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l. Presentacion

Uno de los lemas mas reiterados por el movimiento feminista desde la década
de 1970 ha sido: «LLas mujeres sostenemos el mundo». Pese a ser un lema
conciso y sencillo, pone de manifiesto una de las contradicciones del sistema
econémico mas silenciadas desde el nacimiento de la sociedad industrial: la
divisiéon entre la economia considerada productiva y todas aquellas tareas fun-
damentales para el sostenimiento de la vida y el funcionamiento del sistema
econdémico, consistentes en el cuidado de las personas y los hogares. La prin-
cipal consecuencia de esta fractura impuesta, asi como de la subordinacion
del @mbito reproductivo al productivo, ha sido la eliminacion de los cuidados,
en el imaginario colectivo y en la vida social, como eje conductor de la vida
social y econdmica, y su construccion, social e ideoldgica, como una dimen-
sion, en primer lugar, inherentemente femenina y, en segundo lugar, profunda-
mente racializada.

Bien avanzada la segunda década del siglo xxi —tras largos afos de hegemo-
nia de politicas neoliberales que contribuyen, entre otros procesos, a la mer-
cantilizacion de los cuidados, y/o que intensifican su invisibilizacién, y tras una
gestion austericida de la crisis econémica que ha impuesto fuertes recortes,
en especial en el ambito de la reproduccion social—, el feminismo reivindica la
importancia de los cuidados con una vitalidad y una insistencia renovadas; rei-
vindica que constituyen un elemento basico para la construccion y el mante-
nimiento de una sociedad democratica, inclusiva y cohesionada; que son una
responsabilidad que debe asumirse colectivamente; y que su organizacion debe
ocupar un lugar privilegiado en el debate social y en la accion politica y econo-
mica. Ahora bien, la generacion de bienestar y la provision de atencion y cui-
dados a las personas no han sido —ni son— un elemento central de las politicas
publicas ni de los debates econémicos. Esta negligencia se explica porque his-
téricamente, segun se ha observado, la prestacion de cuidados ha sido exclui-
da de la economia, lo que se refleja, aln hoy en dia, tal y como se explica en
este documento, en el hecho de que un elevado porcentaje de tales cuidados
esta concentrado en manos de las mujeres y en el marco de la familia.

En este sentido, la irrelevancia e invisibilidad politico-econdémicas de las que los
cuidados siguen siendo objeto provoca que las sociedades no se pregunten
muy a menudo, de forma colectiva, cdmo cuidan ni como deberian cuidar. Los



seres humanos, sin embargo, nos caracterizamos, por un lado, por una inhe-
rente y constante vulnerabilidad en el transcurso de nuestras vidas y, por otro,
por una gran capacidad para abordar esta vulnerabilidad desde la solidaridad
y la interdependencia. Si no cuidamos 0 no nos cuidan en los NnuMerosos
momentos de la vida en que lo necesitamos, no solo se rompe el axioma de
la solidaridad y de la vida en comun, sino que, ademas, las condiciones basi-
cas para garantizar una vida digna y para participar en nuestras comunidades,
en el mercado laboral, en la cultura, o en muchas otras esferas de la vida social,
se ven mermadas. Dicho de otro modo, el edificio social empieza a tambale-
arse.

Actualmente, lo que impide que este edificio social se derrumbe es, sobre todo,
el esfuerzo silencioso e invisible de familias (en especial, mujeres) que cada dia
hacen malabarismos para cuidar de los mas pequenos, de los no tan peque-
nos y de las personas mayores, y que sufren las consecuencias cotidianas de
ello en su salud, en su bienestar y en sus proyectos vitales a corto, medio y
largo plazo. Aunque las familias —y las muijeres, en su seno— siguen desem-
penfando un protagonismo innegable en el ambito de los cuidados, este pro-
tagonismo va acompanado: en primer lugar, de la existencia de programas,
servicios, permisos y prestaciones de caracter publico que, pese a ser impres-
cindibles para reducir la carga de cuidados de las familias, a menudo son insu-
ficientes, no siempre garantizan acceso a quien lo necesita, y no siempre se
adecuan a las necesidades de quien accede a los mismos; en segundo lugar,
no debe olvidarse que la solidaridad, entre otros, de vecinos 0 amigas, si bien
es imprescindible para acompanar y cuidar a las personas de una forma comu-
nitaria, suele reproducir la division sexual de los trabajos que impera en el hogar
y tiene lugar en un contexto en el que las relaciones de vecindad y la red comu-
nitaria pierden intensidad y se acentua la atomizacion de nuestras vidas; en ter-
cer lugar, es fundamental visibilizar la emergencia y el crecimiento de los cuidados
como un nicho econdmico para responder al incremento de demanda de cui-
dados por parte de ciertos colectivos sociales. Con todo, esta respuesta suele
traducirse en la supuesta cobertura de unas necesidades basicas, como la
provision de cuidados mediante la generacion de nuevas fuentes de negocio,
de precariedad laboral y de exclusiones sociales.

Es cierto que las cuatro «fuentes de cuidados» conforman, en distinto grado,
importantes respuestas para cubrir necesidades de atencion de la ciudadania.
También es cierto, sin embargo, que a menudo funcionan y conviven de un
modo poco planificado, contradictorio y lleno de tensiones, mostrandose inca-
paces de garantizar unos cuidados dignos y de calidad y generando mdiltiples
y profundas desigualdades sociales. Esta es, precisamente, la gran paradoja
de los cuidados tal y como los conocemos en la actualidad: su importancia en
la generacion de bienestar y su aportacion al sostenimiento del sistema eco-
ndémMico son enormes; sin embargo, su invisibilizacion y su organizacion actual
no solo dificultan dicha generacion de bienestar, sino que, ademas, conforman
uno de los principales yacimientos de desigualdad y de exclusion social en
nuestras ciudades.

Por todo ello, aumentan las voces que reclaman una reflexion generalizada
sobre la organizacion social de los cuidados. Los abundantes estudios y tra-
bajos analiticos de las ultimas décadas en torno a los cuidados han dado paso
en anos recientes a un debate sobre la construccion de una agenda politica de
cuidados transformadora y feminista (Delicado, 2011; Esquivel, 2014, 2015). El
presente documento desea contribuir a dicho debate, al tiempo que define



cudles deberian ser los ejes principales de una politica transformadora y femi-
nista de los cuidados en la ciudad de Barcelona. Presenta los resultados prin-
cipales de un proyecto de investigacion llevado a cabo por las autoras —a
peticion del Comisionado de Economia Cooperativa, Social y Solidaria y
de la Concejalia de Ciclo de Vida, Feminismos y LGTBI del Ayuntamien-
to de Barcelona— entre el mes de septiembre de 2015 y el mes de diciem-
bre de 2016. La investigacion ha partido del andlisis de documentacion diversa
sobre la tematica de la economia de los cuidados, asi como de la realizacion
de entrevistas en profundidad a personas receptoras y proveedoras de cuida-
dos —profesionales y no profesionales— de espacios y servicios de gestion
municipal —privada y comunitaria—, asi como del ambito familiar. Paralelamen-
te a la elaboracién del estudio, hemos participado en la elaboracién de un
mapeo de servicios y programas municipales en torno a los cuidados, asi como
en diversos grupos de trabajo, con el propdsito, no solo de transversalizar y
trasladar los ejes estratégicos para la democratizacion de los cuidados a los
distintos departamentos y areas de la administracion local, sino también de
contrastar nuestro trabajo con personas expertas y profesionales en el ambito
de los cuidados. Podemos afirmar que esta investigacion también ha teni-
do una voluntad de proceso.

El objetivo del proyecto ha consistido en explorar la provisiéon y recep-
cion de cuidados en la ciudad con el propésito de formular recomenda-
ciones de actuacion para democratizarlos. Partiendo de la premisa de que
los cuidados constituyen un fundamento imprescindible de nuestra vida en comun
y de que, por consiguiente, deben ocupar un lugar central en las prioridades
politicas, sociales y econdémicas, el presente documento desea contribuir al

El objetivo del proyecto ha impulso de la economia de los
. .- .= - _ cuidados en la ciudad de
consistido en explorar la provision cUordo Con Un obetive Dol
y recepcion de cuidados en la 00 fund ¥ : d P
ciudad con el propésito de tico fundamental: la demo-
. cratizacion de los cuidados,
formular recomendaciones de

- - tanto para las personas que
actuacion para democratizarlos. los proporcionan como

para quienes los reciben. Ello significa, especificamente, reconocer los cui-
dados como una parte central de la vida socioeconémica de la ciudad,
fomentar la corresponsabilidad de todos los actores sociales a la hora
de garantizar el derecho a unos cuidados dignos y de calidad, y traba-
jar con miras a reducir las desigualdades sociales que caracterizan, tanto
la provision como la recepcion de cuidados. El resultado final de este tra-
bajo es, en Ultima instancia, una serie de propuestas, recomendaciones y actua-
ciones recogidas en la Medida de Gobierno para la Democratizacion de
los Cuidados (2017-2020) del Ayuntamiento de Barcelona.

El contenido del presente documento se organiza en las siguientes partes: en
primer lugar, y con el propésito de empezar a pensar los cuidados desde para-
digmas alternativos a los que predominan actualmente, se efectta un recorri-
do por tradiciones de pensamiento y practica econdmica alejadas de la economia
convencional: la economia feminista, la economia de los cuidados y la econo-
mia social y solidaria.

En segundo lugar, se proporciona un doble marco conceptual —la democratiza-
cion de los cuidados y la justicia de género—, que contribuye a establecer herra-
mientas analiticas y operativas para el disefo, implementacion y evaluacion de
una politica publica sobre los cuidados con vocacion transformadora. Ambos
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modelos se construyen a partir de miradas claramente feministas y de una voca-
cion explicitamente socializadora de los cuidados y de reconocimiento de su cen-
tralidad en la vida social y econémica. En este sentido, abordan multiples tensiones,
contradicciones y desigualdades presentes en la actual organizacién de los cui-
dados y aspiran a contribuir al avance para su superacion.

En tercer lugar, se presentan la metodologia utilizada en el proyecto y los datos
resultantes del trabajo de campo llevado a cabo en la ciudad de Barcelona en
dos fases diferenciadas: entre octubre y diciembre de 2015 se realizaron entre-
vistas a servicios, programas y experiencias en torno a la economia de los cui-
dados actualmente existentes en la ciudad de Barcelona, con vinculos variables
con la administracion municipal; entre julio y noviembre de 2016 se mantuvieron
entrevistas con personas proveedoras y receptoras de cuidados en la ciudad en
distintos momentos del ciclo vital y en diversas situaciones de vulnerabilidad que,
a su vez, generan necesidades de cuidados especificas. Ademas, se participd
en la elaboracion de un mapeo de los servicios y programas relacionados con la
economia de los cuidados que en la actualidad existen en el Ayuntamiento de
Barcelona y en diversos espacios de trabajo técnico y de debate sobre la orga-
nizacion social de los cuidados en la ciudad.

Todo ello ha permitido formular un diagnéstico principalmente cualitativo de la
situacion de las distintas experiencias analizadas. Este diagndstico posibilita
subrayar sus fortalezas, potencial y posibles tensiones, asi como algunos aspec-
tos que se consideran problematicos y sus retos. Ademas, incluye una carac-
terizacion de las contradicciones y conflictos inherentes a la provision de cuidados
en la ciudad en situaciones multiples y diversas, tanto si los mismos son pro-
porcionados de forma remunerada, como en un marco publico o comunitario
o por parte de familiares. El debate de estas experiencias, narradas de prime-
ra mano por las personas protagonistas, nos permite contrastar las practicas,
necesidades y carencias que existen en la actualidad, al tiempo que contribu-
ye a establecer un modelo de democratizacion de los cuidados caracterizado
por la busqueda de justicia social y de género.

El resultado es una relacion de propuestas de actuaciones formuladas en el
transcurso de las entrevistas, que posteriormente se contrastan con distintos
actores. Dichas propuestas de actuaciones no aspiran a resolver automatica-
mente todas las carencias € injusticias que caracterizan la actual organizacion
social de los cuidados: ni el cambio puede ser automatico, ni un Gobierno muni-
cipal tiene capacidad para emprenderlo solo, sin la implicacion de otras admi-
nistraciones y de otros actores sociales. No obstante, esperamos que las
propuestas sean viables y puedan materializarse a corto o medio plazo. Espe-
ramos también que, junto con el resto del documento, y con la presentacion y
el despliegue de la Medida de Gobierno para la Democratizacion de los Cuida-
dos en la ciudad de Barcelona, contribuyan a impulsar un amplio debate sobre
la economia de los cuidados, cuyo propoésito fundamental sea marcar una dife-
rencia en el tratamiento de los cuidados por parte de las politicas municipales.
Esperamos, en definitiva, que las reflexiones, conclusiones y propuestas aqui
presentadas solo sean una primera aportacion a lo que debe ser un largo cami-
no de estudios, debates y, en especial, transformaciones, sobre el modo en
que los cuidados —una dimension tan fundamental y al mismo tiempo tan invi-
sibilizada de nuestras vidas— son pensados, prestados y recibidos por los ciu-
dadanos y ciudadanas de Barcelona, y mas alla.
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Il. OTRAS ECONOMIAS

En este apartado se presentan las dos corrientes tedricas principales —la eco-
nomia feminista y la economia de los cuidados— sobre las que se erige el pro-
yecto, asi como una tercera corriente —la economia social y solidaria— que
no solo comparte principios fundamentales con la economia feminista, sino
que, ademas, disfruta del potencial de generar significativas contribuciones a
la hora de impulsar una nueva economia de los cuidados mas alla de la fami-
lia, del sector privado y del Estado.

