedicado al cuidado (directo + indirecto) (en minutos) 161
Tiempo medio social total dedicado al cuidado (directo + indirecto) (en horas y minutos) 2h01
Poblacién de 16 y més afios 1.834.200
Produccion diaria de cuidado directo, en horas 1.100
Produccién diaria de cuidado indirecto, en horas 3.821
Produccién diaria de cuidado total (directo + indirecto) 4.921
Produccion semanal de cuidado directo, en horas 7.700
Produccién semanal de cuidado indirecto, en horas 267.470
Produccién semanal de cuidado total (directo + indirecto), en horas 344.470
Produccion anual de cuidado directo, en horas 401.500
Produccién anual de cuidado indirecto, en horas 1.394.665
Produccién anual de cuidado total (directo + indirecto), en horas 1.796.165
Duracién semanal de la jornada laboral en la Administracién publica en Euskadi, en horas 37,5
Puesto de trabajo equivalentes a jornada completa, por cuidado directo 205.333
Puesto de trabajo equivalentes a jornada completa, por cuidado indirecto 713.253
Puesto de trabajo equivalentes a jornada completa por cuidado total (directo + indirecto) 918.586
Una reduccion del 10 % de la carga de cuidado directo requeriria contratar (personas) 20.533
Una reduccién del 10 % de la carga de cuidado indirecto requeriria contratar (personas) 71.325
Una reduccién del 10 % de la carga cuidado total (directo + indirecto), requerirfa contratar (personas) 91.858

Fuente: Elaboracion de M. A. Duran sobre datos de Eustat, Encuesta de Presupuestos de Tiempo 2018, datos publicados en

2019, y «Proyeccion de poblacién», publicados el 6 de marzo de 2020.

La factura del cuidado a dependientes: cuantia

y distribucion

Segln la legislacion laboral, la jornada de trabajo no puede rebasar las cuarenta horas semanales en
computo anual. Segln el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el sector servicios al que pertene-
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ceria el colectivo cuidador, el puesto de trabajo de jornada completa equivale a 37 horas semanales.
Una persona dependiente a la que se reconoce que depende totalmente de otra persona, necesita
alglin tipo de atencién durante 168 horas semanales. Para cubrir esas horas hacen falta 4,5 puestos de
trabajo equivalentes a jornada completa, que en realidad seria algo mayor puesto que hay que tener
presentes las ausencias eventuales al trabajo por vacaciones, enfermedades y otras circunstancias
similares. Las alternativas para reducir una ratio tan alta, inasequible al presupuesto de la inmensa
mayoria de los hogares, es dejar sin cubrir parte del tiempo de atencion, o no computarlo como un
verdadero tiempo de trabajo, lo que plantea problemas legales de interpretacion y temor en la parte
contratante ante la posibilidad de conflictos laborales o denuncias por parte de quienes realizan este
tipo de trabajo de acompafiamiento. También cabe la posibilidad de que una misma persona cuide
simultdneamente a varias dependientes, pero esta alternativa, que es la habitual en las instituciones
de internamiento, no es posible en los hogares.

No hay correspondencia exacta entre la definicién de dependencia utilizada en las encuestas y la
utilizada en la legislacién laboral, esta Ultima solo se aplica a trabajadores y trabajadoras dados de
alta en la Seguridad Social. El nivel mas alto de incapacidad laboral es la gran invalidez, por encima
de la invalidez absoluta o total. En la fijacion de las pensiones existe una amplia casuistica segin
las circunstancias personales (afios y bases de cotizacién, edad, situacion marital, cényuge a cargo
o no, etc.) y la causa de su invalidez (enfermedad comun, accidente de trabajo con negligencia de la
entidad contratadora, etc.). En cualquier caso, el complemento que reciba a causa de su invalidez no
puede ser inferior (segln sefiala la propia Seguridad Social en su pagina web) al 45 % de la pension
recibida sin incluir el complemento.

ElInstituto de Pensiones de la Fundacion BBVA ilustra esta casuistica con cifras del 28 de julio de 2020.
En el caso de una persona trabajadora de 65 afios de edad con invalidez absoluta o total, originada
por enfermedad comun, en unidad econdmica unipersonal (sin conyuge a su cargo), la pension mini-
ma en 2020 es de 683,50 euros mensuales. Obviamente, con este complemento no puede pagarse a
un perfil cuidadoren jornada completay mucho menos a varios. Si las pensiones complementarias no
permiten pagar a cuidadores o cuidadoras a tiempo completo es porque todo el sistema de cuidados
estd asentado en la idea de que el cuidado es un servicio gratuito que debe proporcionar la familia'y
en concreto, aunque no se diga expresamente, las mujeres de dicha familia. Precisamente, las muje-
res en las familias de quienes trabajan estan peor cubiertas ante la invalidez o dependencia porque
sus obligaciones familiares de cuidado les impiden incorporarse plenamente al mercado de trabajo
y conseguir en igualdad de condiciones su afiliacion a la Seguridad Social y, consecuentemente, a un
sistema publico de financiacion del cuidado.

La critica desde las direcciones de residencias es grave y sostenida por la dotacién insuficiente de la
dependenciay los penosos tréamites burocraticos: en Espafia han muerto en los cinco primeros meses
de 2020 cerca de 16 000 personas que estaban en la lista de espera de la dependencia. Tenian el dere-
cho reconocido, pero no recibian ninguna prestacion o servicio. Son 106 fallecimientos cada dia. Ahora
mismo hay cerca de 254 000 personas en lista de espera. Otras 150 000 aguardan a ser valoradas para
saber si se les reconoce algun grado de dependencia.

Seglin Ceaps (Circulo Empresarial de Atencion a las Personas), en Euskadi hay 78 811 personas ma-
yores de 65 afios con dependencia reconocida (el 9,66 % de las mayores de 65 afios). De ellas, 65 mil
reciben alguna prestaciony 13 mil estan a la espera.
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La frontera entre dos subsistemas econémicos.
sPor qué las personas dependientes prefieren la
ayuda econOmica a la prestacion de servicios?

El cuidado de dependientes se reparte entre el autocuidado, la familia, las Administraciones publicas,
el mercadoy el voluntariado; cada uno de estos tipos de cuidado se divide a su vez en otros subtipos.
Desde una perspectiva macroeconémica, los programas de cuidados pueden clasificarse en dos gran-
des grupos: los que dependen mayoritariamente de la economia monetarizada y los que no. Todos
ellos, excepto el de personas cuidadoras del entorno familiar no profesionalizadas, se realizan en el
ambito de la economia monetarizada, es decir, se rigen por precios de mercado. Sin embargo, la ma-
yoria de dependientes optan por la ayuda familiar, esto es, por una formula mixta en la que la mayor
parte del servicio de cuidado lo prestan familiares gratuitamente y reciben por ello una compensacion
econdmica, muy inferior a lo que corresponderia a precios de mercado si la remuneracién se asignase
proporcionalmente a las horas de cuidado recibidas.

Que ésta sea en Euskadiy en toda Espafia la férmula utilizada con mayor frecuencia ilustra muy bien
las tensiones entre el subsistema monetarizado de la economia y el no monetarizado, y lo dificil que
resulta gestionar las tensiones entre uno y otro sistema. Para la economia de orientacion ideolégica
liberal, solo es verdadera economia el subsistema monetarizado, y solo a este sector se le reconoce la
capacidad de producir riqgueza. Su punto de vista lo ejemplifica muy bien el Ceaps, que ha lamentado
pUblicamente que esto sea una gran asignatura pendiente en Euskadi. Las ayudas econémicas a quie-
nes cuidan del entorno familiar son un abuso o mala interpretacién de la ley de dependencia porque
si bien mejoran la renta familiary permiten a su vez contratar algo de ayuda doméstica remunerada en
la economia sumergida, no generan «empleo, riqueza y retornos» (Deia, 22 de enero de 2020).

Que sea la férmula mas extendida no significa que sea la mas deseada por personas dependientes y
quienes las cuidan ni la més eficaz, pero si es la més barata para la Administracion publica, que por sus
limitaciones presupuestarias no esta en condiciones de asumir pagos mayores en concepto de cuidado.
Si la Administracion publica destinase una proporcion mayor de su presupuesto a residencias o cuida-
dos profesionalizados a domicilio, tendria que reducir el indice de cobertura, con el consiguiente coste
politico. Las familias aceptan preferentemente esta prestacion porque no tienen opciones mas conve-
nientes; cuidar en casa y por familiares encaja bien con una tradicion historica y no rompe esta misma
tradicion en el sentido de que son sobre todo las mujeres de la propia familia quienes asumen el cuida-
do como una obligacion moral y una responsabilidad afectiva respecto a sus familiares. Donde surgen
las tensiones es en los hogares en que no hay personas cuidadoras que respondan al perfil tradicional,
bien porque no existen o porque responden a un perfil ideolégico y social mas moderno. También sur-
gen tensiones con los trabajadores y trabajadoras remunerados, porque los recursos monetarizados que
se asignan al cuidado son siempre escasos y el colectivo que asume este cuidado tiene que ubicarse
en el sector peor remunerado del mercado laboral. Respecto a los monetarizados, hay una constante
tension entre quienes aceptan ser considerados trabajadores y trabajadoras domésticos y quienes re-
claman un estatuto mas profesionalizado, que en definitiva quiere decir con mejores derechos de todo
tipo, incluido el prestigio social y la remuneracion. Son frecuentes las disputas por esta delimitacion de
competencias, en las que le subyace el tema de la productividad. Si las personas mas cualificadas pue-
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den reclamar mejores condiciones de trabajo y remuneracion es porque asumen que su trabajo es mas
productivo, pero frecuentemente no hay evidencias empiricas de que asi suceda, las Unicas evidencias
son de tipo administrativo, en el sentido de encuadrar a quien provee estos servicios en una u otra cate-
goria profesional. Para los hogares, con frecuencia la productividad de un trabajador o trabajadora del
servicio doméstico es superior a la de un asi llamado cuidador o cuidadora profesional, porque asumen
simultdneamente mayor nimero de funciones, tanto de cuidado como de limpieza y otras tareas cuyo
beneficio se extiende al nlcleo de convivencia en el hogary no solamente a la persona dependiente. Es
la misma situacién que se plantea en los hogares en que residen personas enfermas o menores, donde
el hogar no puede financiar el coste del tiempo recibido de profesionales con especializacion. Por ello
recurren preferentemente a trabajadoresy trabajadoras cuya cualificacion no ha sido reconocida en nin-
gln tipo de acreditacion y sus aspiraciones econémicas son mas bajas.

Una propuesta interactiva: los mejores y peores
escenarios futuros del cuidado en Euskadi

A medio y largo plazo es altamente probable, casi inevitable, el envejecimiento de la poblacién
de Euskadi. Esto traerd consigo, si las demas variables se mantienen estables, un aumento de la
demanday consumo de cuidados y una disminucién de quienes cuidan potencialmente. También
es inevitable el aumento de la carga del cuidado por persona. Sin embargo, es evitable que recaiga
sobre las mujeres de edad intermedia que actualmente asumen de modo principal la satisfaccion
de la demanda.

En la previsiéon de la demanda futura juegan dos elementos fundamentales: el volumen de cuidado
requeridoy su distribucién por edades. En la tabla adjunta se presentan tres horizontes temporales
(2020, 2030 y 2050) para que quien esté leyendo este articulo interactle y se posicione individual-
mente, tanto en el plano de las expectativas como en el de las aspiraciones, sobre el modo de distri-
buir entre distintos agentes sociales la produccion de cuidados. El punto de partida es simpley pre-
supone que no va a habervariaciones en el volumen de la demanda, a sabiendas de que la realidad
serd mas compleja. Solo se refiere a cambios posibles en el papel que desempefien los hogares, las
Administraciones publicas (Estado y otros entes territoriales), el mercado o instituciones con &nimo
de lucroy profesionales por cuenta propia, y el voluntariado. Se trata de introducir un tema con un
esquema muy simple, para que vaya desarrollandose en supuestos cada vez mas complejos.

El primer gran productor de cuidados son los hogares, donde se produce el trabajo de cuidado no
remunerado. En realidad, los hogares son una abstraccién que sintetiza la actividad de las personas
que lo componen. En esta primera aproximacion no se establecen diferencias entre quienes habitan
el hogar, algo que si habra de hacerse en elaboraciones posteriores mas sofisticadas.

El segundo gran productor de servicios de cuidado son las Administraciones publicas, especialmente
los servicios educativos, sanitarios y sociales. En elaboraciones mas complejas se introducirian facto-
res de diferenciacién entre distintos tipos de Administraciones publicas.
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El mercado es el tercer gran productor en cuanto al volumen de horas de cuidado producidas. El mer-
cado del cuidado es heterogéneo. Contiene desde los servicios de lujo hasta los méas basicos. Ofrece
servicios en instalaciones propias, pero también juega un papel importante a través profesionales del
cuidadoyelempleo domésticos que atienden en el domicilio a las personas que reciben sus servicios.

El voluntariado es asimismo un agente heterogéneo, al que tanto pertenecen instituciones importan-
tes, laicas y religiosas, como personas no inscritas en asociaciones que ejercen individualmente la
produccién y donacién de cuidados.

El punto de partida de esta tabla es un escenario de distribucién actual de la produccion de cuidados
en Euskadi en el afio 2020. No expresa volumen ni calidad, solamente distribucién entre agentes del
numero de horas dedicadas anualmente al cuidado. Asume que la mitad de las horas de cuidado
consumidas las satisfacen los hogares (50 % de la demanda). Las Administraciones publicas satisfa-
cen la cuarta parte de la demanda (25 %), y el mercado y el voluntariado se reparten a partes iguales
la satisfaccion del resto de la demanda (12,5 % cada uno).

Como el objetivo de esta tabla es inducir a la interaccion de quién esté leyendo, dicha persona puede
cambiar la distribucién entre los agentes para ajustarla mejor a sus percepciones.

TABLA 7
Escenarios posibles de distribucion de la oferta de cuidados entre instituciones sociales en
Euskadi, en situacién de demanda estable, 2020-2030-2050

(Porcentaje sobre volumen de horas anuales dedicadas al cuidado).

.~ | 8 | c

Fecha  Instituciones Situa'cic"m aFtual Aum.en.to de la Redchién ‘d'e la
(hipotesis) socializacion socializacion
2020 Hogares 50,0
Administraciones publicas 25,0
Mercado 12,5
Voluntariado 12,5
2030 Hogares 40,0 55,0
Administraciones publicas 35,0 20,0
Mercado 12,5 12,5
Voluntariado 12,5 12,5
2050 Hogares 35,0 55,0
Administraciones publicas 40,0 20,0
Mercado 12,5 20,0
Voluntariado 12,5 5,0

Fuente: Elaboracidon de M. A. Duran. No son estimaciones sino escenarios posibles, herramientas para el debate.
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En el afio 2030, la tabla ofrece tres escenarios posibles. En la primera columna, identificada como
«mixtax, se ofrece un escenario similar al de 2020, ligeramente modificado. En la segunda columna se
han introducido algunos cambios, con la hipétesis de que aumentard la intervencién de las Adminis-
traciones publicas para producir mas servicios de cuidado. En la tercera columna, al contrario que en
la anterior, se ha partido de la hipdtesis de que las Administraciones publicas reduciran su participa-
cion. Para mantener cubierta toda la demanda, los otros agentes sociales han tenido que aumentar
su participacion.

Finalmente, se plantean tres escenarios posibles a largo plazo, para el afio 2050. Esta tabla, muy sen-
cilla, no tiene otro objetivo que propiciar un debate en el que entren en juego las expectativas y las
aspiraciones de quien lee este texto.

La creatividad y las innovaciones no solo se producen en el &mbito de la técnica, también son necesa-
riasy surgen en el &mbito de la organizacién social. Por ello, es previsible que en los escenarios a me-
dio plazo vayan surgiendo soluciones innovadoras para el cuidado que aporten férmulas mixtas entre
hogares y mercado (algo similar a lo que intentan las redes de cuidkers o los co-housers, las cooperati-
vas de servicios residenciales), o entre Administraciones publicas y voluntariado, o cualquier formula
por ahora no explorada de combinacion entre distintos agentes, recursos humanos y financieros.

Lo que se pide a quien se acerca a este articulo por vez primera es que elija los escenarios que consi-
dera éptimos y que identifique los escenarios que considera pésimos para la distribucién del cuidado
en las proximas décadas. Puede cambiar cada una de las cifras para ajustarla a sus expectativas sobre
lo que va a ocurrir efectivamente, con la Unica precaucién de que en cada escenario tiene que cubrirse
toda la demanda. O dicho de otro modo, la suma de los indices ha de ser siempre igual al 100 %.

Siel lector o lectora cree que lo que va a suceder es similar a lo que desearfa que sucediera, no se pro-
ducira ninguna incitacién al paso a la accién. Pero si lo que el lector o lectora desearia que sucediera
es muy distinto de lo que cree que va a suceder, la lectura y comentario a este trabajo servird como un
asidero y un estimulo en la busqueda de instrumentos que logren la transformacién deseada.
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1 ° Introduccion

Tal y como viene mostrando la literatura especializada y reflejan los recientes informes de organis-
mos internacionales, como el Informe sobre Desarrollo Humano 2015. Trabajo al servicio del Desarrollo
Humano, de Naciones Unidas (NN. UU., 2015) y El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado
para un futuro con trabajo decente de la Organizacién Internacional del Trabajo (2018), el trabajo de
cuidados ocupa un lugar central en el desarrollo y el bienestar de las sociedades. De igual manera, la
formulacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en el Objetivo 5, contempla el recono-
cimiento y valoracién del trabajo doméstico, no remunerado, como un elemento fundamental para
lograr la igualdad de género.

Los estudios sobre estados de bienestar con perspectiva de género han destacado la importancia
del trabajo de cuidados, remunerado y no remunerado, como uno de los pilares que, junto con la
educacion, la sanidady las pensiones, posibilita el desarrollo individual y garantiza la calidad de vida
de la que disfruta la poblacién en cualquier pais. Una sociedad que no atiende convenientemente las
carencias de atencion y cuidado de las personas que lo necesitan se expone a riesgos sociales que
hacen disminuir su calidad de vida.

Los regimenes de cuidados de los paises del sur de Europa comparten una misma tradicién familia-
rista, basada en el trabajo no remunerado de las mujeres, lo que refleja el peso de la socializacion
diferenciada segln roles por género y la pervivencia de la division sexual del trabajo. Ademés, en
las Ultimas dos décadas, estos paises han seguido pautas similares en cuanto a la externalizacion
del trabajo de cuidados y doméstico mediante la contratacion de inmigrantes en régimen interno, lo
que se conoce como modelo doméstico «con inmigrante en casa» (Bettio, Simonazzi y Villa, 2006); un
fendmeno que ha venido acompafiado de un importante incremento de las migraciones femeninas,
procedentes principalmente de paises de América Latina, que han poblado de cuidadoras las ciuda-
desy pueblos del territorio vasco asi como de otras comunidades auténomas (CC. AA.).

La aprobacion de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situa-
cion de Dependencia (LAPAD) en 2006 supuso un salto importante para que el cuidado se considerase
un asunto social y de competencia publica. Sin embargo, su desarrollo ha quedado por debajo de los
resultados esperados, por razones econémicas por un lado y por razones de equidad de género por
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otro; desde este punto de vista, el vinculo entre trabajo de cuidados y responsabilidad femenina no
solo no se ha visto cuestionado, sino que se ha reforzado en los tres dambitos principales de prestacion
de cuidados: el cuidado familiar no remunerado, el empleo de hogary el cuidado subvencionado o
institucionalizado.

El objetivo de este texto es aportar informacion, anélisis y reflexién para orientar politicas publicas
destinadas a atender las necesidades de cuidado en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Eus-
kadi (CAE); su finalidad es contribuir al disefio de un sistema de cuidados integral y sostenible. Para
ello se exploran algunas medidas adoptadas a raiz de la ley de dependencia, analizando los aciertos
y desaciertos conocidos tras su implantacion, y se estudian las reivindicaciones de las cuidadoras®
familiares, no remuneradas y subvencionadas, asi como las de las cuidadoras profesionales y las de
las ocupadas del sector doméstico. Se pondra especial énfasis en los dilemas y conflictos que derivan
de la relacion entre culturas, practicas y metas en la organizacién del cuidado, como por ejemplo,
entre los deseos de las personas cuidadas y los derechos de las cuidadoras, asi como por el compo-
nente afectivo que prestan las mujeres a sus familiares frente al objetivo de socializar, desfamiliarizar
y profesionalizar los cuidados. La encrucijada de los cuidados se focaliza en la dificultad de articular
sus multiples dimensiones para adoptar medidas que configuren un modelo igualitario y sostenible.

Dimensiones del cuidado.
Estado de la cuestion y retos

La literatura especializada en esta materia establece la necesidad de considerar los cuidados desde
sus distintas perspectivas (Thomas, 2011; Duran, 2018). La mirada necesariamente ha de ser holistica,
pero también integral, lo que implica no desatender a ninguna de las partes que intervienen en el
proceso de dary recibir cuidado.

1 Enlaelaboracién de este texto se utiliza un lenguaje inclusivo (hasta donde resulta posible). Por ello, por ejemplo, el término
«cuidadoras» (en femenino) se entiende que se refiere a «personas cuidadoras» cuyo sujeto se omite, con el afiadido de que,
en el contexto del cuidado, como es sabido, la mayor parte de las personas a las que se hace referencia son mujeres.
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FIGURA 1.
Organizacién social de los cuidados

A cargo de las familias (realizado mayoritariamente
por mujeres en los hogares)

Prestados por el mercado (empresas) y por el

Estado (Administraciones publicas)

v \4
Trabajo voluntario del Sector privado Sector publico
sector no lucrativo

Trabajo doméstico no (Centros de dia privados) (Centros de dia ptblicos)
remunerado [41,2 %] [3,3 %] [5,8 %]

Servicio doméstico externo
(empleo de hogar) [29,1 %]

Ayuda a domicilio, Asistentes personales,
Cuidadoras/es familiares Centros residenciales
no profesionales [20,6 %]

Fuente: elaboracién propia.

Notas: El trabajo doméstico no remunerado se refiere al que se realiza en exclusiva, sin apoyo externo. La categoria de Cuida-
doras/es no profesionales se considera aqui de manera diferenciada por ser cuidado subvencionado y distinguirse tanto del
cuidado no remunerado como del remunerado. Las flechas indican los vinculos con los agentes del cuidado: familias, sector

privado y sector publico. Las cifras entre corchetes representan el porcentaje que asume cada sector en la provision de cuida-

dos en la CAE (tomadas de Nogueira y Zalacain, Emakunde, 2015).

A efectos de analisis se plantean en este texto los planos, a menudo superpuestos, del cuidado de lar-
ga duracién segln los principales &mbitos de prestacién (Figura 1); es decir, el trabajo en los hogares,
desempefiado por trabajadoras no remuneradas; la responsabilidad del mercado, concretado en la
provisién de mano de obra asalariada a los hogares y los centros, y el &mbito de las Administraciones
publicas, a través de la provisién de servicios y prestaciones, asi como en tanto que responsables de
desarrollar un sistema publico de cuidados.

2.1.  Elambito familiar y las culturas del cuidado

Con culturas del cuidado nos referimos, de acuerdo con Letablier (2007), a las representaciones co-
lectivas sobre la responsabilidad de proveer cuidado, centrado en este caso en las personas mayores
dependientes; se construyen de acuerdo con valores sociales y normas institucionales que regulan
las relaciones de pareja y familiares. En el caso de la CAE, al igual que en la mayor parte de los paises,
los datos confirman que la atencion a las personas dependientes se proporciona principalmente en
los hogares a cargo de familiares no remuneradas (recuadro superior izquierdo de la Figura 1). Entre
quienes reciben algln tipo de atencion, el 41,2 % manifiesta ser cuidada por familiares o amigos/as en
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casa. En segundo lugar, el cuidado recae en personas contratadas particularmente (29,1 % de los ca-
s0s) y, en tercer lugar, en centros y personas contratadas con apoyo de las Administraciones publicas.
En menor medida la responsabilidad principal del cuidado es asumida por los centros de dia, siendo
los publicos los que mas poblacion dependiente acogen (un 5,8 % del total de personas atendidas,
frente a un 3,3 % en los privados) (Nogueira y Zalacain, 2015: 130). Como puede observarse, las prin-
cipales opciones se reducen a tres: la atencion familiar en los hogares, donde son atendidas cuatro
de cada diez dependientes; el recurso a cuidadoras remuneradas a cargo de la familia, al que acuden
tres de cada diez dependientes; y la asistencia proporcionada por las Administraciones publicas, que
cubre a dos de cada diez personas que precisan ayuda para las necesidades cotidianas?.

En la CAE, el perfil de la persona atendida en casa es el de una mujer (tres de cada cuatro dependientes
son mujeres), viuda y mayor, pues casi dos de cada tres han sobrevivido a sus esposos y superan los 80
afos; a estos rasgos se suma el hecho de que cuatro de cada diez viven solas (Nogueira y Zalacain, 2015:
69). La mayoria de las personas mayores (87,3 %) prefiere vivir en su casa, aunque sea sin compafiia
(Instituto de Mayoresy Servicios Sociales, Imserso, 2010). Al deseo de vivir en la propia casa se une el de
ser atendida por la familia; es el deseo mayoritario del conjunto de la poblacion, pues el 41 % aspira a,
en caso de dependencia, ser cuidada «solamente por personas de la familia» (Duran, 2018: 369) y prefe-
riblemente por la hija (Imserso, 2005). Tal predileccién se confirma en las encuestas de opinién, donde
mas de la mitad de las personas entrevistadas (53,7 %) considera que en el caso de que las personas
mayores dependientes necesiten ayuda, ésta debe ser proporcionada, en primer lugar, por la familia
(Centro de Investigaciones Socioldgicas, CIS, 2014). En la practica, la opcion por la familia significa que
son mayoritariamente las mujeres quienes asumen el cuidado, tal y como muestran los estudios espe-
cializados, los informes sobre dependencia y las encuestas de usos del tiempo. El escenario que resulta
de estas preferencias y opiniones es el de una cultura del cuidado en femenino: las dependientes se
sienten mejor en un espacio doméstico, siendo atendidas por mujeres de su familia, o en su defecto por
otras que las sustituyan, y buena parte de la opinion publica legitima estas opciones con independencia
de las asimetrias y desigualdades de género, etnia y clase que las sustentan.

El ideal de cuidados, tal y como se refleja en las preferencias y practicas de buena parte de la socie-
dad, enmascara efectos perversos, fisuras que perjudican especialmente a las cuidadoras y hacen
cuestionable el modelo como propuesta de futuro. De hecho, la preferencia por el cuidado familiar
no es unanime. La Encuesta de Mayores (Imserso, 2010) recoge que la inclinacién por un tipo u otro
de cuidado depende de la formacién adquirida, de manera que en niveles educativos mas elevados
la predileccion por los cuidados profesionales es mayor. En dicha encuesta se sefiala un descenso en
la opcién por el cuidado familiar, excepto en el medio rural, tanto en mujeres como en hombres, y la
tendencia se confirma en relacion con la edad; a menor edad la opcidn por el cuidado familiar es mas
baja, alcanzando una diferencia de once puntos porcentuales entre quienes tienen entre 65y 69 afios

2 Una distribucion que sigue, en lineas generales, la misma tendencia que muestran los datos para el conjunto del Estado es-
pafiol, donde més de dos terceras partes del cuidado recibido proviene de personas del entorno familiar o del denominado
cuidado informal; en menor medida (en torno a un 13-15 %) se realiza por empleadas domésticas; una proporcion similar del
suministro de cuidados lo proporcionan los varones de la familia, y algo menos del 10 % lo aportan los servicios profesionales
subvencionados por el Estado (o las Administraciones publicas) mediante ayuda a domicilio, centros de dia o residencias
(Rogero Garcia, 2009; San José, 2012).
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y quienes superan los 80 afios. Los datos referidos a la CAE confirman la misma tendencia, pues la
participacion de poblacion que cuida a otras y otros miembros del hogar presenta un descenso en los
ultimos afios, tanto en mujeres como en hombres, y en todos los grupos de edad, excepto en el de 45
a 64 afos (Gobierno Vasco, 2019)3.

Desde el punto de vista de las proveedoras de cuidado, las demandas de cambio en relacién con el
patron convencional de cuidados son cada vez mayores. El desigual reparto del trabajo del hogares la
causa principal de la brecha de tiempo propio (Diaz et al., 2016) y de la carencia de tiempo libre. En la
CAE, segln los datos publicados por Emakunde (Royo Prieto, 2012), la poblacién considera que com-
partir los quehaceres domésticos constituye una aspiracién y una exigencia para una buena relacion
de pareja. En relacion con el cuidado, cuando se ha preguntado sobre el cuidado infantil, el 86 % de
las personas consultadas afirma que tanto la madre como el padre tienen igual capacidad para hacer-
se cargo del cuidado. Una posicion cuya légica parece extensible al cuidado de mayores. A pesar de
las opiniones de voluntad igualitaria, la practica cotidiana dista del equilibrio, tanto en la participacion
como en el reparto del tiempo dedicado al trabajo no remunerado; las brechas de género del cuidado
siguen mostrando una distancia significativa®,

En los Ultimos afios se aprecia una mayor sensibilidad social hacia las desigualdades de género; un cam-
bio que viene activado por la continua labor del movimiento feminista, plasmado especialmente desde
2018, en el movimiento Me Too y en las manifestaciones masivas del 8 de marzo celebradas por todo el
mundo. Ademas de denunciar el acoso y la violencia de género, los ejes de la protesta en las ciudades
vascas se han centrado en demandar «otro modelo social y productivo» que entrafie la eliminacion de la
brecha salarial y el reparto equitativo del trabajo de cuidados, entre otras desigualdades. Contando con
los datos sobre las asimetrias derivadas del desigual reparto del trabajo doméstico y de cuidados, desde
las asociaciones de mujeresy feministas se reivindica la corresponsabilidad y la distribucién del cuidado
como una condicién sine qua non para laigualdad de género (San José, 2012; Brifion et al., 2020).

Culturas del cuidado en conflicto. Retos y propuestas

Frente a una sociedad cambiante, como se aprecia por ejemplo en el ambito demogréafico, por la
disminucion del tamafio de los hogares y el envejecimiento poblacional; en el cultural, por la mayor
participacion de las mujeres en la vida publica; y en el socioecondmico, por la creciente incorporacion
femenina al mundo laboral, la distribucion del trabajo doméstico en los hogares y el sistema familia-
rista de provision de cuidados permanecen practicamente inalterados y evolucionan a ritmo retarda-

3 Apesar de esta tendencia, es posible que tras el paso de la pandemia por la covid-19 las preferencias por el cuidado familiar
seintensifiquen, dado que las personas alojadas en residencias se encuentran entre los colectivos con las cifras de mortalidad
maés alta causada por el virus.