1. La economia feminista

Desde la década de 1970, la economia feminista ha desarrollado una critica
epistemoldgica y metodoldgica en profundidad de las tradiciones clasicas y
neoclasicas del pensamiento econdmico. Su principal aportacion ha sido la ela-
boracion de una nueva vision del mundo social y econdmico cuyo objetivo pri-
mordial es fomentar las condiciones de vida de las personas, ademas de tomar
en consideracion la totalidad de los trabajos necesarios para la subsistencia,
el bienestar y la reproduccion social. Frente al sesgo mercantil y monetarista
de los modelos econdémicos convencionales, la economia feminista, en primer
lugar, rechaza delimitar su interés, andlisis y actuacion a la esfera considerada
productiva y al trabajo mercantil (histéricamente considerado masculino); en
segundo lugar, reivindica las importantes aportaciones efectuadas desde el tra-
bajo no mercantil, no solamente al funcionamiento del conjunto del sistema
econdémico, sino, en particular, al cuidado de la vida humana y a la provision
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de bienestar (histéricamente considerado femenino). La economia feminista rei-
vindica que la vulnerabilidad y la (inter)dependencia son inherentes a la condi-
cibn humana, y defiende la centralidad de la denominada «economia de los
cuidados» por tratarse de un aspecto fundamental e imprescindible del entra-
mado de la vida y de las necesidades humanas (Carrasco, 2011; Pérez Oroz-
co, 2014).

A diferencia de las escuelas econdmicas tradicionales, que histéricamente han
obviado la importancia social y econémica del trabajo reproductivo y han natu-
ralizado o reproducido acriticamente la construccion social de su responsabi-
lidad como inherentemente femenina, la economia feminista parte de una doble
premisa con profundas implicaciones politicas: 1) existe una relacion dinamica
entre los ambitos productivo y reproductivo; y 2) la linea que separa tales ambi-
tos, definida por la division sexual del trabajo, es porosa y cambiante (Carras-
co, 2011, 2013). Es decir, o que sucede en cualquiera de las dos esferas
siempre ejerce un impacto en la otra, y las actividades que se llevan a cabo en
cada una de ellas varian en el tiempo (por ejemplo, en épocas de crisis econod-
mica) y en el espacio (por ejemplo, en distintos contextos socioecondmicos).

En términos mas concretos, si analizamos los datos disponibles, tanto de la
esfera reproductiva como de la productiva, observaremos, en primer lugar, que
las mujeres aun desempenan un papel preponderante en la provision de cui-

un papel preponderante en la momen?os dgl ciclo vital y en dis-
provisiéon de cuidados familiares !intas situaciones de enferme-
en distintos momentos del ciclo ?ad’.d'sclapac'td?d .{jaumsnom'a
vital y en distintas situaciones duaqg'sgzl | dreesscgtnglel 250 2e(%u1n
de enfermedad, discapacidad y ’

t ia f . | restrinaid el tiempo medio diario que las
autonomia funcional restringiaa. mujeres destinan al hogar y a la

familia es de 4 horas y 14 minutos, mientras que el destinado por los hombres
asciende a 2 horas y 35 minutos. En Barcelona, segun la Encuesta de Condi-
ciones de Vida y Habitos de la Poblacion, en el afio 2011, el 30,82 % de los
hombres dedicaban al trabajo doméstico y de cuidados entre 1 y 10 horas
semanales, mientras que el 34,78 % le dedicaban entre 10 y 20 horas. En el
caso de las muijeres, el 27,90 % dedicaban a ese trabajo entre 10 y 20 horas;
el 23,10 %, entre 20 y 40 horas; y el 21,60 %, 40 horas o0 mas.

En la tabla 1 se muestra, a partir de los datos de la Encuesta de Salud de Cata-
lufa de 2015, la distribucion por sexo del trabajo del hogar y de cuidados en
distintos escenarios: las tareas del hogar, el cuidado de personas con disca-
pacidad dentro del hogar, el cuidado de menores de 15 anos y el cuidado de
familiares de edad avanzada. Segun puede observarse, las mujeres soportan
mas peso que los hombres en los cuatro escenarios (el 47,27 % versus el
39,95 % en el cuidado de personas con discapacidad; el 17,53 % versus el
1,72 % en el cuidado de menores; el 4,79 % versus el 1,95 % en el cuidado
de personas mayores; y el 70,36 % versus el 12,75 % en las tareas del hogar),
aunque las situaciones en que participan en mayor medida la persona entre-
vistada y su pareja son el cuidado de menores y las tareas del hogar. La encues-
ta sefala un cierto grado de participacion por parte de personas del hogar que
no son la pareja, pero no especifica de quién se trata ni si son hombres o muje-
res. Por otro lado, las situaciones en que todos los miembros del hogar cuidan
de forma conjunta son muy poco habituales.
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Este escenario que pervive en el ambito de lo que se considera el ambito repro-
ductivo y que, por consiguiente, es ajeno a la esfera econdémica, guarda una
estrecha relacion con la situacion de las mujeres en el mercado laboral y en la
economia considerada real. La identificacion social de los cuidados como algo
inherentemente femenino, asi como su invisibilizacion y menosprecio, fomen-
tan la discriminacion laboral de las mujeres y su situacion de desventaja en el
mercado de trabajo con relacion a los hombres.

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 2016 indican que la
media de horas semanales que las mujeres dedican al trabajo remunerado es
de 33,8, frente a las 39,7 horas de los hombres. Ello estéa relacionado con el
hecho de que, actualmente, el 25,2 % de las mujeres trabajan a jornada par-
cial, versus el 7,9 % de los hombres. Este diferencial esta muy vinculado con
la division sexual del trabajo en la organizacion familiar de los cuidados: del total
de personas contratadas a jornada parcial en el aho 2016, el 18,6 % eran muje-
res que especificaban como motivo el cuidado de los mas pequenos o de per-
sonas adultas enfermas, en situacion de discapacidad o mayores, y otras
obligaciones familiares y personales. Los hombres que alegaron este motivo
representaron Unicamente el 1,8 % del total de personas contratadas a tiem-
po parcial.

Esta articulacion definida por el género entre el ambito de los cuidados no remu-
nerados y el mercado laboral genera, finalmente, desigualdades salariales entre
hombres y mujeres. En el contexto de Cataluna, los estudios mas recientes
indican que actualmente la brecha salarial es del 26 %, y también coinciden en
afirmar que esta desigualdad es fruto de la dedicacion desigual por parte de
hombres y mujeres a las tareas domésticas y de cuidados en el hogar. Tales
desigualdades se manifiestan, a su vez, en la situacion de desventaja que sufren
las muijeres, tanto en el salario base (18,4 % de brecha), como en los comple-
mentos salariales —complementos personales, complementos relacionados
con el puesto de trabajo, pluses de penosidad o toxicidad, complementos por
calidad y cantidad de trabajo, e incentivos de productividad— (36,4 % de bre-
cha), y en los pluses de nocturnidad, en el trabajo por turnos o en el trabajo en
fin de semana (brecha de casi el 40 %), asi como en los pagos por horas extraor-
dinarias (75 % de brecha).

La combinacion del total de estas situaciones fomenta la feminizacion de la
pobreza y de la precariedad, tanto en la vida adulta como en la vejez. Asi, segun
datos del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, en el afio 2016 habia
4.242.652 hombres que cobraban una pension contributiva de jubilacion, ver-
sus 3.290.371 mujeres. Las cuantias medias de las pensiones masculinas eran
de 1.312,13 euros y, las de las muijeres, de 896,27 euros. Del conjunto de per-
sonas que cobraban una pension de jubilacion inferior a los 700 euros men-
suales, 2.222.728 eran mujeres y 1.237.112 eran hombres, mientras que del
conjunto de personas que cobraban una pension de jubilacion superior a los
1.500 euros mensuales, 1.083.546 eran hombres y 219.694 eran mujeres. Ello
se traduce en una mayor tasa de riesgo de pobreza entre las mujeres mayores
que entre los hombres, asi como en mas carencias materiales y mas dificulta-
des para llegar a fin de mes.
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Tabla 1. Distribucién por sexos (expresada en porcentajes) de las tare-
as del hogar y de cuidados en los hogares, 2015

T T o [ [ oo o o

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta de Salud de Catalufa
(ESCA) 2015.

La relacion entre el ambito de los cuidados familiares y del trabajo del hogar y
la economia considerada productiva es, desde una perspectiva de género, dia-
léctica: del mismo modo en que la construccion social de los cuidados como
algo femenino fomenta la desigualdad de género en el mercado laboral —segun
se ha sefialado anteriormente—, la situacion de inferioridad de las mujeres en
el mercado laboral favorece, en muchos casos, que en situaciones de necesi-
dad de cuidados familiares sean ellas quienes realicen una jornada laboral redu-
cida o abandonen su trayectoria profesional para dar una respuesta a tales
cuidados. Es por ello que la economia feminista aborda el ambito reproducti-
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vo y productivo de un modo conjunto y entiende que la situacion social de las
mujeres no puede mejorar, salvo que se introduzcan simultdneamente cambios
en los dos ambitos.

Ademas de tratar la esfera productiva y la esfera reproductiva como ambitos
de la vida social en constante interaccion, la economia feminista denuncia el
protagonismo social y econémico de la primera, a partir de la cual se organi-
zan el resto de esferas sociales. Uno de los ejes centrales de los debates en el
seno del feminismo ha girado en torno a dos formas distintas de abordar la jus-
ticia de género: la igualdad y la diferencia. En el contexto de los cuidados, el
abordaje de la igualdad se materializa en el fomento de la justicia de género
mediante la promocién de la ocupacion laboral femenina; el abordaje de la dife-
rencia se materializa en la promocion de la justicia de género, principalmente
brindando apoyo a los cuidados informales.

El principal problema del primer abordaje es que corre el riesgo de presuponer
«lo masculino» como norma, y coloca a las mujeres en una situacion de des-
ventaja, al tiempo que nos impone, a todas y a todos, una concepcidn de eco-
nomia que equipara trabajo con empleo. Nancy Fraser (2015) se refiere a ello
como «modelo de proveedor universal». Esto se traduce en la promocion de la
justicia de género mediante la incorporacion de las mujeres en el mercado labo-
ral y en la economia «productiva», que desempefan un papel central en la vida
econdmica, mientras que los cuidados y el trabajo doméstico no remunerado
(el ambito de la reproduccion) siguen desempenando un papel marginal. La
division sexual del trabajo y de esferas es transgredida Unicamente en la medi-
da en que las mujeres se incorporan en el ambito laboral y «productivo» y no
se cuestiona la identificacion social de las mujeres con el ambito reproductivo
ni la de los hombres con el productivo. La incorporacion laboral de las mujeres
como motor exclusivo de la justicia de género presenta severas limitaciones,
dado que, en comparacién con los hombres, tal y como sabemos, se produ-
ce en condiciones de desventaja. Si a ello le ahadimos la escasa atencidn social
y politica que el ambito reproductivo recibe en la actualidad, la estrategia se
traduce en un aumento de la carga global de trabajo de las mujeres (se incor-
poran en el mercado laboral y a la vez siguen siendo responsables del trabajo
doméstico y de cuidados), en una reproduccion de la division sexual del traba-
jo existente, y en una perpetuacion, tanto de la centralidad de la economia «pro-
ductiva», como de la marginacion de la reproductiva.

Por otro lado, el segundo abordaje también es problematico, puesto que a
menudo puede responder, de un modo no deliberado, a conceptos esencia-
listas y naturalizadores de una feminidad orientada a la reproduccion social,
reforzando asi los estereotipos relacionados con supuestas diferencias biold-
gicas o psicoldgicas, y confinando a las mujeres a las divisiones y especializa-
ciones de género existentes. Nancy Fraser se refiere a ello como «modelo de
paridad de la persona cuidadora». Ello se traduce en un apoyo — principalmen-
te en la forma de prestaciones econdmicas— a los cuidados informales pres-
tados en el ambito reproductivo familiar. Aunque ello obedece a una cierta
ampliacion de la importancia depositada en el trabajo doméstico y de cuida-
dos, el ambito «productivo» no pierde en ningln caso su centralidad social y
econdmica. Ademas, a diferencia del modelo anterior, no se potencia necesa-
riamente la incorporacion de las mujeres en el mercado laboral como herra-
mienta principal de consecucion de la justicia de género, y la ausencia de un
cuestionamiento de la division sexual del trabajo y de esferas perpetia la invi-
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sibilizaciéon de la reproduccion en el ambito familiar y doméstico, asi como la
reclusion de las mujeres en el mismo.

En definitiva, ni es posible alcanzar la justicia de género mediante la mera incor-
poracion de las mujeres en el modelo masculino de empleo (Carrasco, 2013),
ni es posible lograrla fomentando marcos normativos y de intervencion que
sigan marginando la esfera reproductiva de la vida econdmica y perpetuen la
esencializacion de la capacidad y responsabilidad hacia los cuidados como
elementos innatos a las mujeres (véase Diputacion Foral de Guipuzcoa, 2012).

Ante este dilema, desde el feminismo surgen diversas voces—como la de la
propia Fraser— que apuestan por reinterpretar conceptualmente la justicia de
género y defienden abordarla como una idea compleja y multidimensional que
engloba una pluralidad y diversidad de principios normativos. Ello conlleva
transformar radicalmente el modelo predominante de ciudadania y de sujeto
de derechos (inherentemente masculinos) y desplazar la centralidad de la eco-
nomia «productiva» de la vida social, politica y econémica. Frente a los mode-
los de «proveedor universal y de paridad de la persona cuidadora», Fraser
(2015) propone invertir las jerarquias econémicas actualmente existentes y
avanzar hacia el modelo de «persona cuidadora universal», lo que conlleva que
los patrones de vida que hoy se consideran femeninos se transformen en la
norma para todos y todas, y que el mercado laboral esté disehiado para tra-
bajadores y trabajadoras remunerados que, fruto del desmantelamiento de la
oposicion sexista entre «la actividad proveedora» y «la actividad cuidadora»,
también sean cuidadores y cuidadoras. Implica, asimismo, la integracion de
actividades que actualmente estan separadas, la eliminacion de su codifica-
cion de género y, en definitiva, la reduccion de la importancia del género como
principio estructural de la organizacion social.

La doble premisa —por un lado, la relacion dialéctica entre la esfera producti-
vay la reproductiva y, por otro, la porosidad de la linea que las separa, defen-
dida por la economia feminista— tiene unas consecuencias politicas sumamente

Podemos aspirar a que los relevantes: la ac/:ljud?cacion de

cuidados sean responsabilidad 't‘?s ho’gbrles al ambito |o|r9du§-

prioritaria, los hombres como de t'(\)’oé Sogicmfreﬁoa :'S“ r'“

las mujeres, y que sean asumidos b R

y prestados por miltiples actores atemporal ni inevitable, como
. e . tampoco lo son la frontera his-

sociales, en miltiples espacios

fisi instituci I tdrica entre ambos ambitos ni
Isicos e Institucionales. la marginacion social, politica

y econémica de la esfera reproductiva. En otras palabras, podemos aspirar a
que los cuidados sean responsabilidad prioritaria, tanto de los hombres como
de las mujeres, y podemos aspirar también a que sean asumidos y prestados
por multiples actores sociales, en multiples espacios fisicos e institucionales y
tomando como base multiples y diversos vinculos sociales.

La variabilidad contextual y la evolucion histérica de las distintas esferas eco-
némicas pueden tomar distintas direcciones y derivas. Aunque la economia
feminista lleva décadas hablando de ello, los cuidados han adquirido recien-
temente mas visibilidad social debido al estallido de la denominada «crisis de
los cuidados», que pone de manifiesto la incapacidad del sistema econdmico
y social actual para garantizar el bienestar de amplias capas de la poblacion y
la agudizacion de la incapacidad de amplios sectores de la poblacion para cui-
darse, cuidar o ser cuidados (Ezquerra, 2011). Son mdltiples los factores que
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generan esta situacion, como el envejecimiento demografico de las Ultimas
décadas, la significativa incorporacion de las mujeres en el mercado laboral, la
profundizacién de politicas neoliberales y el fuerte crecimiento de modelos fami-
liares no tradicionales. Estos cambios, ademas, se producen en un escenario
lleno de contradicciones: por un lado, en los Ultimos anos aparece en la agen-
da politica, cada vez con mas fuerza, la necesidad de impulsar un «cuarto pilar»
del Estado de bienestar, el pilar de los cuidados, que deberia incluir los cuida-
dos de la infancia, de las personas mayores y de las personas con diversidad
funcional. La aprobaciéon en Espana de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situa-
cion de dependencia (LAPAD) es el resultado mas evidente de ello. Por otro
lado, sin embargo, a raiz de la crisis econdmica, los gobiernos estatales y auto-
némicos optan por un ahondamiento de las politicas de austeridad hegemoni-
cas a escala internacional desde la década de 1980 (Lopez et al., en Lois 'y
Alonso, 2014), unas politicas cada vez mas centradas en los recortes del gasto
publico y en la reestructuracion de los procesos de reproduccion social. En
nuestro pais, el principal efecto de todo ello en el ambito reproductivo ha con-
sistido en un incremento del trabajo reproductivo llevado a cabo en los hoga-
res como consecuencia de la reduccion del gasto publico y en una disminucion
de la adquisicion de ciertos servicios privados de cuidados y de atencion por
la imposibilidad de asumir los costes de los mismos, con la consiguiente elimi-
nacion de derechos sociales y la reproduccion de desigualdades.

Ahora bien, estas politicas —y sus efectos— no eran ni son inevitables, y una
politica publica decididamente a favor de fomentar la centralidad social, politi-
cay econdmica de los cuidados, tal y como se plantea aqui, puede contribuir
de forma decisiva a revertir esta tendencia y a crear una nueva con voluntad
democratizadora. Si bien en afos recientes este objetivo ha desaparecido en
gran medida de la agenda politica institucional, en la agenda politica del femi-
nismo esta presente con mas fuerza que nunca. El reto actual consiste en recu-
perar el terreno perdido en el ambito institucional e impulsar nuevos modelos
de cuidados mas democraticos y mas justos, tanto para quien los recibe como
para quien los presta.

2. La economia de los cuidados

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)! define el trabajo de cuidados
como todas aquellas actividades, en un sentido amplio, llevadas a cabo para
dar respuesta a las necesidades fisicas, psicoldgicas y emocionales de una o
mas personas en la esfera publica y/o en la esfera privada, asi como en la eco-
nomia formal, en la economia informal y de un modo no remunerado.

El concepto de «cuidados» se caracteriza por una complejidad rara vez reco-

1 Organizacion Internacional del Trabajo. (2015). Women and the Future of Work - Taking care of
the caregivers, disponible en: <http://www.ilo.int/global/docs/WCMS_351297/lang—en/index.htm>.

17



nocida. Se utiliza habitualmente con referencia a personas que requieren una
atencion especifica (bien porque se encuentran al inicio o al final del ciclo vital,
0 porque presentan diversidad funcional) y, por ello, los cuidados a menudo
son social y politicamente estigmatizados. Sin embargo, la vulnerabilidad y la
(inter)dependencia son inherentes a la condicion humana y, ademas, son mul-
tidimensionales (Pérez Orozco, 2016). Todas las personas necesitamos cuida-
dos y atencion —de distintos tipos y grados— en incontables momentos de
nuestra vida. Segun el momento del ciclo vital en el que nos hallemos, esta
necesidad puede ser de tipo biolégico, de tipo econdmico, en forma de socia-
lizacion o de tipo emocional, entre otros (Carrasco, 2011; Esquivel, 2011).

La estigmatizacion que acompana a los cuidados no la padecen Unicamente
las personas que los solicitan y/o que los reciben, sino también quienes los
proveen. Caracterizados social y politicamente como responsabilidad y parce-
la de las mujeres (género) de bajos ingresos (clase) y/o migradas (origen/etnia),
y ubicados mayoritariamente en el ambito privado familiar o en sectores labo-
rales precarizados, tal y como estan organizados en la actualidad, los cuida-
dos son el factor motor de fendmenos diversos, aunque interrelacionados,
como la precariedad laboral, la segmentacion del mercado laboral, la femini-
zacion de la pobreza, las dobles jornadas, la pobreza de tiempo, la renuncia a
proyectos personales de vida, el aislamiento social, € incluso la violencia de
género.

Impulsado desde la economia feminista, el concepto de «economia de los cui-
dados» busca, en primer lugar, visibilizar y valorizar el trabajo de cuidados rea-
lizado en las familias y en las comunidades que no es remunerado ni reconocido.?
En segundo lugar, la economia de los cuidados aborda también el trabajo de
cuidados de caracter remunerado fomentando que se lleve a cabo en condi-
ciones justas y dignas, al tiempo que reivindica la importancia de las aporta-
ciones en forma de servicios y transferencias provenientes del sector publico.
En tercer lugar, lejos de centrarse, por un lado, en la esfera familiar o en la comu-
nitaria, y, por otro, en la esfera del mercado laboral y de las administraciones
publicas, considera la totalidad de estas esferas como espacios sociales rele-
vantes para la ejecucion y recepcion de cuidados y, al mismo tiempo, como
actores responsables de su provision durante todo el ciclo vital de las perso-
nas. En definitiva, la economia de los cuidados aborda la triple dimensién eco-
némica, social y politica de los cuidados, dado que:

1. reconoce que las economias consideradas productivas se benefician del
trabajo de cuidados que no es reconocido ni remunerado y, por lo tanto,
apuesta por sacarlo de la invisibilidad;

2. pretende combatir las multiples desigualdades sociales que acompafian
tanto la provision como la recepcion de cuidados;

3. y defiende fomentar la corresponsabilidad entre distintos actores socia-
les —incluidas las administraciones publicas— en la provision y recep-
cion de cuidados de un modo justo y digno.

La calidad de vida de las personas esta influida por las condiciones laborales

2 Varios estudios han sefialado en los Ultimos afios que préacticamente el 90 % del tiempo de cui-
dados en materia de salud adopta la forma de cuidados familiares (Duran, 2002; Delicado, 2011).).
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de que disfrutan (o que sufren), pero también por otras dimensiones de su vida
cotidiana, como la organizacion de los tiempos y de los espacios, el acceso a
Servicios y apoyo Yy, entre otros, la carga global de trabajo (incluido el trabajo
doméstico y de cuidados) que debe asumir cada persona (Carrasco, 2011). La
economia de los cuidados tiene por objeto tomar en consideracion todos estos
factores y abordarlos en su totalidad de forma simultanea y dialéctica; por ello,
tendria que ser el ambito fundamental hacia el que deberian orientarse los obje-
tivos sociales y econdmicos, asi como el referente principal de las prioridades
politicas.

En este sentido, el gran potencial de la economia de los cuidados consiste en
contribuir a poner fin a la reclusion e invisibilizacion que los cuidados han sufri-
do histéricamente en el ambito familiar, a desnaturalizarlos como algo propio
de las mujeres y los hogares y ajeno al mundo econdmico, y a politizarlos y
construirlos como un fendmeno objeto de intervenciéon publica y de accidon
social y econémica. Ademas, una mayor centralidad de la economia de los cui-
dados puede contribuir a desplazar el beneficio econdmico y la productividad
como ejes conductores de la actividad politica y econdmica y a sustituirlos por
el bienestar de las personas y el sostenimiento de la vida.

3. La economia social y solidaria

La economia social y solidaria y la economia feminista comparten una mirada
critica a los principios que la teoria econémica hegemaonica impulsa. Ambas
defienden, en primer lugar, reivindicar la importancia de instituciones mas alla
del mercado —como las familias, el Estado o las comunidades— como gene-
radoras de cuidados, entendidos como un bien y un servicio esencial; en segun-
do lugar, tanto la economia feminista como la economia social y solidaria
pretenden colocar a las personas y sus condiciones de vida en el centro de los
analisis; en tercer lugar, también aspiran a superar la dicotomia establecida por
la economia convencional entre el espacio publico-productivo y el espacio pri-
vado-reproductivo (0 no productivo) (REAS Euskadi, 2014).