4 La Encuesta de Presupuestos de Tiempo (EPT) realizada por el Instituto Vasco de Estadistica (Eustat) refleja que, en 2018, las
mujeres dedicaron al trabajo doméstico y de cuidados una media diaria de 3 horas y 20 minutos, mientras que los varones
emplearon 1 hora y 44 minutos, por lo que la brecha de género mantiene una diferencia de algo mas de una hora y media
diaria. (Ver articulo de M. Legarreta en este mismo volumen).
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do. Frente a los cambios sociales, la asimetria de género en la dedicacion al trabajo no remunerado
evidencia la «revolucion estancada» en la que se halla la corresponsabilidad en tareas domésticas. Por
otra parte, el desajuste entre oferta y demanda de cuidados ha puesto de manifiesto que la sociedad
se enfrenta a una «crisis de los cuidados», dado que las practicasy culturas de provision de cuidado no
se corresponden con las demandas y expectativas de quienes cuidan. En este sentido, los retos, con
caracter general, se centran en articular el derecho de las personas a ser cuidadas con el principio de
igualdad de género.

a)

Cuidado familiar vs. cuidado social (social care). El modelo familiarista del cuidado, que
mantiene implicita la naturalizacién del vinculo entre cuidado, mujer, casa y familia, tro-
pieza en ciertos aspectos con la consideracion del cuidado como un asunto social. El ideal
de cuidado familiarista es causa y consecuencia de la diferenciacién de roles por género: el
protagonismo de las mujeres en esta tarea no incentiva por si mismo la participacién de los
varones en el cuidado, lo que, en consecuencia, no ayuda a cerrar la brecha entre mujeresy
hombres y tampoco propicia la intervencién institucional, dado que las familias resuelven
«su» problema con estrategias y recursos privados. Por el contrario, el enfoque del cuida-
do social, o social care, enfatiza la responsabilidad publica en esta materia, poniendo a
disposicion de la poblacién prestaciones y servicios que cubran las demandas familiares
de cuidado. En este sentido, el objetivo de desfamiliarizar se orienta a que las cuidadoras,
con independencia de su contexto familiar, accedan al empleo, y a la vida social y politica,
con iguales oportunidades que otros grupos sociales, mientras se deriva buena parte de
la responsabilidad de cuidar hacia los poderes publicos. Para que la organizacién social
del cuidado sea sostenible en igualdad la responsabilidad de cuidar debe formar parte de
las competencias de los poderes publicos e ir mas alla del trabajo no remunerado de las
mujeres, porque entre otras razones, como indican las estadisticas laborales, y ha sefialado
la OIT (2018), las responsabilidades familiares son el principal obstaculo para que ellas ac-
cedan al mercado laboral.

Por lo tanto, un primer reto en el &ambito de las politicas publicas es conjugar la cultura fa-
miliarista, que expresan sobre todo las personas mayores en el ideal de cuidado «en casay
con lafamilia»®, con la socializacién y la profesionalizacién de este trabajo. En la medida en
que el cuidado de personas mayores se considera un asunto familiar, y se mantiene en la
practica como un trabajo de las mujeres de la familia (o de otras remuneradas), se confina
al ambito de lo doméstico, pierde entidad social, permanece oculto para la sociedady, con
ello, puede permanecer mas facilmente ignorado y desatendido por los poderes publicos.

Un segundo reto surge de la constatacion de que en la CAE (como en el conjunto del Estado
espanol) las brechas de cuidado por género se encuentran entre las mas elevadas del contexto
europeo (Legarreta Iza y Garcia-Diez, 2015). De ahi que la corresponsabilidad sobre los cuida-
dos familiares sea el primer paso para repartir los tiempos de dedicacion a este trabajo de ma-

5 Puede verse més en detalle la argumentacion y el soporte del modelo ideal de cuidados «en casay en familia» en Moreno-Co-
lometal., 2016.
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nera equilibrada. Como sefialan Himmelweit y Land (2011), entre otros, para lograr la igualdad
de género, es preciso incorporar a los hombres a esta actividad. El reparto de los tiempos del
trabajo doméstico y de cuidados entre hombres y mujeres es una condicién para la igualdad
de géneroy un elemento esencial para contar con un modelo sostenible de cuidados.

b) Externalizacion vs. sostenibilidad social. En los paises mediterraneos la crisis de los cuida-
dos ha disparado, entre las clases medias, el recurso a contratar mano de obra remunerada
para atender las necesidades de cuidado de personas mayores y dependientes en los ho-
gares. Este modelo «con inmigrante en casa» se apoya en estructuras econdémicasy sociales
que cuestionan su sostenibilidad desde la perspectiva de la igualdad de etnia y de clase,
ademas de reproducir la generizacién del cuidado. Cuando se pregunta a la poblacion so-
bre cudl seria su opcion preferente en caso de encontrarse en una situacion dependiente la
respuesta mas frecuente (36,1 %) es la de vivir con una cuidadora remunerada (CIS, 2014).
Es decir, tras la opcion de la familia o en ausencia de ella se prefiere contratar a otra mujer,
lo que significa que se mantiene la responsabilidad y la practica del cuidado como un asun-
to femenino. Ademas, el recurso a la contratacion externa para desempefiar el trabajo de
cuidados y del hogar tiene el efecto de aliviar, en parte, la carga de trabajo de las mujeres
pero, sobre todo, descarga o exime a muchos varones de su cuota de responsabilidad en
el trabajo reproductivo. La composicion del empleo del hogar en los paises mediterraneos
no solo evidencia las desigualdades globales entre paises con distintos niveles de renta y la
etnofragmentacion del mercado de trabajo, sino que reproduce también la asignacion de
los cuidados a las mujeres, sea de manera gratuita o remunerada.

Los principales retos del modelo mediterraneo «coninmigrante en casa» se centran en abor-
dar sus desigualdades de origen, para lo cual es preciso adoptar una mirada interseccional
que atienda a los siguientes ambitos: i) como desigualdad econdmica, que se manifiesta
tanto en el impacto negativo de las cadenas globales de cuidados, como en la disparidad
econdmica que se expresa en el desigual poder adquisitivo de contratantes y contratadas
(brecha salarial); ii) como desigualdad de género, que lleva consigo, por un lado, la asime-
tria en la dedicacion entre mujeres y hombres'y, por otro, la desigualdad intragénero, que
deriva de la confluencia en un mismo espacio de empleadoras y empleadas (en femenino);
iii) como desigualdad de etniay procedencia, lo que significa, en las condiciones actuales,
potenciar un mercado laboral étnicamente estructurado®. Reducir las desigualdades en las
que se asienta la externalizacion es el objetivo que posibilitard avanzar hacia un modelo
integral y socialmente inclusivo.

c) Tiempo para cuidar vs. tiempo para si. La cultura familiarista del cuidado «en casay con la
familia» supone para las cuidadoras una elevada dedicacion de tiempo; de hecho, los paises
mediterraneos son los que mas tiempo dedican al cuidado informal (Instituto Europeo de la

6 Lasostenibilidad de este modelo, que presupone que los flujos migratorios van a continuar de forma ininterrumpida como se
han venido dando en las Ultimas dos décadas, es un hecho incierto, més aun tras la pandemia global de la covid-19 que ha
puesto en cuestion la viabilidad y eficacia de los mercados globales tanto de trabajadoras/es como de mercancias.
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lgualdad de Género, EIGE, 2019). En la CAE, la dedicacion media de las mujeres al cuidado
de personas adultas es de dos horas y cinco minutos diarios (Eustat, 2019). Sin embargo, el
tiempo destinado a cuidar, medido mediante las encuestas de uso del tiempo, no capta la
realidad cotidiana de quienes asumen la responsabilidad de personas dependientes, porque
computan de forma separada las tareas domésticas y las de cuidado directo, mientras que en
la practica ambos trabajos son dificilmente separables. La informacion proporcionada por
otras fuentes, como la Estadistica de Demanda de Servicios Sociales (EDSS) que contiene la
Encuesta de Necesidades Sociales (ENS) del Gobierno Vasco (2019), recoge que, en el caso
de las personas dependientes, la dedicacion al cuidado es ligeramente superior a las cincuen-
ta horas semanales como media. Si se exceptia el régimen de internamiento, la atencién
mas intensiva en tiempo es la que ofrecen las cuidadoras contratadas, con algo mas de 59
horas semanales, seguido de la aportada por personas de la familia, con casi 48 horas, y de
la proporcionada por trabajadoras en centros publicos o concertados, con algo mas de 37
horas por semana (Nogueira y Zalacain, 2015: 133). Con todo, las jornadas son mas elevadas
alin entre las cuidadoras contratadas en régimen interno®, asi como entre las cuidadoras no
profesionales que viven con una persona con dependencia grave. Los datos de la EDSS-ENS
de 2018 muestran el incremento de la carga de trabajo de las cuidadoras que atienden a otros
miembros del hogar, lo cual se resume en caracteristicas como las siguientes: tienen dos o
mas horas diarias de atencion, renuncian a oportunidades educativas o laborales, renuncian
a vida social y sufren tensiones importantes en su vida familiar (Gobierno Vasco, 2019). La
dedicacién intensiva de las cuidadoras, remuneradas o no, entra en conflicto con el derecho
altiempo propio como principio de ciudadania. Ademas del derecho al tiempo libre, ligado al
ejercicio del trabajo, la calidad de este tiempo requiere desligarlo de otras responsabilidades,
como la de vigilancia o supervisién, de manera que sea un tiempo para si°, un tiempo de cre-
cimiento, para la formacién o para la recreacién.

Elreto enrelacién con los tiempos del cuidado doméstico se dirige a la necesaria articulacion
de las dimensiones temporales que lo caracterizan con otros tiempos sociales. En primer [u-
gar, los tiempos del cuidado no estan libres de exigencias y rigideces pero, sobre todo, son
tiempos elasticos y tiempos lentos, como los del acompafiamiento, la vigilancia o la escucha;
y, en segundo lugar, el tiempo de las cuidadoras se experimenta como tiempo entregado con
generosidad a otras personas, mientras se vive como escaso para si mismas. La cantidad de
tiempo disponible constituye un indicador de bienestar; ademas de ser una condicién para la
autonomia individual es también una condicion para la igualdad (Wajcman, 2017).

7 La Estadistica de Demanda de Servicios Sociales, Encuesta de Necesidades Sociales se lleva a cabo por el Organo Estadistico
del Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco; en adelante EDSS-ENS.

8 Lajornada semanal de las empleadas de hogar internas alcanza las 131,40 horas por semana, seglin datos de Martin y Rogero
(2012), citado en Nogueira y Zalacain (2015: 57).

9 Murillo (1996) diferencia entre los espacios doméstico y privado, de manera que mientras el primero se caracteriza por la dedicaciéon
de un tiempo y un trabajo para los miembros del hogar, el segundo es para si mismo/a, para disposicion o recreacién personal.
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El ambito del mercado doméstico.
Externalizacion del cuidado

La contratacién de empleadas de hogar es, después de la atencion proporcionada por la familia (cui-
dado informal), la estrategia mas empleada en la CAE para cuidar a las personas dependientes (recua-
dro inferior izquierdo de la Figura 1). De hecho, entre quienes reciben algln tipo de ayuda, el recurso
a personas contratadas por parte de las familias representa practicamente el 30 % de la atencion reci-
bida. Por otra parte, quienes desempefian el trabajo son, en su mayoria, mujeres de origen extranjero
procedentes de paises latinoamericanos (Nogueira y Zalacain, 2015)™.

El acceso al empleo doméstico y de cuidados apenas exige requisitos de cualificacién. A priori se pre-
supone que cualquier mujer puede hacerlo. Mas que la formacion o la preparacion especifica se va-
loran las habilidades, la disponibilidad y otras condiciones personales de la candidata, que no tienen
equivalencia en el empleo formal, como por ejemplo, que sea una persona voluntariosa, alegre, que
dé conversacion, sin hijos ni cargas familiares, etc. Los estereotipos asociados al género femenino se
expresan con claridad en las exigencias para el desempefio del empleo de cuidados.

Eltrabajo domésticoy el de cuidados resultan inseparables en la practica: las cuidadoras contratadas
como empleadas de hogar que atienden a personas mayores asumen, en un 85 % de los casos, la
realizacién de tareas domésticas (Imserso, 2005; Nogueira y Zalacain, 2015). Los casos en los que las
empleadas de hogar realizan Unicamente trabajo doméstico se reducen practicamente a las contrata-
ciones de externas a jornada parcial o por horas. Por el contrario, la crisis de los cuidados ha disparado
la contratacién de inmigrantes para atender a personas dependientes en los hogares que realizan
todo tipo de tareas domésticas y de cuidados.

Las condiciones de trabajo precarias asi como la limitacion en los derechos laborales del colectivo
son las caracteristicas mas destacadas del trabajo de las cuidadoras remuneradas en los hogares; los
salarios se encuentran entre los mas bajos de todos los grupos ocupacionales y, en muchos casos,
no alcanzan el salario minimo interprofesional; entre las internas (durante la semana) las jornadas
superan con frecuencia lo establecido por la ley y su situacion de vulnerabilidad se acrecienta cuando
pierden el empleo a causa del fallecimiento, o por entrada en una residencia, de la persona cuidada,
sin poder contar, en ninglin caso, con el derecho a prestacion por desempleo (ATH-ELE, 2020). Buena
parte del empleo se lleva a cabo de manera irregular, sin contrato por deseo del empresario/a; una
circunstancia que constatan las trabajadoras como problema (Nogueira y Zalacain, 2015: 149). A esta
situacion se une el hecho de que una parte de las empleadas se encuentra en situacion administra-
tiva irregular, sin permiso de trabajo y sin permiso de residencia; un bucle que constrifie la relacién
laboral. En cualquiera de los casos no se formaliza el contrato y, en consecuencia, no hay cotizacién
a la Seguridad Social ni posibilidad de acceso a las prestaciones sociales y econémicas derivadas del
mismo. La ATH-ELE estima que el niimero de trabajadoras no comunitarias en situacion administrati-
va irregular alcanza el 30 %. Este colectivo conforma el grueso de las empleadas internas que viven en

10 Este origen se confirma también por la Asociacion de Trabajadoras del Hogar de Vizcaya (ATH-ELE) en base al asesoramiento
que realizaron durante el afio 2019 a trabajadoras del sector en Bilbao.

Conlflictos de intereses en la organizacion social de los cuidados | 49



las casas en las que trabajan, siendo las que presentan las situaciones mas precarias por esta razon. La
Encuesta de Poblacion Inmigrante en Euskadi (2010) recoge que un 44,6 % de las inmigrantes no na-
cionalizadas del sector doméstico desempefia su trabajo sin contrato (Nogueiray Zalacain, 2015: 144).

Empleo de hogar vs. profesionalizacion de los cuidados. Retos y
propuestas

Aligual que en el caso de las cuidadoras o trabajadoras domésticas no remuneradas, en el empleo
de hogar se mantiene la asignacion del cuidado a las mujeres. Con caracter general, se delega y se
externaliza el trabajo que las mujeres de la familia no pueden, o prefieren no hacer, lo cual reproduce
el estereotipo de género en relacion con los cuidados, naturaliza esta relacion y refuerza la division se-
xual del trabajo. Con todo, el servicio domeéstico es un sector de ocupacion dindmico. Asi lo considera
el Servicio Vasco de Empleo (Lanbide), que lo anuncia en su web como de muy alta empleabilidad.
Seglin este organismo, en la CAE, en 2019, se registraron un total de 17 218 contratos en el sector de
actividades de los hogares, de los cuales el 93 % fueron dirigidos a mujeres; de estos la mitad (el 52,4
%) fueron temporalesy la mayor parte de ellos (el 64,8 %) de jornada a tiempo parcial*’.

Las condiciones de trabajo del sector necesitan mejoras sustanciales si se aspira a transformarlo en
una alternativa sostenible. Las metas a cubrir a medio plazo deberan orientarse a: mejorar los sala-
rios para disminuir la brecha salarial entre mujeres y hombres y entre ocupaciones, de manera que
adquiera competencia con otros sectores; facilitar el acceso a la formacion y generar opciones de pro-
mocién hacia este u otros sectores profesionales; asegurar el cumplimento de las normas laborales
con respecto a las condiciones de trabajo y prestar apoyo y proteccion a las cuidadoras con indepen-
dencia del vinculo laboral y la situacién administrativa en la que se hallen®?.

Para cumplir con los objetivos de sostenibilidad en base a criterios de igualdad de género y de cumpli-
miento de derechos laborales, este sector se enfrenta a retos como los siguientes:

a) Formacion para la profesionalizacién de los cuidados. Uno de los objetivos para mejorar
las condiciones del sector doméstico, cuya normativa afecta a las empleadas de hogar que
cuidan a personas mayores, reside en dotarlo de los requisitos de acceso y desempefio
que marca la ley. Para ese fin una de las competencias basicas es la formacién, de manera
que pueda acreditarse la preparacién con un titulo o certificado de profesionalidad. Sin
embargo, en este punto conviene preguntarse si este requisito debe afectar solo a las cuida-
doras o también debe extenderse a todas las trabajadoras del servicio doméstico, dado que

11 Lanbide, Contratos firmados durante 2019 (Acumulado anual). La duracion media de los contratos firmados en el sector es
inferior a un afio.

12 En el plano normativo, si bien no es competencia autonémica, las asociaciones de trabajadoras reclaman la equiparacion
en derechos con otros colectivos profesionales, lo que implica reforzar la cobertura econdémica y social en situaciones de
enfermedad, pensiones de jubilacién y, especialmente seguro de desempleo. La convalidacién del Convenio 189 de la OIT se
considera un paso para avanzar en esta direccion.
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con mucha frecuencia las empleadas realizan ambos trabajos. En el caso de las cuidadoras
institucionalizadas, subcontratadas o subvencionadas por las Administraciones publicas
la formacién esta regulada por ley en el marco del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (SAAD), pero no esta asegurada cuando la relacion laboral se produce
fuera de ese vinculo. En este sentido es preciso tener en cuenta que la ruta formativa estaria
cerrada en la practica para las actuales trabajadoras del hogar, especialmente las internas,
que por razén de jornadas excesivas, carencia de recursos, exigencia de disponibilidad y
falta de autonomia sobre el tiempo propio, no estan en condiciones de acudir a centros de
ensefianza en los horarios lectivos habituales.

Un primer reto vinculado al requisito de capacitacién para la profesionalizacion es asegurar la
formacién a todas las cuidadoras con independencia de su jornada laboral y su régimen con-
tractual; lafinalidad sera evitar la segregacion que deriva de las condiciones de origen, étnicas
o situaciones de irregularidad. Un segundo reto consiste en dilucidar si la formacién debe
facilitarse solo a cuidadoras o también a empleadas del hogar en cualquiera de sus modali-
dades (internasy externa, sea a tiempo completo o a tiempo parcial). En este sentido, Tobio
etal (2010)y Torns et al. (2014) sefialan la necesidad de delimitar el empleo de los cuidados,
estableciendo perfiles profesionales para cada uno de los subsectores de actividad®®,

b) Conflictos de intereses entre las partes. En el trabajo doméstico y de cuidados se localizan
relaciones tanto entre empleadoras y empleadas como entre demandantes de cuidado y
cuidadoras, sin que ambas sean excluyentes entre si. Por una parte, la relacion laboral en
el servicio doméstico delimita dos posiciones consideradas antagonicas de acuerdo con el
tradicional andlisis de clase social. Los términos del contrato, la determinacién del salario, la
unilateralidad de las condiciones de trabajo, lo confirman. El contexto laboral visibiliza la es-
pecifica desigualdad intragénero de esta relacién laboral: las empleadoras, mayoritariamente
mujeres, contratan a cuidadoras cuyas condiciones laborales son precarias; en este caso, la
desigualdad de clase deja en segundo plano la homogeneidad del sujeto politico mujer. Sin
embargo, es menos evidente que la relacion entre empleadoras dependientes y cuidadoras
pueda seguir el mismo patron. En este caso, el vinculo adopta matices que reflejan, en oca-
siones, una relacion mas préxima y cercana que la estrictamente laboral, siendo relaciones
de apoyo mutuo entre personas que se reconocen como sujetos vulnerables: inmigrantes
en situacion precaria y dependientes necesitadas de cuidado y con pocos recursos. Aqui la
complicidad entre las partes prevalece sobre la relacion antagonica de clase. En este contexto
el conflicto de intereses se plantea en relacion con hacer compatible el reconocimiento de los
derechos de las empleadas de hogar (especialmente la mejora de salario), con la demanda
(poco solvente) de personas mayores, con bajos ingresos que precisan ser cuidadas y desean
ser atendidas en su casa. Una mejora de las condiciones laborales de las cuidadoras puede

13 Allgual que el desarrollo de la ley de dependencia espafiola recoge la necesidad de incluir la formacién para profesionalizar
los cuidados, la Ley del Sistema Nacional de Cuidados de Uruguay contempla también la formacién y capacitacion de las per-
sonas cuidadoras (Art. 9 E). El debate generado al respecto en la region latinoamericana pone el acento en la segmentacion
laboral del sector doméstico al distinguir entre una categoria de trabajadoras cualificadas ocupadas de cuidary otra categoria
de no cualificadas dedicadas en exclusiva al trabajo doméstico o cuidado indirecto.
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excluir del acceso al cuidado remunerado a buena parte de demandantes con algin nivel de
dependencia y no solventes (Razavi, 2007). Se trata de un conflicto no resuelto por el SAAD
que requiere adentrarse en la demanda desatendida a causa del bajo poder a adquisitivo de
este grupo de poblacién.

c) Los tiempos del cuidado profesional. Si al abordar el modelo familiarista de cuidados se
trataba el derecho a la autonomia sobre el tiempo propio, al referirnos al cuidado remune-
rado la mencién a lo temporal presenta dos dimensiones discordantes que requieren ser
abordadas desde politicas coordinadas de tiempo. Si en el &mbito profesional y remune-
rado del trabajo de cuidados, como en el caso de la ayuda a domicilio, se busca reducir el
tiempo para que el trabajo sea productivo, en el caso del empleo doméstico se tratara de
limitar las jornadas de trabajo para ajustarlas al criterio de «trabajo digno», como aconsejan
los organismos competentes (OIT) y establecen las normas laborales. Sin embargo, el tiem-
po destinado a cuidar requiere una alta dedicacion, un tiempo pausado v sin prisas, que
no es compatible con la productividad. La reduccién del tiempo destinado a esta actividad
significa, con caracter general, un deterioro de la calidad del cuidado.

El ambito de las politicas publicas y la responsabilidad social
del cuidado

Los poderes publicos, concretados en el caso de la CAE en sus Administraciones autondmica, foral y
local, asumen dos tipos de compromiso en relacién con los asuntos de los cuidados a las personas
dependientes; por un lado, se encargan del disefio e implementacién de las politicas publicas en el
marco de los estados de bienestar; y por otro, ponen a disposicién de la ciudadania los servicios y
prestaciones que lo conviertan en efectivo. De acuerdo con el primero de los compromisos, la Admi-
nistracion autondmica cuenta con competencias normativas, tanto en materia de igualdad como en
servicios sociales, para orientar el desarrollo del sistema de cuidados. En el ambito internacional, el
Objetivo 5 de los ODS plantea como meta «reconocery valorar los cuidados y el trabajo doméstico no
remunerados mediante servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccién social, y promo-
viendo la responsabilidad compartida en el hogar y la familia, seglin proceda en cada pais». A escala
estatal, la ley de dependencia, o LAPAD, estructura el sistema de proteccién social para las personas
masvulnerables que requieren ser atendidas en sus necesidades diarias; y, a nivel de la CAE, estas nor-
mativas se desarrollan tanto a través de la ley de igualdad (Ley 4/2005)** como por la Ley de Servicios
Sociales, cuya aplicacion se concreta en el Sistema Vasco de Servicios Sociales™. A continuacion se

14 La Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres establece en su art. 3. 6. que «los poderes pUblicos vascos deben promover la
eliminacién de los roles sociales y estereotipos en funcién del sexo sobre los que se asienta la desigualdad entre mujeres y
hombresy segln los cuales se asigna a las mujeres la responsabilidad del dmbito de lo doméstico y a los hombres la del dm-
bito publico, con una muy desigual valoracién y reconocimiento econémico y social».

15 Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacién de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de
diciembre) y Ley de Servicios Sociales (Ley 12/2008, de 5 de diciembre), respectivamente.
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contemplan, en primer lugar, los debates en torno a las prestacionesy, en segundo lugar, las referidas
a las politicas publicas en un sentido mas amplio.

Servicios y prestaciones. Retos y propuestas

El desarrollo de la LAPAD esta teniendo un ritmo lento y diferenciado por comunidades autonomas.
EL XX dictamen del Observatorio estatal de la Dependencia (2020) de la Asociacidén de Directoras y Ge-
rentes de Servicios Sociales, recoge, para la CAE, una posicién muy favorable en indicadores como el
gasto publico por poblacion potencialmente dependiente, donde ocupa el segundo lugar entre las
CC.AA., yen la gestion de los plazos de tramitaciéon, donde se encuentra, entre las cuatro regiones con
mejor puntuacién, con plazos inferiores a la media normativa establecida de 180 dias. Sin embargo, la
posicion es menos notoria en la ampliacion del nimero de atenciones y en la reduccion de las listas
de espera, donde la CAE se encuentra entre las comunidades que «parecen haber llegado a un punto
que no pueden absorber la lista de espera a base de incrementar la atencion al ritmo necesario». El
progreso respecto al incremento de personas atendidas cada afio se sitla por debajo de la media del
conjunto de las CC. AA. Como recuerda esta asociacion, el hecho de contar con més gasto publico no
garantiza, por si solo, una mejor ejecucion. La CAE ocupa el quinto puesto en prestaciones econdmi-
cas sobre casos atendidos (PECEF), pero el volumen de empleos directos generados, vinculados al
SAAD, aunque ha crecido en los Gltimos afios, no es de los méas destacados, ya que ocupa el décimo
lugar en la relacion de CC. AA.

a) Servicios vs. prestaciones econémicas. Por un lado, el sistema publico cuenta con un ca-
tadlogo de prestaciones y servicios destinados a atender las necesidades de la poblacién
dependiente: de atencién primaria, como teleasistencia y ayuda a domicilio, y de atencién
secundaria, como centros de diay residencias, principalmente. El acceso esta en funcion de
la situacion de dependencia y del cumplimiento de ciertos requisitos econémicos que de-
terminan el grado de copago entre la Administracion correspondientey las personas bene-
ficiarias. Por otro lado, las Administraciones actlan como intermediarias para la provision
de cuidados en el hogar por parte de familiares que conviven con la persona dependiente,
subvencionando su coste y abonando la cotizacién a la Seguridad Social de estas cuida-
doras no profesionales. El predominio de prestaciones econémicas sobre la provision de
servicios contradice el art. 18 de la propia LAPAD cuando sefiala la excepcionalidad de las
primeras. Sin embargo, la situacion es contradictoria, porque, por ejemplo, la ampliacion
de la cobertura de la Prestacion Econdmica de Asistencia Personal (PEAP), como se ha he-
cho en Gipuzkoa, supone en la practica un apoyo econémico que reduce el coste del acceso
a recursos externos de cuidado entre un sector de poblacién que de otra forma careceria
del mismo. Con todo, conviene tener en cuenta que, mientras desde la dimension social
del cuidado se apuesta por el desarrollo y expansion de los servicios, desde el enfoque fa-
miliarista se defiende en mayor medida la prestacion econémica que apuntala el cuidado
en casa. Como politica publica, la opcion por la provisién de servicios resulta mas indicada
que las prestaciones monetarias como mecanismo para impulsar el crecimiento del em-
pleo en el sector.
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b) Desfamilizacion vs. servicios domiciliarios. Si bien una de las metas del sistema de cuidados
se dirige a la desfamilizacién para afianzar el cuidado social, la realidad actual es que la po-
blacién desea ser atendida en su casa y que la buena parte del cuidado, con y sin apoyo
institucional, se desempefia en los hogares. En este sentido conviene precisar que desfami-
liarizar supone, en primer lugar, desligar el trabajo de cuidados del estereotipo de género que
lo encarna en las mujeres; es decir, debilitar la norma de género que naturaliza ese vinculo sin
que ello signifique desatender las demandas y necesidades de las cuidadoras que trabajan
en los hogares. Todas ellas comparten aspiraciones comunes, como la necesidad de que su
trabajo se dignifique y se reconozca, pero sus demandas concretas varian seglin sean traba-
jadoras domésticas no remuneradas, cuidadoras subvencionadas por las Administraciones,
subcontratadas para ayuda en domicilio o empleadas de hogar (internas, externas, a tiempo
completo o a tiempo parcial). Por ejemplo, las cuidadoras no remuneradas, no profesionales
y contratadas, que permanecen mas tiempo en los hogares, reivindican apoyo psicolégico y
prevencion de la salud para paliar el sentimiento de aislamiento (especialmente entre quie-
nes viven en el mismo domicilio en el que trabajan), medidas de conciliacién (para no tener
que renunciar a la propia familia), facilitar el acceso a formacién, establecer servicios de re-
fuerzo en fines de semana (para aliviar la carga de trabajo) y ayuda para realizar gestiones
administrativas, entre otras (Mier et al., 2007; Brindn Garcia et al., 2020).

Respecto al grupo de cuidadoras, que desempefian su trabajo bajo el marco institucional de los ser-
vicios sociales, como trabajadoras a domicilio, empleadas de centros de dia y de residencias, sus
demandas se orientan mas a la mejora de sus condiciones laborales y a otros aspectos concretos
como la coordinacién de los servicios domiciliarios (para aminorar el tiempo en desplazamientos), la
racionalizacion de los tiempos de trabajo en centros de diay residenciales para prestar un mejor servi-
cio, opciones de formacién, desarrollo profesional y oportunidades para promocionary para acceder
aempleos cualificados en el sector o en otros sectores afines.

Politicas publicas. Medidas y orientaciones

La aprobacion, desarrollo y aplicacion de la normativa, con sus limitaciones y puntos mejorables,
supone afianzar un proceso de cambio en el que la responsabilidad del cuidado se desplaza desde la
familia al ambito publico, sin que ello suponga una dejacion de compromiso por parte de las mujeres
ni por parte de la familia. En esta linea, cuidary proveer cuidados no solo es una cuestién familiar, sino
que forma parte y adquiere relevancia como objeto de las politicas publicas (Martin Palomo, 2016) y
se convierte en un asunto de indole social (social care). Las Administraciones pUblicas protagonizan el
proceso de situar la responsabilidad del cuidado en la agenda publica.

Por otro lado, la opinidn publica demanda, cada vez mas, el compromiso de los poderes publicos en
esta materia. Segliin el CIS (2012), el 46,0 % de la poblacion considera que son las CC. AA.y los ayun-
tamientos quienes deben prestar ayuda a las personas mayores (cifra muy proxima a la del 46,4 %
que considera que es la familia quien debe hacerlo). Por otra parte, en el caso de la CAE los datos del
Gobierno Vasco muestran una creciente utilizacién de los recursos publicos por parte de la poblacion
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dependiente, un hecho que puede vincularse con un mayor conocimiento y un mayor despliegue de
servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

El disefio y aplicacion de medidas de desarrollo de un sistema integral de cuidados requiere de la
colaboracion de todos los niveles administrativos, a escala estatal, autondmica, foral y local, pero
también ha de contar con la participacion de las partes que intervienen en el proceso de dary recibir
cuidados, ademas de las asociaciones y organismos que los representan. La labor de articulacion
de las partes es compleja, teniendo en cuenta que a menudo se hallan posiciones antagonicas en
relacién con medidas a adoptar y, también, situaciones latentes de precariedad y vulnerabilidad de
grupos que apenas tienen voz ni visibilidad publica.