Otro principio fundamental compartido por la economia feminista y la econo-
mia social y solidaria es la preponderancia de la equidad, la horizontalidad, la
cooperacion y la interdependencia en las relaciones que deben conformar la
vida social y econémica, con el objetivo de generar condiciones de vida dignas
y de superar las discriminaciones y desigualdades por razdn de clase, género,
edad, etnia, origen vy, entre otros, diversidad funcional, que caracterizan las
sociedades contemporaneas. Ello contribuye a que el trabajo, en un sentido
amplio, incluido el trabajo de cuidados, se valore mas por su valor de uso que
por su valor de cambio, permitiendo asi el desarrollo de las personas toman-
do como prioridad principal la satisfaccion de las verdaderas necesidades de
la poblacion. Significa, a su vez, que los principales objetivos de las iniciativas
econdémicas deben ser, en primer lugar, la promocién humana y social (y no el
animo de lucro ni el enriguecimiento privado) y, en segundo lugar, y mediante
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la creacion de redes y de alianzas comprometidas con su entorno, la genera-
cion de un modelo socioeconémico alternativo (REAS Euskadi, 2014). Este
breve recorrido por los principios rectores que comparten la economia feminis-
ta y la economia social y solidaria visibiliza el enorme potencial existente para
que ambas sean, tanto una fuente de inspiracion, como el marco normativo de
una organizacion social de los cuidados.
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lll. MARCO DE
DEMOCRATIZACION
DE LOS CUIDADOS

En este apartado se presenta y define el marco empleado para analizar las
experiencias de cuidados durante la realizacion del diagnéstico, el cual, a su
vez, puede ser sumamente Util a la hora de generar herramientas para el dise-
Ao, implementacion y evaluacion de una politica publica que considere los cui-
dados como una de sus prioridades: la democratizacion de los cuidados.
Este modelo se construye a partir de una mirada claramente feminista, y per-
mite abordar las multiples tensiones, contradicciones y desigualdades presen-
tes en la actual organizacion de los cuidados.

Segun se ha sefalado anteriormente, el estallido de la crisis de los cuidados y
de la crisis econémica nos sitUa en una encrucijada: esta en juego que la entra-
da en crisis del modelo tradicional de la provisidon de cuidados que se ha expues-
to con anterioridad se traduzca en una recomposicion reaccionaria donde gran
parte del peso vuelva a recaer en las mujeres, sin que reciban ningun tipo de
reconocimiento, o0 que su debilitamiento provoque el surgimiento de una nueva
organizacion social de los cuidados basada en valores democraticos, tanto
para quien los recibe como para quien los proporciona. Si deseamos garanti-
zar la segunda posibilidad, debemos empezar a trabajar para conseguir un
modelo de cuidados que supere todas las carencias descritas hasta ahora 'y
presente una clara vocacién transformadora. Segin Nancy Fraser, una
agenda de cuidados transformadora es aquella que modifica las desigualda-
des asociadas con la provision de cuidados mediante «la reestructuracion del
marco generativo subyacente», en contraste con medidas paliativas «destina-
das a corregir los resultados desiguales de ciertos acuerdos sociales sin alte-
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rar el marco subyacente que los genera» (Fraser, 1995). Es decir, es una agen-
da que interviene en las causas generadoras de desigualdad y no simplemen-
te en sus efectos. Se trata de convertir en objetivo politico prioritario la
democratizacion del conjunto de relaciones sociales, econdmicas, institucio-
nales y simbdlicas que estructuran la organizacion social de los cuidados en
nuestra sociedad; se trata de garantizar, a su vez, que los cuidados prestados
se caractericen por ser unos cuidados de calidad y universales, sin que ello sig-
nifique que vayan en detrimento de la multiplicidad de experiencias, particula-
ridades y trayectorias vitales que caracterizan la vida en la ciudad (Pérez
Orozco, 2016), como distintos tipos de familias, modelos de convivencia diver-
S0S U origenes nacionales y culturales plurales.

Para lograr estos objetivos, proponemos un marco de democratizacion de los
cuidados que conste de dos egjes estratégicos centrales y de dos ejes estraté-
gicos transversales. Los primeros comprenden la promocion del reconocimien-
to de la centralidad social de los cuidados y la socializacion de la responsabilidad
hacia los mismos. Los dos ejes transversales, que atraviesan los otros dos ejes,
son la eliminacion de la (mala) division social del trabajo que caracteriza la actual
organizacion social de los cuidados desde una perspectiva interseccional y el
empoderamiento de las personas proveedoras de cuidados y de quienes los
reciben.

A continuacion se presentan los cuatro ejes mencionados. Los dos ejes cen-
trales del marco de democratizacion de los cuidados estan profundamente rela-
cionados con la obra de Nancy Fraser y su énfasis en el reconocimiento y la
redistribucion, segun se indica en la tabla 2 y se detalla en los apartados siguien-
tes. Los dos ejes transversales se sitlan a caballo entre el reconocimiento y la
redistribucion.

Tabla 2. Marco de democratizacion de los cuidados

Reconocimiento de la centralidad social de los | Eliminacion de

cuidados la (mala) division
social de la

Socializacién de la responsabilidad de los CifgreiZEIon

cuidados hacia el &mbito comunitario, las social de los

cuidados desde
una perspectiva
interseccional

administraciones publicas y el sector privado

Fuente: Elaboracion propia.



1. Reconocimiento de la centralidad social
de los cuidados

Segun la Plataforma para la Accion de Beijing, reconocer los cuidados signifi-
ca visibilizar su naturaleza, sus dimensiones y su papel en unos contextos espe-
cificos. Reconocer los cuidados implica, a su vez, tomar en consideracion la
totalidad de sus contribuciones al conjunto de la economia y de la sociedad,
sin olvidar quién efectua tales contribuciones. También implica no obviarlos en
el disefo de politicas publicas. Reconocer la centralidad social de los cuidados
conlleva, ademas, medirlos mediante, entre otros instrumentos, encuestas de
usos del tiempo y la recopilacion de datos desagregados por sexo y otras varia-
bles relevantes. Reconocer la centralidad social de los cuidados significa, a su
vez, generar nuevas agendas discursivas y nuevos imaginarios con el propdési-
to de cuestionar las relaciones de poder existentes en su organizacion actual y
con objeto de eliminarlos como una externalidad inevitable de la vida moderna
y construirlos como una actividad fundamental en una sociedad que prioriza la
interdependencia y la sostenibilidad de la vida. La totalidad de los componen-
tes del reconocimiento de la centralidad social de los cuidados se engloban en
una primera dimensién, denominada «valorizacion social y simbdélica de
los cuidados».

Asimismo, reconocer la centralidad social de los cuidados conlleva visibilizar el
modo en que la actual organizacién social de los mismos genera un riesgo de
exclusion social entre las personas que los proveen, con independencia de que
lo hagan a cambio de una remuneracion o no. Este riesgo de exclusion social
adopta multiples formas y a menudo se traduce en impactos negativos en la
salud, en aislamiento social, en pobreza de tiempo, y en dificultades para que
la persona cuidadora pueda desarrollar proyectos vitales propios, como con-
secuencia de una dedicacion intensiva y prolongada en el tiempo al cuidado de
un miembro de la familia. El riesgo de exclusion social se traduce también en
condiciones sociales y laborales caracterizadas por la precariedad en una buena
parte de las personas que se dedican a la provision de cuidados de un modo
profesional y remunerado. Dicho de otro modo, cuando el acceso a los cuida-
dos esta garantizado, estos a menudo son prestados a costa de los derechos
de las personas que los proveen (Pérez Orozco, 2016). Esta serie de elemen-
tos integran la segunda dimensién del eje estratégico del reconocimiento
social de los cuidados, entendida como una garantia de que el acceso a
unos cuidados dignos no se obtiene a costa de los derechos de otra
persona.

Tabla 3. Resumen del eje estratégico del reconocimiento de la centra-
lidad social de los cuidados

Dimension 1.1. Valorizacion social y simbdlica de los cuidados

Dimension 1.2. Garantia de que el acceso a unos cuidados dignos no se obtiene
a costa de los derechos de otra persona

Fuente: Elaboracién propia.
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2. Socializacion de los cuidados

Pese a que fue la gran ausente en la Plataforma para la Accion de Beijing, en
los ultimos afos la redistribucion de los cuidados ha adquirido una fuerza cre-
ciente en los debates analiticos y normativos en torno a la organizacion social
de los mismos. En un principio, cuando se hablaba de la redistribucion de los
cuidados, el concepto se limitaba a la transferencia de responsabilidad con res-
pecto a los cuidados y de carga de trabajo de cuidados entre mujeres y hom-
bres en el marco de las familias y los hogares privados. Dicho de otro modo,
era sinénimo de reparto equitativo —desde una perspectiva de género— de la
responsabilidad y la carga de trabajo entre personas individuales (mujeres-hom-
bres) y, aln hoy, este es el abordaje que siguen realizando propuestas feminis-
tas de reestructuracion de los cuidados de corte liberal.

En los Ultimos afos, sin embargo, se ha problematizado el hecho de que la
mayor parte de los cuidados que las personas necesitan son prestados en el
ambito de la familia. De ahi que una agenda politica de democratizacion de los
cuidados, que se propone contribuir a reconocer su importancia y su centrali-
dad social y econdémica, entienda su distribucion como algo que debe tener
lugar mas alla de las fronteras y de la privacidad de los hogares, y que debe
incluir a la sociedad en su conjunto. Ello es asi, no solo porque existen hoga-
res y/o familias en los que no es posible una mayor redistribucion (con altas
cargas de cuidados y con recursos econémicos limitados) o en los que la redis-
tribucion no es posible en absoluto (hogares monomarentales), sino también
porque el reconocimiento de su centralidad social conlleva que el conjunto de
actores y de instituciones sociales (la comunidad, las administraciones publi-
cas y el sector privado) los asuman y se responsabilicen de ellos. Es por esta
razén que en el presente estudio se habla de socializacion y no de redistribu-
cion. Esta socializacion, que en definitiva pretende reducir la sobrecarga y la
sobrerresponsabilizacion de las familias en la provision de cuidados y bienes-
tar, ademas de fomentar la asuncion de responsabilidad por parte del resto de
actores sociales, se plantea en tres direcciones a través de tres dimensiones
distintas: a) socializacién de los cuidados hacia el ambito comunitario;
b) socializaciéon de los cuidados hacia las administraciones publicas; y
c) socializacion de los cuidados hacia el sector privado con y sin animo
de lucro.

Estos desplazamientos no se entienden como absolutos, sino que pueden pro-
ducirse en distinto grado segun la situacion; tampoco se entienden como una
apuesta por eliminar el rol cuidador de la familia. La socializacion de los cuida-
dos, sin embargo, si que debe comportar una reducciéon del protagonismo
excesivo —y de la sobrecarga resultante— de la familia, y particularmente de
las mujeres. Por otro lado, la socializacion de la responsabilidad en materia de
cuidados incluye, mas alla de la redistribucion de tareas concretas y de carga
de trabajo, la oportunidad de compartir dudas, saberes, experiencias y esta-
dos de animo y, por consiguiente, de reducir el aislamiento y la soledad en que
suele tener lugar la provision y recepcion de cuidados.
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Tabla 4. Resumen del eje estratégico de la socializacion de los cuidados

Dimension 2.1. Socializacion de los cuidados hacia el @ambito comunitario

Dimension 2.2. Socializacion de los cuidados hacia las administraciones publicas

Dimension 2.3. Socializacion de los cuidados hacia el sector privado con y sin animo de lucro
Fuente: Elaboracion propia.

Ademas de los dos ejes centrales sefalados, el marco de democratizacion de
los cuidados consta de dos ejes estratégicos transversales, que presentamos
a continuacion.

3. Reduccion de la (mala) division social
de la organizacion social de

los cuidados desde una perspectiva
interseccional

Diversos estudios revelan, segun se ha sefialado anteriormente, que en el Esta-
do espanol y en Cataluna las mujeres siguen dedicando mas tiempo que los
hombres al trabajo de cuidados no remunerado, tanto de atencién a los mas
pequenos como a personas adultas y de edad avanzada. Esta desigualdad
conlleva multiples consecuencias: como resultado de su sobrerrepresentacion
en el cuidado familiar, las mujeres sufren en mayor medida sus impactos nega-
tivos en su salud y bienestar; también experimentan mas aislamiento social y
mas dificultades para participar en espacios comunitarios; sufren mas pobre-
za de tiempo y, a menudo, también deben renunciar a proyectos vitales pro-
pios para poder garantizar la continuidad de la provisiéon de cuidados. Las
desigualdades de género en la asuncion de responsabilidades y de tareas de
cuidados también ejercen claros impactos en el ambito econdémico y laboral,
contribuyendo a desigualdades de ingresos entre hombres y mujeres y a tasas
de empobrecimiento mas elevadas entre las mujeres (Gonzalez y Jurado, 2015;
Rivero, 2008). La concentracion desproporcionada de mujeres en las tareas de
cuidados se produce también en el ambito del mercado laboral de los cuida-
dos y del trabajo del hogar. Estos elementos constituyen la primera dimen-
sion de este gje estratégico transversal: la division sexual del trabajo en la
organizacién social de los cuidados. Cuando se plantea eliminar la division
sexual del trabajo que caracteriza los cuidados, se obtiene una implicacion equi-
tativa entre hombres y mujeres en los cuidados proporcionados en la familia y
para la familia, en la comunidad y para la comunidad, en las administraciones
publicas y para las administraciones publicas, y en el sector privado y para €l
sector privado. Debe matizarse que, si bien dificimente se lograra una equidad
perfecta a corto plazo, si que puede resultar Util promover una mayor implica-
cion de los hombres en este ambito, porque ello también hara que las mujeres
cada vez tengan menos protagonismo.
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Ademas, en las Ultimas décadas, el cuidado de las personas y el trabajo del
hogar se han convertido en un sector laboral emergente, caracterizado por con-
diciones de precariedad, que cada vez da mas empleo a personas — particu-
larmente mujeres— de origen migrante. Si bien estas se ocupan de atender a
personas en situacion de especial fragilidad —como las personas mayores—,
y de su cuidado, a menudo la precariedad laboral y social que experimentan
no les permite garantizar un cuidado digno de sus propias familias ni de si mis-
mas. De ahi se derivan la segunda y la tercera dimensién del eje estratégi-
co transversal de la (mala) division social del trabajo que caracteriza la organizacion
social de los cuidados: la divisién racial del trabajo en la organizacion
social de los cuidados y la division socioeconémica en la organizacion
social de los cuidados.