Las politicas publicas tienen como objetivo la mejora de la calidad de vida de la poblacién. En rela-
cion con la provision de cuidados, la etapa actual de desarrollo del sistema de dependencia apunta a
que las Administraciones publicas se dirijan a superar los obstaculos y errores detectados en el tiem-
po transcurrido desde su puesta en marcha de acuerdo con los objetivos previstos. Los cuidados son
un bien publico y como tal debe ser gestionado, eficazmente, por los poderes publicos. Desde esta
premisa se plantean las siguientes metas:

a) Universalidad del sistema y mejora de la gestion. Un requisito para garantizar la accesi-
bilidad a toda la poblacién que precisa de ayuda publica, y la solicita, es que el sistema
funcione con agilidad. Ademas de aligerar las listas de espera para realizar las evaluaciones,
el reto es, en este caso, reducir al minimo los plazos de tramitacién de manera que quienes
tienen derecho a recibir prestaciones las obtengan en el menor plazo posible, eliminando
la situacién de «limbo» que media entre reconocimiento del derecho vy la obtencién de
la ayuda®. Por otro lado, el principio de equidad del sistema se evalta por la capacidad
de proporcionar servicio a los sectores con menos recursos, porque, COmo ocurre en este
caso, quienes mas necesitan son quienes menos pueden asumir los costes de su cuidado.
Los precios elevados de algunos servicios gestionados por los ayuntamientos, como la ayu-
da a domicilio, suponen, para algunas personas mayores con bajo nivel de dependencia,
un coste tan elevado que les disuade de solicitarlos (a pesar del copago)!’. Para resolver
los desajustes de esta indole resulta indicado recoger el sentir de la poblacion beneficiaria
(asi como la vision de las cuidadoras) incorporando la participacién de las usuarias y sus
familiares en la puesta en marcha de los servicios a los que acceden.

b) Pluralidad de opciones y flexibilidad de los servicios. Como sistema publico, el desarrollo
del modelo de cuidados serd mas eficaz si es capaz de mostrar una oferta plural y flexible de
servicios (de apoyo, de atencion directa, de provision alimenticia a domicilio, habitaciona-
les, etc.) que posibilite la eleccion entre varias opciones y escenarios (Himmelweit y Land,
2011; Torns, 2012). Transitar de un modelo individualizado o privado en el entorno familiar

16 Cerca de un 12 % de las personas beneficiarias en la CAE se encontraban en esta situacion al finalizar el afio 2019 (Asociacion
de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales, 2020).

17 En este sentido hay que tener en cuenta que los niveles de insatisfaccion entre personas atendidas en servicios publicos y
concertados ha crecido en la CAE entre 2014 y 2018 (Gobierno Vasco, 2019).
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a un sistema de responsabilidad publica, con prioridad en los servicios comunitarios, supo-
ne un desplazamiento de la centralidad de la familia como proveedora Unica de cuidados,
asi como un cuestionamiento de las normas de género, que la apuntalan, en favor del for-
taleciendo de la dimension social del cuidado.

c) Participacion. El protagonismo creciente del sector publico en la provisién de cuidado no sig-
nifica dejacion de responsabilidad por parte de las familias. Cuando se sefiala que en la CAE
las familias se hacen cargo de algo mas del 40 % de las personas dependientes, la lectura no
es que el otro sesenta por ciento es asumido en exclusiva por las Administraciones publicas
y el mercado, sino que estos agentes sociales, bien mediante trabajo remunerado, servicios
0 prestaciones, se corresponsabilizan del cuidado; la participacién de la familia no desapa-
rece, sino que es complementaria. En todos los casos, el desarrollo del modelo de cuidados
integral ha de contar con los agentes participantes y no puede prescindir de la aportacién de
las personas interesadas, las cuales conforman un amplio abanico que se extiende, desde
las beneficiarias hasta las trabajadoras no remuneradas de los hogares, las cuidadoras no
profesionales, las cuidadoras a domicilio, las ayudantes personales, las contratadas como
empleadas de hogar, asi como las trabajadoras profesionales de los centros de dia 'y residen-
ciales. La articulacion y coordinacion de los distintos puntos de vista requiere también de la
aportacion de las asociaciones que trabajan por los derechos de las cuidadoras, las familias
de las personas cuidadas y las y los responsables de centros y residencias.

d) Coordinacion de los servicios. Una de las preocupaciones de las personas mayores en si-
tuacion de dependencia que viven solas es como tener asegurada la ayuda ante distintas
contingencias, como por ejemplo, en caso de enfermedad sobrevenida cuando se produ-
ce el alta en los servicios hospitalarios. De ahi que una de las demandas més acuciantes
sea la necesaria coordinacién de los servicios sociales y sanitarios. Entre las cuidadoras, la
coordinacién que precisan es entre los servicios sociales y las y los participantes en tareas
de cuidado, tanto familiares como del ambito comunitario, para distribuir los esfuerzos y
mejorar la eficacia en la provision del mismo.

Conclusiones

Un rasgo caracteristico de los modelos de bienestar europeos es la incorporacion del cuidado a la
agenda publica. Este planteamiento es mas firme en los paises nordicos, donde la apuesta por el em-
pleo (de hombres y de mujeres) exige que las personas ocupadas dispongan de tiempo para cuidar
(Garcia Sainz, 2019). En el sur europeo, ademas de las familias, el sector voluntario, organizado o no,
tiene también un peso importante en la cobertura de las necesidades de cuidado, especialmente
desde el apoyo en el entorno vecinal mas cercano. Con todo, en estos paises la demanda de cuidado
sigue recayendo principalmente sobre las familias; lo cual, dado el peso de la desigual distribucién del
trabajo en los hogares, significa que recae mayoritariamente sobre las mujeres. Se trata de una norma
no escrita de asignacion de género que los poderes publicos deben contrarrestary revertirimpulsan-
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do, en primer lugar, la corresponsabilidad de los miembros del hogar en las tareas domésticas y de
cuidadosy, en segundo lugar, potenciando la labor del sector publico para desfamiliarizar el cuidado
y fortalecer su dimension social.

El cuidado es un bien publico, ademas de un recurso para la calidad de vida de la poblacién. En
momentos de crisis, sanitaria 0 econémica, la participacion del Estado, de los poderes y Administra-
ciones publicas, se hace alin méas imprescindible. La reciente crisis sanitaria ha puesto en el centro la
importancia de los cuidados en el entorno familiar y comunitario y, al igual que en las situaciones de
crisis econémica, se produce un trasvase de competencias y actividades desde las instituciones publi-
cas (atencién de mayores en residencias y centros de dia, ademas de la atencién de escolares) hacia
los hogares, lo cual incrementa la carga de trabajo no remunerado, especialmente de los sectores que
cuentan con menos recursos. El riesgo de refamilizacion crece en estos procesos; por eso es preciso
contar con un sistema de cuidados sélido, que sea un soporte fijo y duradero para las personasy los
colectivos que mas lo necesitan, que garantice una red de recursos disponible con independencia de
la coyuntura politica o econdmicay, especialmente ante situaciones de crisis.

El tiempo de los cuidados tiene su propia dindmica. Mientras el hecho de curar requiere agilidad y
prontitud v la realizacion de trabajo doméstico precisa apremio y eficacia, el tiempo para el cuidado
tiene otros ritmos; es elastico, seglin las necesidades materiales y los afectos, y es lento, requiere
didlogo y acompafiamiento, cantidad y calidad. Ademas, la prestacién de cuidados encierra otras di-
mensiones temporales que deben ser atendidas desde politicas sociales de tiempo que emanen de
las Administraciones publicas. Para las cuidadoras no remuneradas de personas con dependencia
grave, las cuidadoras no profesionalesy algunas empleadas domésticas internas el tiempo libre ape-
nas existe como tal. En muchos casos estos colectivos carecen de tiempo propio para realizar otras
actividades fuera del trabajo o para disfrutar del ocio; con frecuencia «su» tiempo se halla mediatizado
por los requerimientos ajenos. No disponen de autonomia sobre su tiempo, por eso el derecho al
tiempo propio se convierte en una reivindicacién que apela a un ejercicio practico de ciudadania. Por
otro lado, los horarios de trabajo de las cuidadoras en los hogares son mas elevados que en cualquier
otra ocupacion; incluso el tiempo destinado a dormir puede verse comprometido por el trabajo. Estas
pautas temporales cursan ajenas a los tiempos de la ciudad y del entorno, a los estandares de la vida
cultural, a los requerimientos de los centros formativos y a los ritmos de las relaciones sociales. Todo
ello aconseja disefiary poner en practica politicas de tiempo en el ambito local para articular los tiem-
pos sociales que rodean la provision y la recepcion de cuidados.

La mejora de las condiciones de trabajo de las cuidadoras remuneradas o subvencionadas por las Admi-
nistraciones pUblicas es una reivindicacion largamente defendida desde las asociaciones y movimientos
sociales implicados en la defensa de los derechos de estas trabajadoras. A pesar del cambio que en el
terreno legislativo supuso la creacion del Sistema Especial para Empleados de Hogary su insercion en el
Régimen General de la Seguridad Social, en dmbito estatal, asi como el Convenio sobre Trabajo Decente
para las Trabajadorasy los Trabajadores Domésticos de la OIT (que alin no ha sido ratificado por Espafia),
ambos aprobados en 2011, el trabajo en el sector apenas ha experimentado mejoras sustanciales. Los
retos que se plantean en este sentido son varios; por un lado, el reconocimiento de los derechos laborales,
como el derecho a desempleo, y la mejora de los salarios, y por otro, la profesionalizacion del trabajo, que
comprenderia opciones de formacion y apertura a nuevas oportunidades profesionales. La consecucion
de ambas metas plantea contradicciones entre si, en tanto que se trata de hacer compatible la mejora
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de las condiciones laborales y la profesionalizacion del trabajo de las cuidadoras con los recursos de las
personas dependientes, mayoritariamente mujeres que viven solas, viudas, cuyos ingresos no les permi-
ten soportar el coste salarial de una empleada doméstica. La ayuda del Estado, o de las Administraciones
pUblicas, es esencial para demandantes pobres que necesitan ser cuidadas. Los poderes publicos debe-
ran resolver el conflicto de intereses derivado del reconocimiento del trabajo de las cuidadoras frente a la
situacion de las demandantes con escaso poder adquisitivo que aspiran a ser atendidas por ellos.

Las ayudas publicas no cubren la situacién de personas mayores con bajo nivel de dependencia que
precisan cuidado; una contingencia que con frecuencia se resuelve desde las familias externalizando
los cuidados. La intervencién publica en relacion con el trabajo contratado por las familias deberd
clarificar la distincién entre empleo doméstico, centrado Unicamente en tareas materiales de la casa,
como la compra, la limpieza o el cuidado de la ropa, y el trabajo de cuidadoras contratadas como em-
pleadas de hogar pero cuya labor principal se centra en la atencién de personas mayores que no se
valen por si mismas. El empleo de hogar, cuya principal funcién es el cuidado, y el servicio doméstico,
contratado por mujeres y hombres ocupados que no tienen tiempo o no desean realizar estas tareas,
se encuentran bajo el mismo paraguas legislativo, pero a la hora de tomar medidas de apoyo desde
las Administraciones publicas, como transferencias econdmicas u otras prestaciones, seré preciso dis-
tinguir entre ellos para proporcionar una cobertura diferenciada. Mientras la funcién cuidadora me-
rece un tratamiento publico, el servicio doméstico estricto tiene una utilidad privada, si bien quienes
trabajan en este merecen en todos los casos la proteccion de los poderes publicos.

La externalizacién de los cuidados bajo el modelo «con inmigrante en casa» adoptado principalmente
en los paises mediterraneos presenta déficits de equidad que lo hacen insostenible. En primer lugar, la
metafora de las cadenas globales de cuidado sirve para mostrar que esta estrategia se asienta en la lle-
gada de inmigrantes procedentes de paises latinoamericanos con bajos niveles de renta, quienes dejan
a sus familias sin soporte afectivo y sin los cuidados que necesitan, para ofrecerlos, de forma remune-
rada, a otras personas de otros paises. En segundo lugar, se apoya en proyecciones demograficas que
presuponen un flujo continuo de inmigrantes procedentes de paises pobres que aspiran a colocarse en
empleos (irregulares) en el pais de destino; tanto el supuesto demografico como el contexto laboral en
los que se inserta son inapropiados como modelos de futuro: el primero es cuestionable como alternati-
va e imprevisible, por estar mediatizado por acontecimientos nacionalesy globales, y el segundo resulta
insostenible por acentuar un mercado laboral etnosegregado y discriminatorio. En tercer lugar, los bajos
salarios de estas trabajadoras apuntalan las brechas salariales pero, sobre todo, muestran las dispari-
dades de ingresos, propias de las sociedades econémicamente mas desiguales. En cuarto lugar, la con-
tratacion de inmigrantes asalariadas pone de manifiesto desigualdades estructurales de géneroy clase,
como la relacion que se establece entre contratantes y contratadas, asi como la evidencia de la lamada
«revolucién estancada» debido a la ausencia de corresponsabilidad del trabajo doméstico y de cuidados
entre hombres y mujeres. Ambas refuerzan el estereotipo que atribuye el cuidado al género femenino.

La existencia de un sistema de cuidados de calidad se constata por el grado de satisfaccion de quienes
lo reciben pero también por la motivacion y la satisfaccion que experimentan y transmiten quienes
cuidan en relacion con su trabajo. Entre los aspectos que intervienen positivamente en esta situacion
se encuentran, ademas del salario digno, el hecho de tener acceso a formacion y a posibilidades de
promocion, los tiempos de trabajo y otras condiciones laborales, las cuales pueden contribuir a que
el sector sea un espacio laboral atractivo para mas personas, entre ellas, los varones. La mejora de las
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condiciones de empleo de las cuidadoras impulsa la igualdad de género al reducir la brecha salarial y
aminorar la segregacion ocupacional.

Laintervencion de los poderes publicos es condicion sine gua non para desarrollar un sistema integral
y sostenible de cuidados. La participacién de las Administraciones publicas en la organizacion social
delos cuidados esimprescindible para mejorar las condiciones de vida de la poblacién dependiente y
caminar hacia un modelo de alcance universal. Junto con la provisién de servicios, el gasto destinado
al cuidado de larga duracion es un buen indicador del compromiso social de las Administraciones
publicas. En este sentido, una reduccién presupuestaria en esta area repercute sobre las oportunida-
des de acceso al sistema de la poblacion necesitada y traslada la carga de trabajo y los costes a las
familias. En relacion con las transferencias econdmicas destinadas a cuidadoras, si bien constituyen
un recurso necesario para facilitar el acceso a los servicios o subvencionar el trabajo no remunerado,
requiere del control de los poderes publicos para asegurar su correcto uso. Frente a las transferencias
econdmicas destinadas a subvencionar a las cuidadoras no profesionales, la provisién de servicios
tiene un efecto positivo sobre la generacion de empleo en este sector ocupacional.

La prestacién de cuidados contribuye al bienestar social. Su funcionamiento implica costes que deben
ser repartidos, costes de oportunidad que apelan a la distribucion del cuidado entre mujeres y hombres
asi como a la aportacion ponderada entre familias, agentes sociales y contribuyentes. La coordinacion
y articulacion de intereses, en ocasiones enfrentados, requiere didlogo, contar y debatir con todas las
partes para afianzar un sistema de cuidados que garantice la igualdad y la cohesion social como escudos
para afrontar posibles riesgos sociales. Las politicas publicas y las medidas que las desarrollan son las
encargadas de proporcionar la coherencia y los medios que el sistema necesita, lo que significa ofrecer
los recursos basicos y fundamentales para atender la demanda; garantizar la oferta de poblacion cuida-
dora, en condiciones de trabajo dignas y satisfactorias; y asegurar que los lugares y los tiempos en los
que el cuidado se desenvuelve se articulen conforme a un sistema integral, igualitario y sostenible.
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Introduccion

La responsabilidad sobre los cuidados en el entorno familiary en ocasiones, mas alla de este, ha sido
una de las tareas adscritas histéricamente a las mujeres. Actividad invisible, no remunerada, que se
desarrolla en el &mbito doméstico, en la intimidad y concebida como funcién natural, sin reconoci-
miento social ni laboral, asociada a los sentimientos y los afectos, mientras que lo racional y lo publico
quedaria vinculado a los hombres (Comas, 2015).

Pero paulatinamente las sociedades se transforman, las familias se reducen en tamafio y crecen en
numero de generaciones que conviven en el mismo periodo de tiempo (familias verticales, Abellan,
Puga, Sancho, 2006), habitan en espacios pequefios aunque en diferentes hogares (intimidad a dis-
tancia Walker, 1996), dedican la mayor parte del dia a alimentar el sistema productivo, con horarios
interminables y tiempos de desplazamiento a los centros de trabajo excesivos. En este contexto, las
mujeres, sostenedoras de la vida doméstica y familiar, se incorporan progresivamente a la vida labo-
ral, acercandose dia a dia a la deseada igualdad con los hombres en su participacién en el mundo
del trabajo, por lo que buena parte del dia estan fuera del hogar. Es a partir de estas circunstancias
cuando los cuidados empiezan a salir del ambito de la intimidad para convertirse en asunto social,
de responsabilidad compartida, que debe ser asumida, al menos en parte, por los poderes publicos.
En consecuencia, los cuidados empiezan a situarse en el centro del debate de las politicas publicas,
reclamando generacién de conocimiento sobre este asunto multidimensional, crucial en la vida de
las personasy en el sostenimiento de la sociedad que vivimos.

La conocida como revolucion de la longevidad esta presidida por un aumento incesante de la es-
peranza de vida, pero también un incremento de la necesidad de cuidados en la Gltima etapa de la
vida que evoluciona a situaciones de gran complejidad y que se dilatan en el tiempo de manera no
prevista. No todos los cuidados son iguales ni tienen la misma representacion social (Saitua y Sa-
rasola, 1993:27). Es distinto, emocional y vitalmente, el cuidado de la infancia y de la adolescencia
o el cuidado de una persona anciana, que «nos enfrenta a la finitud de la vida, a la decrepitud y a
la muerte. Como diferente es cuidar a una persona anciana sana que se vale por si misma o a otra
que depende absolutamente de los demas, contar con recursos materiales y/o humanos o carecer
de ambos» (ibidem).
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La responsabilidad del cuidado constituye un ambito ampliamente discutido en el marco del enve-
jecimiento de la poblacién, con profundas implicaciones tanto para las politicas sociales como para
la vida cotidiana de las personas. Autoras como M. Daly y J. Lewis (en Martin Palomo, 2009) sefialan
que los cuidados presentan la especificidad de encontrarse en un territorio transfronterizo entre la
familia, el Estado, el mercadoy la sociedad civil; con distintas modalidades de relacion social, sea esta
voluntaria, remunerada o familiar; y, ademas, atraviesan la escision entre lo profesional y lo no pro-
fesional, asi como las separaciones o relaciones entre publico, privado y doméstico. Pero al menos,
hasta ahora, «el conjunto de las familias constituye un sector de prestacion de servicios de salud que
supera con creces el volumen de trabajo a todas las restantes instituciones sanitarias» (Duran, 2018).

Asimismo, en los Ultimos afios se constata el avance de un enfoque mas amplio de caracter poblacio-
nal en torno a los cuidados, que toma fuerza progresivamente desde los planteamientos comunita-
rios que reclaman territorios y ciudades de los cuidados (Madrid Salud, 2016) como elemento troncal
en lasostenibilidad de laviday la construccidn de sociedades equilibradas, humanizadas, igualitarias.
En definitiva, estos planteamientos, sin abandonar en ningdn momento la demanda de un sistema
de proteccion social responsable que dé respuesta a las necesidades de apoyos de las personas que
necesitan ayuda, amplian la responsabilidad y socializacion de las multiples tareas que actualmente
genera el cuidado en todos los ambitos implicados, con especial atencién a los entornos cercanos
en los que reaparecen con cierta fuerza los movimientos comunitarios colaborativos y de ayuda mu-
tua (Solis, Bujan y Paredes Chauca, 2018). De alguna forma, estos posicionamientos dan solidez a
la investigacion y también a la tendencia social que promueve el efecto positivo del cuidado en las
personas que lo realizan: responsabilidad, reciprocidad, trasmisién de valores, afecto, crecimiento
personal, sentido de la vida, etc. (Agulld, 2002; Pessoa de Oliveira y Lima Caldana, 2012). El concepto
de interdependencia en los cuidados (Prieto, 2016, Martin Palomo, 2016) como asunto intrinseco a la
relacion que preside la cotidianeidad de personas que cuidan y reciben cuidados complementa este
tipo de andlisis.

La mayor parte de las investigaciones sobre el impacto del cuidado en la salud de las personas cui-
dadoras destacan el deterioro de la salud fisica y mental que produce, siendo mas evidente el efecto
negativo en la faceta emocional y psicolégica. Las consecuencias del cuidado en la salud mental de
las personas cuidadoras son fundamentalmente depresion y ansiedad, asi como elevados niveles de
estrés. La clase social, el apoyo social funcional y la edad son variables asociadas a un peor estado de
salud mental cuando estos apoyos van dirigidos a personas mayores en situacion de dependencia,
aunque la intensidad de cuidados traducida en horas parece que se identifica como el indicador de
mayor peso (Vlachantoni, Robards, Falkingham y Evandrou, 2016). En los casos de cuidados a meno-
res la situacion es bastante diferente.

En definitiva, el efecto del nimero de horas de cuidado en la salud mental de las personas cuidadoras
esta mediado por el tipo de persona que necesita ayuda y por el sexo de la persona cuidadora. Tam-
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bién por aspectos como la existencia o no de apoyo social como elemento protector que se ve muy
reducido cuando la intensidad en tiempo de cuidado es importante.

Lainvestigacion sobre elimpacto del cuidado enla salud de las personas cuidadoras, mayoritariamen-
te mujeres, es muy amplia en la actualidad. Las repercusiones de caracter psicolégico se manifiestan
de diferentes maneras (Zarity Edwards, 2008). Aunque el efecto identificado con mayor frecuencia es el
conocido como burnout o sobrecarga de la persona cuidadora que genera reacciones adversas en su
vida desde una perspectiva multidimensional (Casado y Sacco, 2012; Gratdo et al., 2012): aislamiento
social, peor salud mental, emocional y fisica (Pinquart y Sorensen, 2003; Nardi et al., 2012, Pickard,
2015). El impacto entre hombres y mujeres es desigual (Garcia Calvente et al., 2011; Larrafiaga et al.,
2008). Asimismo, en la generacién sandwich el conflicto de roles y las dificultades en el desarrollo de
la actividad laboral aflora con frecuencia en este ambito de estudio (Hoffman y Rodrigues, 2010; Sal-
gueiroy Lopez, 2010; Imserso, 2011).

Todo ello sin olvidar que los determinantes sociales y estructurales modulan intensamente las conse-
cuencias del cuidado: situacion econdmica, nivel socioeducativo, redes de apoyo familiar y social...
En definitiva, la desigualdad una vez méas aparece como factor que determina el impacto del cuidado
en el bienestar de las personas (Duran, 1999y 2018).

Impacto del cuidado sobre la salud y el

bienestar de las personas que lo realizan en
Euskadi

Segln los datos de la Encuesta de Necesidades Sociales de 2018 (ENS 2018, Departamento de Empleo
y Politicas Sociales, 2019) se contabilizaban en Euskadi 109 677 personas en situacién de dependencia
especial, es decir, personas que necesitan cuidados. Esta cifra supone que el 5,1 % de la poblacion
tiene problemas de dependencia puntual o continuada de terceras personas para el desarrollo de al
menos alguna actividad de la vida diaria (incluida la necesidad de apoyo especial en la escuela y/o el
trabajo). Estos datos son similares a los resultados obtenidos en la Encuesta de Salud del Pais Vasco
para ese mismo afio (ESCAVP 2018) (Martin, 2019) con un 5,0 % de personas que necesitan el cuidado
de otra para realizar las actividades de la vida cotidiana.

Siguiendo con los resultados de la ENS 2018, la cifra de poblacién con necesidad de cuidados es dife-
rente seglin sexo. En hombres el dato es del 3,8 %, mientras que en las mujeres asciende al 6,3 % de
los casos. La cohorte de edad con mayor porcentaje de poblacidn en esta situacion es la de 75y mas
afos, con un 30,5 % de personas en esa situacién de necesidad de cuidados.

Las cifras de la ESCAVP 2018 muestran, ademas, que en la mayoria de las situaciones la persona que
presta cuidados es un/a familiar con quien convive, sobre todo cuando el cuidado prestado es hacia
los hombres. Los datos reflejan que un 73,2 % de hombres es cuidado por un familiar de su propio
hogar, mientras que en el caso de las mujeres este porcentaje desciende al 57,3 %. Las disparidades
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en las cifras entre hombres y mujeres se observan principalmente con el avance de la edad. De tal ma-
nera que los hombres de 75y mas afios son cuidados por algin familiar con quien convive en el 66,1
% de los casos, mientras que la cifra de las mujeres en la misma situacién se reduce al 49,0 %. Una de
las principales causas de esta situacién es la mayor supervivencia de ellas; las mujeres cuidan de sus
esposos cuando tienen necesidades de apoyo y atencidn, pero se encuentran en situacién de viude-
dad cuando ellas necesitan estos cuidados. Es en este escenario cuando otros familiares, con quienes
no conviven, cobran mayor protagonismo (46,2 %), normalmente las hijas.

En el caso de poblacion que presta cuidados, se contabilizan en Euskadi a 60 414 personas que reali-
zan estas tareas (ENS 2018). Es decir, un 3,3 % de la poblacion de 15y mas afios. Una vez mas, predo-
minan las mujeres (3,7 %) frente a los hombres (2,7 %). En las cohortes de edad destaca el grupo entre
55 a 64 afios donde se encuentran 20 294 personas cuidadoras, con una incidencia del 6,4 %. El 88,8
% de estas personas no presenta problemas acuciantes de precariedad, aunque en la evolucién de
estos Ultimos afios cabe destacar el aumento de la proporcion de personas cuidadoras de otra nacio-
nalidad y pertenecientes a hogares en situacion de privacién, desempleo o inactividad. Este perfil esta
muy relacionado con la personas cuidadoras empleadas de hogar (Tabla 1).

GRAFICO 1.
Poblacién cuidadora de 15 o mas afios por sexo y edad, 2018
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Fuente: EDSS-ENS, 2018. Gobierno Vasco. Dpto. de Empleo y Politicas Sociales. OEE. Elaboraciéon propia.

En esta encuesta se analizan, ademas, algunos de los impactos del cuidado en la vida de las personas
que asumen estas tareas. De esta forma se observa que el 22,6 % de las personas que cuidan han te-
nido que realizar alglin tipo de renuncia educativa o laboral. En el @ambito laboral en concreto, un 14,0
% de personas declara haber renunciado a su trabajo y un 8,4 % ha decidido trabajar menos tiempo.
Se identifican porcentajes mas elevados cuando se pregunta por las renuncias en la vida social, en las
que un 68,2 % de personas cuidadoras declara haber tenido alguna renuncia en esta faceta de su vida
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(un 24,4 % con una renuncia completay un 43,8 % que ha tenido menor tiempo disponible para estos
asuntos). Asimismo, un 57,6 % declara tener tensiones en la vida familiar (18,5 % tensiones importan-
tes; 39,1 % tensiones pequefias).

Segln los datos de la Encuesta de Salud correspondientes al afio 2013 (Mosquera, Martin y Larrafia-
ga, 2018) en el andlisis del impacto del cuidado sobre la salud y el bienestar destaca el resultado del
impacto en el estado de salud subjetivo, de tal forma que las personas cuidadoras declaran un peor
estado de salud percibido que las que no realizan estas tareas. Ademas, obtienen peores resultados
las personas que cuidan dentro del hogar, frente a las que cuidan fuera, y las mujeres, frente a los
hombres, con lo que las mujeres cuidadoras tienen un 30 % mas de probabilidad de declarar mala
salud que las que no cuidan. La intensidad del cuidado es otra variable que incide en el estado de
salud percibido, siendo las personas que cuidan con mayor intensidad aquellas que perciben un peor
estado de salud. Esta situacion se agrava en las mujeres que cuidan en el hogar con alta intensidad
siendo mas propensas a percibir una salud en malas condiciones.

Otros resultados destacados del informe de Mosquera et al. (2018) sobre el impacto de los cuidados
en la salud hacen referencia a la salud mental de las personas que cuidan. Seglin este estudio, un
tercio de las personas cuidadoras en el hogar presentan sintomas de depresion y/o ansiedad, cifras
mas elevadas en comparacién con la poblacién no cuidadora. Entre las mujeres la probabilidad de
presencia de estos sintomas se eleva casi el 50 % si realizan tareas de cuidado en el hogar en relacion
a las que no cuidan. Ellas, ademas, tienen estilos de vida mas sedentarios cuando se dedican a los
cuidados, presentando un 30 % mas de probabilidad de realizar muy poco o ningln ejercicio fisico.

En el caso de los hombres, un dato a destacar es que aquellos que son cuidadores en su hogar de
una persona dependiente tienen menos apoyo social que aquellos que no realizan estas tareas de
cuidado. Lo que podria reflejar que los hombres que cuidan de sus esposas detentan una red de
apoyo debilitada, pudiendo ser tanto causa como consecuencia de este cuidado. En este sentido, los
hombres que cuidan a diario tienen doble probabilidad de tener una red de apoyo social baja, frente
a los que no cuidan. Entre las mujeres, sin embargo, cuidar no parece incidir en la red de apoyo de la
que disponen. Otro factor explicativo del menor apoyo social entre hombres cuidadores reside en la
existencia de sentimientos de ambivalencia o culpa en relacion a la peticion de ayuda, que podrian
derivarse de experiencias previas negativas o de la escasa informacién de la que disponen en cuanto
a los recursos y servicios disponibles (Greenwood y Smith, 2015, en Mosquera et al., 2018).

Asimismo, es imprescindible destacar algunos resultados del proyecto CUIDAR-SE (estudio de segui-
miento de la salud y la calidad de vida de mujeres y hombres cuidadores en Andalucia y Pais Vasco),
fruto de la colaboracion de la Escuela Andaluza de Salud Publica y el Departamento de Salud del Go-
bierno Vasco. En este estudio se han obtenido resultados importantes en relacion a las consecuencias
atribuibles al cuidado como son el cansancio, el consumo de medicamentos o la sobrecarga, sobre
todo en las mujeres (Mosquera, Larrafiaga, Del Rio, Calderén, Machén y Garcia-Calvente, 2019).

Algunos estudios identifican que los efectos mas acusados entre las mujeres podrian relacionarse con
la asignacién de distintos roles en el cuidado y con el modo de afrontarlos. En este sentido, el estudio
cualitativo realizado por Larrafiaga et al,, (2009) relata como la actividad de cuidar en las mujeres es
una extension de su rol de ama de casay forma parte de su funcién de madre, hija o esposa. Este cui-
dado se naturaliza en las mujeres desde la persistencia de los roles de género. Las consecuencias del
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cuidado en la salud de las cuidadoras se manifiestan en forma de desgaste fisico y cansancio que se
traduce en estados animicos asociados a la tristeza, la depresion y la desesperanza, ademas de una
carencia de tiempo propio (Larrafiaga et al., 2009). Cuidar es un factor que influye directamente en
la salud y sus desigualdades (Mosquera, 2017). En repetidas ocasiones se alude a que cuidar a otras
personas supone dejar de cuidarse a si mismo/a, y uno de los efectos méas descritos es la sobrecarga
(Mosquera, 2017).

No podemos finalizar esta breve revision sin sefialar la faceta relacionada con los beneficios y satis-
faccion que también generan los cuidados en las personas que los asumen. En los estudios en los
que se pregunta a las personas cuidadoras de igual manera entre los beneficios y problemas que
les supone cuidar, se identifica una elevada proporcién de respuestas que aluden a los beneficios
emocionales, como pueden ser el sentimiento de utilidad, reciprocidad y satisfaccién que declara
un 84,1 %, frente al 40,5 % que manifiesta malestares y problemas que le afectan en su estado de
animo (Del Barrio y Sancho, 2016). En coherencia con otros estudios ya citados, los problemas, una
vez mas, superan a los beneficios en la esfera del tiempo libre, ya que el 50,9 % declaran que el
cuidado les genera dificultades en el espacio destinado al ocio, al reducirse su tiempo de disfrute,
mientras que el 33,6 % manifiestan que cuidar les ofrece beneficios en este sentido, ya que pueden
realizar actividades de ocio con la persona a la que cuidan, compartir aficiones, etc. (Del Barrio y
Sancho, 2016).

En definitiva, el impacto del cuidado en la salud de las personas cuidadoras tiene una importante
faceta negativa para las mujeres en Euskadi, en coherencia con los resultados de otros territorios de
ambito nacional e internacional. Cuando han de asumir estas tareas, afiadidas a todos los roles tradi-
cionalmente asignados, las mujeres dejan de cuidarse a si mismas, con lo que se exponen a riesgos
importantes en su itinerario vital. Pobreza, educacién, vivienda, y otros determinantes de la desigual-
dad entre las personas aparecen como factores importantes en la mayor incidencia de estas conse-
cuencias.

Pero cuidar no puede limitarse al estudio de la accién de una persona; los cuidados son un ecosis-
tema cuyos equilibrios se sostienen sobre las relaciones mantenidas entre todas las partes la perso-
na cuidadoray la persona que recibe esos cuidados. Diversos autores reclaman evidenciar una re-
lacién de interdependencia (Prieto, 2016; Martin-Palomo, 2016) ya que en las relaciones de cuidado
«siempre hay al menos una persona dependiente y dos sin plena autonomia» (Prieto, 2016). En este
sentido, el cuidado afecta a todo un entorno, y estructura la experiencia cotidiana de ambas partes.
Siguiendo a Prieto (2016), una de las consecuencias de este cuidado es la pérdida de libertad que
afecta tanto a la persona cuidadora como a la receptora de estos cuidados. Ambas personas se en-
cuentran en una situacién de limitacién para la realizacién de un proyecto de vida, lo que supone
frustraciony un peor estado de animo. Este autor analiza también como esta situacion se estructura
como experiencia totalizadora compartida en la que ambas personas pueden sufrir el efecto de la
despersonalizacion, donde tanto persona cuidadora como cuidada pierden su identidad en pos
del rol que les superpone la relacion del cuidado. En este sentido, no resulta posible llevar a cabo
intervenciones eficientes sin tener en cuenta la incidencia que estas tendran sobre cada una de las
personas que forman parte de la ecuacién (Prieto, 2016). Por lo que cualquier intervencidn en este
sentido debe estar disefiada teniendo en cuenta la relacién de interdependencia intrinseca en los
cuidados.
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«El éxito en el cuidado depende del grado en que sus cuidadores y cuidadoras cuiden
de si mismos y mismas, y concedan tiempo y atencion suficientes a sus necesidades
personales» (Guia para el cuidado familiar. Gobierno Vasco, 2018).

Una vez analizada la situacion de contexto, compartimos un conjunto de propuestas, a modo de reco-
mendaciones, que pueden promover el bienestar de las personas que cuidan, circunscribiéndonos al
ambito de la salud, aunque teniendo en cuenta la perspectiva holistica de esta dimension en la vida
de las personas. Siguiendo la definicion que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realiz6 en
1947, la salud se define como «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades» (OMS, 1947). Aunque este concepto de la salud ha sido
calificado como demasiado ambicioso, se ha aceptado universalmente precisamente porque tras-
ciende los limites de la salud individual y parcializada y se acerca a la mirada poblacional, como es el
amplio grupo constituido por las personas que cuidan de otras.

En las siguientes paginas se abordan algunos aspectos relevantes que la evidencia cientifica destaca
como importantes para la salud de las personas cuidadoras. Muchos otros, que no se incluyen aqui,
aparecen estudiados y con propuestas para la accion en un conjunto de materiales didacticos en for-
mato guias, audiovisuales o folletos que, algunos de ellos, se recogen en el Anexo 1. Asuntos como la
formacion, la organizacién de los cuidados, las posibles modificaciones en la casa para poder cuidar
mejor, el papel del entorno cercanoy, sobre todo, las propuestas mucho més especificas para evitar
malestares, frustracionesy cargas excesivas se pueden encontrar en estas y otras guias de orientacién.

En cuanto a los recursos disponibles procedentes sobre todo desde las Administraciones publicasy la
iniciativa social con o sin fin de lucro, se recogen aquellos que estan vigentes en Euskadi actualmente,
en el Anexo 2.

Antes de entrar en los aspectos que pueden proteger nuestra salud frente a las consecuencias que ge-
neran los cuidados intensos, es importante reiterar una vez mas laimportancia de las facetas positivas
que entrafia el cuidado para las personas y que ha sido puesto de manifiesto en la revision realizada.
Cuidar a una persona con la que nos une una relacion de afecto puede ser vivido como una oportu-
nidad Unica para conocer, expresar y compartir momentos a veces dificiles y otros de gran intensidad
emocional. La aplicacion del principio de reciprocidad en su vertiente més cercana es una fuente de
bienestar para las personas, al igual que el sentimiento de «deber cumplido» que tanta tranquilidad
nos reporta cuando la relacién de cuidado finaliza. Muchos cuidadores y cuidadoras manifiestan ha-
ber «crecido» como persona a través de las situaciones asociadas al cuidado, ayudandoles a identifi-
car facetas personales que no afloran si estas situaciones no se producen.

Esa valoracién en positivo del cuidado, que ademas es la esencia de nuestra existencia como seres
sociales y garantiza la sostenibilidad de la vida, es compatible necesariamente con la presencia de
otros cuidados y apoyos profesionales, ademas de los procedentes de los ambitos comunitarios, ve-
cinales, de amistad o voluntarios. Entre otras cosas, porque en ocasiones el modelo tradicional de re-
ciprocidad familiar genera un escenario conflictivo, cargado de expectativas irrealizables, no siempre
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directamente expresadas, ante unas condiciones materiales escasas que suscitan el aislamiento y el
malestar de quienes se involucran en ellas.

En el mundo del cuidado ya sabemos que nadie sobra y que siempre necesitamos mas tiempo y mas
manos para colaborar. Sirva esto como premisa para afrontar un conjunto de ideas, comentarios e
informacién de recursos para poder cuidar bien y sentirnos mejor.

La enorme potencia cultural, moral y religiosa del entorno social que vivimos nos impide, de manera
implicita, pensar en nuestra capacidad de decisién sobre la obligacién de cuidar. Curiosamente, se
utiliza este término de manera categérica, holistica, englobando situaciones muy diferentes bajo el
mismo concepto. Pero, como hemos sefialado en la primera parte, no es lo mismo el cuidado de
nifios y nifias que va asociado directamente a la temporalidad, el crecimiento y el proyecto de vida,
que el de personas mayores en situaciéon de dependencia muy grave, especialmente aquellas que
padecen una demencia que les acerca a la desconexion con el entorno, al final de vida. Partiendo de
la dignidad del cuidado a cualquiera de ellas y del reconocimiento del principio de reciprocidad, este
segundo escenario complejiza muchisimo la situacién de la persona cuidadora: en tiempo de dedi-
cacién, en implicacion emocional y estado de animo, en esfuerzo fisico, disposicion de habilidades y
competencias para cuidar, etc. Todo ello, dando por supuesto que la relacién mantenida con la perso-
na que cuidamos ha sido positiva y con un saldo afectivo importante en nuestras vidas. Pero esto no
siempre ha sido asi. La complejidad de las relaciones en el entorno familiar, muy especialmente para
generaciones de mujeres que han tenido que construir su proyecto de vida en contra de los deseos de
su familia, sometidas a imposiciones continuas que comprometian su libertad, sin duda tiene conse-
cuencias. Por todo ello:

Pensar libremente en el papel que me gustaria desempefiar ante una situacioén de cuidados
a la dependencia deberia ser un derecho.

Compartir esta reflexién con mi entorno cercano seria una obligacion conmigo misma/o.
En mi calidad de hija/o o pareja, si hay mas personas que en principio estarian implicadas
en esta tarea, compartir con ellas inquietudes, ideas y decisiones es una buena manera de
enfocar los cuidados que quizas vamos a realizar durante afios.

Elegir si deseo o no cuidar clarifica, al menos, mi rol en esta situacion. Deberia ser un de-
recho, pero la realidad cotidiana se impone sin pensar en muchas ocasiones los efectos
perversos que genera para las personas que cuidan y para las que reciben cuidados. Es en
estas situaciones cuando la relacion de interdependencia que atraviesa el cuidado apare-
ce con fuerza.
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:Cuidaré en solitario? Ejercer derechos, identificar apoyos,
pedir ayuda

La complejidad en tiempo e intensidad que actualmente conllevan las tareas de cuidado que requiere
una persona en situacion de dependencia sobrepasa en mucho la posibilidad y capacidad de asun-
cion de este papel desde una sola persona.

Ejercer derechos

Actualmente, la existencia de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre) aporta una importante novedad:
el establecimiento por primera vez, en el &mbito de los servicios sociales, de un «derecho subjetivo
de ciudadania», otorgandole la categoria de derecho y no de ayuda de caracter graciable y caritativo.
Esto contribuye, por tanto, a que la tarea del cuidado deje de ser un asunto estrictamente doméstico
o familiar, es decir, femenino. La dependencia por fin pasa a ser una responsabilidad que la sociedad
debe afrontar equitativamente y en la que tienen que implicarse todas las Administraciones publicas
(Holgado, 2019). A pesar de que la aplicacién de esta Ley esta siendo muy deficiente, no olvidemos
esto: es un derecho de las personas. Las cuidadoras no deberian sentirse culpables por «no llegar a
todo». Los poderes publicos tienen responsabilidad en el cuidado de las personas en situaciéon de
dependencia para garantizar, de un lado, que reciban una atencion suficiente y de calidad que pro-
mueva su autonomia, y de otro, que las personas del entorno familiar en quienes recae gran parte de
su atencion no pierdan tampoco unas minimas condiciones de calidad de vida en el desempefio de
esta responsabilidad.

+ En Euskadi hay un despliegue de recursos sociales y sanitarios que contemplan servicios
dirigidos a las personas cuidadoras y que se recogen en el Anexo 2.

Derechos de las personas cuidadoras

En d&mbitos internacionales, nacionales, territoriales y locales existen bastantes posicionamientos en
relacion a los derechos de las personas cuidadoras. Por su pertinencia, compartimos los difundidos
por el Gobierno Vasco (2008) en el documento Cuidando en Casa. Guia para el cuidado familiar:

+ Elderecho a dedicartiempoy actividades a nosotros y nosotras mismas sin sentimientos de
culpa.

+ El derecho a experimentar sentimientos negativos por ver o estar perdiendo a la persona
enferma.

+ El derecho a resolver de forma auténoma aquello que seamos capaces y el derecho a pre-
guntar sobre aquello que no comprendamos.
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El derecho a buscar soluciones que se ajusten razonablemente a nuestras necesidades y a
las de nuestros seres queridos El derecho a que nos traten con respeto aquellos a quienes
solicitamos consejo y ayuda.

El derecho a cometer erroresy ser disculpados y disculpadas por ello.

El derecho a que se nos reconozca como integrantes valiosas y fundamentales de nuestra
familia, incluso cuando nuestros puntos de vista sean distintos.

El derecho a querernos a nosotros y nosotras mismas y a admitir que hacemos lo que es
humanamente posible.

El derecho a aprendery a disponer del tiempo necesario para ello.
El derecho a admitiry expresar sentimientos, tanto positivos como negativos.
El derecho a decir «no» ante demandas excesivas, inapropiadas o poco realistas.

El derecho a continuar con nuestra vida.

Se han realizado varios estudios comparativos en Europa sobre el uso de recursos por parte de las
personas cuidadorasy su relacion con las posibilidades de acceso a la informacién sobre los mismos.
En casi todos los paises estudiados se observan carencias en la transmision de la informacién y en
los planes de comunicacién de los diferentes organismos responsables (Willemse, Anthierens, Far-
fan-Portet, Schmitz, Macq, Bastiaens..., y Remmen, 2016). La falta de coordinacion dificulta mucho la
comprensién de sus derechos a las cuidadoras y resta eficacia al esfuerzo que realizan las institucio-
nes por difundirlos y llegar donde son necesarios. Es urgente aunar esfuerzos para mejorar la eterna
asignatura pendiente de que la informacion llegue a las personas que mas lo necesitan y siempre se
quedan excluidas por desconocimiento de su existencia.

Por otra parte, la diversidad de situaciones de las personas cuidadoras y cuidadas exige un enfoque
personalizado para que las acciones de apoyo realmente den respuesta a las necesidades de ambas.
La evidencia demuestra que el contacto personal entre cuidadoras y profesionales, a ser posible en el
domicilio y coordinado desde la figura profesional de la gestora del caso, genera bienestar y percep-
cion de atencion personalizada, ademés de una respuesta ajustada a la situacion que se estéa viviendo
en el domicilio. Ponerse en el lugar de la otra persona (Prieto, 2016) es la mejor via para garantizar un
apoyo eficaz a quienes cuidan.

Los roles asignados en las relacion de cuidado en el dmbito familiar, ademas de «sefialar» historica-
mente a las mujeres, ostentan reglas implicitas que solo timidamente se empiezan a revisar: cuidan
mujeres, si hay solteras en la familia, ellas primero; los hombres ayudan en el mundo de lo relaciona-
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do con las actividades instrumentales y extradomésticas (bancos, gestiones...) y, sobre todo, existe
una presion muy fuerte sobre las hijas, que parte de la supuesta «naturalidad casi genética», de su
sacrificio y renuncia para que asuman el cuidado de sus familiares mayores.

Pero las sociedades evolucionan y las condiciones en las que se produce el cuidado también. Ha lle-
gado el momento de distribuir las tareas cotidianas y de ir revisando los roles de cada integrante de
la familia para que todos y todas podamos vivir mejor. Por otra parte, pedir ayuda es un indicador de
buen cuidado, de madurez. Nunca una sefial de debilidad.

Por lo tanto, si eres una persona cuidadora:

1.

2.

Valora cuantas personas de tu entorno podrian participar en las tareas de cuidado.

Sino hay una razén clara, no excluyas a las mas jovenes, que suelen quedar al margen del
reparto de tareas. Ademas de laimportancia de su colaboracién para la persona que recibe
cuidados, para ellas y ellos es una oportunidad de dar valor al cuidado, a la reciprocidad
y al afecto, especialmente si la persona cuidada es su abuelo o abuela. El dia es largo y la
necesidad de acompafiamiento que no requiere destrezas especiales es casi continua.

Elige la mejor forma de plantear la necesidad de colaboracion y el reparto de las tareas que
conlleva. Puede ser individualmente o en reunién familiar. En todo caso, evita el reproche
y el enfado. Y si has identificado antes los momentos v las tareas que necesitas distribuir,
mucho mejor.

No olvides que cuidar significa afrontar situaciones cambiantes, a veces muy complejas,
por lo que transmitir la idea de participacion en este proceso «en construccion continua»
es mas realista y evita sorpresas en su evolucion.

Una vez expresadas con claridad las necesidades, es buena idea tener en cuenta las habi-
lidades, preferencias y también limitaciones de las personas con las que has de compartir
las tareas de cuidado. Se trata de que, en la medida de o posible, todas las personas impli-
cadas se encuentren a gusto en esa tarea.

Las preferencias de la persona que recibe atenciones son esenciales. En ocasiones habra
que trabajar con ella las limitaciones en cuanto a la eleccion de quien le cuida, que suele
estar focalizada en la cuidadora principal. Es un proceso de acomodacion complejo, pero
necesario. Una vez mas, la relacion de interdependencia debe de garantizar el equilibrio y
la justicia en la asignacion de tareas.

Comparte la preocupacion que suele generar la frecuente imposibilidad de armonizar al 100
% los momentos de necesidad y los de atencion y apoyo. Algunos estan rutinizados, como
suele suceder con la higiene y las comidas, pero siempre surgen situaciones impredecibles a
las que a veces no se puede responder en el momento preciso en el que surge la necesidad.

Valoray reconoce las tareas que realizan los y las demas. Ya sabes que tendemos a «exami-
nar» con ojo critico lo que hacen otras personas de forma diferente a la nuestra. Aprende a
delegar desde la confianza. Olvida el «control» sobre lo que hacen las demas.

Utiliza el tiempo liberado para tu cuidado y bienestar.
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En la actualidad, el modelo de cuidados en el domicilio mas frecuente es aquel en el que, ademas de
la familia, participan servicios sociales y, sobre todo, el sector de empleo de hogar y cuidados, que
en Gipuzkoa estad un poco mas estructurado a través de la generalizacion del perfil profesional de
asistente personal contemplado en la ley pero reservado a las personas con diversidad funcional. La
experiencia guipuzcoana se valora muy positivamente.

No es facil compartir cuidados con una persona empleada para este fin y mucho menos delegar des-
de la confianza. Pero no solo es posible, sino imprescindible en la mayoria de los casos. Necesitamos
hacer un esfuerzo de comunicacién para que las personas que asumen el cuidado estén en sintonia,
distribuyan tareas y, sobre todo, transmitan mensajes coherentes a la persona que cuidan. Es ella la
que mas necesita percibir coherencia, estabilidad y solidez en los cuidados que recibe.

Si desde los servicios sociales, existe la figura de gestora/coordinadora del caso, este perfil profesional
puede asumir el papel de acompafiamiento, coordinacion y orientacién tanto en los cuidados concretos
como en las diferencias que pueden surgir en la relacion de todas las personas implicadas en el caso.

En la tarea de cuidar es frecuente que descuidemos actividades y sobre todo habitos que son basicos
para recuperarnos del cansancio y de las tensiones del dia a dia. Las personas cuidadoras que mejor
se sienten son las que mantienen unos habitos de vida saludables, que fomentan su salud fisica, psi-
coldgicay sus relaciones con el entorno. Y que comparten las tareas de cuidado, claro.

Los problemas de salud relacionados con la actividad de cuidado suelen aflorar con sefiales de alarma
como: cansancio, falta de energia, dolor de cabeza, palpitaciones, problemas de suefio, cambios de ape-
tito, mareos. .. La aparicion simultanea de dos o mas situaciones como estas nos invitan a consultar a
nuestra médica de atencién primaria de salud para buscar soluciones en la medida de lo posible.

Comentamos algunas de ellas en las que desde ahora podemos intentar intervenir:

a) Alimentacién. Abandonar el habito de comer en las horas establecidas o dejar de cocinar
para «picar algo» puede ocasionarte problemas de sobrepeso y carencias en tu estado nu-
tricional. Disfruta de la cocina si te gusta y del tiempo de comer para desconectary relajarte.
iCuidate!

b) Dormir. Es sobradamente conocido que el descanso es fundamental para la salud de las
personas. Sino puedes dormir porque la persona que cuidas tiene problemas de conducta
en la noche, consulta a sumédico/a. Actualmente hay soluciones eficaces para eso.
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Si td tienes problemas para conciliar el suefio, es facil que el estrés de esta situacion esté
haciendo acto de presencia. Consulta también a tu medico/a. Y mantén siempre los habitos
de un suefio saludable: utilizar la cama para dormir, levantarte si no lo consigues, tomar
una infusion relajante, no cenar fuerte, respetar horarios y rutinas del suefio, mantener una
temperatura adecuada en la habitacion, etc.

c) Ejercicio fisico. Cuando estamos cuidando a una persona en situacion de dependencia, te-
nemos que intentar mantenernos en buena forma fisica y prevenir lesiones, especialmente
de espalda.

El ejercicio fisico, para el que nos cuesta mucho sacar tiempo, es una fuente de bienestar
indispensable en estas situaciones. Ademas de prevenir lesiones, favorece el descanso y
ayuda a controlar el estrés.

Ya sabes que no hace falta ir al gimnasio para mantener una vida saludable. Andar al aire
libre es siempre una fuente de bienestar y cierta liberacién. Si puedes complementar esta
actividad con una tabla sencilla de ejercicios, te sentirds mejor y afrontaras los cuidados
con mas energia.

Si las consecuencias del cuidado en la salud fisica son importantes, no lo son menos en los aspectos
emocionales y afectivos de las personas cuidadoras. La relacién de interdependencia que se cons-
truye en el proceso de cuidado tiene efectos inevitables en sus protagonistas, pero quizés de manera
maés acusada en la persona cuidadora. Acompafiar un proceso de deterioro, que en la mayoria de los
Casos No se recupera y que se produce en una persona con la que nos unen fuertes lazos afectivos,
va a desencadenar un proceso emocional cargado de ansiedad que puede dar lugar a situaciones de
depresidn que requieren atencién de especialistas.

Quizas lo primero que necesitamos es entender la enfermedad de la persona que cuidamos y sus conse-
cuencias en su conducta: sus cambios de estado de animo, sus problemas de conducta (frecuentes en
personas con demencia), sus actitudes a veces exigentes y otras ausentes, desvinculadas. .. Para ello, el
médico/a o enfermero/a te pueden ayudary explicar. También las asociaciones de afectados de determi-
nadas enfermedades: alzhéimer, ictus, parkinson. ... Y muchos materiales didacticos que ayudan y orientan.

Mantener una relacién fluida con los profesionales sanitarios es una medida necesaria para entender
situaciones que desconocemos, pero también para poder informar de las mismas a quienes pueden
interveniry mejorar estas situaciones.

Canalizar este proceso de alteracion emocional, saber identificar malestares, ansiedades y cambios
de humor es un buen camino para la accion.

También existen sefiales de alarma para nuestra situacion emocional: cambios de humor, sentimien-
tos de tristeza, irritabilidad, problemas de memoria y concentracién, sentimientos de culpa, falta de
interés y tendencia al aislamiento.
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Si observas dos o més sefiales de este tipo, es mejor consultar al médico/a, que sin duda te va a ayu-
dar. En todo caso, lo que es evidente es que estas sefiales nos avisan de que algo hay que cambiar en
nuestra situacién. No podemos aplazar mas la introduccion de un giro en nuestra vida cotidiana que
equilibre mejor nuestra actividad de cuidado con el mantenimiento de nuestra vida personal y social
y la preservacion de nuestra autonomia, libertad y dignidad.

Por ejemplo:

No renunciar a las cosas que son importantes y significativas para ti. No pensemos en las
grandes cosas, que quizas estén limitadas en este momento. Pero si en las pequefias: tomar-
me un café en casa o en el café de abajo en solitario, ver o hablar con mi mejor amigo/a, dar
un paseo, salir el viernes con mi cuadrilla.

Comunicarme con las personas que quiero y expresar mis sentimientos, también los nega-
tivos, las penas 'y, por qué no, la irritacién que me genera esta situacion. Asi sera mas facil
evitar la rabia, que es mala compafiera. Compartir emociones y pensamientos generara un
alivio importante.

Imponernos como obligacion desconectar cada dia del cuidado y dedicar un tiempo a nuestros
intereses y actividades lUdicas. No perder nuestro mundo, que tanto apoyo nos puede ofrecer.

También practicar técnicas de relajacion es una buena ayuda para controlar la situacién y
hasta mantener el humor, tan necesario siempre.

Aprender a poner limites en nuestra tarea de cuidado:

- Porque a veces no es necesaria tanta proteccion y debo fomentar la autonomia de la
persona que cuido.

- Porque otra persona puede hacerlo.

Pero conseguir limitar el tiempo vy la intensidad de cuidado, ademas de la necesidad de disponer de
recursos, exige saber decir no sin sentirnos mal por ello. No es nada facil, pero puedes consultar las
guias disponibles o pedir ayuda en las asociaciones y quizas en los servicios sociales y sanitarios. Sa-
ber decir no adecuadamente, mas alla de la relacién de cuidado es una competencia indispensable
en la vida, de manera muy especial para las mujeres.

;Y gqué hacemos con la culpa que tanto nos acompafia? Sabemos que el sentimiento de culpa aparece
con excesiva frecuencia, especialmente entre las mujeres a lo largo de nuestra vida. Cuando estamos
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en un proceso de cuidado, la experiencia nos dice que, en ocasiones, a mayor implicacion y también
percepcion de carga y cansancio, mayor sentimiento de culpa: porque no llegamos, porque nos gus-
taria asumir mas de lo que podemos, o porque hemos perdido «los nervios» en alguna ocasion y no
hemos tratado como nos gustaria a la persona que cuidamos. También porque en la complejidad de
las relaciones familiares ante el cuidado suele aparecer alguien que acude de vez en cuando y asume
un papel de inspector/a sobre lo que hacemos y cémo lo realizamos. Esta conducta es frecuente en-
tre hermanos/as y familiares que tienen una presencia puntual y no suelen asumir responsabilidad
permanente en el cuidado. Es decir, «pasan lista» y generan frustracién, rabia a la cuidadora principal.

Es necesario mantener nuestra capacidad de anélisisy autoevaluacion. Sihay razon objetiva para sen-
tirnos culpables, es el momento de disculparnos: con quien ha recibido una conducta inadecuada por
nuestra parte y con nosotros/as mismos/as, reconociendo que nadie es perfecto y no sucumbiendo
ante la frustracién, la tristeza o la autoexigencia.

Procuremos aplicarnos la maxima objetividad en este analisis y pensar si el sentimiento de culpa es
verdaderamente un sentimiento objetivo, porque la mayor parte de las veces no lo es. En muchas
ocasiones nos sentimos culpables sin tener razones suficientes para ello. Y sobre todo, cuando cons-
tatamos que en realidad estamos asumiendo mas de lo que podemos, ha llegado el momento de
pedirayuda, como ya hemos comentado. Y olvidemos esto de «deberia de haber...». Miremos al futuro
aprovechando estas situaciones para reorganizar nuestro papel en el itinerario del cuidado.

En este trabajo hemos intentado presentar algunas ideas practicas respaldadas por el conocimiento
académico sobre el cuidado y su impacto en la salud de las personas cuidadoras. Siempre desde el
marco que define los cuidados como una relacion de interdependencia con todo lo que ello implica
en la vida de las personas afectadas. Muy especialmente en el &mbito emocional. Todo ello con el
afan de contribuir a que todos los sectores implicados asuman su correspondiente responsabilidad
en la construccion de una sociedad de los cuidados mas amable con toda su ciudadanfa. Sin olvidar
que estamos ante decisiones politicas que construyen unas u otras sociedades. En palabras de la
profesora Duréan:

Las comunidades pueden asumir como objetivo la redistribucion equitativa de la car-
ga del cuidado; o, por el contrario, hacerla recaer con intensidad sobre los grupos so-
ciales mads vulnerablesy con menos capacidad de ofrecer resistencia para liberar otros
grupos sociales de este cometido.

No es una decision técnica sino politica. Que predomine una u otra forma de satisfa-
cer la necesidad de cuidado dependen de los valores y la capacidad organizativa de
cada uno de los agentes sociales y econdmicos que estructuran la sociedad espafiola
y cada una de sus comunidades autonomas (Duran, 2018).
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ANEXO 1. Guias de apoyo y orientacion a personas
cuidadoras

Existen multitud de herramientas de orientacion y consejo en formatos diferentes: guias, materiales
audiovisuales, folletos, infografias. Compartimos solo algunas de ellas, sin dejar de reconocer la cali-
dadyvalor que tienen otras no recogidas aqui.
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ANEXO 2. Recursos

Se recoge a continuacién solo la informacion basica de normativa, programas publicos y algunas aso-
ciaciones de familiares en el ambito de la vejez, conscientes de la existencia de muchas mas entidades
y normativa que pueden ser Utiles:

Asociacion alavesa de familiares y amigos y personas con Alzheimer u otras demencias. http://www.
afaraba.org/

Asociacion de familiares amigos y personas con Alzheimer u otras demencias de Gipuzkoa. http://
afagi.eus/es/

Asociacion de Familiares de enfermos de Alzheimer Bizkaia. https://www.afa-bizkaia.com

Asociacion de familias cuidadoras y personas dependientes. ASCUDEAN. http://www.ascudean.es/
acerca-de-ascudean/

Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 192/2018, de 26 de diciembre, por el que se regula el
estatuto de las personas cuidadoras y la prestacion econdmica para cuidados en el entorno
familiar. http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/634955-d-foral-192-2018-de-26-dic-bi-
zkaia-estatuto-de-las-personas-cuidadoras-y.html

LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia. https://www.euskadi.eus/ley-dependencia/web01-a2gizar/es/

Programa Sendian. Apoyo a personas cuidadoras. Diputacion Foral de GuipUzcoa. https://www.gi-
puzkoa.eus/es/web/gizartepolitika/servicios/programas-y-servicios

Programa ZainduzAraba de la Diputacion Foral de Alava. https://web.araba.eus/es/inicio/detalle-tra-
mites/-/asset_publisher/VprrmVMIpj6w/content/beneficios-para-las-personas-cuidadoras

Programas de apoyo a la persona cuidadora. Diputacion Foral de Bizkaia https://www.bizkaia.eus/
home2/Temas/DetalleTema.asp?Tem_Codigo=11121&idioma=CA&dpto_biz=3&codpath_bi-
7=3%T7CT728%7CT734%7C11117%7C11121

Servicios sociales y dependencia. Gobierno vasco. https://www.euskadi.eus/servicios-sociales-de-
pendencia-riesgo-de-dependencia/web01-a2gizar/es/#id_2
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Introduccion

El presente texto tiene como objetivo analizar el tiempo de trabajo doméstico y de cuidados en la
comunidad autonoma de Euskadi (cae), desde una mirada longitudinal. La pregunta principal que se
pretende responder es la siguiente: jcémo ha evolucionado la implicacién por género en el trabajo
domeéstico y el cuidado en el contexto vasco? Unido a ello, se procura identificar los avances y los
limites que presentan los datos en relacion a una distribucion equitativa, de cara a ofrecer algunas
recomendaciones para el disefio de politicas publicas y acciones encaminadas a lograr una mayor
corresponsabilidad.

Contalfinalidad, se estudian los datos producidos por la encuesta de presupuestos de tiempo llevada
a cabo por el Eustat (instituto vasco de estadistica), de forma quinquenal, entre 1993y 2018, Eustat es
pionera en este campo a nivel internacional, pues no son numerosos los organismos que desarrollan
este tipo de estadisticas desde hace mas de 25 afios y con tal periodicidad. Cabe recordar que el ine
(instituto nacional de estadistica) elabora su primera encuesta de empleo del tiempo a nivel estatal
en 2002-03 y la segunda, en 2009-10 pero que, hoy por hoy, no se ha hecho publica todavia la fecha de
una tercera edicion. Ademas, desde 2003, Eustat forma parte del proceso de armonizacion metodolo-
gica que lidera Eurostat (oficina europea de estadistica), por lo que sus datos son comparables con los
de otros paises europeos (Eustat, 2006a).