Por ello, promover la democratizacion de los cuidados exige, transversalmen-
te, combatir estereotipos e imaginarios de género y/o raciales que fomentan
que los cuidados sean proporcionados mayoritariamente por mujeres y por per-
sonas —mujeres también, en su mayor parte— de origen migrante en las dis-
tintas esferas sociales; exige, también, impulsar politicas y acciones que aborden
las multiples desigualdades estructurales que fomentan una division social del
trabajo inherentemente injusta en la organizacion social de los cuidados y/o
que se derivan de ella.

Tabla 5. Resumen del eje estratégico transversal de la (mala) divisién
social del trabajo que caracteriza la organizacion social de los cuidados

Dimension 3.1. Division sexual del trabajo en la organizacion social de los cuidados

Dimension 3.2. Division racial del trabajo en la organizacion social de los cuidados

Dimension 3.3. Division socioecondmica en la organizacion social de los cuidados

Fuente: Elaboracion propia.

4. Empoderamiento en torno a
la organizacion social de los cuidados

El concepto de «empoderamiento» surge en la década de 1980 como una estra-
tegia impulsada por el movimiento de mujeres del sur con objeto de avanzar
en la consecucion de cambios en sus vidas y de generar procesos de trans-
formacion de las estructuras sociales (Ledn, 1997). En este sentido, «empode-
ramiento» significa que las personas adquieran el control de sus vidas, que
logren ser capaces de hacer cosas y de definir sus propias agendas.

En el contexto especifico de los cuidados, el empoderamiento adquiere rele-

vancia como proceso transversal que cruza el reconocimiento de su centrali-
dad social y el impulso de su socializacion, tanto desde la perspectiva de las
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personas que proveen cuidados como desde la de aquellas que los reciben,
entre dimensiones interrelacionadas pero a la vez diferenciadas entre si. En pri-
mer lugar, el empoderamiento individual, que se caracteriza por una trans-
formacion de la conciencia mediante el paso de una conciencia no reflexiva a
una conciencia critica, es relevante en el sentido de que impulsa la valoracion
personal de la importancia de los cuidados por parte de los distintos actores
implicados, tanto desde una perspectiva de reivindicar y de reivindicarse el valor
de los cuidados prestados, como desde una vision de creer en la capacidad
de expresar necesidades y deseos particulares de cuidados como algo inhe-
rente a la vida humana en comun. En segundo lugar, el empoderamiento
relacional puede provenir de aquellas acciones y espacios que facilitan y fomen-
tan el encuentro de personas que comparten una realidad determinada con
relacion a los cuidados y que les permiten compartir experiencias, conocimien-
tos y habilidades, ademas de abordar necesidades. Dicho de otro modo, es €l
paso realizado desde la valorizacion personal de los cuidados hacia el cuestio-
namiento del aislamiento y la concienciacion del caracter compartido y comun
de los cuidados mas alla de la realidad especifica vivida. En tercer lugar, el
empoderamiento colectivo se produce cuando el encuentro entre distintos
actores genera objetivos compartidos de transformacion de las estructuras que
sostienen la actual organizacion social de los cuidados, bien en forma de rei-
vindicacion de derechos sociales o, entre otros, laborales, o en forma de alte-
racion de la realidad econdmica, social y/o politica de los cuidados en una
direccion democratizadora.

Tabla 6. Resumen del eje estratégico transversal del empoderamiento
en torno a la organizacion social de los cuidados

Dimensioén 4.1. Empoderamiento individual
Dimension 4.2. Empoderamiento relacional

Dimension 4.3. Empoderamiento colectivo

Fuente: Elaboracién propia.

Aunqgue se considera que el impulso de cada uno de los cuatro ejes es un paso
positivo hacia la democratizacion de los cuidados, aqui se formula un plante-
amiento global que analiza los cuatro ejes de forma integral, por lo que, avan-
zar Unicamente en uno de ellos debe interpretarse como una democratizacion
parcial, o incluso como un retroceso. Asi, por ejemplo, pese a que una dismi-
nucion de la division sexual del trabajo que afecta a la economia de los cuida-
dos y al conjunto de la vida social y econdémica constituye un objetivo estratégico
en si mismo, si esta disminucién no va acompanada de una socializacion de
los cuidados en un mayor numero de actores, los hogares seguiran siendo los
que asumiran la responsabilidad de una forma desproporcionada. De un modo
similar, si simultaneamente a la socializacion de los cuidados no se consigue
una promocion del reconocimiento social de su centralidad, esta socializacion
podria adoptar una direccion mercantilizadora y ejercer un impacto negativo,
no solo en el derecho al acceso a los cuidados de los colectivos mas empo-
brecidos, sino también en los derechos laborales y/o sociales de otros, tam-
bién en situacion de mayor vulnerabilidad. Con el fin de desarrollar un abordaje
complejo y multidimensional, y de concretar los mecanismos y acciones que
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hay que desplegar para lograr una democratizacion holistica de los cuidados,
resulta imprescindible visualizar de un modo global los cuatro ejes y sus dimen-
siones correspondientes.

Tabla 7. Marco de la democratizacion de los cuidados. Ejes
y dimensiones

Reconocimiento de la centralidad social II

de los cuidados

Valorizacion social y simbdlica de los
cuidados

Garantia de que el acceso a unos
cuidados dignos no se obtiene a costa
de los derechos de otra persona

Socializacion de la responsabilidad de los
cuidados en el @ambito comunitario, las
administraciones publicas y el sector
privado

Socializacion de los cuidados en el
ambito comunitario

Socializacion de los cuidados en las
administraciones publicas

Socializacion de los cuidados en el
sector privado con y sin animo de lucro

Fuente: Elaboracion propia.
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IV. METODOLOGIA Y
RECOPILACION DE DATOS

En este apartado se explica el proceso de aproximacion a la informacion y de
recopilacion de datos que se ha adoptado en la realizacion del proyecto. La
investigacion ha sido de caracter eminentemente cualitativo y ha consistido, en
primer lugar, en el analisis de documentacion diversa disponible sobre la tema-
tica de la economia de los cuidados y, en segundo lugar, en la realizacion de
22 entrevistas semiestructuradas a personas receptoras de cuidados, a per-
sonas proveedoras de cuidados y a personas responsables —tanto dentro
como fuera de la administracion municipal— de programas, servicios 0 expe-
riencias relacionados con la economia de los cuidados. Ademas, el equipo
investigador ha colaborado en la elaboracion de un mapeo de los programas
y servicios de cuidados actualmente existentes en el Ayuntamiento de Barce-
lona con el fin, no solo de incorporar y transversalizar los ejes estratégicos para
la democratizacion de los cuidados en los distintos departamentos y areas de
la administracion municipal, sino también de visibilizar los proyectos existentes
que ya trabajan en esta linea. Finalmente, y de forma paralela a la labor inves-
tigadora, el equipo de investigacion ha participado en tres grupos de trabajo
—concretamente, en la Comision Interdepartamental de Economia de los Cui-
dados, el grupo de trabajo de personas expertas para tratar la economia de
los cuidados en las escuelas e institutos de la ciudad, y el grupo de contraste
con personas expertas en economia de los cuidados, integrados por profesio-
nales del Ayuntamiento de Barcelona y por personas expertas en el ambito de
la economia de las cuidados— que nos han ayudado a contrastar nuestro
marco conceptual y de andlisis, asi como a ubicar y validar las lineas de actua-
cion, propuestas y acciones que se desprenden de este trabajo.
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1. Analisis de datos y de documentacion

Aunque el proyecto presenta un caracter marcadamente cualitativo, durante el
proceso se ha realizado la lectura y andlisis de una documentacion —abundan-
te y variada— relacionada con la economia de los cuidados en el Estado espa-
nol, en Catalunay en la ciudad de Barcelona. Esta documentacion ha permitido
extraer, principalmente, informacion sobre diversos marcos normativos de dis-
tintos ambitos de la administracion publica, asi como datos generados por dis-
tintas administraciones —en especial, el Ayuntamiento de Barcelona—, de
caracter tanto cuantitativo como cualitativo, sobre la actual situacion de la eco-
nomia de los cuidados. La documentacion ha incluido guias municipales, encues-
tas, estadisticas oficiales, diagndsticos, estudios encargados y/o realizados por
el Ayuntamiento de Barcelona y por otros actores, planes municipales, conve-
nios laborales, legislacion estatal, convenios internacionales y notas de pren-
sa, entre otros. Esta parte de la investigacion ha permitido generar informacion
que contextualiza y/o complementa los datos recabados mediante la realiza-
cion de entrevistas. A continuacion se relaciona la documentacion consultada
y analizada:

« Convenio 189 sobre trabajo decente para las personas trabaja-
doras domésticas, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2011.

» Decreto 2346/1969, de 25 de septiembre, regulador del Régimen
Especial de la Seguridad Social para los Empleados de Hogar, Bole-
tin Oficial del Estado (BOE), del 15 de octubre de 1969.

» Encuesta de Empleo del Tiempo, Instituto Nacional de Estadistica (INE).

» Encuesta de Poblacion Activa, Instituto Nacional de Estadistica (INE).

» Encuesta de condiciones de vida y habitos de la poblacién, Ayun-
tamiento de Barcelona.

« Encuesta de Salud de Cataluia, Generalitat de Catalufa.

* Encuesta del uso del tiempo, Instituto de Estadistica de Cataluna
(Idescat).

« Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

« Estadisticas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad.

« Estudio Familia y género, Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS),
2012,

» Guia de contratacion publica social, Ayuntamiento de Barcelona,
2016.

» Guia de conciliacion de la vida personal y laboral. Medidas del
Ayuntamiento de Barcelona, Ayuntamiento de Barcelona, 2015.
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« Informe La salud de los que conviven con personas que tienen
necesidades especiales de atencion o dependencia en Barcelona,
Agencia de Salud Publica, 2009.

» Informe economico y social del sector de atencion a las perso-
nas mayores con dependencia, Asociacion Catalana de Recursos Asis-
tenciales, 2014.

« Informe Women and the Future of Work. Taking Care of the Care-
givers, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2015.

« Informe Analisi del potencial del capital social dels grups de crian-
ca en el procés educatiu de 0-3 anys, Jordi Puig y Marta Segura/Ayun-
tamiento de Barcelona, 2015.

« Informe Brecha salarial, Comisiones Obreras de Cataluna, 20186.

« Informe Treballadors del Servei d’Atencio Domiciliaria 2015. Ana-
lisi de la precarietat, Ayuntamiento de Barcelona, 2016.

« Informe La situacion de desigualdad salarial en Cataluna entre
hombres y mujeres, Generalitat de Cataluna, 2017.

e Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion y moder-
nizacion del sistema de Seguridad Social, Boletin Oficial del Estado (BOE),
del 2 de agosto de 2011.

» Nota de prensa L’Ajuntament introdueix millores socials, laborals
i ambientals en el nou contracte d’Atencio Domiciliaria, Ayuntamien-
to de Barcelona, 2015.

 Plan por el Derecho a la Vivienda 2016-2015, Ayuntamiento de Bar-
celona, 2016.

» Plan Foral para la Igualdad de Mujeres y Hombres 2012-2020,
Diputacion Foral de Guipuzcoa.

- Real Decreto 1424/1985, de 1 de agosto, por el que se regula la
relacion laboral de caracter especial del servicio del hogar fami-
liar, Boletin Oficial del Estado (BOE), del 13 de agosto de 1985.

» Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprue-
ba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y
registro, Boletin Oficial del Estado (BOE), del 19 de diciembre de 2006.

« lll Convenio colectivo del sector de ocio educativo y animacién
sociocultural de Cataluia para los ainos 2011 a 2016, codigo de con-
venio n.° 79002295012003.

« [V Convenio colectivo de trabajo de empresas de atencién domi-
ciliaria de Cataluia para los ainos 2015-2018, codigo de convenio
n.° 79001525011999.
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2. Entrevistas semiestructuradas

En el transcurso del proyecto se han realizado un total de 22 entrevistas semies-
tructuradas: 10 a personas responsables y equipos técnicos y profesionales
de proyectos, servicios y experiencias de titularidad diversa relacionadas con
la economia de los cuidados en Barcelona; y 12 a personas receptoras de cui-
dados y personas proveedoras de cuidados, tanto de caracter profesional como
no profesional.

Con relacion al muestreo de proyectos, servicios y experiencias, se ha tenido
en cuenta el criterio de territorialidad, efectuando una aproximacion a proyec-
tos, no solo a escala de Barcelona ciudad, sino también incorporando la dimen-
sién desde los distritos y barrios. De este modo, se han abarcado 11 barrios
distintos, pertenecientes a 8 de los 10 distritos de la ciudad. Esta apuesta por
incluir la diversidad territorial ha obedecido a la intencion de recoger la plurali-
dad de realidades y situaciones en el municipio, asi como de reconocer la varie-
dad de titularidades y gestiones de equipamientos, proyectos, agentes y sujetos
motores de la economia de los cuidados en Barcelona, incluido el protagonis-
mo social y comunitario en la materia.

En la elaboracion del muestreo de perfiles de personas proveedoras y recep-
toras de cuidados se ha tenido la voluntad de recoger la singularidad de situa-

En la elaboracién del muestreo  ciones de cuidados en la
de proveedoras y receptoras de diversidad de sus dimensiones:
cuidados se ha tenido la voluntad ©°n refacion ala variedad de
de recoger la singularidad de familias y de formas de convi-
situaciones de cuidados en la vencia (incluidas las familias no

. . . . nuclear mo las mon -
diversidad de dimensiones. ucleares, como fas monopa
rentales, o la convivencia

madre-hija o entre hermanas), dando visibilidad a distintos momentos del ciclo
vital, recogiendo la diversidad de origen y/o atendiendo a necesidades de cui-
dados muy especificas.

2.1. Las voces de los proyectos, servicios y experiencias

Seguidamente se presentan las experiencias seleccionadas para el estudio, las
cuales incluyen una atencion directa o indirecta y fomentan unos cuidados for-
males e informales. Todas ellas, tal y como se muestra en la tabla 8, presentan
algun tipo de vinculo con la administracion municipal, y lo que las diferencia es
la fortaleza o centralidad de dicho vinculo, ademas de su relacion con otras
esferas, como la comunitaria o el sector privado. Una segunda diferencia entre
las experiencias es la relacion que mantienen con los cuidados; es decir, si tie-
nen como funcién ofrecer algun tipo de servicio directo de cuidados, 0 si su
actividad es mas bien de tipo informativo o sensibilizador. A pesar de que algu-
nas experiencias estan especializadas en la provision de servicios, y otras estan
dirigidas principalmente a los ambitos de la informacion y la sensibilizacion, casi
todas ellas cumplen, aunque en distinto grado, ambas funciones. En cuanto al
perfil de personas usuarias al que se dirigen los distintos servicios, debe dis-
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tinguirse entre, por un lado, el tipo de personas segun el ciclo de vida que desde
las experiencias se consideran destinatarias de los cuidados y, por otro, el tipo
de personas consideradas como proveedoras. Asi, 5 de las experiencias tie-
nen como beneficiarias directas a la infancia, y 7 de ellas, a personas mayores
(aunque de estas, 4 también buscan cubrir demandas y necesidades de per-
sonas adultas, y 3 también de la infancia). Al respecto cabe sefalar que las
experiencias analizadas estan orientadas principalmente a estos tres momen-
tos del ciclo vital (infancia, edad adulta y vejez), momentos que hemos consi-
derado sensibles con relacion a la atencién a las necesidades de recepcion y
provision de cuidados. Seguidamente se ofrece un breve perfil de cada una de
las experiencias analizadas y una relacion de las mismas en funcion de los cri-
terios empleados para seleccionarlas.

Espacio familiar

Iniciado en el ano 2011 y gestionado por una empresa desde el ano 2013, es
un equipamiento municipal y sus objetivos son: a) brindar apoyo a las familias
en sus funciones parentales de crianza y educacion (de 0 a 3 anos, con acom-
panamiento de una persona adulta); y b) brindar apoyo a nifos y ninas y ado-
lescentes, de forma complementaria al apoyo recibido en casay en la escuela,
en su desarrollo socioeducativo (de 4 a 16 anos, sin acompanamiento de nin-
guna persona adulta). Segun datos correspondientes al curso 2014-2015, el
espacio familiar vincula a un total de 381 ninos y ninas y a 320 familias.

Ludoteca

Es un equipamiento municipal gestionado por una empresa desde el afio 2001
y persigue un doble objetivo: a) ofrecer a la infancia una educacion multidimen-
sional, saludable y participativa a partir del juego y los juguetes; y b) construir y
reforzar el vinculo entre el referente familiar (madre, padre, abuela, abuelo) y el
nino o nina, y entre nifos y ninas de distintas edades mediante el aprendizaje
ludico de contenidos de caracter convivencial. Los espacios que ofrece la ludo-
teca estan organizados de acuerdo con la edad de los pequenos: nifos y ninas
de 0 a 4 anos (asisten al espacio acompanados de una persona adulta); y de 5
a 12 anos. La ludoteca vincula a un total de 167 nifios y niNas y a 147 familias.

Proyecto «Nuevas Masculinidades»

Iniciado en el afo 2011 y gestionado por una empresa, €s un proyecto muni-
cipal cuyo principal objetivo consiste en sensibilizar, concienciar y trabajar con
los hombres para que incorporen la igualdad de género —incluida su implica-
cion equitativa en la responsabilidad hacia los cuidados— y construyan nue-
vas masculinidades positivas mediante la generacion de espacios propios para
hombres. Trabaja para cuestionar el modelo tradicional de masculinidad y formen-
tar distintos modelos alternativos, no violentos y no heteropatriarcales. Tam-
bién trabaja con profesionales de entidades y servicios diversos y otros actores
de la administracion municipal con miras a promover la transversalizacion de
la perspectiva de género en los servicios.

Red de Intercambio

Se trata de un proyecto autogestionado que nacié en 1993. Esta inspirado en
las experiencias francesas de bancos del tiempo y se halla muy vinculado al
tejido asociativo del territorio. Se financia mediante aportaciones del Distrito y
de la Obra Social “la Caixa”, y mediante una cuota simbdlica trimestral de las
personas implicadas. Tiene como objetivo construir y generar un vinculo social
comunitario de forma voluntaria y gratuita a través del intercambio de conoci-
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mientos, saberes y experiencias. Ademas de trabajar para mitigar la pobreza
relacional cada vez mas presente en las grandes ciudades, aborda el autocui-
dado y la salud a través de un amplio abanico de actividades y contenidos rela-
cionados con los cuidados. Actualmente cuenta con la participacion asidua de
400 vecinos y vecinas.

Entidad de Cuidados a Gente Mayor

Se trata de una entidad sin animo de lucro cuyo principal objetivo consiste en
paliar la soledad de personas mayores en situacion de vulnerabilidad y fomen-
tar que puedan envejecer dignamente en su casa sin necesidad de ingresar en
un centro residencial, que dicho ingreso pueda aplazarse el maximo de tiempo
posible, 0 que el mismo resulte innecesario. Priorizan la atencion a personas
mayores de 65 anos que vivan solas, con pocos recursos econémicos y con
una escasa red social, familiar y relacional. Las fuentes de su financiacion son:
25 % de financiacion publica (Ayuntamiento de Barcelona y Generalitat de Cata-
luna); 29 % de financiacion privada; el 28 % de apadrinamientos; 11 % de dona-
tivos; y 7 % de acciones solidarias. Durante el ano 2014 atendieron a 416 personas,
el 50 % de las cuales eran mayores de 80 anos y el 88 % eran mujeres.

Servicio de Ayuda a Domicilio

Es un servicio enmarcado en los Servicios de Atencion Domiciliaria y esta vin-
culado con los objetivos de la LAPAD. Forma parte de la cartera de servicios
del Ayuntamiento de Barcelona, de la cartera de servicios de la Generalitat de
Cataluna y de la cartera de servicios de Atencion a la Dependencia (Gobierno
central). El servicio incluye principalmente atencion personal y limpieza del hogar,
y es realizado por empresas y/o entidades adjudicatarias externas. Cada mes,
el Servicio de Ayuda a Domicilio atiende en la ciudad de Barcelona a 15.000-
16.000 personas; la cifra total anual de personas atendidas se sitla en torno
a las 19.000. Actualmente trabajan en él unas 2.000 personas.

Grupo de Apoyo a Personas Cuidadoras

Colectivo de caracter socioterapéutico iniciado en 2005, esté integrado por
unas 7 personas que son cuidadoras principales de un familiar enfermo o de
edad avanzada, y por 2 profesionales de salud y accion social del ambito publi-
co-comunitario. Su objetivo es conformar un espacio de confianza y empode-
ramiento de las personas cuidadoras y construir una identidad comun, y diversa
a un tiempo, del cuidador y cuidadora que también incorpore sus necesidades
individuales. Su actividad principal consiste en organizar encuentros regulares
que permitan compartir experiencias y estados de animo para brindar apoyo
moral y psicoldgico a las personas participantes. También pone en comun orien-
taciones practicas y servicios.

Laboratorio del Tiempo

Desde el afno 2004, el Ayuntamiento de Barcelona desarrolla iniciativas y pro-
yectos con escuelas, entidades sociales, AMPA, el tejido empresarial, el sec-
tor de la economia social y solidaria y otros espacios comunitarios orientados
a incidir en la organizacion de los usos del tiempo para sensibilizar sobre la
necesidad de facilitar la conciliacion y la sostenibilidad de la vida diaria de las
personas. También impulsa proyectos de investigacion sobre la tematica, tanto
de tipo diagndéstico como propositivo. El principal objetivo consiste en sensibi-
lizar y disefar politicas, programas y proyectos que faciliten la conciliacion de
la vida privada y la vida profesional. En este documento nos centramos en la
dimension informativa y sensibilizadora del Laboratorio del Tiempo, aunque sus
lineas de actuacion son mucho mas amplias.

34



Organizacion de Trabajadoras del Hogar

Primer sindicato de trabajadoras y cuidadoras del hogar, nacié en 2011 y vin-
cula a mujeres provenientes de 16 paises distintos. El objetivo de la organiza-
cion es desarrollar la autonomia y el empoderamiento de las trabajadoras del
hogar a través de actividades, disenadas y ejecutadas por las propias afiliadas,
con miras a facilitar el conocimiento y el gjercicio de los derechos de las traba-
jadoras; a promover la accion sindical como medio para salir del aislamiento
en el que se gjerce el trabajo del hogar; y a sensibilizar, concienciar y visibilizar
el trabajo que lleva a cabo el colectivo de trabajadoras y cuidadoras del hogar.
Actualmente, este colectivo representa a 700.000 personas trabajadoras en el
Estado espanol: el 95 % son mujeres y el 80 % son de origen migrante. De la
cifra total, solo 300.000 estan afiliadas a la Seguridad Social en régimen de
servicio de trabajo del hogar.

Tabla 8. Relacion de experiencias de cuidados analizadas

X X X

Publica externalizada
con orientacion
comunitaria

Les Corts

Publica externalizada
con orientacion
comunitaria

Zona Franca

Publica externalizada  Barcelona
con orientacion
comunitaria

Comunitaria autoges-  Roquetes
tionada con apoyo (Nou Barris)
de la administracion

municipal y de

entidades privadas

y comunitarias
7 Fundacién con apoyo ~ Barcelona
publico y privado
18 Publica Barcelona
externalizada
19 Cooperativa Roquetes,
Trinitat Nova
i Canyelles
(Nou Barris)
20 Publico- Es_querra de
comunitaria I’Eixample

Publica con orienta-

) cién comunitaria Barcelona
Barcelona
* Comunitaria con Barcelona

apoyo publico
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2.2. Las voces de las personas usuarias y cuidadoras

Seguidamente se presentan los perfiles de las personas entrevistadas durante
las 12 entrevistas realizadas para el estudio, las cuales comprenden el testimo-
nio, tanto de personas proveedoras de cuidados, como de personas que los
reciben. A la hora de disefar la muestra, se procurd incorporar los siguientes
perfiles: trabajadoras profesionales de cuidados, cuidadoras principales no pro-
fesionales y personas —tanto cuidadoras como cuidadas— usuarias de servi-
cios publicos y privados y de espacios comunitarios de cuidados. No obstante,
las entrevistas ponen de manifiesto la complejidad de relaciones que caracte-
rizan los cuidados, dado que un elevado porcentaje de las personas cuidan y
son cuidadas de forma simultanea —pueden ser, al mismo tiempo, cuidado-
ras profesionales y cuidadoras en el marco de la familia— y recurren a distin-
tas tipologias de servicios y de proyectos. Las personas entrevistadas tenian
edades comprendidas entre los 35 y los 95 anos, y 14 eran mujeres. Tres de
las 12 entrevistas se realizaron a 2 personas a la vez, por lo que el nimero total
de personas entrevistadas es de 15.