Para llevar a cabo el analisis se toma en consideracion principalmente el tiempo medio social de las
actividades, aunque en ocasiones se hara referencia también a la tasa de participaciéon y al tiempo
medio por participante. Concretamente, la tasa de participacion es el porcentaje de personas que
realiza cada actividad y el tiempo medio por participante el tiempo que emplea en una actividad
concreta la poblacién que efectivamente la lleva a cabo. El tiempo medio social, por su parte, es el

1 Laencuesta se realiza a una muestra de alrededor de 5000 personas de 16 y méas afios entre 1993-1998 y de 10y mas afios entre
2003-2018 (Eustat, 2006a). Los datos a los que se hace referencia en el texto corresponden, en todos los casos, a poblacion de
16 y mas afios.
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promedio de tiempo que dedica el conjunto de la poblacion a una actividad concreta, independien-
temente de que la realice o no. Constituye una medida abstracta que no describe la vida cotidiana a
nivel individual, pero que resulta un indicador apropiado del uso del tiempo a nivel agregado porque
permite realizar comparaciones entre diferentes actividades y grupos de poblacién. Por esta razén es
la que se ha utilizado mayormente en el analisis de los datos.

El texto se divide en cuatro grandes apartados. El primero estudia la distribucién general del tiempo
diario y sus desigualdades por género. El segundo centra la atencion en el reparto de la carga global
de trabajo a nivel social y entre mujeres y hombres. El tercero profundiza en el tiempo destinado al
trabajo doméstico y al cuidado. El cuarto y Ultimo, ofrece algunas reflexiones metodoldgicas sobre
las encuestas de presupuestos de tiempo, al tiempo que aporta recomendaciones para el disefio de
politicas publicasy acciones para avanzar hacia la igualdad entre mujeres y hombres.

Estructuracion del dia y desigualdades de
género en las actividades principales

Antes de entrar de lleno con el andlisis del tiempo destinado al trabajo doméstico y los cuidados,
conviene estudiarlos en un contexto mas general, tanto en relacién a la estructuracién del dia, como
a la carga global de trabajo. En este sentido, los datos sobre la distribucion del tiempo diario mues-
tran que, a lo largo de los 25 afios estudiados, se mantiene el reparto general del tiempo, comun
en todas las sociedades occidentales contemporaneas: la mitad del dia es tiempo destinado a las
necesidades fisioldgicas, un cuarto es tiempo de trabajo (tanto remunerado como no remunerado),
casi otro cuarto es tiempo de ocio y vida social y, alrededor de una hora, de movilidad y trayectos
(grafico 1).

Esta estructuracién persiste practicamente constante y universal en nuestro contexto occidental, prin-
cipalmente, por la centralidad de la jornada laboral como eje vertebrador de la ordenacion de la vida
cotidiana de una parte importante de la poblacién. Cabe sefialar, sin embargo, que no se trata de un
dia promedio que pueda identificarse con la experiencia cotidiana, encarnada y concreta de ninguna
persona en particular. No es mas que una ficcién estadistica (Legarreta y Sagastizabal, 2018): el tiem-
po medio destinado a cada actividad tomando en cuenta todas las actividades, todos los dias de la
semanay todas las personas encuestadas. De este modo, si bien no refleja el dia a dia de la ciudadana
media vasca o el ciudadano medio vasco, sirve para ofrecer una panorédmica general sobre el peso
relativo que tiene en términos temporales cada actividad cotidiana y resulta Util, sobre todo, para
relativizar la preeminencia del tiempo productivo-mercantil a nivel social.

Como se acaba de mencionar, en la panoramica general no se aprecian grandes transformaciones
durante el cuarto de siglo estudiado, no obstante, es posible observar algunos cambios. En relacion al
ambito que nos concierne, se observa una tendencia contrapuesta respecto a la evolucion del tiempo
destinado al trabajo doméstico y del empleado en el cuidado: el primero desciende, mientras el se-
gundo aumenta. El tiempo empleado en el trabajo doméstico decrece en cuarenta minutos de 1993
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a2018: de 2 horas y 40 minutos a 2 horas. Los descensos més importantes se observan entre 1993 a
1998 y entre 2013 a 2018, pues entre 1998 y 2013 se mantiene en torno a las 2 horas y 24 minutos. El
bajon general del tiempo destinado al trabajo doméstico puede ser motivado por diferentes razo-
nes: externalizacion de una parte de las tareas, cambio de habitos (dejar de planchar, cocinar platos
menos elaborados ), acceso a nuevas tecnologias (robots aspiradora o de cocina) o descenso de los
umbrales de limpieza, entre otros.

Al contrario, el tiempo destinado por el conjunto de la poblacién vasca al cuidado de las personas
del hogar aumenta de forma paulatina y constante entre 1993 y 2018: de 19 minutos a 34 minutos®.
Los cambios demogréaficos podrian explicar, en parte, dicho crecimiento. En veinte afios en la cae
la esperanza de vida al nacer de los hombres crece en seis afios y la de las mujeres en cuatro: en
1990/91 es de 72,1 afios para los hombresy de 81,5 para las mujeresy en 2010/11, de 78,1y de 85,4,
respectivamente (Eustat, 2020). Asimismo, los datos sobre la estructura de la poblacién por grupos
de edad, muestran que, si bien en 1991 el 25 % de los habitantes vascos tiene menos de 19 afios y el
12 % maés de 65 (Eustat, 2017), a partir de 2002 el porcentaje de personas mayores de 65 afios supe-
ra al de menores de 19 afios (Eustat, 2019a). Ademas, en el periodo estudiado, la tasa de natalidad
protagoniza también un repunte: en 1993 es de 7,5 por cada 1000 habitantes, llega a 9,9 en 2008 y
vuelve a descender a 7,4 en 2018 (Eustat, 2019b). Todo ello motiva un crecimiento en la demanda
de cuidados entre la poblacion vasca. A ello se suma, tal como afirman otras autoras (Mattingly y
Sayer, 2006; Gonzalez y jurado-guerrero, 2015; Sanchez-Mirea y Muntanyola, 2020), una evolucion
hacia pautas més intensivas de practicar la maternidad y una manera més corresponsable de expe-
rimentar la paternidad.

El siguiente grafico muestra los datos sobre la distribucion diaria del tiempo a los que se acaba de
hacer alusion:

2 laescasa incidencia del tiempo de cuidado en relacion a la estructuracién temporal del dia se explica, en parte, por el modo
en el que se definen estas ocupaciones. La definicién de «cuidados a personas del hogar» que acufian en general las Encuestas
de Empleo del Tiempo, no solo la elaborada por Eustat, es restrictiva: engloba «cuidados materiales y médicos dedicados a
nifios y nifias», «juegos e instrucciones» y «cuidados materiales y médicos dedicados a personas adultas». Todos ellos hacen
referencia a cuidados prestados por las personas en sus hogares, si se presta atencion a personas en otros hogares que no
sean la vivienda habitual de la persona encuestada, estas ocupaciones se denominan «ayudas informales a otros hogares
(trabajo al servicio de terceras personas)» y pertenecen a la categoria «vida social» (Eustat, 2006b).
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GRAFICO 1.
Tiempo medio social destinado a actividades principales. CAE, 1993-218
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

La estructuracion del dia que se acaba de exponer no esigual para todas las personas: el género marca
una diferencia importante, como queda reflejado en los indices de feminizacion del tiempo destinado
a las actividades diarias principales® (gréfico 2). Una primera mirada pone de manifiesto una realidad
contundente: en todo el periodo estudiado las mayores desigualdades de género se detectan en el
tiempo empleado en el trabajo doméstico y en los cuidados. Ademas, estas son las Unicas actividades
feminizadas: a las que las mujeres destinan mas tiempo.

Si bien el ambito doméstico-familiar engloba las actividades que reflejan las mayores desigualdades,
su evolucion a lo largo del tiempo es diferente segln la ocupacién: disminuyen de forma gradual y
constante en el trabajo doméstico (excepto en los Ultimos cinco afios), mientras, en relaciéon a los
cuidados, la tendencia no esta clara, sino que presenta altibajos. La diferencia en la evolucion de las
desigualdades de género del tiempo de trabajo doméstico y del tiempo de cuidados, justifica estudiar
ambos dmbitos no solo de manera conjunta, sino también por separado.

3 Emplear los indices de feminizacion para el andlisis de las desigualdades en los usos cotidianos del tiempo es una propuesta
de Sagastizabal y Luxan (2015). Los indices de feminizacion reflejan el ratio de tiempo destinado a una actividad concreta
por mujeres y por hombres. Un indice de feminizacion igual a 1 significa que mujeres y hombres destinan la misma cantidad
de tiempo a la actividad, mayor que 1 significa que las mujeres dedican més tiempo que los hombres y menor que 1 que los
hombres invierten méas que las mujeres. De este modo, los indices de feminizacion permiten identificar cuéles son las activi-
dades que presentan mayores desigualdades de género en relacion al tiempo destinado y cuéles las que menos. Asimismo,
desde una mirada longitudinal, ofrecen la posibilidad de analizar la evolucién de dichas desigualdades: jen qué actividades
se pueden identificar los mayores avances hacia la igualdad entre mujeres y hombres? Ofrecen datos claros y de fécil lectura
para responder a esta pregunta.
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De esta forma, por un lado, en 1993 las mujeres emplean cuatro veces mas tiempo que los hombres al
trabajo doméstico (indice de feminizacion de 4,1) y en 2018, el doble (indice de feminizacién de 1,9).
Se ha de sefialar, sin embargo, que entre 2013 y 2018 no se percibe ningln avance hacia la igualdad,
pues el indice de feminizacion se mantiene en 1,9. Ante esta evidencia cabe preguntarse: ;ha llegado
la sociedad vasca a su limite en lo que a la igualdad se refiere en relacion a la distribucién del trabajo
domeéstico? Por otro lado, en relacion a los cuidados, las desigualdades apenas disminuyen. Las mu-
jeres destinan 2,3 veces mas tiempo que los hombres a estos trabajos en 1993 y exactamente el doble
en 2018. La evolucién, ademas, no es tan evidente ni lineal, sino que presenta variaciones, siendo el
momento de mayor desigualdad el afio 2003 (indice de feminizacion de 2,4). Portodo ello, a la hora de
abordar las desigualdades de género, no resulta trivial centrar la atencion en el ambito doméstico-fa-
miliar, sino que supone poner el foco de atencion en el nicleo duro de las desigualdades (Legarreta,
2008). Del mismo modo, a la hora de analizar el trabajo doméstico y los cuidados, resulta imprescindi-
ble introducir la perspectiva de género.

Por su parte, el trabajo remunerado, el ocio y la vida social, asi como los trayectos, son actividades
masculinizadas: los hombres dedican a ellos mas tiempo que las mujeres (indices de feminizacion
menores de 1). En relacion al ocio y vida social y a los trayectos las desigualdades se mantienen en
todo el periodo estudiado: los hombres emplean entre un 10 % y un 20 % mas de tiempo que las
mujeres. El tiempo destinado al trabajo remunerado, sin embargo, muestra una tendencia nitida y
constante hacia la igualdad de género: los hombres destinan 60 % mas tiempo que las mujeres a este
ambito en 1993y 30 % mas en 2018 (indice de feminizacion de 0,4y 0,6, respectivamente). En este sen-
tido, se puede apreciar en el contexto vasco, como en el europeo en general, el impacto de politicas
sociales encaminadas a reproducir pautas de vida del hombre ganador de pan (Lewis, 2002) a través
de la incentivacién de la participacién de las mujeres en el empleo y no tanto mediante el fomento
de un reparto mas equitativo en el &mbito doméstico-familiar. No obstante, como ha quedado de
manifiesto en otros trabajos, una mayor participacién de las mujeres en el mercado laboral no impli-
ca necesariamente un mayor reparto por género del tiempo destinado al trabajo doméstico-familiar
(Moreno-Colom, 2015).

Asimismo, se observan unas pautas igualitarias en relacion al tiempo destinado a la formacion (in-
dices de feminizacién de 1 o mayor que 1) que no tienen su correlato en la dedicacién de mujeres
y hombres al tiempo productivo-mercantil. Incluso la igualdad reflejada en el tiempo destinado
a las necesidades fisioldgicas esconde la persistencia de una division sexual del trabajo entre la
poblacién vasca. En 2013, por ejemplo, si bien el porcentaje de mujeres y hombres con suefios
excesivamente cortos (de menos de 6 horas) es parecido, los hombres que se encuentran en esta
situacion dedican el doble de tiempo al trabajo remunerado que el conjunto de la poblacién y casi
un 80 % mas a trayectos (probablemente relacionados con razones laborales); mientras las mujeres
en la misma situacién dedican, en comparacién con el conjunto de la poblacion, 2,5 veces mas de
tiempo a actividades relacionadas con los cuidados (especialmente de criaturas) y 77 % mas al tra-
bajo doméstico y, en menor proporcién, al trabajo remunerado -39 % mas-y a los trayectos -24 %
mas- (Martin y Bacigalupe, 2015).

Los datos sobre los indices de feminizacion se presentan en el siguiente grafico:
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GRAFICO 2.
Indice de feminizacién de las actividades principales. CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Distribucion de la carga global de trabajo

En la sociedad vasca el trabajo remunerado y el doméstico-familiar contribuyen en una proporcion
similar a la carga global de trabajo (grafico 3). Por tanto, se puede afirmar que los bienes y servicios
necesarios para abastecer las necesidades de la sociedad se producen de manera similar a través del
mercado laboral y mediante el trabajo doméstico-familiar®. No obstante, los datos muestran que en
época de recesion econdmica se producen en mayor medida a través del trabajo no remunerado que
del remunerado: en 1993y 2013 el tiempo de trabajo doméstico y de cuidados supone el 54 %y el 56
%, respectivamente, de la carga global de trabajo. De esta forma, se confirma el caracter contra-ciclico
de la produccion doméstica sefialada también por otras autoras: en tiempos de prosperidad eco-
nomica se des-familiariza y en épocas de austeridad se re-familiariza (Larrafiaga y Jubeto, 2009). En
momentos de crisis las familias representan el «Ultimo colch6n», que actlia de amortiguador impres-
cindible para mantener el bienestar del conjunto de la poblacion (Pérez Orozco, 2011).

4 Trabajo doméstico-familiar hace referencia al trabajo domésticoy a los cuidados de personas del hogar en su conjunto. Cuan-
do se emplea en relacion a los usos del tiempo, se ha calculado sumando el tiempo destinado al trabajo doméstico y el em-
pleado en el cuidado de personas del hogar.
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Con todo, la estimacién monetaria de la produccion doméstica evoluciona de forma ascendente
entre 1993y 2013, situandose en este Ultimo afio en 21 342 millones de euros, lo que supone el 32
% del producto interior bruto (PIB). De esta forma, si la produccién doméstica se tomase en cuenta
en el PIB, este aumentaria en torno a un tercio en el periodo estudiado, exceptuando 1993, que
aumentaria en un 42 %>,

Los datos sobre la distribucién de la carga global de trabajo se recogen en el siguiente grafico:

GRAFICO 3.
Distribucién de la carga global de trabajo. CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

No obstante, el sentido comun vy la experiencia cotidiana ponen de manifiesto que la poblacion con
empleo no dedica el mismo tiempo diario al trabajo remunerado que al doméstico-familiar. La dis-
tribucion de la carga global de trabajo se calcula teniendo en cuenta el tiempo medio social: esto es,
es la media del tiempo que emplea la poblacion en su conjunto tanto al trabajo remunerado como
al no remunerado durante todos los dias de la semana (incluidos los fines de semana). Sin embargo,
atender al porcentaje de personas que lleva a cabo cada actividad (tasa de participacion) y al tiempo
que le dedican quienes efectivamente la llevan a cabo (tiempo medio por participante), ofrece la po-
sibilidad de entender mejor la naturaleza de cada trabajo. De esta forma, un primer acercamiento a
los datos pone de manifiesto que las tres ocupaciones cuentan con distintas caracteristicas segun el

5 Losdatos provienen de los calculos elaborados por Eustat (2016) en el marco de la Cuenta Satélite de Produccién Doméstica.
En el momento en el que se esté escribiendo este texto todavia no se encuentran disponibles las estimaciones correspondien-
tesa 2018.
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porcentaje de personas que participan en ellas, asi como el tiempo concreto que le dedican quienes
las desempefian (grafico 4).

En primer lugar, el trabajo remunerado, en un dia promedio ocupa como maximo (afio 2003) a 4 de
cada 10 habitantes de la cae, pero aquellas personas que destinan parte de su tiempo diario a este
trabajo (tiempo medio por participante), cuando lo hacen, le dedican una cantidad de tiempo im-
portante: alrededor de 7 horas. En este caso, la evolucion de los datos muestra mayor variacién en
relacion al porcentaje de personas que participa en estas tareas que respecto al tiempo invertido en
ellas. Por un lado, la tasa de participacion se reduce en 21 % desde su valor maximo al minimo. Por
otro lado, la diferencia entre el valor maximo que alcanza el tiempo medio por participante y el mini-
mo es de 6 %. De ello se deduce que las oscilaciones del mercado laboral se reflejan en mayor medida
en la creacion y destruccion de empleo que en las alteraciones en las jornadas laborales, por lo que
cabe suponer que, en época de crisis, la tendencia ha sido la de destruir empleo y no tanto repartirlo
(trabajar menos horas para que se ocupe a mayor nimero de personas).

En segundo lugar, el trabajo doméstico es una actividad en la que participa la mayor parte de la po-
blacién vasca: al menos tres cuartas partes afirman dedicarle algo de su tiempo diario. Sin embargo,
el tiempo que emplean quienes se involucran en estas ocupaciones no supera las 3 horas y media.
Aunque con altibajos, la evolucion del tiempo destinado al trabajo doméstico entre 1993y 2018 ha su-
puesto, en cierta forma, una «<democratizacién» (Garcia Sainzy Legarreta, 2015) de este &mbito: en ge-
neral, el aumentado de la tasa de participacion va acompafado por la disminucion del tiempo medio
por participante: es decir, cada vez se implican mas personas que, a su vez, le dedican menos tiempo.
No obstante, se puede afirmar que la tendencia a la democratizacion se ve truncada si se observa la
evolucidn entre 2008 y 2018, pues la tasa de participacion desciende (en 8 puntos porcentuales), man-
teniéndose en términos generales, el tiempo medio por participante. Esto explica que a nivel general
disminuya el tiempo destinado por la sociedad vasca en su conjunto al trabajo doméstico (grafico
1). La disminucion de la tasa de participacion del trabajo doméstico, plantea, inevitablemente, un
interrogante: ;quién ha dejado de involucrarse en este ambito? El analisis de la participacion segln el
género, abordado en el siguiente epigrafe, ofrece la respuesta.

En tercer lugar, el cuidado es una ocupacion a la que dedica parte de su tiempo diario menos de una
cuarta parte de la poblacion, pero la cantidad de tiempo destinado por quienes se implican en ello
esen 2018 de 2 horas y 25 minutos, por lo que se acerca al tiempo medio por participante del trabajo
domeéstico. En este caso, aumenta tanto el porcentaje de personas implicadas (de 20,2 % en 1993 a
24,4 9% en 2018) como el tiempo destinado por quienes se implican (de 1 hora y 34 minutos en 1993
a2 horasy 25 minutos en 2018). Esto explica que, a nivel general, en la sociedad vasca, incremente el
tiempo dedicado al cuidado (gréfico 1). No obstante, el crecimiento es mayor en relacion al tiempo
medio por participante (aumenta 54 %) que a la tasa de participacion (aumenta 21 %). Se puede afir-
mar, por tanto, que las personas que desempefian trabajos de cuidado asumen en 2018 mayor carga
de trabajo que en 1993.

Todos los datos a los que se acaba de aludir se presentan en el siguiente grafico:
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GRAFICO 4.
Tiempo medio por participante (hh:mm) y tasa de participacion (%) del trabajo remunerado,
del trabajo doméstico y de los cuidados a personas del hogar. CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Con todo, tomando en cuenta de nuevo la carga global de trabajo, una mirada a su distribucién por
género muestra la persistencia de las desigualdades: las mujeres asumen mayor carga que los hom-
bres en todo el periodo estudiado (en torno a una hora diaria més). De esta forma, se puede afirmar
que los bienes y servicios necesarios para abastecer las necesidades de la sociedad vasca provienen
en mayor medida del trabajo realizado por las mujeres que del llevado a cabo por los hombres. No
obstante, la brecha de género desciende de forma considerable entre 2008 y 2013, siendo en el Gltimo
afio la menor de todo el periodo estudiado. En general, ademas, se observa por parte de ellas un in-
cremento del tiempo destinado al trabajo remunerado, acompafiado por la disminucién del invertido
en el &mbito doméstico-familiary, por parte de ellos, lo contrario, aumenta el empleado en el trabajo
doméstico y los cuidados, para disminuir el dedicado al trabajo remunerado.

En ambos casos se percibe el impacto de la recesién econdmica en el tiempo destinado a las ocupacio-
nes productivo-mercantiles que, como sefialan otras autoras, se hace notar en un primer momento en-
tre los hombres (pues afecta a los sectores masculinizados como, por ejemplo, la construccion) y, en un
segundo momento, entre las mujeres (debido a los recortes en los servicios publicos, sector feminizado)
(Larrafiaga, et al. 2011). De esta forma, el tiempo dedicado por los hombres al trabajo remunerado dis-
minuye casi una hora entre 2003y 2013 (de 3 horasy 41 minutos a 2 horas 44 minutos, respectivamente),
mientras en el caso de las mujeres decrece en 26 minutos de 2008 a 2013 (de 2 horas 'y 16 minutos a 1
horay 50 minutos, respectivamente). En términos generales, seglin los datos sobre el uso del tiempo, el
impacto de la crisis es mayor, pero mas dilatado en el tiempo, para los hombres: el tiempo destinado al
trabajo remunerado desciende entre ellos 26 % en diez afios y entre ellas 19 % en cinco afios. No obstan-
te, en ninglin caso se recupera totalmente en 2018, una vez superada la crisis, aunque se aleja en mayor
medida de las cifras anteriores a la recesion en el caso de los hombres que en el de las mujeres.
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Asimismo, en los veinticinco afios estudiados, las mujeres descienden de forma relevante y a un ritmo
constante el tiempo que destinan al trabajo doméstico-familiar (1 hora y 23 minutos menos en 1993
que en 2018), mientras los hombres lo aumentan en media hora. Por tanto, la brecha de género dis-
minuye de forma importante: es de 3 horasy 28 minutos en 1993y de 1 horas y 36 minutos en 2018,
si bien es mayor el descenso de la cantidad de tiempo dedicada por ellas, que el incremento del des-
tinado por ellos. Ademas, cabe sefialar que entre 2013 y 2018 se interrumpe la tendencia general de
aumento del tiempo destinado al trabajo doméstico-familiar protagonizado por los hombres: en 2018
dedican 14 minutos menos que en 2013 (12 % menos).

El siguiente grafico refleja los datos relacionados con la carga global de trabajo asumida por mujeres
y por hombres:

GRAFICO 5.
Carga global de trabajo segtin el género (hh:mm). CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracién propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Tomando en cuenta la distribucion por género de la carga global de trabajo, cabe suponer que la ma-
yorasuncion de tiempo trabajado por parte de las mujeres implica que cuenten con menos tiempo de
libre disposicion que los hombres. Y, efectivamente, asi es. Los datos muestran que, durante el cuarto
de siglo estudiado, las mujeres han destinado mayor cantidad de tiempo al trabajo que al ocio y vida
social (tiempo propio), mientras los hombres han disfrutado de mayor cantidad de tiempo propio que
el dedicado al trabajo. Asi, ellas emplean entre 29 %y 14 % mas tiempo al trabajo que al ocio y vida
social y ellos entre 17 %y 4 % mas al ocio y vida social que al trabajo.

Por tanto, aunque las encuestas de presupuestos de tiempo no ofrezcan informacién en torno al po-
der de decisién ni a la capacidad de negociacion de cada individuo sobre su tiempo, se puede deducir
que las mujeres cuentan con menor autonomia temporal (Miickenberger, 2007) que los hombres pues,
siguiendo la clasificacién de As (1978), en su caso el volumen de tiempo comprometido y contrata-
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do supera al volumen de tiempo libre. Este hecho incide de forma negativa en el bienestar temporal
(Mickenberger, 2007) de la sociedad vasca, tanto a nivel individual como colectivo. A nivel individual,
las mujeres cuentan con menor bienestar temporal que los hombres, pues tienen menor cantidad de
tiempo de libre disposicion y, por tanto, menor capacidad de decision sobre su tiempo propio. A nivel
colectivo, el reparto desigual del tiempo de trabajo y de libre disposicion incide de forma negativa en
el bienestar temporal, pues este presupone una distribucién equitativa de todos los tiempos.

El siguiente grafico recoge la evolucién del tiempo destinado por mujeres y por hombres al trabajo
(carga global de trabajo) y al tiempo propio (ocio y vida social).

GRAFICO 6.
Tiempo medio social destinado a la carga global de trabajo y al tiempo propio, segtin género
(hh:mm). CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Tiempo de trabajo doméstico y de cuidados a
personas del hogar

Este apartado ofrece un analisis pormenorizado del tiempo destinado al trabajo doméstico y de cui-
dados segln el género. Para ello, en general, se estudia su evolucion de forma separada, pues en los
epigrafes anteriores se ponen de manifiesto las diferencias entre ambos trabajos. Si se pone el foco
de atencion en la evolucién del tiempo destinado por mujeres y por hombres al trabajo doméstico,
por un lado, y al cuidado, por otro, los datos muestran que la brecha de género disminuye de forma
dréstica en relacion al primero, pero se mantiene e, incluso aumenta, respecto al segundo.

Distribucién del tiempo de trabajo doméstico y de cuidados en la CAE: una mirada longitudinal (1993-2018) | 97



En el caso del trabajo doméstico, las mujeres destinan 3 horas y 13 minutos mas tiempo que los hombres
en 1993y 1 hora 14 minutos mas en 2018: la brecha de género disminuye practicamente en dos horas
(descenso del 62 %). Dicha reduccion se explica en mayor medida por el declive del tiempo que desti-
nan ellas a dichas ocupaciones (1 hora y 41 minutos menos entre 1993y 2018), que por el aumento del
tiempo invertido por ellos (18 minutos mas entre 1993y 2018). Esta tendencia es comUn a otros contex-
tos occidentales (Gershuny y Robinson, 1988; Sullivan, 2000; Bianchi, et al., 2000). Ademas, la evolucion
creciente del tiempo destinado por los hombres al trabajo doméstico se trunca en 2013, pues entre este
afio y 2018 mengua de forma importante (en 16 minutos). Se identifica, por tanto, otra limitacién en re-
lacién al avance hacia la igualdad: ; ha alcanzado la implicacién de los hombres en el trabajo doméstico
un tope?

Respecto al cuidado, ellas dedican 15 minutos mas que ellos en 1993y 22 minutos mas en 2018. En
general, la brecha de género aumenta en el periodo estudiado: en 7 minutos, es decir, en 2018 es 47 %
mayor que en 1993. No obstante, la evolucion no es lineal, sino que presenta altibajos. Con todo, entre
1993y 2018 se incrementa el tiempo destinado al cuidado tanto por mujeres como por hombres: en
18y 11 minutos, respectivamente.

El siguiente grafico ofrece los datos que se acaban de mencionar:

GRAFICO 7.
Tiempo medio social destinado al trabajo doméstico y a los cuidados segtin género (hh:mm).
CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Las diferencias en la evolucion de las brechas de género del trabajo doméstico y de los cuidados a per-
sonas del hogar se explican por la naturaleza propia de la distribucion por género de cada trabajo en
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relacién al porcentaje de personas que lo lleva a cabo (tasa de participacion), asi como al tiempo que le
dedican quienes efectivamente las desempefian (tiempo medio por participante). El trabajo doméstico
es una actividad que implica a las mujeres de forma universal en todo el periodo analizado: al menos 9
de cada 10 lo desempefian. Esto es, ser mujer implica, inevitablemente, dedicar tiempo al trabajo do-
méstico. No obstante, ellas destinan cada vez menos tiempo, practicamente 1 hora y media menos en
2018 que en 1993, lo que supone una disminucion de 33 %. Entre los hombres aumenta, aunque con
altibajos, el porcentaje de aquellos que se implican en estas tareas (12 puntos porcentuales entre 1993y
2018) asi como el tiempo que invierten en ellas quienes las desempefian (10 minutos méas en 1993 que
en 2018). No obstante, es mayor el crecimiento de la tasa de participacion (aumento de 21 % entre 1993
y2018) que del tiempo medio por participante (aumento de 9 % entre 1993y 2018). Ademas, en 2018 casi
un tercio de los hombres vascos afirma no dedicar al menos cinco minutos al dia al trabajo doméstico.

Los datos muestran una evolucién diferente respecto al cuidado de personas del hogar: aumenta
tanto el porcentaje de mujeres y de hombres, como el tiempo que le destinan quienes se involucran
en ellas. No obstante, crece en mayor medida el tiempo medio por participante que la tasa de parti-
cipacién. Por un lado, las mujeres que se implican le dedican casi una hora mas en 1993 que 2018 y
los hombres 48 minutos mas, lo que supone un aumento de 56 % y 64 %, respectivamente. Por otro
lado, la tasa de participacion crece entre ellas 2 puntos porcentuales entre 1993y 2018 y, entre ellos,
5,5 puntos porcentuales, o que supone un incremento de 7 %y 36 %, respectivamente.

Los datos referentes tanto al trabajo doméstico como al cuidado de personas del hogar se presentan
en el siguiente grafico:

GRAFICO 8.
Tiempo medio por participante (hh:mm) y tasa de participacion (%) del trabajo doméstico y
de los cuidados a personas del hogar, segun el género. CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.
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Un acercamiento al ritmo semanal de cada ocupacién ofrece informacién complementaria para en-
tender la naturaleza de la evolucion de las brechas de género del trabajo doméstico y de los cuidados.
Elritmo semanal refleja las variaciones en el tiempo destinado a cada tarea segliin el dia de la semana.
Los datos muestran diferencias remarcables entre los ritmos de unas labores y otras, asi como en las
pautas de mujeresy de hombresy en su evolucién.

El trabajo doméstico se caracteriza por tener un ritmo semanal marcado (ramos, 2006), sobre todo
para las mujeres, aunque tiende a homogeneizarse con el paso de los afios. En 1993 ellas le destinan
mas tiempo de lunes a jueves y van disminuyendo su dedicacién seglin avanza la semana, siendo el
domingo el dia en el que menos tiempo se implican (4 horasy 33 minutosy 2 horasy 57 minutos, res-
pectivamente). En cierta forma, se puede afirmar que, entre las mujeres, el tiempo empleado a lo largo
de la semana se va asemejando cada vez en mayor medida al dedicado el domingo. De esta manera,
si bien ellas invierten menos tiempo en 2018 que en 1993 durante todos los dias de la semana, esta
disminucion es menos acusada el domingo que el resto de los dias. Los hombres, sin embargo, el dia
que mas tiempo invierten en el trabajo doméstico es el sébado, lo que se explica por el tiempo que
destinan a la compra este dia. Ademas, entre 1993y 2018, aumentan el tiempo de dedicacion durante
todos los dias de la semana de forma similar.

El cuidado a personas del hogar muestra un ritmo semanal diferente al del trabajo doméstico. En
tanto que ofrece la cobertura de necesidades que inexorablemente han de ser cubiertas a diario, es
una actividad con un ritmo «estable a lo largo del ciclo semanal» (ramos, 2006: 25), con fluctuaciones
minimas y caracterizada por su rigidez temporal. No obstante, en este caso, también se aprecian cier-
tas discrepancias en el comportamiento de mujeres y hombres. Durante el periodo estudiado, ellas
dedican algo mas de tiempo al cuidado entre semana que sadbados y domingos, pero si en 1993 la
mayor cantidad de tiempo se emplea los viernes (36 minutos), en las Ultimas ediciones de la encues-
ta la tendencia se invierte y en 2018 se dedica la mayor cantidad de lunes a jueves (50 minutos). Los
hombres, por su parte, no muestran una pauta clara respecto al ritmo semanal del cuidado a perso-
nas del hogary el tiempo que le dedican aumenta entre 1993 y 2018 de forma similar durante todos
los dias de la semana: seglin el dia de la semana, en 1993 destinan entre 10 y 13 minutos y en 2018,
entre 22 y 26 minutos.

El siguiente grafico recoge los datos que se acaban de mencionar:
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GRAFICO 9.
Tiempo medio social destinado al trabajo doméstico y al cuidado de personas del hogar por
mujeres y por hombres, segtin dia de la semana. CAE, 1993-2018
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*Nota: la escala del grafico es diferente a la del resto para garantizar que los datos se muestren con mayor claridad.
Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Asimismo, atender a los usos del tiempo revela también que mujeres y hombres se implican en dife-
rentes ocupaciones doméstico-familiares. Durante todo el periodo estudiado, ellas asumen el «nlcleo
duro» (Sullivan, 2000; Bianchi, et al. 2000) Del trabajo doméstico. Esto es, realizan tareas domésticas
rutinarias (relacionadas con la limpieza, la comida y las compras) en mayor medida que ellos: aque-
llas que son mas arduas, menos gratificantes y que se llevan a cabo principalmente dentro del hogar.
Esta tendencia es comUn a otros contextos (Sullivan, 2000; Bianchi, et al. 2000; Moreno-Colom, et al.,
2018). Si se compara el indice de feminizacion del trabajo doméstico rutinario con el del no rutinario,
como proponen Sagastizabal y Luxan (2015), se observa, asimismo, que las desigualdades son mayo-
res en relacién al primero que respecto al segundo. Sin embargo, cabe sefialar que en ambos casos
menguan. Ademas, el descenso es mas acusado en relacién a las ocupaciones rutinarias que respecto
a las no rutinarias. Las mujeres en 1993 destinan 7,5 veces mas tiempo que los hombres al trabajo
doméstico rutinarioy, veinticinco afios mas tarde, 2,6 veces mas: el indice de feminizacion disminuye
en un 65 %. Paralelamente, ellas en 1993 emplean casi el doble de tiempo que ellos en las no rutina-
rias (1,8 veces mas) y en 2018 la balanza practicamente se equilibra (ellas, 1,1 veces mas que ellos): la
reduccién es de 39 %.

En vista de tales resultados, cabe preguntarse cuél es la implicacién de mujeres y de hombres respec-
to a cada ocupacién y como evoluciona. El indice de caracterizacion creado por Sagastizabal y Luxan
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(2015)® aporta informacion en este sentido. Los datos muestran que las mujeres destinan considera-
blemente mas tiempo al trabajo doméstico rutinario que al no rutinario: el triple o, incluso, mas. Los
hombres, sin embargo, entre 1993 y 2003 destinan mas tiempo al no rutinario que al rutinario (entre
10 %y 20 % mas). La tendencia se invierte entre 2008 y 2018: ellos emplean mas tiempo en las tareas
rutinarias que en las no rutinarias (entre 1,3 y 1,4 mas). La mayor implicacion de los hombres en el
trabajo doméstico rutinario puede ofrecer indicios de una evolucion hacia cierto cuestionamiento
del modelo de masculinidad hegemonica (Sagastizabal y Luxan, 2015), puesto que la presencia de
los hombres en el desempefio del trabajo doméstico supone perder su estatus masculino (Coltrane,
2000). No obstante, dicha tendencia se ve interrumpida en los Ultimos diez afios: el indice de caracte-
rizacion no varia. Se puede afirmar, por tanto, que la implicacion de los hombres en el trabajo domés-
tico mas arduo y rutinario supone un reto para el avance hacia la igualdad que se mantiene inmévil
los Ultimos diez afios.

Los datos correspondientes tanto a los indices de feminizacion como a los indices de caracterizacion
se reflejan en la siguiente tabla:

TABLA 1.
Indice de feminizacién del trabajo doméstico rutinario y del no rutinario e indice da caracteri-
zacion segun el género. CAE, 1993-2018

indice de feminizacion indice de caracterizacién

Rutinario No rutinario Mujeres Hombres
1993 7.5 1,8 3,3 0,8
1998 5,0 15 3,2 0,9
2003 53 1,4 3,0 0,8
2008 3,6 1,4 3,4 1,3
2013 2,6 11 3,3 14
2018 2,6 11 3,0 1,3

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Mujeres y hombres tampoco se involucran de la misma manera en las diversas ocupaciones que
configuran el cuidado a personas del hogar. En términos generales, el porcentaje de mujeres es
mayor que el de hombres en relacién a todas las tareas, del mismo modo que lo es el tiempo que

6 Elindice de caracterizacion (Sagastizabal y Luxan, 2015) muestra el ratio entre el tiempo destinado al trabajo doméstico ru-
tinario y el invertido en el no rutinario y se calcula dividiendo la suma del tiempo medio social de las actividades de trabajo
domeéstico rutinario entre la suma del tiempo medio social de las actividades de trabajo doméstico no rutinario. Se interpreta
de la siguiente manera: un indice de caracterizacién de 1 significa que se destina igual cantidad de tiempo a las ocupaciones
rutinarias que a las no rutinarias, mayor que 1 que se invierte mas tiempo en las rutinarios y menor que 1 que se emplea mas
tiempo en las no rutinarias.
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dedican a ellas quienes efectivamente las llevan a cabo. El quehacer en el que se involucra el mayor
porcentaje de mujeres 'y de hombres es el cuidado de criaturas y en el que se implica el menor por-
centaje, el cuidado de personas adultas. Entre los hombres, sin embargo, esta Ultima ocupacion es
en la que mas tiempo invierten quienes la desempefiany el cuidado de criaturas, en la que menos.
En 2018 el tiempo dedicado por los hombres que cuidan de personas adultas iguala al empleado
por las mujeres en la misma situacion, superando las 2 horas diarias en ambos casos. Entre las mu-
jeres el tiempo medio por participante es similar en relacién a juegos e instrucciones y a cuidados
de personas adultas. Ademas, el tiempo medio por participante correspondiente a ambas tareas es
mayor que el correspondiente a cuidados de nifios y nifias. En todos los casos, entre 1993 y 2018
crece tanto la tasa de participacion como el tiempo medio por participante, a excepcion del por-
centaje de mujeres que cuida de criaturas, que disminuye un poco (1,5 puntos porcentuales), lo que
puede estar relacionado con las variaciones en las tasas de natalidad mencionadas anteriormente.
Con todo, tomando en cuenta todas las actividades y todo el periodo estudiado, las desigualdades
de género son mayores respecto al porcentaje de persona que desempefia cada ocupacion que al
tiempo que destinan quienes las llevan a cabo.

Las tendencias a las que se acaba de hacer referencia se observan en el siguiente gréfico:

GRAFICO 10.
Tiempo medio por participante (hh:mm) y tasa de participacion (%) de las diferentes ocupa-
ciones englobadas en cuidados a personas del hogar, segtin el género. CAE, 1993-2018
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Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de presupuestos de tiempo de Eustat.

Una mirada a los datos sobre el tiempo destinado al trabajo doméstico-familiar, por mujeres y hom-
bres segln su relacion con el mercado laboral, arroja luz no solo en torno a las desigualdades por
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género, sino también sobre las diferencias entre unas mujeres y otrasy entre unos hombresy otros. De
este modo, considerando conjuntamente el trabajo domésticoy los cuidados a personas del hogar, en
general, ellas emplean méas tiempo que ellos a este dmbito, independientemente de su relacién con el
mercado laboral. No obstante, se observa una tendencia clara por parte de los hombres a aumentar
gradualmente su dedicacién, si bien parece estancarse entre 2013 y 2018 (salvo entre los jubilados/
pensionistas). En ambos casos, la excepcion la protagoniza la poblacién estudiante.

Asimismo, los datos muestran que la evolucién del comportamiento de las mujeres es mas heterogé-
nea que la de los hombres: mientras las amas de casa a tiempo completo disminuyen su implicacién
de forma clara y constante, las jubiladas/pensionistas lo hacen con altibajos, las desempleadas la
aumentan (sobre todo entre 1993y 2008) y las mujeres con empleo la mantienen. La persistencia de
las «dobles presencias» (Balbo, 1994) o «triples presencias» (Sagastizabal, 2019) entre las mujeres con
empleo sugiere que, en términos de igualdad, la poblacidn vasca protagoniza una «revolucion estan-
cada» (Hochschild y Machung, 2003 [1989)]): la creciente participacion de las mujeres en el mercado
laboral no las exime de asumir la responsabilidad del &mbito doméstico-familiar, pues no va acompa-
fiada de una implicacion similar en estas tareas por parte de los hombres. Es mas, los hombres des-
empleados y jubilados/pensionistas, aln estando fuera del mercado laboral, destinan menos tiempo
a la esfera doméstica-familiar que las mujeres con empleo.

En esta linea, otros trabajos apuntan que el desempleo afecta de diferentes maneras a los hombres.
En algunos casos incentiva su mayor participacion en el ambito doméstico-familiar fomentando com-
portamientos corresponsables que cuestionan los roles de género tradicionales (abril, et al., 2015); En
otros, sin embargo, refuerza los roles tradicionales de género como forma de compensar la desviacion
alanorma que supone para ellos dejar de ser proveedores de ingresos en el hogar (Greenstein, 2000).
Sin embargo, para las mujeres, como sefialan los datos, implica una «conversion efectiva en amas de
casa» (ramos, 2006): las desempleadas destinan al trabajo doméstico y al cuidado de personas del ho-
gar una cantidad parecida de tiempo que las jubiladas/pensionistas y las amas de casa a tiempo com-
pleto, alrededor de 5 horas diarias. De esta forma, se confirma que, para las mujeres, estar fuera del
mercado laboral, sin ser estudiante, entrafia formar parte de una nueva clase social: el cuidatoriado
(Duran, 2018). Destinan una quinta parte de su tiempo diario a una ocupacion que carece de recono-
cimiento y valor social, al tiempo que tampoco las dota de derechos sociales. Es mas, las estadisticas
oficiales que producen datos sobre la fuerza de trabajo, como la EPA (encuesta de poblacion activa),
las sigue denominando inactivas (INE, 2017).

Como se ha sefialado anteriormente, la poblacion estudiante se distancia en su comportamiento del
resto por dos razones: por un lado, las mujeres estudiantes destinan menos tiempo que los hombres
empleados, desempleados o jubilados/pensionistas y, por otro, sus homdlogos varones son los Uni-
cos hombres que, en general, no aumentan su dedicacién a la esfera doméstico-familiar. Con todo,
las desigualdades de género persisten en todo el periodo entre la poblacién estudiante, que ha sido
socializada en un contexto de igualdad formal. Asimismo, los datos muestran que, en general, desti-
naban cada vez menos tiempo a estas ocupaciones en 1993 que en 2018. Si bien esta tendencia es co-
mun a otros contextos occidentales, centrando la mirada en la poblacién adolescente, otros trabajos
advierten que esconde fuertes desigualdades entre la implicacién de algunas personasy otras, y que
el género sigue condicionando de forma importante dichas desigualdades (Miler, 2012). Asi, a nivel
social se percibe también una desigualdad generacional en el reparto del trabajo doméstico y del
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cuidado de personas del hogar: la poblacién adulta y mayor asume mayor carga que la joven. De ello
se puede deducir que la mayor parte de los y las estudiantes viven en el hogar familiary que, como se
sefiala por otros autores, las desigualdades de género se intensifican cuando se emancipan y forman
sus propios hogares, al convivir con una pareja heterosexual y criaturas (Callejo y Prieto, 2015).

Los datos sobre la evolucion del tiempo destinado al trabajo doméstico y a los cuidados a personas
del hogar segln el géneroy la relacion con el mercado laboral se muestran en el siguiente grafico:

GRAFICO 11.
Tiempo medio social destinado al trabajo doméstico y a los cuidados a personas del hogar por
mujeres y por hombres, segtin relaciéon con el mercado laboral. CAE, 1993-2018
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Reflexiones finales y algunas recomendaciones

Antes de entrar de lleno con las recomendaciones, conviene ofrecer un breve apunte metodolégico
sobre las encuestas de presupuestos de tiempo para entender mejor la naturaleza de los datos que se
acaban de exponer, asi como el potencial y los limites de esta herramienta. Tal como se ha sefialado
en trabajos anteriores (Legarreta, 2008; ramos y Legarreta, 2015, entre otros), este tipo de encuestas
se construye sobre una nocién de tiempo cuantitativa, secuencial y lineal: el «tiempo de reloj» (Adam,
1995, 1999). Por tanto, ofrecen informacién sobre las actividades que lleva a cabo la poblacién en un
dia promedio, asi como su duracién, medida en horas y minutos. No brindan informacion sobre el
significado con el que dota a dichas actividades cada persona, ni sobre la intensidad con la que expe-
rimenta cada tiempo.
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La informacion en torno a la simultaneidad (esto es, llevar a cabo méas de una actividad al mismo
tiempo), tampoco se recoge de forma fehaciente a través de las encuestas de presupuestos de tiempo,
como ha quedado probado al trabajar en torno a los datos sobre actividades secundarias (Legarreta
y Sagastizabal, 2020). Sin embargo, otros trabajos muestran que teniendo en cuenta la simultanei-
dad, el volumen anual dedicado al trabajo no remunerado es casi tres veces mayor que el estimado
a partir de los datos que no la contemplan; en relacién con el trabajo remunerado, sin embargo, los
resultados apenas varian (Duran, 2006). En esta linea, se plantea también una revisién del computo
de tiempo libre, y se advierte sobre la «contaminacion» que padecen las actividades de ocio cuando
se llevan a cabo de forma simultanea con trabajos de cuidado (como, por ejemplo, ir al cine con cria-
turas) (Bittman y Wajcman, 2000). Ademas, en los cuestionarios, con formato de diario’, se pregunta
porla actividad principal y por aquella que se lleva a cabo de forma simultédnea, pero jcdémo se decide
cualesla principaly cual la secundaria?, Y si se llevan a cabo al mismo tiempo mas de dos actividades,
iCcudl se deja sin anotar? Es probable que estas decisiones estén condicionadas por la deseabilidad
social, a saber, que la persona que rellena el diario jerarquice las actividades segln el reconocimiento
y el valor social de cada una de ellas, aunque no coincida con su valoracion subjetiva y personal.

Asimismo, las encuestas de presupuestos de tiempo miden la duracién de las ocupaciones, de lo gue
se hace, pero no el trabajo mental de planificacién y organizacién, el management familiar (torns,
2008), ni la preocupacion, estar atenta o atento a las necesidades de otras personas. Todo ello for-
ma parte de la naturaleza intrinseca del trabajo doméstico-familiar. Como se apunta en otro trabajo:
«se puede contar el nimero de camisas planchadas, las horas y minutos que requiere el planchado,
pero ;como se mide una sonrisa?, ;Y el carifio (o el hastio) con el que se cambia un pafial?» (Molinier
y Legarreta, 2016: 10). ;Como se mide el esfuerzo de cocinar un buen guiso? Y si se ha quemado, jse
valora igual? Incluso si cuantitativamente se tardan las mismas horas y minutos, subjetivamente el
tiempo dedicado a unoy a otro no tiene el mismo valor. Tampoco es igual la experiencia de cuidar de
una criatura y verla crecer, que acompafiar a una persona en los Ultimos dias de su vida. Del mismo
modo, cabe preguntarse: ;como se valora tener un momento al dia de libre disposicién? A través de
las herramientas cuantitativas tampoco es posible atender a los procesos de negociacion que se de-
sarrollan en los hogares en torno a la distribucion cotidiana del tiempo (si es que los hay), ni al poder
de decision sobre el tiempo propio. Tampoco es posible conocer el contexto en el que se desarrollan
las relaciones dentro del hogar, si existen abusos de poder, situaciones de maltrato o violencia, entre
otros. Se han de tener en cuenta todas estas cuestiones para entender el potencial de las encuestas
de presupuestos de tiempo porque, como advierte Valerie Bryson (2008), esta herramienta resulta Gtil
para el feminismo siempre y cuando se tomen en consideracién sus limitaciones.

Con todo, ;jcuadl es el potencial de este tipo de estimaciones? Las encuestas de presupuestos de tiem-
po aportan informacion estadistica sobre el volumen de trabajo doméstico-familiar que se lleva a

7 Eustat, como la mayor parte de organismos que lleva a cabo Encuestas de Empleo del Tiempo, produce la informacion a
través de dos cuestionarios: el cuestionario familiar y el cuestionario individual (diario). El cuestionario familiar recoge las
caracteristicas sociodemogréficas de todas las personas que viven en el hogar. El diario lo cumplimenta una Unica persona
de cada hogary en él anota las actividades que realiza durante 24 horas, con lapsos de tiempo de 5 minutos. Ambos cuestio-
narios se encuentran disponibles en la pagina web de Eustat: https://www.eustat.eus/estadisticas/tema_173/opt_0/tipo_8/
ti_Uso_del_tiempo/temas.html#el Consulta: 12 de abril de 2020.
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cabo a nivel social para satisfacer las demandas de una poblacién concreta, asi como su distribucion
por género (y segln otras caracteristicas sociodemograficas, como la edad o la relacion con el mer-
cado laboral). Han demostrado ser un instrumento Util para cuantificar las desigualdades de género
que caracterizan su reparto e identificar los avances hacia la igualdad, pero también los obstaculos
y los retrocesos. Sirven, asimismo, para medir el peso relativo de estas ocupaciones en relacion a la
estructuracién del dia y respecto al trabajo remunerado, poniendo en cuestion la preeminencia de
este Ultimo a la hora de producir los bienes y servicios necesarios para garantizar la sostenibilidad de
la vida. De esta forma, sacan a la luz el volumen de trabajo llevado a cabo en los hogares, principal-
mente por las mujeres, que ha sido invisibilizado por otro tipo de estadisticas oficiales que miden la
fuerza trabajo y la riqueza desde una perspectiva productiva-mercantil como, por ejemplo, la EPA'y
el PIB. Ademaés, si las encuestas cuentan con series temporales, es posible llevar a cabo todos estos
analisis desde una mirada longitudinal, para observar las posibles transformaciones que haya habido
alo largo del tiempo. Paralelamente, la armonizacién de las metodologias protagonizada por Eurostat
permite comparar los resultados de diferentes paises.

En este sentido, los datos sobre el uso del tiempo diario en la cae muestran que la sociedad vasca ha
dado pasos importantes para avanzar hacia la igualdad entre mujeres y hombres, pero también arrojan
luz sobre algunos retos. En algunos ambitos las desigualdades se mantienen invariables durante los
veinticinco afios estudiados y, en otros, los avances se detienen sobre todo en los Ultimos cinco afios.

Las desigualdades en el tiempo destinado al trabajo doméstico y al empleo se han reducido de forma
notable entre 1993y 2018. No obstante, en ambos casos la reduccion ha tenido lugar en los primeros
veinte afios, pues los indices de feminizacién no varian en el Ultimo periodo. En el trabajo domésti-
co las desigualdades disminuyen en mayor medida por el tiempo que las mujeres dejan de invertir,
que por la mayor implicacion de los hombres. Ademas, ellas participan de forma universal en estas
labores, lo que disminuyen es el tiempo que emplean. Por su parte, los hombres aumentan tanto el
porcentaje de participacion como el tiempo que destinan quienes efectivamente se implican, pero no
de forma clara ni constante, sino con altibajos. Ademas, en 2018 casi un tercio de los hombres afirman
estar exentos de participar en el trabajo doméstico. Paralelamente, los quehaceres mas arduos y ruti-
narios siguen estando principalmente en manos de las mujeres y, aunque los hombres destinan cada
vez mas tiempo a ellos, la tendencia se detiene en los Ultimos cinco afios. En todo ello se identifican
varios retos para avanzar hacia la igualdad.

En relacion a los cuidados de personas del hogar las desigualdades persisten durante el medio siglo
analizado porque tanto mujeres como hombres se implican en mayor medida en estos trabajos: se
involucran mas personasy, quienes lo hacen, le dedican mas tiempo. La mayor demanda de cuidados
derivada de los cambios demogréficos (envejecimiento de la poblaciény repunte en la natalidad), asi
como unas pautas mas intensivas de practicar la maternidad y una paternidad méas corresponsable,
pueden explicar la mayor implicacion en el cuidado, pues se observa en todos los ambitos: cuidados
de nifias y nifos, juegos e instrucciones y cuidado de personas adultas.

La participacion en el mercado laboral sigue marcando las pautas de comportamiento del tiempo
dedicado al ambito doméstico-familiar. No obstante, independientemente de su participacion en él,
las mujeres destinan mas tiempo que los hombres al trabajo doméstico y al cuidado de personas del
hogar, exceptuando la poblacién estudiante. Las mujeres estudiantes invierten menos tiempo que los
hombres empleados, desempleadosy jubilados/pensionistas, pero mas que sus homologos varones.
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Ademas, las y los estudiantes dedican cada vez menos tiempo a esta esfera, por lo que persiste un
reparto desigual entre generaciones. Ahi se identifica otro reto para avanzar hacia la igualdad. Cabe
seflalar que entre las mujeres con empleo el tiempo destinado al ambito doméstico-familiar persiste
durante todo el periodo y entre las que estan en desempleo aumenta. Estas Ultimas dedican un volu-
men de tiempo nada desdefiable, en torno a cinco horas, similar al de jubiladas/pensionistas y amas
de casa a tiempo completo.

Con todo, en general, las mujeres asumen mayor carga de trabajo que los hombres lo que implica que
dispongan de menos tiempo de libre disposicién que ellos. Es mas, ellas dedican mayor cantidad de
tiempo al trabajo que al ocio y vida social, al contrario que ellos. La adquisicién de mayores cotas de
tiempo para si por parte de las mujeres supone otro reto para avanzar hacia la igualdad.

Por todo ello, de cara al disefio de politicas publicas y acciones encaminadas a promover la igualdad
entre mujeres y hombres, parece plausible llevar a cabo recomendaciones principalmente en dos direc-
ciones: por un lado, en relacion a la redistribucion del trabajo doméstico-familiar y, por otra, respecto a
la gestion, produccion y difusion de datos estadisticos. El desarrollo de ambas demanda un cambio del
marco de referencia méas amplio: la revalorizacion del trabajo doméstico y de los cuidados o, dicho de
otro modo, poner la sostenibilidad de la vida en el centro (carrasco, 2001, 2017; Pérez-Orozco, 2006, 2011).

La primera linea de intervencién la constituyen las acciones dirigidas a la redistribucion del trabajo
domeéstico y de cuidados como vehiculo para disminuir las desigualdades de género y entre genera-
ciones. Para ello, se percibe como prioritario fomentar una mayor implicacién de los hombres en este
ambito, sobre todo en relacién a las trabajos mas arduos y rutinarios, pues a través de ellos se cuestio-
nan los privilegios sobre los que se sostiene el modelo de masculinidad hegeménica. En este sentido,
resulta fundamental promover la labor llevada a cabo en los Ultimos afios en el marco del programa
Gizonduz® impulsado por Emakunde.

Al mismo tiempo, dado el crecimiento de la demanda de cuidados, resulta primordial el desarrollo de
servicios publicos para satisfacer las necesidades tanto de la poblacidon mayor como de las criaturas.
Garantizar el encaje de espacios y tiempos de toda poblacién con empleo es también una cuestion
de primer orden: la conciliacién no es problema de las mujeres. Del mismo modo, hay que revisary
cuestionar laimplicacién en el &mbito doméstico-familiar de la poblacion sin empleo, pues en el caso
de las mujeres las aboca a convertirse en las principales responsables del hogar, mientras que, en el
de los hombres, no siempre denota una mayor implicacién.

La promocién de un mayor reparto del trabajo doméstico-familiar a nivel generacional resulta tam-
bién fundamental. Puede ser impulsado a través de iniciativas que se desarrollen en el &mbito edu-
cativo encaminadas, principalmente, a la concienciacion de la importancia de estos trabajos para la
sostenibilidad de la vida, asi como de las desigualdades de género que atraviesan su distribucion. En

8  Gizonduz es una iniciativa que se pone en marcha en noviembre de 2007. Tal como se sefiala en su pagina web, «se materializa
en un conjunto de medidas, en el ambito de la sensibilizacion, de la formacién y de la corresponsabilidad en el &mbito domés-
tico, dirigidas a promover una mayor participacion e implicacion de los hombres en pro de la igualdad de mujeres y hombres
y de crear una masa critica suficiente entre ellos que posibiliten mayores avances en el logro de dicho fin». Mas informacion
disponible en: https://www.emakunde.euskadi.eus/gizoncas/-/informacion/gizonduz-intro/. Consulta: 14 de abril de 2020.
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este sentido, resulta importante que estos temas formen parte de los programas de coeducacion de
los centros de educacion infantil, primaria y secundaria.

En general, en relacion a la linea de intervencion destinada a la redistribucion del trabajo domés-
tico-familiar cabe destacar la labor del departamento de programas de tiempo y economia de los
cuidados del ayuntamiento de Barcelona®. Desde una perspectiva que pone la sostenibilidad de la
vida en el centro, engloba diversas iniciativas encaminadas a incentivar la adecuacion de los tiempo
colectivos e individuales y promover un mayor bienestar temporal entre la ciudadania. Las acciones
desarrolladas se dividen en cinco secciones: 1) tiempo en el barrio: reline iniciativas comunitarias
de cuidado, iniciativas destinadas a cuidadoras y cuidadores de personas con diversidad funcional,
intervenciones dirigidas a jovenes que no estudian ni trabajan, y acciones para mejorar los usos de
tiempos y espacios educativos de criaturas y adolescentes; 2) tiempo en el trabajo: engloba medidas
llevadas a cabo en las empresas, dirigidas a la conciliacion y a la revalorizacién de los cuidados; 3)
tiempo para compartir: brinda recursos basados en la reciprocidad para intercambiar tiempos, cono-
cimientos, informacion, bienes y servicios; 4) informacion y recursos: ofrece informacién sobre sub-
venciones y sobre iniciativas relacionadas con los usos del tiempo (redes, jornadas, congresos...); 5)
laboratorio del tiempo: recoge investigaciones, publicaciones y otros recursos (videoteca, guias de
buenas practicas ) financiadas tanto por el ayuntamiento de Barcelona como por otros organismos.

La segunda linea de intervencidn hace referencia a la gestion, produccion y difusién de datos estadis-
ticosy ha sido desarrollada en trabajos anteriores (Legarreta y Sagastizabal, 2020). El potencial de las
encuestas de presupuestos de tiempo para producir datos sobre el &mbito doméstico-familiary sobre
las desigualdades de género que lo caracterizan, justifica la necesidad de seguir desarrollando este
tipo de operaciones de forma regular, con cierta periodicidad. Unicamente de ese modo se hace posi-
ble garantizar un analisis longitudinal y determinar la consistencia o no de ciertos comportamientos.
En este sentido, resulta loable el compromiso institucional del Eustat por llevar a cabo la encuesta de
forma quinquenal. Asimismo, la colaboracién estrecha del organismo con el mundo académico en
los Ultimos afios ha permitido introducir modificaciones en el cuestionario que, sin poner en peligro
la seriey la comparabilidad de los datos, aportan informacion sobre &mbitos anteriormente no explo-
rados (como la externalizacién del trabajo doméstico-familiar o dimensiones subjetivas del tiempo,
relacionadas con el bienestar personal).

No obstante, de cara a facilitar una explotacion de los datos mas enriquecedora, se recomienda pres-
tar mayor atencion a la recogida de informacion sobre las actividades secundarias. Paralelamente, se
aconseja seguir trabajando en el disefio y el desarrollo de nuevos indicadores, asi como utilizar los ya
existentes, pues aportan informacion claray facilmente interpretable para analizar la evolucién de las
desigualdades de género. Del mismo modo, resulta necesario revisar las categorias que se manejan
en las estadisticas para evitar contribuir a la invisibilizacién del trabajo doméstico-familiar, asi como a

9 Lainiciativa surge en el Ayuntamiento de Barcelona a finales 2003 con la instauracién de una Concejalia de Nuevos Usos So-
ciales del Tiempo (NUST). Con el tiempo, se ha desarrollado y ha tomado diferentes nombres. Se encuentra disponible una
informacion més detallada sobre las acciones que llevan a cabo en su pagina web: https://ajuntament.barcelona.cat/tempsi-
cures/es. Consulta: 14 de abril de 2020.
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alimentar estereotipos sobre las personas que los llevan a cabo de forma intensiva, como sefiala la ley
organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeresy hombres.

Todas estas medidas, las dirigidas a la redistribucion del trabajo doméstico familiary a la produccion,
difusion y gestion de datos estadisticos, deben ser disefiadas e implementadas en un marco mas
amplio de re-significacién de las prioridades establecidas en nuestro contexto local y a escala global,
a nivel econdmico, politico y social. La sostenibilidad de la vida no es un asunto de mujeres ni es una
cuestion que haya que resolver de forma privada e individual en los hogares: es una cuestién politica
y, por tanto, colectiva y publica, y como tal ha de ser resuelta.
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Elcuidado eshoyun amplio campo de investigacion, pues se ha convertido en asunto de gran trascen-
dencia social por el incremento creciente de la participacion continuada de las mujeres en el mercado
laboral, la reduccion de las atribuciones del Estado de bienestar, la intensificacion de las migraciones
en el contexto de la globalizacién, el envejecimiento creciente de la poblacion y los riesgos asociados
a dichos procesos.

Objeto indiscutible de las politicas publicas, el cuidado constituye un reto politico de primer orden, en
tanto que el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia se postula en nuestro pais como
el cuarto pilar del Estado de Bienestar. Mas, las necesidades de cuidado en una sociedad longeva
como la nuestra, entre otros motivos, son tantas que no basta con la respuesta institucional, todos los
actores sociales, que de hecho ya desempefian un importante papel, mas o menos reconocido o valo-
rado, deben implicarse. Por ello, ante las situaciones de crisis que se dan en la provision del cuidado,
tremendamente elocuente la provocada por la pandemia de COVID 19, que ha puesto de manifiesto lo
inconmensurable de dichas necesidades, urge analizar como involucrar a todos los agentes sociales y
politicos, y plantear propuestas acerca de como distribuiry compartir las responsabilidades entre Es-
tado, mercado, familiasy organizaciones de la sociedad civil, sobre la forma que adoptara en el futuro
el modelo del cuidado en Euskadi.