La relacion de cuidados no profesionales mas frecuente que hallamos en la
muestra es la establecida entre
madre e hijo o hija (6 casos), segui-
da de la establecida entre hija y

La relacion de cuidados no

profesionales mas frecuente
qute halla(rjnos ehs_-la e?‘t_e_lblemda madre (3 casos), y 3 casos mas de
entre madre € hijo o hija. relacion de cuidados hermana-her-

mana (1), esposa-esposo (1) y padre-hijo (1). Ello nos ha permitido representar
la diversidad de familias y de formas de convivencia existentes.

Con miras a recoger la variedad y singularidad de las necesidades de cuida-
dos, se entrevistaron a 4 personas cuidadoras que atendian principalmente a
niflos y nifas; 7 que cuidaban de personas mayores; y 1 que atendia a 1 adul-
to. De las 12 experiencias documentadas, la mitad debian hacer frente a nece-
sidades especificas de cuidados, tales como discapacidad fisica e intelectual,
o a distintas enfermedades, como Parkinson, Alzheimer o cancer.

Por Ultimo, y con relacion al empleo de espacios y servicios comunitarios, publi-
El uso de servicios y cos y del sector privado, debe desta-

equipamientos de cuidados carse .el hegho de que e! uso de ser\(icios
de titularidad publica es la y,;q d“'p?k;?'e”tosl de cuidados d$ titula-

. PP ridad publica es la opcion mayoritaria en
opcion mayoritaria. 10 de los 12 testimonios, seguido del
uso de experiencias comunitarias (7) y de las opciones provenientes del sec-
tor privado contratadas via mercado (5). En cuanto a la eleccion de equipa-
mientos en el ambito de los cuidados por parte de las personas usuarias y
cuidadoras, se observa una relacion directa entre la situacion de renta econé-
mica, renta de tiempo y capacidad de reducir el aislamiento social, y la posibi-
lidad de elegir entre un abanico mas o menos extenso de opciones de servicios
para la resolucion de necesidades de cuidados.

Seguidamente se ofrece una breve descripcion de cada una de las personas

entrevistadas y una relacion de las mismas en funcion de los criterios adopta-
dos para seleccionarlas.
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Maria

Mujer de 36 afnos, nacida en Barcelona, con un nivel formativo de grado medio.
En la actualidad esta contratada directamente por una familia de Gracia en régi-
men de media jornada, en calidad de trabajadora familiar, para que cuide de
una muijer de 84 afios y realice las tareas domésticas de la casa donde la sefo-
ra reside junto con su sobrino de 60 anos. Anteriormente habia ejercido la misma
profesion sin contrato laboral y en unas condiciones salariales mucho peores
que las actuales. Como trabajadora familiar, no ha recibido ningun tipo de for-
macion especializada. Es madre de un nifo de 11 meses y vive con su pareja
en un piso de alquiler.

Carme

Mujer de 61 afnos, nacida en Barcelona, con un nivel formativo de grado medio.
En la actualidad esta en proceso de prejubilacion en la empresa donde traba-
ja como administrativa. Es la cuidadora principal de su hermana de 69 arios,
que tiene movilidad reducida a causa de una poliomielitis. Ambas conviven en
un piso de alquiler en el barrio de Sants. Es soltera y la menor de tres herma-
nas. Desde 1977 ha ido encadenando diversos procesos de cuidado en la red
familiar; primero del padre con cancer, después de la madre con depresion v,
actualmente, de la hermana. Los Unicos servicios con los que comparte las
tareas de cuidado familiar son el servicio publico de teleasistencia, una mutua
privada y una trabajadora familiar por horas via mercado.

Isabel

Muijer de 84 afnos, nacida en Barcelona, jubilada y perceptora de la pension de
vejez del Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVI). Es la cuidadora prin-
cipal de su marido, de 89 anos, diagnosticado de Parkinson, con quien convi-
ve en un piso de alquiler en el barrio del Guinardd. En la atencién y cuidado de
su marido también interviene el Servicio de Ayuda a Domicilio, con 1 hora 'y
40 minutos diarios, distribuidos entre la manana y la tarde; semanalmente reci-
ben 2 horas de visita de un voluntario de Amics de la Gent Gran [Amigos de la
Gente Mayor]; y, puntualmente, utilizan el servicio publico de teleasistencia y
de ayuda a la movilidad adaptada de Taxi Amic [Taxi Amigo].

Anna

Mujer de 40 anos, nacida en Barcelona, con un nivel formativo universitario. Es
trabajadora de la administracion publica y actualmente disfruta de una reduc-
cion de jornada. Encabeza una familia monomarental, formada por ella y su hija
de 18 meses, de la que es la cuidadora principal. Ambas residen en un piso de
propiedad en el barrio del Guinardd. En una doble dimension de acompana-
miento de su proceso de crianza y al mismo tiempo de cuidado de su hija, ade-
mas de la ayuda de su red familiar, cuenta con el apoyo de numerosos espacios
y servicios comunitarios, como el proyecto autogestionado MamaG, un grupo
de apoyo a la maternidad; el centro de barrio Mas Guinardd; o el grupo de con-
sumo de la cooperativa Rocaguinarda. Es usuaria de la guarderia del barrio, en
cuya AMPA participa, asi como del Centro Deportivo Municipal. Finalmente,
participa en el grupo de lactancia del Hospital de Sant Pau y del programa «Ya
tenemos un hijo».

Pilar

Mujer de 67 anos, nacida en Barcelona, con un nivel formativo de grado medio.
En la actualidad esta jubilada; trabajé durante 42 anos como secretaria de direc-
cion. Es la cuidadora principal de su madre, de 98 anos, diagnosticada de Alz-
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heimer y con la movilidad completamente reducida. Ambas conviven en un
piso de propiedad en el barrio de la Esquerra del Eixample. Es soltera y la menor
de tres hermanos, que colaboran econdmica y puntualmente en el cuidado de
su madre. Desde 1981 ha sido la referente principal de cuidados en la red fami-
liar: primero del padre, y desde hace 12 anos de la madre. Compagina sus
tareas de cuidados con el uso de servicios comunitarios de informacion y sen-
sibilizacion y de tipo socioterapéutico; la madre es usuaria de lunes a viernes
del Servicio de Ayuda a Domicilio, y puntualmente del servicio publico de tele-
asistencia y de los programas «Respiro»; también utiliza diariamente servicios
de trabajo doméstico y familiar contratados via mercado.

Concepcio

Mujer mayor de 65 arios, nacida en Barcelona, con un nivel formativo de grado
medio. Ex empleada de una entidad financiera, en la actualidad esta jubilada.
Es la cuidadora principal de su madre, diagnosticada de Alzheimer hace 12 aros.
Ambas conviven en un piso de propiedad en el barrio de Sant Andreu. Es sol-
tera y la menor de tres hermanos, que colaboran econémica y puntualmente
en el cuidado de su madre. Compagina las tareas de cuidado con el uso de
servicios comunitarios de informacion y sensibilizacion (Fundacion ACE, Aso-
ciacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Barcelona), de tipo socio-
terapéutico (Red de Apoyo a Familias Cuidadoras) y de los programas «Respiro»
(«Tiempo para ti»). Sumadre es usuaria de lunes a viernes del Servicio de Ayuda
Domiciliaria, de un centro de dia municipal y del servicio de transporte espe-
cial Puerta a Puerta para personas con movilidad reducida, y utiliza puntual-
mente el servicio publico de teleasistencia; finalmente, recurre también de forma
diaria a servicios de trabajo doméstico y familiar por horas via mercado.

Laura

Mujer de 72 anos, nacida en Barcelona, jubilada y cuidadora principal de su
hijo con discapacidad fisica e intelectual severa (sindrome de Angelman). Vive
con su hijo y su marido en un piso de propiedad en el barrio de la Salut, en
Gracia. Participa puntualmente en servicios privados y comunitarios de infor-
macion y sensibilizacion, como los ofrecidos por la Red de Apoyo a Familias
Cuidadoras o la Fundacion Pere Tarrés. Su hijo es usuario de lunes a viernes
de un centro de dia municipal, donde ella también participa a través del espa-
cio de socializacion «Café de padres del centro».

Angels y Joan

Angels es una muijer de 35 afios, nacida en Barcelona, con un nivel formativo
universitario. Es trabajadora de la administracion publica y actualmente disfru-
ta de una reduccion de jornada para poder cuidar de su hijo, diagnosticado de
enfermedad oncoldgica hace 2 anos. Vive con el nino y su marido en un piso
de propiedad en el barrio de Sant Andreu. En una doble dimensién de acom-
panamiento y asesoramiento al pequeno y a sus familiares, recibe el apoyo del
voluntariado de la Asociacion de Familiares y Amigos de Ninos Oncoldgicos de
Cataluna (AFANOC), de la Fundacion Enriqueta Villavecchia y de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer, asi como apoyo psicoldgico y terapéutico por parte
de Oncolliga. La red familiar ha intervenido en el cuidado y acompanamiento
de la enfermedad del pequefo de forma limitada. Finalmente, utiliza de forma
semanal y por horas servicios de trabajo doméstico via mercado.

Joan es un hombre de 38 afos, nacido en Barcelona, con un nivel formativo
universitario. Trabaja de gestor contable en la empresa privada. Es el padre y
cuidador secundario de un nifio diagnosticado de enfermedad oncoldgica hace
2 afos. Reside con el nifio y su muijer, Angels, en un piso de propiedad en el
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barrio de Sant Andreu. Utiliza los mismos servicios que Angels en lo que se
refiere a acompanamiento, asesoramiento y apoyo al nino y a la familia en enfer-
medad oncoldgica; y utiliza de forma semanal y por horas servicios de trabajo
domeéstico via mercado. A nivel personal, es usuario de un centro deportivo pri-
vado.

Cristina

Mujer de 60 anos, nacida en Andalucia, con un nivel formativo primario. Desde
hace 23 anos trabaja en el Servicio de Ayuda Domiciliaria municipal, aunque ha
trabajado para las distintas empresas que han gestionado y gestionan el ser-
vicio. Actualmente tiene un contrato de 37 horas semanales en calidad de tra-
bajadora familiar. Cada dia atiende a una media de 4 personas usuarias,
principalmente en el distrito de Nou Barris. Como trabajadora familiar, recibe
formacioén con asiduidad por parte de la empresa fuera del horario laboral. Vive
sola en un piso de propiedad fuera de Barcelona.

Mercé y Eva

Mujeres de 35y 42 anos, vecinas de Roquetes, nacidas en Barcelona y en Bil-
bao, respectivamente. Mercé se encuentra en situacion de desempleo, mien-
tras que Eva es trabajadora por cuenta propia. Ambas viven con su pareja y
son madres de un menor de 3 anos. Participan en calidad de grupo motor de
un grupo de crianza autogestionado: un proyecto que satisface su necesidad
de compartir la experiencia de la maternidad y que al mismo tiempo desarro-
lla un modelo de crianza alternativo respetuoso con los derechos y necesida-
des de los mas pequenos. También reciben apoyo de otros espacios y servicios
comunitarios, como el grupo de apoyo a la maternidad y el centro de barrio
Ton i Guida. También son usuarias del grupo de lactancia del Centro de Aten-
cion Primaria (CAP) del barrio.

Rosa

Muijer de 43 anos, nacida en El Salvador, con un nivel formativo universitario.
Es la cuidadora principal de sus hijos de 3y 7 anos. Es vecina del barrio de El
Raval, donde reside en un piso de alquiler con su marido y sus hijos. Desde el
nacimiento de su primer hijo, se encuentra en situacion de desempleo y aban-
dond los estudios de doctorado. El salario del marido es la Unica fuente de
ingresos familiares, y ella es la cuidadora y responsable principal de las tareas
domésticas y de cuidados de la familia. Es usuaria, fundamentalmente, de ser-
vicios publicos de cuidados, como el Espacio Familiar del Raval, la biblioteca
Santa Creu y el Equipo Interdisciplinario para la Pequena Infancia (EIPI). La red
familiar extensa no interviene en absoluto en el cuidado de los hijos pequenos
por causas diversas, como el hecho migratorio y el modelo relacional de la fami-
lia de su marido.

Ndria y Montserrat

Nuria es una mujer de 95 afnos, nacida en Bel (Castellon) y vecina del barrio de
Roquetes desde 1966. Esta jubilada y percibe la pension de viudedad. Hace
18 meses sufrid una caida y, desde entonces, su hija Montserrat, de 71 afnos,
convive con ella en un piso que tiene en propiedad. Montserrat es la cuidado-
ra principal de su madre, actividad que compagina con el apoyo a la crianza
de sus 3 nietos y nietas. En la atencion y cuidado de Nuria también intervienen
el Servicio de Ayuda a Domicilio, con 8,5 horas, distribuidas de lunes a jueves,
en horario de manana y tarde; puntualmente utilizan el servicio publico de tele-
asistencia y el servicio de atencion primaria a domicilio.
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Tabla 9. Relacion de personas cuidadoras profesionales, no profesio-

nales y receptoras de cuidados entrevistadas

Maria
2 Carme
8 Isabel
4 Anna
5 Pilar
6 Concepcid

36 anos. Cuidadora pro-
fesional de una mujer de
84 anos que convive con
su sobrino de 60 anos.