En este sentido, se propone en este trabajo un cierto giro epistemoldgico para visibilizar la magnitud y
variedad de cuidados que circulan en la sociedad vasca, desde una perspectiva que dé cuenta de quién
cuida de quién y como lo hace, es decir, teniendo presente cémo se entrecruzan los ejes de desigual-
dad que atraviesan el cuidado. Asi, en lugar de pensar en los cuidados como un proceso unidireccional
(alguien auténomo que presta cuidados a una persona dependiente), se invita a que se produzca in-
formacion relativa a la enorme complejidad y riqueza de los cuidados que se intercambian en diversas
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direcciones, no siempre desde la autonomia hacia la dependencia, sino estableciendo y manteniendo
relaciones de interdependencia, y en disefios politicos de diferentes escalas. Para ello, se parte de las
implicaciones que tiene el tomar en consideracién la nocién de una vulnerabilidad humana constitu-
tiva, la necesidad que todas las personas tenemos de cuidados, para que no sélo se tome en cuenta el
cuidado prestado a personas mayores dependientes, a criaturas, o a personas con diversidad funcio-
nal, sino también a otras personas adultas en general y los autocuidados, asi como los cuidados que
gentes ancianas, o con diversidad funcional prestan a otras o a si mismas (Martin Palomo, 2010b).

Cuidar constituye un proceso social complejo, que empieza mucho antes y termina mucho después
de que una préactica material concreta de cuidado se lleve a cabo, pues cabe decir que el cuidado
tiene lugar, acontece, en la relacion que lo constituye. Se trata, pues, de una actividad relacional, con
varias dimensiones, que no solo incluyen las tareas efectivas del cuidado, lo que cabe denominar la
dimension material, sino que involucra también una dimension emocional (afectos, emociones, senti-
mientos implicados en el cuidado), y otra dimensién moral (la responsabilidad que se adquiere, quién
se siente llamado a cuidary como lo hace). Al tomar en cuenta esta variedad de aspectos, resulta muy
dificil dimensionar y medir la estructura de desigualdad que se genera y reproduce ante todo entre
quienes son principalmente proveedores habituales de cuidados y quienes por lo general tienen mas
costumbre de recibirlos que de darlos, pero también en muchos otros intercambios de cuidados entre
las personas que bien pueden ser receptoras aun no siendo «dependientes», ni «discapacitadas», ni
estando enfermas; y la inversa, que siendo «dependientes», «discapacitadas», prestan cuidados.

Hablar de cuidado es hacerlo, pues, de una vulnerabilidad humana constitutiva y de las interdependen-
cias que la caracterizan, una variedad casi ilimitada de situaciones de dependencias entrelazadas, en
las mas diferentes circunstancias de la vida. Vulnerabilidad y dependencia, como rasgos inherentes a la
condicion humana (Paperman, 2005), se manifiestan en una trama delicada y sutil de interdependencias
en el cuidado, cargadas de implicaciones politicas. Es teniendo en cuenta toda esta riqueza invisible del
cuidado, en palabras de Maria Angeles Duran (2018), como se han de pensar las politicas publicas.

Lavulnerabilidad de la que se trata aqui, por tanto, antes que una caracteristica de ciertas colectividades
sociales, esos denominados grupos vulnerables, constituye, en principio, un ambivalente atributo pro-
pio de las existencias humanas, en tanto cuerpos capaces y fragiles, vivientes y mortales (Mufioz Terron,
2012). En consecuencia, se trata de pensar los cuidados a partir de la vulnerabilidad, y no a la inversa,
pues en el disefio de politicas de cuidados se suele partira menudo de un modelo dicotémico: autono-
mos, por un lado, y dependientes, por otro. Sin embargo, en la vida «real» esta dicotomia es mas difusa'y
la frontera entre ambas categorias es muy porosa, ya que todas las personas a lo largo de nuestras vidas
atravesamos diferentes grados de dependencia e independencia, de autonomia y vulnerabilidad. Si se
presuponen Unicamente la independencia y la autonomia en la naturaleza del vivir humano se excluye
una buena parte de nuestra experiencia, que se tiende a ocultar, por ejemplo, separando rigidamente
vida publicay vida privada (Tronto, 1993). Diversas teorias feministas han insistido, por ello, en la nece-
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sidad de cuestionar esa division entre publico y privado, precisamente para poder hacer emerger todo
este universo escondido, del que solo hemos visto la punta del iceberg en tiempos recientes, gracias a las
encuestas de usos de tiempo (véanse, sin ir mas lejos, los trabajos de Marfa Angeles Durén) y a otras for-
mas de estimacion economica que han permitido visibilizar gran parte del trabajo que conlleva el cuidar.

Asociado a esta invisibilizacion sistematica del cuidado en la existencia humana, confinado al &mbito
privado, esta el olvido del hecho de que ninguna persona puede ser sin las otras, que somos todas
interdependientes. Aceptar esta experiencia de la interdependencia cuesta, seguramente porque ello
significa cuestionar ciertas nociones de individuo o de sujeto soberano e independiente, que ha dibu-
jado la Modernidad mas exaltada (Molinier, Paperman & Laugier, 2009), para pasar a aceptar que todos
dependemos de otras personas, no solo para nuestras necesidades mas elementales sino, de un modo
u otro, en todos los &mbitos de nuestra existencia. Lo cierto es, como sefialé Norbert Elias (1990), que
todo ser humano vive desde pequefio en una red de interdependencias. Nuestras vidas subsisten y
nuestros proyectos se sustentan dia a dia en una extensa red de cuidados, propios o de otras personas,
que nos mantienen vivos. Demandary prestar cuidados es, pues, algo que todas las personas pueden
hacer en diferentes momentos de sus vidas. Cuidar, cuidarse, ser cuidada, son caras de una misma
condicion vulnerable del serhumano, por lo que establecer una diferencia estricta entre «personas que
son cuidadas por otras» y «personas que cuidan de siy de otras» lleva a considerables equivocos (Mar-
tin Palomo & Mufioz Terrén 2015); posee mucho mas sentido tener presentes las multiples relaciones
de interdependencia que tejen nuestras vidas. De ahi la necesidad de una revisién de la concepcion
asimétrica de la relacién de cuidado, es decir, un modelo lineal en que una persona cuida y otra recibe
cuidado, como el que tiende a prevalecer en las politicas publicas. Una simplificacion que se rompe,
por ejemplo, cuando se consideran los cuidados que prestan personas con funcionalidad diversa que
también necesitan atencion para poder desarrollar las actividades de la vida cotidiana (Venturiello,
Gomez Bueno & Martin Palomo, 2020). La idea de vulnerabilidad constitutiva aqui planteada tiende a
cuestionar esta dicotomia, y con ello nos invita a repensar las responsabilidades sociales de todas las
personas, sin por ello obviar que en algunos grupos sociales se pueden dar vulnerabilidades especifi-
cas mas hondas o que sufran determinados procesos de vulnerabilizacién méas graves, en una sociedad
cada vez mas desigual. Viendo como han arrancado las crisis desencadenadas por la pandemia del
COVID 19, caber temer que previsiblemente esta brecha se incrementara. Es preciso aqui pensar en
quienes cuidan de otros de manera habitual (Nakano Glenn, 2000), y en las vulnerabilidades intrin-
secas al trabajo de cuidado, como labor que suelen desempefiar los grupos sociales subalternos, los
no privilegiados, quienes no pueden ser indiferentes a las demandas de cuidado y quienes se sienten
interpelados o interpeladas para dar respuesta a las necesidades de cuidados de otras personas, frente
a quienes pueden permitirse permanecer impasibles ante ellas (Gilligan, Hochschild & Tronto 2013).

Asumido, pues, que todas las personas somos vulnerables y que todo el mundo tiene necesidad de
cuidado, se plantean entonces algunas preguntas: Pero, ;como entender la «<necesidad»?, jy como «la
respuesta» a dicha necesidad? Para empezar, tanto definir la necesidad, primero, como acordar las
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diferentes formas de darle respuesta luego, son cuestiones politicas. Aun siendo muy general, con-
sideramos adecuada y suficiente la siguiente comprension del cuidado: una actividad humana fun-
damental «para mantener, perpetuary reparar nuestro «<mundo», de manera que podamos vivir en él
lo mejor posible. Este mundo incluye nuestros cuerpos, nuestras individualidades y nuestro entorno,
que intentamos mantener en una red compleja que sostiene la vida» (Fischer & Tronto, 1990: 40); en
suma, un proceso social, relacional y enormemente complejo, como se argumenta a continuacion.

Siguiendo la propuesta de Joan Tronto (1993), en el cuidado se pueden diferenciar cuatro «fases».
Cuidar es: (1) preocuparse de: atender y reconocer una necesidad, implica disposiciéon de atencion
a los otros, es decir, el estar pendiente de que la necesidad se muestre, asome, para poder poner en
marcha la forma de darle respuesta o bien darle respuesta directamente’; (2) encargarse de: supone
buscar los medios para satisfacer la necesidad; implica adquirir una responsabilidad en relacién con
la necesidad identificada’; (3) procurar cuidados, es decir, el trabajo efectivo y material de cuidado,
la respuesta a la necesidad, supone contacto directo con la persona objeto del cuidado e implica
unas competencias determinadas para realizarlo®; y (4) el responder, la capacidad de la persona be-
neficiaria de dar respuesta al cuidado recibido, verificacion del buen cuidado por parte de quien lo
recibe?. Aunque, tal como se pone de manifiesto en otro lugar (Garcia Selgas & Martin Palomo, 2020),
el cuidado no es lineal ni unidireccional, sino que circula, y esta circularidad es base de la relacion de
interdependencia y de poder que crea. Todo ello lo convierte en enormemente complejo en su rela-
cion con la politica.

Para avanzar conociendo cémo opera y desentrafiar la complejidad del cuidado, podemos analizar
con mas detalle las tres dimensiones citadas que lo atraviesan: material, emocional y moral (Martin
Palomo, 2008). Dimensiones en verdad indisociables, pero cuya diferenciacién permite comprender
como el cuidado ha sido invisibilizado histéricamente y tan solo desde hace unas décadas empieza a
ser tratado como un «problema social». Un enfoque este poco desarrollado alin pese a ser muy com-
pleto. Méas difusion ha tenido el anélisis centrado en la dimension emocional del trabajo de cuidado
de la mano de los planteamientos de Arlie R. Hochschild (2008). No obstante, se ha de subrayar aqui
que precisamente debido al entrelazamiento de estas tres dimensiones es dificil identificar «el trabajo

1 Haydescuidos en el cuidado que tienen que ver con que no hay alguien concreto que esté pendiente, con la ausencia de esta
atencién primera, como por ejemplo cuando alguna persona muere en su casa en soledad.

2 Siuna persona en un paseo o al hacer un recado, ve a otra que esta viviendo en la calle sin alimentos, sola, puede obviarlo y
seguir su camino, o puede buscar ayuda, aunque sea llamando a un programa de Cruz Roja que asista a las personas transeln-
tes, y continuar luego con sus tareas. Es poco ese gesto, sin embargo, con él se ha incorporado a alguien mas a esta circulacion
del cuido, al hacerse cargo de iniciar un proceso para dar respuesta a una necesidad encontrada al azar. Este es uno de los
argumentos por el que el trabajo con las comunidades y los barrios puede contribuir a construir ciudades cuidadoras, como
las que se abordan aqui.

3 Estaeslafase que generalmente suele seridentificada, medida, valorada y reconocida como «trabajo de cuidado», desde una
idea de trabajo que puede ser cuestionada desde la propuesta de domesticacion (Martin Palomo, 2008).

4 Aun cuando la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situa-
cién de dependencia, reconozca el derecho subjetivo al cuidado, en la practica de las diferentes administraciones encargadas
de su gestién institucional se tiende mas a dar una respuesta estandarizada, que a tomar en cuenta las preferencias y priorida-
des de quienes tienen unas determinadas necesidades de cuidados y atencién para el desempefio de las actividades bésicas
en la vida cotidiana. En el caso de soluciones privadas, la capacidad de decidir como y qué se prefiere se despliega y tiende a
ejercerse mas, por ejemplo, en ciertos modelos de vivienda colaborativa, o cuando se contrata ayuda privada en el mercado
(Martin Palomo et al., 2018).
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emocional» en si, pues la dimension emocional y la moral en la practica son dificilmente separables,
como lo es la propia materialidad del cuidado, si se tiene presente que estamos hablando de una
actividad que tiene lugar eny a través de una relacién.

Dimension material. El cuidado posee la paraddjica cualidad de tender a hacerse casiinvisible. De he-
cho, un cuidado para que sea de calidad parece que necesita ser especialmente discreto, que solo se
hace notarjusto cuando algo falla, cuando alguien no estd atento, o cuando queda sin cubrir adecua-
damente una determinada necesidad o demanda (Molinier, 2005), es decir, cuando hay descuido. Los
cuidados, afirmamos con Pascale Molinier, presentan un auténtico déficit cronico de reconocimiento;
deahique, quepa afiadir, representen un reto para el disefio y laimplementacién de politicas sociales.
La materialidad del cuidar, sin embargo, ha devenido recientemente visibilizable, valga la expresién, e
incluso medible, en magnitudes que se han estandarizado en las ciencias sociales, como el tiempo o
el dinero (Duran, 2018). La medicién de los tiempos empleados en el cuidado presenta, no obstante,
algunas limitaciones para poder analizar, tanto la simultaneidad de las tareas (Legarreta, 2008) como
otros aspectos, tales como la preocupacion por el otro, los afectos, la disponibilidad, la anticipacién,
la responsabilidad. El tiempo dedicado a una actividad es, por lo demas, algo mas complejo que la
simple duracion, entre otras razones porque los humanos somos seres corporales (Ramos, 2006), de
ahi que el tiempo se incardine de formas diferentes segiin nuestras diversas capacidades y funciona-
lidades y varie con nuestras diversas experiencias, y los momentos vividos.

Dimension moral. En relacién con los afectos, las emociones y los sentimientos hemos de subrayar,
de la mano de Torregrosa (1984), que también ellos son artefactos culturales, que existen en contex-
to. Las nociones de «trabajo emocional» y de «gestion emocional», por ejemplo, esa sonrisa descri-
ta como una herramienta de trabajo por Hochschild (1983), son fundamentales para entender esta
dimensién emocional en el cuidado. Las emociones se dan, se perciben y expresan en el cuerpo. El
asco, v.gr., que aparece tanto en los cuidados prestados por personas de la red familiar como en profe-
sionales del cuidado, permite entender hasta qué punto las emociones también son sociales. Asi, las
normas de género en relacion con el asco han cambiado significativamente: si los hombres mayores,
hoy abuelos, no podian cambiar pafiales a sus hijos por no poder soportar el olor, los padres actuales
lo hacen sin problema, el asco en este caso no es tanto una emocién «personal» como «generacional»
(Martin Palomo, 2010a). Esto es muy importante para orientar las politicas de cuidado pues hay que
trabajar el contenido social de dichas emociones si se pretende que los hombres se impliquen masy
en las diversas tareas de cuidado.

Dimensién moral. Los aspectos éticos y morales del cuidado ha tenido un importante desarrollo en
los estudios de género a partir del debate provocado principalmente por la obra de Carol Gilligan
(1985[1982]). Lo moral remite a aquellas construcciones que definen lo que esta bieny lo que esta mal,
lo correcto, lo adecuado para una vida justa, los principios Ultimos de comportamiento por los que ac-
tuamos o creemos actuar. Pero no todas las personas en nuestra sociedad nos sentimos interpelados
porigual a cuidar de otras personas. ;Quién define qué es cuidar bien? ;Qué se considera que es un
buen cuidado? ;A quién le corresponde prestarlo? (Martin Palomo, 2016).

Es necesario analizar las practicas, las negociaciones sobre dichas practicas, y lo que se dice sobre
ellas. Hay personas privilegiadas en nuestra sociedad que reciben buen nimero de cuidados, cuida-
dos que son casi invisibles, y de los que muchas veces no tienen consciencia por considerar que es
natural que asi ocurra. Sin ir mas lejos, ocurre con las criaturas, pero no solo, también muchos adultos
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y adultas estan acostumbrados a recibir cuidados y no son conscientes de ello ni lo valoran. Esto se
ejemplifica con algunos misterios, grandes enigmas en muchos hogares, como el de la ropa limpia,
depositada un dia en el cesto de la ropa sucia y que aparece aseada y planchada en los armarios, o
el de un hogar en el que todo marcha de maravilla hasta que de pronto un dia deja de funcionar al
enfermar quien se hacia cargo de su mantenimiento.

En relacion con la dimensidn moral cabe sefialar, asi mismo, que el tomar sobre si la responsabilidad
de cuidar de otras personas también lleva consigo asumir algunos riesgos, por ejemplo, el de que
nos podemos equivocar. Y cuando se trata de personas con grandes fragilidades es un gran peso a
sobrellevar este poder no estar haciendo las cosas bien: desde proporcionar una comida inadecuada,
que implique serios peligros para la salud de una persona enferma, a no haber tenido una buena pro-
filaxis. Y esto también hace muy vulnerable a quien presta cuidado habitualmente, ya que se expone
a las consecuencias de sus posibles errores o negligencias, que a veces se pueden generar al prestar
cuidados con buena voluntad pero sin los conocimientos técnicos adecuados para dar respuesta a
las necesidades especificas de cada persona, sea porque la necesidad obliga, sea porque para de-
terminadas tareas se dan por supuestas de antemano las competencias necesarias. Estos riesgos,
no suelen ser considerados, por ejemplo, como un plus de peligrosidad cuando se trata de cuidados
prestados como un empleo remunerado.

En suma, con estas pinceladas se pretende dar cuenta de la necesidad de integrar una concepcion del
cuidado como proceso social complejo, relacional, con sus interconectadas dimensiones materiales,
emocionales y morales, en los disefios de politicas de cuidados.

El caracter relacional, complejo y multidimensional del cuidado implica, pues, que los disefios e in-
tervenciones en politicas publicas tienen que estar muy préximas a las necesidades encarnadas, si-
tuadas y cambiantes de las diversas personas. En este sentido es importante plantear las politicas de
cuidados desde la perspectiva de sus diversas configuraciones, que van unidas a espaciosy a tiempos
concretos, de personas concretas, que tienen necesidades que se van transformando en su vida co-
tidiana. Consecuencia de ello, es la invitacion a pensar unas politicas de cuidado desde lo local, para
que sean mas proximas a dichas configuraciones de cuidados y a esa disposicion de estar atentos a
como las necesidades surgen o van cambiando. Aqui se propone un acercamiento a tres vias distintas
para promover hoy estas politicas. Una, politicas que se impulsan desde arriba; otra, politicas que se
inventan desde abajo; y una tercera, que seria una mezcla creativa de iniciativas desde arriba y desde
abajo. Mas en concreto, una, la propuesta de ciudades y municipios que cuidan; dos, las propuestas
de comunidades de cuidan (en edificios, en barrios); y tres, la propuesta de vivienda colaborativa o co-
housing. Se trata de tomar como perspectiva de analisis de estas diversas propuestas los tres posibles
actores, iniciadores o impulsores de las mismas: i.e., las administraciones publicas, el tejido social y
asociativo, iniciativas privadas, o una combinacion de todas ellas.
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La ciudad como constructo cultural y politico, como espacio social y publico, ha sido concebida desde
antiguo en contraposicion a los &mbitos privados o domésticos. Asi, el cuidado se ha asociado a los
lugares y los espacios de lo familiar, lo privado, lo particular. Esta separacion ha ido acompafiada por
una division de género: la ciudad, lo publico y lo politico, espacio del ciudadano vardn; la casa y la
privacidad, el lugar de las mujeres, las excluidas de la ciudadania (Murillo, 1996). Hablar de ciudades
cuidadoras equivale pues a pensar en reorganizar todo esto. En ese sentido, hace casi un siglo Robert
E. Park (1925) ya nos daba una clave fundamental: una ciudad es una organizacién moral, un entra-
mado de actitudes, costumbres y sentimientos; estd implicada en los procesos vitales de quienes la
habitan. Por ello, es un lugar privilegiado para pensar en modelos de intervencion en los que el cuida-
do, el mantenimiento y la reproduccién de la vida tengan la debida centralidad. Y ese es el reto al que
empujan las propuestas de ciudades que cuidan y municipios cuidadores.

En verdad, asumir este enfoque constituye un verdadero vuelco. Planear las ciudades, los municipios,
desde el prisma de la organizacion del cuidado de sus habitantes por parte de toda la ciudadania es un
campo que aln esta casi entero por explorar, pero a la vez, como sefiala M. A. Duran (2017), serd una
tarea ardua en tanto que se han de enfrentar cuestiones como: a) las limitaciones de los presupuestos
locales; b) las dificultades para delimitar funciones entre las distintas organizaciones; y c) la tension, en
la gestion econdmica y administrativa entre las nuevas entidades y las ya existentes. En todo caso, pese
a su estado embrionario, estas propuestas son proyectos que indudablemente se han tomado en serio el
caracter primordial del cuidado como asunto de todos y todas, conciben el cuidado como esa cuestion
primordial para la ciudadania, que se ha sefialado aqui al comienzo. Y lo hacen con una voz nueva.

A comienzos del siglo en curso, hay constancia de alguna experiencia pionera del tipo «ciudad cuidado-
ra», en nuestro ambito mas cercano, que puede servir de referencia para darimpulso a otras. En 2004 se
crea en Barcelona una normativa sobre tiempos en la que se incorpora la necesidad de colocar el cuida-
doen el centro de las politicas municipales, pero no seré hasta fechas mucho mas recientes, en 2017, que
el Ayuntamiento de Barcelona apruebe un Plan para garantizar el derecho a recibir y ofrecer cuidados
dignamente. En Madrid, el Ayuntamiento también habia puesto en marcha en 2015 la campafia «Madrid,
Ciudad de los Cuidados»”. Algunos elementos de ambas propuestas eran ya conocidos (la promocién de
la salud, los servicios sociales de cuidado, la atencién individualizada en los barrios), como apunta Maria
Angeles Duran (2017). Otros, en cambio, eran mas novedosos, en especial, en el caso madrilefio: los diag-
nosticos sociales, la mayor peatonalizacion de la ciudad y el apoyo al desplazamiento en bicicleta, los
proyectos sostenibles de economia social, los eventos culturales accesibles, los bancos de alimentos, los
grupos de consumo, el énfasis en el cuidado colectivo. En definitiva, una apuesta clara por recuperar las
calles, los barrios, la entera trama de la ciudad, para el cuidado de las personas y de su entorno, lo que
se resumia en el lema «lo comUn importa». En el trasfondo de estos objetivos politicos de nuevo cufio

5 Véaseen linea: http://madridsalud.es/que_es_mcc/
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tal vez se adivina la estela que fueron dejando propuestas como la de Jane Jacobs ([1961]2011), que
ya a comienzos de la década de 1960 plantea la construccion de ciudades con espacios cotidianos de
interaccién, como las aceras llenas de negocios y actividades varias, que permiten potenciar las redes de
cooperacién, o como la de Daphne Spain (2002) y su apuesta por realizar acciones encaminadas a me-
jorar las condiciones de vida de los grupos con vulnerabilidades especiales. Y tantas otras autoras que
han repensado el nexo entre el urbanismo'y la igualdad/desigualdades de género (véase, Rico y Segovia,
2017: 45-46). Un tipo de iniciativas que sacan a los cuidados de la invisibilidad que los caracteriza y les
invitan a «<hacerse ver, a serincorporados como asunto publico, que concierne a todas las personas que
transitan por los espacios urbanosy sociales.

Adiferencia de las propuestas precedentes, en la campafia «<Madrid, Ciudad de los Cuidados» los servi-
cios de cuidado no se destinan especificamente a poblaciones en riesgo de exclusion, sino que estan
concebidos como dirigidos a todas las personas, lo que concuerda con la concepcion arriba plantea-
da de unavulnerabilidad comin humanay las interdependencias compartidas y apunta, por tanto, a
un planteamiento claramente universalista del cuidado. Probablemente, uno de sus mayores aciertos
sea el que tome impulso desde los centros de salud en los barrios que tienen una presencia cercanay
cotidiana con ciudadanosy ciudadanas. El cambio de gobierno municipal de la capital madrilefia, en
la pasada primavera de 2019, deja abiertos muchos interrogantes sobre la continuidad y una posible,
y deseable, mayor concrecion de tan prometedora propuesta.

Con sus peculiaridades sociales propias, como espacios con poblaciones menos numerosas y pro-
bablemente con mayor interrelacién y conocimiento mutuo, también en los &mbitos rurales hay ini-
ciativas de interés en esta linea de municipios que cuidan y que intentan procurarse herramientas
para pensar la vida comun desde los cuidados. En el medio rural se inscribe, por ejemplo, la iniciativa
Berriozar, Pueblo que Cuida (Zaintza Ardatz), impulsada en 2018 desde el Servicio Municipal de Igual-
dad de esta localidad vasca, que, con la participacion de los diversos agentes sociales, busca crear un
espacio de reflexion y de trabajo en torno a los cuidados, con el objeto de sensibilizar a la poblacion
sobre su importancia decisiva, tal como se afirma en la presentacién publica de dicha iniciativa, en la
que se incide sobre la comun condicién de interdependientes y vulnerables, que justifica la necesidad
de este tipo de intervenciones que den centralidad y pongan en valor los cuidados:

«Cuidado de personas mayores, de criaturas, de personas dependientes, cuidado
entre personas, cuidados en las diferentes etapas de la vida, autocuidados, cuidado
compartido, cuidado saludable, cuidado sostenible, cuidado igualitario, cuidado va-
lorado. [...] En cualquier momento de nuestras vidas vamos a necesitar de cuidados
porque somos seres vulnerables. Todas las personas a lo largo de nuestra vida vamos
a requerir los cuidados y atencion de otras, no solo por enfermedad o por etapas de la
vida, sino porque los cuidados son relaciones, son afectos, vinculos, etc.»©

6 Veren linea: http://revistaberriozar.com/berriozar-pueblo-que-cuida-berriozar-zaintza-ardatz/
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Dentro de las ciudades, los barrios son los entornos mas cercanos para el desarrollo de la vida coti-
diana. Las experiencias «exitosas» a la hora de impulsar politicas de cuidados desde lo local tienen
mucho que ver con la existencia de un tejido asociativo y comunitario que ya estaba presente en
ellos. En este sentido, las iniciativas de las que se quiere dar cuenta aqui, sin animo de exhaustividad,
simplemente a modo de ejemplo, por su concepcidn y también por ser modelos muy participativos e
integradores, ya partian de un trabajo previo, de varias décadas, en las barriadas.

De las experiencias comunitarias de trabajo en los barrios impulsadas por las administraciones loca-
les, se destacan aqui las proyectos de cuidados comunitarios en salud del barrio de Vallecas, Madrid
(Autorfa colectiva, 2019) o San Pablo, Zaragoza (Escartin y Gimeno, 2019), o los programas de inter-
vencién en barrios vulnerables que se integran en modelos mas globales de ciudades de cuidados o
ciudades que cuidan. Iniciativas como la de Pamplona, o la de Zumarraga, Gipuzkoa, buscan también
llevar a cabo intervenciones localizadas en los barrios mas vulnerables, si bien bajo una logica que
pretende ser universal. En los casos pamplonés o zumarragano, mediante la planificacion de un mo-
delo de ciudades de cuidado, en los de Vallecas o San Pablo, gracias al impulso prestado desde un
centro de salud en el que ya tenia una importante implantacion el trabajo comunitario.

Vamos a detenernos a revisar algunas de estas experiencias y analizar algunos aspectos de interés
para ir incorporando esta perspectiva apuntada en la primera parte de este capitulo que parte de la
vulnerabilidad humana, de todosy todas, para pensar en el cuidado, en las necesidades de cuidado y
en la definicion de las respuestas politicas al respecto.

Hay algunas experiencias de diagnosticos para poner en marcha programas de desarrollo comunita-
rio centradas en «poner la vida en el centro», como la de Pamplona, o la de Zumarraga, que con un
planteamiento muy amplio, pretenden dar mas protagonismo al cuidado en los programas de desa-
rrollo comunitario. Si bien es muy dificil resolver la tension entre dos diferentes formas de entender
la vulnerabilidad: una, como condicidon humana universal para todos y todas; y otra, més social, que
pone el foco en los grupos vulnerables. Dificil paradoja que de no resolverse termina planteando in-
tervenciones comunitarias con dos velocidades, lo que solo se resuelve en Ultima instancia desde una
perspectiva universalista. No obstante, presentan grandes avances, entre otros motivos por partir de
un diagndstico de la situacion con participacion ciudadana.

La localidad guipuzcoana de Zumarraga se ha marcado como hoja de ruta el transitar hacia un mo-
delo social, sustentado en cuidados, y para ello encargd un diagnéstico de diversidad social y de vul-

Cuidados, vulnerabilidad e interdependencias. Retos para una nueva época | 125



nerabilidad,” partiendo de una visién del cuidado que reconoce la vulnerabilidad de todos y todas,
asi como la interdependencia y ecodependencia, buscando poner en marcha con perspectiva inter-
seccional una estrategia inclusiva, mediante una metodologia de Investigacién-Accion-Participativa,
«una iniciativa que trabaje los cuidados y el desarrollo comunitario utilizando como herramienta la
participacién ciudadana» (Arcadia, 2018: 5). Como resultado del proceso se han propuesto cuatro pro-
yectos de desarrollo comunitario, tal como se describe en este mismo informe: a) Huertas Urbanas Co-
munitarias, espacios donde personas de diversas generaciones unen esfuerzos y conocimientos para
cultivar un pequefio huerto o jardin, al tiempo que cultivan sus relaciones & b) Espacio Comunitario
Cogestionado, se trata de un centro que se convierte en espacio de encuentro gestionado entre indi-
viduos y organizaciones’; ¢) Caminos Anti-Soledad no deseada que, ante una situacion que afecta so-
bre todo a mujeres mayores, pretende crear una red de observadores atentos a los vecinos y vecinas,
sobre todo profesionales de la salud y de los servicios sociales, asociaciones, o pequefios negocios
de los barrios para detectar situaciones de soledad no deseada'®; y, d) Comunicacién Comunitaria, ya
que se entiende que las tecnologias de la informacién y de la comunicacién son fundamentales en las
sociedades en que vivimos y que son una puerta abierta a la interaccion con losy las otras, abriendo
cuentas en redes como Instagram o YouTube, que permitan tener un canal de informacién, con un
flujo constante, de la ciudadania a las administraciones publicas, de «abajo a arriba»'*. Por tanto, este
diagnostico y modelo disefiado en Zumarraga se ha nutrido tanto de otras experiencias como de lo
que vecinos y vecinas del municipio han aportado (Aguado-Pelaez y Martinez-Garcia, 2019).

7 Elinformetitulado «Zumarraga. Construyendo propuestas. Hacia un modelo social sustentado en los cuidados», realizado por
encargo del Area de Servicios Sociales, Igualdad y Diversidad del Ayuntamiento de Zumarraga, y con implicacién de agentes
politicos, cuerpos técnicos y ciudadania, fue presentado en diciembre de 2018 por ARCADIA Coop.

8  Estas iniciativas se han puesto en marcha en varias localidades, como por ejemplo, el Programa de Huertos Ecoldgicos Ur-
banos de Vitoria-Gasteiz (véase en linea: https://www.vitoria-gasteiz.org/wb021/was/contenidoAction.do?idioma=es&ui-
d=u7aa80ad4_14868c61a75__7f95), la Red de Huertos comunitarios de Barcelona (véase en linea: https://huertosurbanos-
barcelona.wordpress.com/00_huertos-urbanos-cultivando-barcelona/25-red-de-huertos-comunitarios-de-barcelona/), o el
Parque Miraflores en Sevilla (véase en linea: https://www.urbanismosevilla.org/areas/planeamiento-desa-urb/ficheros/pdfs/
red-de-huertos-urbanos-en-la-ciudad-de-sevilla/huertos-urbanos-existentes).

9 Ejemplos de estas propuestas son el Centro Comunitario Plazara en Pamplona (véase en linea: https://www.pamplona.es/
ayuntamiento/varios/instrucciones-de-uso-del-centro-comunitario-plazara), o el Proyecto Plaza de la Cebada en Madrid, que
tiene su propia pagina en Wikipedia (véase en linea: https://es.wikipedia.org/wiki/Campo_de_Cebada).

10 Un ejemplo de ello es el programa de «Prevencion de la Soledad no Deseada» dentro de Madrid Ciudad de los Cuidados,
que se pone en marcha como proyecto piloto en el barrio de Chamberf para detectar las situaciones de soledad no deseada
y de aislamiento social (véase en linea: http://madridsalud.es/prevencion-de-la-soledad-no-deseada/). También el Proyecto
Radars de Barcelona persigue trabajar con un planteamiento similar (véase en linea: https://ajuntament.barcelona.cat/perso-
nesgrans/es/noticia/proyecto-radares-la-soledad-de-las-personas-mayores_540006).

11 Como por ejemplo, en del programa Falame de San Sadurnifio, se ha creado un canal de YouTube en el que las mujeres di-
funden su experiencia y conocimientos a la par que se empoderan, Tehno una horta en San Sadurnifio (véase en linea: https://
www.youtube.com/channel/UCgYziuQOVFEOOXRjhZy9gNQ); o Pasion de Palomares, una telenovela creada por la ciudadania
en Palomares del Rio (Sevilla) en la que se reflexiona sobre los problemas de pueblo de forma colectiva (véase en linea: http://
ilusionismosocial.blogspot.com/2015/12/maria-paloma-pasion-de-palomares-una.html). Y como ejemplo de dinamizacion
de la comunicacién entre vecinos y vecinas, el libro: Historias y reflexiones de la gente de Orgiva (véase en linea: https://pasos.
coop/Hablamos%20de%20%C3%93rgiva-PASOS_R.pdf).
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Pamplona (en)Clave de Cuidados. Diagnéstico sobre la situacion de los cuidados en Pamplona-lrufia*?, pre-
sentado en septiembre en 2019, desarrolla un «<mapeo» amplio sobre la situacién de los cuidados, centra-
do en conocer quién cuida'y cémo, las relaciones de poder, los colectivos mas vulnerables y necesitados
de cuidado, los recursos y el marco legislativo e institucional en que dichos cuidados son prestados. En
suma, en qué medida Pamplona puede ser pensada como enclave de cuidados o qué habria que hacer
para que pueda ser transformada en este sentido, es decir, qué propuestas de mejora hacer. Al igual que
en el caso de Zumarraga, se ha realizado el diagndstico con una metodologia participativa, situada, femi-
nista e interseccional. Esta propuesta pretende dar centralidad al cuidado, atendiendo tanto a la ordena-
cién urbana como ala participacién ciudadana, la revitalizacion de la comunidad, los recursos provenien-
tes de los servicios sociales, entre otros, asi como otros programas desarrollados en la localidad, como
la adhesién a la Red de Ciudades Amigables con las Personas Mayores, en 2017, el desarrollo del Plan
Estratégico Urbano 2030%, el Programa Caminos Escolares Seguros™, al que se suman las propuestas
del Colectivo Urbanas de Pamplona, como la de los paseos por esta ciudad de la mano de Jane Jacobs™.

La experiencia del Centro de Salud Vicente Soldevilla del barrio de San Diego en el distrito Puente de
Vallecas en Madrid no se explicaria sin la historia de trabajo comunitario impulsado, desde mediados
de la década de 1950, por el padre José Maria de Llanos, quien junto a las asociaciones de vecinos,
como la Asociacion de Palomeras Bajas, lucharon por conseguir agua corriente, electricidad y alcan-
tarillado en el barrio. El movimiento asociativo en Vallecas es legendario, con una gran visibilidad
publica, en especial el impulsado primero desde la parroquia de San Pablo en El Alto del Arenal por
un pequefio grupo de mujeres, Madres contra la Droga, que empiezan a organizarse y denunciar la
realidad de marginalidad y muerte que vivieron muchos de sus hijos e hijas; y, mas tarde, desde la
Parroquia San Carlos Borromeo (VV.AA., 2011).

En un ejemplo de politica impulsada desde abajo, tal como lo denominaria Jane Jacobs, se va llevando
a cabo un proceso de remodelacién urbana empujada por el movimiento vecinal, que acabd con el
chabolismo, y cuya experiencia quedd grabada en la memoria de méas de una generacién en la cancién
de Luis Pastor, «jVamos! No lo pienses mas, jUnete a tus vecinos!, jque te pilla el plan parcial!» Esas expe-
riencias dejaron sembrado un espiritu comunitario en el barrio que ha nutrido un trabajo participativo
que, a partir de mediados de los afios ochenta, se ha ido desarrollando desde el centro de salud, al irse

12 Diagnostico realizado por Arcadia Coop., véase en linea: https://www.pamplona.es/sites/default/files/2019-09/ARADIA%20
Diagnostico%20Pamplona%20EnClave%20de%20Cuidados%2025-5-2019.pdf

13 Lostemas estratégicos que se estan definiendo de forma participativa son: 1. la ciudad metropolitanay policéntrica; 2. gestion
publica innovadora y eficiente; 3.1+D+i y especializacion inteligente; 4.nuevo modelo comercial de proximidad; 5. Internacio-
nalizacién y modelo turistico sostenible; 6. Cultura e industria creativas; 7. Vivienda, equilibrio urbano y paisaje; 8. Inclusién de
colectivos vulnerables, diversidad cultural, convivencia y calidad de vida; 9. Cambio de paradigma de movilidad; y 10. Transi-
cion ecologica (véase en linea: https://erabaki.pamplona.es/processes/peu?locale=es).

14 Para construir una ciudad mas amable, ver en linea: http://www.movilidadpamplona.es/caminos-escolares/

15 De la mano de Jane Jacobs por Pamplona (Véase en linea: https://janeswalkpamplona.wordpress.com/acerca-de/).
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implantando un complejo modelo de servicio sanitario publico que tiene como base a los equipos de
Atencion Primaria. La heroina, el VIH y el sindrome del aceite toxico tuvieron tremendas repercusiones,
frente a ello la respuesta sociosanitaria fue desarrollar un trabajo comunitario abierto al barrio y a su pro-
blematica social, entendiéndose la salud en un sentido amplio como lo sanitario imbricado con lo social
y el tejido asociativo, en especial con las asociaciones de vecinos. El trabajo comunitario se lleva a cabo
en colaboracién intensa con otros recursos del barrio, como Radio Vallekas y Tele K, servicios sociales,
0 asociaciones y colectivos de diverso tipo. Asi, han tratado de desarrollar «el modelo biopsicosocial,
el marco social de los determinantes de la salud y el abordaje integral promotor, preventivo, curativo,
cuidadory rehabilitador sobre los problemas de salud y enfermedad» (Autorfa Colectiva, 2019: 110).16

El programa comunitario San Pablo en Zaragoza parte también de la idea de que cuidando lo colec-
tivo se cuida lo personal. Esta propuesta identifica los Centros de Salud como aquellos nicleos del
barrio por los que cada dia pasan mas personasy mas diversas, en relacion con el género, la edad, la
clase social, la religion, la opcidn sexual, la diversa funcionalidad o la ideologia. Y que desde dichos
centros pueden partir iniciativas comunitarias de cuidado:

Cuidar del barrio es también prestar atencién a los procesos colectivos que le dan vida,
desde la escuchay la colaboracion humilde. Atender las causas de mala salud, precarie-
dad, deficiencias en viviendas, desempleo, desigualdades de género, contaminacion. ..
pero también potenciar aquellas dinamicas que promueven la buena salud: redes de
economia social, grupos de ayuda mutua... [...] Fijarnos en lo que ocurre en el barrio
nos permite conocer, escuchary enredarnos con el resto de los agentes sociales que de-
terminan su salud, que lo cuidan de forma cotidiana: asociaciones vecinales, AMPA, ser-
vicios sociales, comisiones de fiestas, comerciantes, servicios de mediacion, educadoras
de calle, grupos de apoyo, asociaciones... pero también tejido social no organizado son
una compafiia irrenunciables en los cuidados. (Escartin y Gimeno, 2019: 175)

En Euskadi, el programa piloto Tiempo de Trabajo Compartido Sociosanitario en la comarca de Goierri
Alto Urola (2019)*" se ha impulsado desde los centros de salud en colaboracién con los servicios so-
ciales, y con el ya ineludible apoyo de las tecnologias que parece pueden ser definitivas para agilizar
y flexibilizar la atencion a las personas necesitadas de cuidado en su vida cotidiana tal como se ha
puesto de manifiesto en otro lugar (Martin Palomo y Gomez Bueno, 2020). Esta propuesta sienta las

16 En Euskadi, OSALDE, Asociacion por el Derecho a la Salud, trabaja en una linea muy similar: analizando los determinantes
sociales de la salud, trabajando la atencién primaria en salud como un activo fuerte, el derecho a la salud y por tanto un mo-
delo sanitario publico potente: «<Apostamos por una Atencidn Primaria fuerte, accesible y resolutiva, que ejerza de gestora de
la biografia del paciente dentro del sistema sanitario, y que contribuya, con el resto de recursos comunitarios, a prevenir, curar
y aliviar la enfermedad» (Véase en linea: https://osalde.org/quienes-somos-2/osalde-nuestro-compromiso/)

17 Bioef, diciembre de 2019, véase en linea: https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_proyect_tcss/es_
def/adjuntos/Informe_PTCSS_v10.pdf
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bases para una coordinacion sociosanitaria a nivel micro con equipos interdisciplinares al poner en
marcha un sistema de informacion Unico y compartido entre todos los &mbitos implicados, que hace
participes de dicha coordinacién a las personas usuarias. Este programa permite conocer no solo el
diagnéstico inicial de la situacion, sino también el seguimiento, evaluacion de funcionamiento, inclu-
so anticiparse a ello, de tal modo que sea posible ir identificando nuevas necesidades cuando estas
surjan para asegurar tanto una atencion integral como la garantia en la continuidad de cuidados. Esta
iniciativa necesita: a) por un lado, un desarrollo informético que dé soporte a dicho modelo dindmico
capaz de conectar las plataformas y diversas fuentes de informacion para realizar una valoracion de
las necesidades de un individuo y generar un informe de diagnéstico sociosanitario (InterRAI CA) y
un lenguaje comun para los profesionales de lo social y de lo sanitario; y b) por otro lado, tiempos de
atencién compartidos entre los diversos profesionales implicados. Se pretende generar una platafor-
ma que vertebre la coordinacién sociosanitaria a nivel territorial en Euskadi'®.

En las ciudades, las personas estan sometidas a un estilo de vida mas agitado y, en general, se dispone
de poco tiempo para compartir momentos con la vecindad o simplemente entablar una conversacion.
«La Escalera»'® es un proyecto que tiene como objetivo crear redes de apoyo mutuo entre vecinos, fo-
mentar la solidaridad y crear comunidades mas unidas. La idea surge en 2016, en el marco de un proyec-
to de investigacién de accién participativa, financiado por el Area de Participacién del Ayuntamiento de
Madrid, que se puso en marcha en Medialab-Prado y cuya idedloga y lider es Rosa Jiménez. >

Se trata de una iniciativa particular de dinamizacion de espacios sociocomunitarios, que busca promo-
ver procesos en los que las personas, vecinos y vecinas, sean protagonistas de la transformacion de sus
entornos y realidades. La Escalera tiene como obijetivo facilitar el encuentro entre las vecinas y vecinos
de un mismo edificio, fortaleciendo las relaciones entre ellos. Esto lo convierte en un proyecto muy pe-
culiar, porque se centra en un ambito de la vida que en principio queda fuera, tanto de lo que conside-
ramos espacio publico, como de lo que entendemos por espacio privado: las comunidades de vecinos.
Asi, en este espacio fronterizo entre el &ambito privado que conforma nuestro hogary el publico que es la
calle, se encuentra el espacio comun de la escalera, que se puede aprovechar como un lugar de sociali-
zacién y de apoyo mutuo, y con ello redefinir el/los significado/s de esta zona compartida.

18 L a existencia de la Ley 12/2000, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales en la que se desarrolla el enfoque comunitario de
atencion facilita este proceso.

19 Véase en linea: http://www.proyectolaescalera.org/
20 Rosa Jiménez: una escalera hacia la politica invisible (1) (15-12-2011), entrevista publicada en Ciudadano Politico. Véase en

linea: http://politico.cc/entrevista-a-rosa-jimenez-una-escalera-hacia-la-politica-invisible
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Basta un simple kit de etiquetas, que se puede descargar e imprimir a través de la web del proyecto, para
ponerlo en marcha en diversas comunidades de vecindad. Cualquier persona puede colocar en su por-
tal un cartely cuatro sencillas pegatinas (y una en blanco): ‘te riego las plantas, ‘comparto wifi; ‘te subo la
compra, ‘te invito a un café! Empezé en un parde comunidades, pero llegaron a reunir hasta treintay con
un volumen de trabajo enorme, ya que la idea trascendié a los medios y les llegaron solicitudes de orien-
tacion y apoyo para impulsar iniciativas similares desde lugares tan lejanos como Australia o EE.UU., asi
que les remitian a la web y al kit. De alguna manera su inesperado éxito marcé también el principio de su
fin, pues se termind integrando la propuesta en Madrid, Ciudad de los Cuidados, ya que necesitaban un
soporte institucional. El proyecto ha intentado seguir ampliando su desarrollo con otro implementado
en 2019, Del portal al barrio, colaboracién de la asociacion La Escalera, con la cooperativa Indaga vy la

asociacién Trasterfa de ideas, con el apoyo de Obra Social La Caixa?".

Si se ha rescatado esta propuesta aqui es porque es una iniciativa auto-organizada entre vecinos, dey
para la vecindad, pensando en esos espacios comunes de las comunidades de viviendas, ni tan priva-
dos, nitan publicos, lo suficientemente no privado al menos como para ser regulados como «no casa»
en el Decreto de Emergencia Sanitaria para hacer frente al COVID-19; pero a la vez suficientemente
privado como para que sea necesario tener una llave para acceder a ellos y exista una organizacion
interna para gestionarlo. Es un ejemplo de cémo los limites entre lo privado y lo publico son muy per-
meables. Ademas, se trata de una iniciativa desde abajo, de vecinos para vecinosy, en este sentido, las
politicas publicas desde lo local deben enfrentar el reto de «estar vivas» estando atentas para aprove-
char el impulso, respetar la frescura de este tipo de iniciativas, y darles soporte y apoyo institucional
para que no se terminen agotando o muriendo de éxito.??

Se ha de destacar que también en el medio rural se desarrollan experiencias privadas que impulsan el
trabajo comunitario en red, como algunas asociaciones que crean cooperativas de trabajo asociado
y se integran en redes de trabajo nacionales e internacionales. Por ejemplo, las Asociaciones El Colle-
tero y Panal de Nalda, en La Rioja, que buscan impulsar la solidaridad directa y el apoyo mutuo que
tradicionalmente asociamos al medio rural, ademas de impulsar el desarrollo sostenible en equidad,
el consumo responsable, la agroecologia o proyectos de reforestacion en el monte (Asociaciones El
Colleteroy Panal de Nalda, 2019). Parten de una filosofia comin de apropiacién social del patrimonio
por aquellas personas que residen en el territorio en el que aquel se encuentray de un cuidado, tanto
de las personas como del entorno, que se describe de este modo:

21 Véase en linea: http://www.proyectolaescalera.org/2019/04/06/del-portal-al-barrio/

22 Rosa Jiménez: una escalera hacia la politica invisible (1) (19-12-2017). Véase en linea: http://politico.cc/rosa-jimenez-una-esca-
lera-hacia-la-politica-invisible-ii
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El cuidado del valle y del monte, y con proyectos de lucha contra el cambio climético
desde la préactica de las erres (Reordenar, Reformular, Reducir, Reutilizar, Refabricar,
Reciclar, Revalorizar energéticamente, Redisefiar, Recompensar...), entre las que no-
sotras incluimos Ruralidad, Resilencia y Reforestacién, entre otras. También trabaja-
mos recuperando los saberes campesinos, de antafio, que producian menor huella
ecoldgica en la actividad, como el secado de frutas al sol. (P. 187)

El concepto de «<comunidad cuidadora» surge en Nalda como fruto de un proceso social que se ha
venido desarrollando en la localidad a lo largo de més de dos décadas entre varias organizaciones y
personas. Se trata de un proyecto en construccion que se mueve entre la intervencion social, la salud
en un sentido amplio y lo comunitario.

La idea de vivienda colaborativa o cohousing remite a la convivencia compartida en casas o en zonas
residenciales que pretende revitalizar la vida comUn de sus habitantes. Hay otras formas de referirse
a estas experiencias, como habitat participativo o covivienda, entre otras. Todas son denominaciones
que intentan reflejar la diversidad de modalidades en que se concreta. Son muchas las experiencias
existentes ya en diversos rincones de Europa, unas como iniciativas privadas, otras publicas, otras
financiadas de forma privada pero construidas en suelo publico, etc.; unas para mayores, otras solo
para mujeres mayores, otras intergeneracionales. Se trata de un modelo de convivencia que cuestiona
la division dicotémica publico-privado, pues reencuentrany reelaboran desde su disefio los espacios
comunitarios, que son mucho mas que una mera transicion entre uno y otro ambitos, pues consti-
tuyen otra forma de entender la vida en comun, ya que suponen la creacién de genuinos espacios
intermedios. Se ha de destacar su potencial para explorar otros modelos de gestién de los sistemas
de cuidado, dando mas protagonismoy autonomia a las comunidades para autorregularse, y creando
entornos en los que puedan darse iniciativas de apoyo mutuo y reciprocidad. Esto ha llevado a algu-
nas investigadoras a hablar de las viviendas colaborativas como nuevas «arquitecturas del cuidado»
(Mogollén y Fernandez, 2019), en tanto que es el cuidado lo que aparece en el centro mismo de las
preocupaciones e intereses que motivan a las personas hacia un proyecto de vivienda compartida
sobre todo en la etapa senior de la vida. Obviamente son experiencias que no dejan de revestir dificul-
tad, en tanto que la vida intima que representa el hogar para cada quien, es espacio de la privacidad,
las calles y plazas son lo publico, y ese mundo intermedio que representa la comunidad hay que cons-
truirlo con didlogo e implicacién, y es necesario trabajar la relacion grupal, integrar las diferencias de
sentiresy pareceres. Por tanto, debe estar bien disefiado y trabajado, con una visién comun y recursos
econdémicos para poder embarcarse en la experiencia.

Las viviendas colaborativas son proyectos de convivencia entre personas que pueden elegir como, don-
de y con quién convivir. Suelen construirse como una estructura de apartamentos privados completos
que cuentan con espacios y servicios comunes compartidos con otras personas residentes en el edificio
o la urbanizacién, asi como con sistemas de organizacion horizontales que fomentan la colaboracién
interna y el mantenimiento del espacio comun. Se necesita tener una personalidad juridica o formal
para el colectivo, con unos modos de gestion especificos y con «soberania» de los vecinos para tomar
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las decisiones?. Existen modalidades de viviendas colaborativas para mayores (que establecen unos
limites minimos de edad, por ejemplo, situados entre los 55y 65 afios), para mujeres (como ocurre con el
proyecto Babayagas en Francia, o las Beginas en Alemania), para lesbianas o gays, o intergeneracionales
(como algunos proyectos que llevan funcionando varias décadas). Tal como escriben Mogollo y Fernan-
dez (2019), los inicios de este tipo de propuestas parecen remontarse a los afios 60 en Dinamarca, la pri-
mera nace en 1965, tienen un amplio desarrollo en la segunda mitad del siglo XX, hasta el punto de que
en dicho pais las viviendas colaborativas son una alternativa real para cualquier persona mayor: en ellas
residen alrededor del 1% de la poblacion danesa mayor de 55 afios. Uno de los modelos de referencia se
pone en marcha en Estocolmo en 1987, Kollektivhuset Fardknappen®*, pero tienen un amplio desarrollo
también en Suecia o Alemania (Mogollony Fernandez, 2019). En Alemania cobran especial fuerza hoy los
proyectos intergeneracionales o solo de mujeres, ademas de las Beginas (Beginenhof), hay alrededor de
80 proyectos de vivienda de mujeres (mayores, lesbianas, madres solteras,.. ).

El Centro Convivencial para personas mayores Trabensol en Torremocha del Jarama (Madrid), ha sido
pionero el desarrollo de modelos comunitarios de vivienda en la vejez (Artiaga, 2015). Se inicia en 2002 y
se construye en 2013,y es un referente en muchos aspectos para otras propuestas que se han ido imple-
mentando posteriormente en Espafia®. En Euskadi, la asociacién Ametsak Sortzen Elkartea es una red
de cohousing, vivienda colaborativa, covivienda y cooperativas de cesion de uso, creada en enero de
2018, que une a personas, familias, proyectos y profesionales interesados en la divulgacion, impulso y
desarrollo de un modelo de vivienda comunitario. *° Esta asociacién define cohousing, covivienda o vi-
vienda colaborativa, como un modelo que integra la eficiencia y el aprovechamiento de los recursos, asi
como el fomento de las relaciones personalesy la cooperacion. No obstante, tal como sefialan Mogollén
y Fernandez (2019), en Espafia las viviendas colaborativas se enfrentan a una falta de apoyo publico, los
plazos y otras dificultades administrativas y a un elevado precio del suelo. Para su desarrollo y que se
permita el acceso a mas amplios grupos sociales deberia promoverse como parte de las viviendas que
promueven las Empresas Publicas de Vivienda, un reglamento para la Ley de vivienda de Euskadi (Ley
3/2015) que facilite el acceso a las diferentes opciones de viviendas colaborativas, o mediante recali-

23 Existen experiencias, tanto en el mundo rural como el urbano, que proceden de movimientos sociales y politicos que promue-
ven forma de vida alternativas, ecoldgicas, sostenibles, como la Ekoaldea de Lakabe que habiendo quedado deshabitada fue
ocupada por un grupo de jévenes que se organizaron como un espacio alternativo y transformador, que celebra su cuarenta
aniversario en 2020 (véase en linea: https://www.lakabe.org/sobre-lakabe/). En Alemania muchas de las viviendas colabo-
rativas de hoy proceden de iniciativas de izquierda, desde movimientos ecologistas, feministas u okupas, muchas viviendas
okupadas de los afios 80 son viviendas colaborativas de hoy (Mogollén y Ferndndez, 2019).

24 Véase en linea: http://fardknappen.se/in-english/

25 Algunos otros proyectos de referencia serian: Brisas del Cantébrico (Cantabria), La Muralleta (Tarragona), Residencial Santa
Clara (Mélaga), Convivir (Cuenca), Los Portales (Sierra Morena), La Vereda (La Rioja); Proyectos Intergenacionales: La Borda
(Barcelona), Entrepatios (Madrid), Axuntase (Asturias) y Ametzat Sortzen (Euskadi); Proyecto de Residencia especializada en
personas mayores LGTBI (véase en linea: https://www.fundacion26d.org/ya-tenemos-residencia-especializada-lgtbi-en-ma-
drid/). Se han de destacar el colectivo COVER, un Grupo de Araba de profesionales de diversas disciplinas y especialidades con
interés en investigar, plantear, proponer y promover alternativas de acceso a la vivienda desde una perspectiva colaborativa
(véase en linea: https://colectivocoverwordpress.com/), la Asociacion Jubilares en Madrid que promueve este tipo de iniciati-
vas para personas mayores (véase en linea: http://www.jubilares.es/), Egunsetia Aurora, que trabaja para poner en marcha una
de estas iniciativas en Bizkaia (véase en linea: https://egunsentiaurora.wixsite.com/egunsentia), Mendikoartea (Bidaurreta, Na-
farroa), y Houskide (Donostia) (Véase Mogollon y Fernandez, 2019, p.48).

26 Véase en linea: https://www.ametsaksortzen.eus/
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ficacién de suelo rural o cesiéon de suelo urbano lo que funciona hace mas de cien afios en los paises
escandinavos, y en Alemania, asi como en algunos paises en América Latina.

Para que este tipo de iniciativas se desarrollen deben propiciarse tres tipos de condiciones (Mogollon
y Fernandez, 2019):

a) juridicas, desde la propiedad al alquiler, como ocurre en otros paises europeos, con moda-
lidades variables de colaboracion publico-ciudadano, facilitando la adjudicacién se solares
y terrenos de una forma répida, accesible, facilitando y simplificando los tramites adminis-
trativos;

b) econdmicas, pues no se trata de un blogue de apartamentos, sino de un proyecto de vivienda
conjunto, con apartamentos privados, por lo que requiere tener una infraestructura econémi-
ca que los haga viables; en los casos en que es totalmente de titularidad publica existe una
mayor libertad para involucrarse, probar, y si no se siente a gusto con la opcion tomada, que
se pueda deshacer el compromiso, es decir, que puedan ser modelos reversibles si no encaja
con sus expectativas y necesidades, Hoy dia, la mayor parte de los propietarios en Espafia,
han realizado una fuerte inversién monetaria para la que muchos de ellos han vendido su
vivienday han invertido sus ahorros en la vivienda colaborativa, por lo que si mas tarde no es
un proyecto en el que se desee continuar, hay una gran dificultad para desandar lo andado.

c) culturales, participacion, reciprocidad, conciencia de lo comun; son retos a los que los pro-
pios grupos de convivientes deben enfrentarse.

La existencia de espacios intermedios, corredores, pasillos, espacios comunes, permite que exista una
gradacion del transito de lo publico a lo privado, pasando por lo comun, y que los mecanismos de
apoyo mutuo no resulten invasivos en la privacidad de las personas.

Pese a su apariencia utopica, las propuestas aqui presentadas tienen detras experiencias concretas
que se han puesto en marcha en diversos lugares, con mayor o menor éxito en funcion de su perma-
nencia en el tiempo y el haber podido adaptarse mejor o peor a las diversas necesidades, momentos
y sentires. Algunas de estas iniciativas se encuentran en Euskadi. Asi, para sofiar ciudades, barrios,
entornosy comunidades cuidadoras se invita a tomar como punto de partida, las siguientes conside-
raciones:

El cuidado es una necesidad universal, dada la vulnerabilidad constitutiva de la condicién
humana compartida, y a la vez, las concretas y particulares vulnerabilidades, situadas y en-
carnadas, y que, por tanto, varian enormemente segln el tiempo y segln las diferentes posi-
ciones sociales que ocupe cada cual en determinado momento.
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Las politicas publicas, las politicas sociales, incluidas las politicas de cuidado, tienden a ser
fijas; las necesidades de cada persona, por el contrario, son distintas y dinamicas, cambian
de continuo, ya sea de manera pausada o abrupta. Hasta los propios disefios de atencién
personalizada son a veces demasiados rigidos, tanto para quienes cuidan, como para quie-
nes reciben cuidados.

Pensar en quién cuida de quién, y cémo y donde lo hace, ha de ser tarea constante, ya que el
cuidado forja lazos, crea vinculos, establece relaciones, que también son a menudo relaciones
de poder, en las que se entrecruzan diferencias sociales de género, de clase, de lugar de origen,
de edad, de funcionalidades diversas, o de orientacion sexual, entre otras muchas.

Disefios urbanisticosy arquitectonicos que den un mayor protagonismo a los espacios inter-
medios o que sean bisagra entre lo publico y lo privado, para que lo comun y lo comunitario
puedan emergery desarrollarse. Dar protagonismo a las calles y a las aceras como espacios
donde tejer lo comunitario, incluso en tiempos en los que tengamos que mantener una «dis-
tancia social» de dos metros.

Las infraestructuras urbanas, de todo tipo, también han de ser planteadas como asuntos de
cuidado, con referencia expresa a las tres dimensiones de este: material, emocional y moral.

En suma, sofiar y planear ciudades, municipios y comunidades cuidadoras, viviendas cola-
borativas, es precisamente (re)pensar la ciudad, los entornos en los que habitamos, con cui-
dado, en todos sus sentidos, desde la precaucion, la cautela, la preocupacion, la atencion,
los afectos y el ocuparse efectivamente de si, de las otras personas, y de los entornos.

Y, para finalizar, se ha de subrayar con Joan Tronto (2004) que en una sociedad verdaderamente de-
mocratica se deberian contemplar tres supuestos o requisitos:

Todo el mundo tiene derecho a recibir un cuidado adecuado durante su vida;
ii. todoelmundo tiene derecho a participar en relaciones de cuidado que den sentido a su vida;

iii. todo el mundo tiene derecho a participar en el proceso publico para juzgar como deberia
garantizar la sociedad esas dos premisas.

Asi que: «La inclusion del cuidado en las actividades, los intereses y la vida de los ciudadanos de-
mocraticos representa verdaderamente la préxima frontera (y puede ser la Ultima) a atravesar por la
teoria de la democracia» (Tronto, 2009: 42). En esta sociedad democratica del cuidado, a través de la
doble experiencia de dary de recibir cuidados, todas las personas podemos ser mejores ciudadanas,
mas reflexivas, inclusivas, y atentas a las necesidades de los demas, prestando atencion a los términos
en que cada persona se piensay se siente a si misma, aspectos que justamente asociamos a la nocion
de una ciudadania democratica.

Hemos de pensar con cuidado como incorporar los cuidados, la vulnerabilidad y las interdependen-
cias desde la planificacion urbanay en la vida cotidiana de las ciudades como aspectos cruciales para
la equidady la dignidad de la vida humana. Esta es la enorme potencialidad que tiene sofiar ciudades,
barrios, comunidades, viviendas y entornos que cuidan y se cuidan, cuidando de las personas y del
entorno que las hacen.
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Introduccion

Después de una breve referencia sobre la region latinoamericana, se aborda la especificidad de la
poblacién entre 6y 17 afios, etapa de la vida en la que se requieren cuidados especiales. Se sefialan
las instancias que deben atenderlos, ademas se exponen los riesgos particulares a que esta expuesta
esa poblacion. Al final se presenta una propuesta para que mediante los cuidados de prevencion se
pueda romper el circulo vicioso de violencia, que hoy en dia prevalece en casi toda la region.

Los cuidados en América Latina

La region geografica denominada América Latina es un concepto étnico-geografico definido en el si-
glo XIX, comprende a 20 paises a