61 anos. Cuida de su
hermana, de 69 anos,
con movilidad reducida.

84 anos. Cuida de su
marido, de 89 anos,
diagnosticado de
Parkinson.

40 anos. Cuida de su
hija, de 18 meses.

67 anos. Cuida de su
madre, de 98 anos,
diagnosticada de
Alzheimer.

Mayor de 65 afos.
Cuida de su madre,
diagnosticada de
Alzheimer.

Pareja de hecho, tiene
un hijo.Tiene un contrato
de media jornada como
trabajadora familiar.

Soltera. Esta en proce-
so de jubilacion antici-
pada. Convive con su

hermana.

Casada. Percibe el
SOVl y las ayudas a la
dependencia.Convive
con su marido.

Soltera. Trabajadora

de la administracién

publica. Convive con
su hija.

Soltera y jubilada.
Convive con su
madre.

Soltera y jubilada.
Percibe las ayudas a
la dependencia.
Convive con su
madre.

Gracia

Sants

Guinardd

Guinardd

Esquerra
de
I’Eixample

Sant
Andreu

Mutua médica privada.
Teleasistencia.

Trabajadora familiar via mer-
cado.

Trabajadora familiar y servicio
de limpieza doméstica por
horas via mercado.

Voluntariado de Amics de

la Gent Gran y Taxi Amic.
Servicio de Ayuda a Domicilio
y teleasistencia.

Espacio de crianza autoges-
tionado MamaG, grupo de
apoyo a la maternidad, cen-
tro de barrio Mas Guinardo,
grupo de consumo de la coo-
perativa Rocaguinarda y
AMPA. Guarderia y centro
deportivo municipales.
Grupo de lactancia del Hos-
pital de Sant Pau y programa
«Ya tenemos un hijo».

Fundacion ACE y grupo de
apoyo a personas cuidadoras
«La Colla Cuidadora». Servi-
cio de Ayuda a Domicilio,
teleasistencia y programa
«Respiro». Trabajadora fami-
liar y servicio de limpieza
domeéstica por horas via
mercado.

Fundacion ACE, Asociacion
de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Barcelona, y
grupo «Red de Apoyo a
Familias Cuidadoras».
Servicio de Ayuda a Domici-
lio, teleasistencia, centro de
dia municipal, servicio publico
de transporte especial «Puer-
ta a Puerta», servicio de aten-
cion primaria a domicilio y
programa «Tiempo para ti».
Trabajadora familiar y servicio
de limpieza domeéstica por
horas via mercado.
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10

11

12

Laura

Angels y
Joan

Cristina

Merce y
Eva

Rosa

Nuria y
Montserrat

72 anos. Cuida de su
hijo, de 30 anos, con una
discapacidad fisica e
intelectual severa (sindro-
me de Angelman).

35y 38 anos, respectiva-
mente. Cuidadores prin-
cipales de su hijo de

5 anos, en proceso de
recuperacion de enfer-
medad oncoldgica.

60 anos. Cuidadora pro-
fesional en el Servicio de
Ayuda Domiciliaria.

Entre 35 y 42 anos. Cui-
dadoras principales de
sus hijas menores de

3 anos.

43 anos. Cuidadora prin-
cipal de sus hijos de 3y
7 anos.

95y 71 anos, respectiva-
mente. Madre e hija, que
es la cuidadora principal.

Casada y jubilada.
Convive con su hijo 'y
su marido.

El hijo percibe pension
de invalidez y las ayu-
das a la dependencia.

Casados.

Trabajan en la adminis-
tracion publica y en la
empresa privada, res-
pectivamente.
Conviven la pareja y el
hijo.

Soltera.

Tiene un contrato
indefinido de 37 horas
en Suara Cooperativa
como trabajadora
familiar. Recibe forma-
cién regular por parte
de la empresa.

Ambas son pareja de
hecho y cada una
tiene una hija a cargo.
Una esta en situacion
de desempleo; la otra
trabaja por cuenta
propia.

Casada. En situacién
de desempleo.
Convive con su marido
y sus hijos.

Viuda. Perceptora de
la pension de viude-
dad. Conviven madre
e hija.

La Salut
(Gracia)

Sant
Andreu

Nou Barris

Roquetes
(Nou
Barris)

El Raval
(Ciutat
Vella)

Roquetes
(Nou
Barris)

Cursos de formacion y apoyo
de la «Red de Apoyo a Fami-
lias Cuidadoras» y de la Fun-
dacion Pere Tarrés.

Centro de dia municipal y
«Café de padres del centro».

\oluntariado y servicios de
asesoramiento, acompana-
miento y apoyo de la Asocia-
cién de Familiares y Amigos
de Niflos Oncolégicos de
Catalufia (AFANOC), Funda-
cion Enriqueta Villavecchia y
Asociacion Espafiola Contra
el Cancer; servicio de apoyo
psicologico terapéutico de
Oncaolliga. Servicio de limpie-
za domeéstica por horas via
mercado, escuela infantil y
centro deportivo privados.

Servicio de Ayuda a Domici-
lio, teleasistencia, centro de
dia municipal y servicio de
comidas a domicilio.

Espacio de crianza autoges-
tionado MARES, grupo de
apoyo a la maternidad y cen-
tro de barrio Ton i Guida.
Grupo de lactancia del CAP.

Espacio Familiar del Raval,
biblioteca publica Santa Creu
y Equipo Interdisciplinario
para la Pequena Infancia
(EIPI).

Servicio de Ayuda a Domici-
lio, teleasistencia y servicio de
atencion primaria a domicilio.
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V. ANALISIS Y DEBATE DE
LAS EXPERIENCIAS

El andlisis y debate de las experiencias esta organizado en dos grandes blo-
ques que se corresponden con los dos ejes estratégicos principales del marco
de democratizacion de los cuidados: un primer bloque de reconocimiento
de la centralidad social de los cuidados y un segundo bloque de socia-
lizacion de los cuidados. La organizacion del analisis y debate de la informa-
cion recogida de forma alineada con los ejes estratégicos centrales del marco
de democratizacion de los cuidados previamente presentados responde a un
doble objetivo: 1) explorar en qué medida y de qué modo los servicios y los
espacios de cuidados analizados se adecuan a los ejes estratégicos centrales
de la democratizacion de los cuidados; y 2) obtener, del andlisis de las expe-
riencias, propuestas de actuacion politica municipal para fomentar la democra-
tizacion de los cuidados, bien en el marco de servicios, programas y espacios
ya existentes en la actualidad, o mediante el impulso de nuevos programas,
proyectos o servicios. Las dimensiones de los dos ejes estratégicos transver-
sales se analizan de forma transversal en los dos apartados.

Debe destacarse que en el analisis y debate no se pretende realizar una carac-
terizacion exhaustiva de cada uno de los servicios y espacios de cuidados ana-
lizados, ni de cada una de las experiencias vitales y de las biografias relacionadas
con la provision y/o recepcion de cuidados recogidas. El objetivo consiste, en
primer lugar, en tomar como punto de partida los servicios, los espacios y las
experiencias, para posteriormente, mediante el uso de metodologia de anali-
sis cualitativo y de otros tipos de datos complementarios, ahondar en algunos
componentes de la organizacion actual de los cuidados en la ciudad de Bar-
celona; y, en segundo lugar y finalmente, a partir de ello, generar recomenda-
ciones de actuaciones con vocacion de transformacion de los cuidados.
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Asi, tras recapitular los objetivos y ejes estratégicos del marco de democrati-
zacion de los cuidados, junto con sus dimensiones, en los siguientes aparta-
dos se presenta un andlisis y discusion de multiples experiencias, servicios y
espacios de cuidados a partir de dos blogques diferenciados: el reconocimien-
to de la centralidad social de los cuidados y la socializacion de los cuidados. Al
final de cada apartado, ademas, se incluye una lista de recomendaciones de
actuacion en el marco de la politica municipal relacionadas con los ejes objeto
de debate.

1. Adecuacion de los servicios y
espacios a los ejes estratégicos de
democratizacion de los cuidados

Esquivel (2011) establece un marco analitico a partir de tres dimensiones (ser-
vicios de cuidados, programas de transferencias de ingresos y politicas de per-
misos o de conciliacion) que resulta Util para llevar a cabo mapeos, diagnésticos
y evaluaciones de las politicas en materia de cuidados, asi como de servicios,
experiencias y programas que se inscriben fuera del ambito de la administra-
cion publica. Este marco, construido incluyendo en el mismo tanto la perspec-
tiva de las personas beneficiarias de cuidados como la de aquellas que los
proveen y/o que se responsabilizan de ellos, también puede contribuir a anali-
zar politicas, servicios y practicas que, pese a no ser explicitamente de cuida-
dos (como las politicas educativas, de salud, sociales, etc.), intervienen de un
modo u otro en la provision de cuidados en particular y en la economia de los
cuidados en general.

En este trabajo nos inspiramos en el marco propuesto por Esquivel, pero lo
adaptamos al marco de democratizacion de los cuidados con el propdsito de
examinar de un modo exploratorio las experiencias seleccionadas en el marco
de la economia de los cuidados en la ciudad de Barcelona y de este modo
generar un primer diagndstico. La tabla 10 esta estructurada en ejes estratégi-
cos, dimensiones y objetivos especificos. Ademas, introduce de forma previa
el objetivo marco de garantia de un acceso universal a unos cuidados dignos
desde la singularidad. La universalidad y la singularidad son dos criterios cru-
ciales a la hora de analizar y promover la democratizacion de los cuidados y de
determinar su centralidad social, dado que establecen, en el caso de la univer-
salidad, el requisito de que quienquiera que los necesite pueda acceder a ellos
y, en el caso de la singularidad, que en la provision de este acceso se tengan
en cuenta las necesidades y circunstancias especificas de las personas o fami-
lias solicitantes. Dicho de otro modo, se considera aqui el grado de universali-
dad de acceso a un servicio de cuidados en funcion de la capacidad de inclusion
de cualquier persona que requiera el servicio ofrecido. Se considera que la sin-
gularidad viene determinada, a su vez, por la capacidad del servicio de incluir
a todas aquellas personas que lo necesiten, con independencia de la existen-
cia de circunstancias que puedan condicionar el acceso, o incluso impedirlo.
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Tabla 10. Adecuacion de servicios y espacios a los ejes estratégicos de
democratizacion de los cuidados

Garantia de acceso a unos cuidados dignos
y de calidad desde la universalidad y la calidad

1.1. ;Qué caracteristicas presenta el servicio? 1.2. ;Cual es
la calidad del servicio? 1.3. ¢ Cuales son los costes de acce-
s0? 1.4. ; Cual es el nivel de cobertura efectiva? 1.5. La pres-
tacion, ¢cubre los costes de los cuidados o garantiza unos
ingresos minimos? 1.6. ¢, Quiénes son las personas beneficia-
rias? 1.7. ¢ De quién es el derecho real a recibir cuidados (con-
diciones/requisitos reales de acceso)? 1.8. ¢Existe un décalage
entre inclusion formal y presencia/participacion real de per-
sonas beneficiarias por razon de género, origen, tipo de fami-
lia, posicién socioeconémica, etc.?

Valorizacién social y simbdlica de los cuidados

Garantia de que el acceso a unos cuidados dignos no se

obtiene a costa de los derechos de otra persona

1.9. ; En qué medida promueve un imaginario de protagonis-
mo social de los cuidados? 1.10. ;Qué datos se recaban y
generan? 1.11. ;Se recaban los datos desagregados por
Sexo, origen y otras variables? 1.12. ; Se recaban datos repre-
sentativos de la especificidad de las realidades de las muje-
res y de otros actores «especializados» en los cuidados?

1.13. ; En qué medida las condiciones de trabajo y laborales
son dignas? 1.14. ;En qué medida se reduce o se reprodu-
ce la sobrecarga de la persona cuidadora en el marco de la
familia?

Socializacion de los cuidados hacia el ambito comunitario

Socializacion de los cuidados hacia las administraciones
publicas

Socializacion de los cuidados hacia el sector privado con y

sin animo de lucro

Eliminacién de la division sexual del trabajo en la
organizacion social de los cuidados

Eliminacién de la division racial del trabajo en la
organizacion social de los cuidados

Eliminacién de la division socioeconémica del trabajo en la

organizacion social de los cuidados

2.1. ; Permiten los costes de acceso sustituir o reducir los cui-
dados familiares? 2.2. ; En qué medida el servicio es presta-
do por la comunidad, las administraciones publicas y/o el
mercado? 2.3. jEn qué medida el servicio o la accion pro-
mueven un modelo de cuidados que implique al Estado, al
mercado y/o a la comunidad? 2.4. ;En qué medida permite
romper con el aislamiento social que a menudo caracteriza el
ejercicio y la recepcion de cuidados?

3.1. ;Promueve el programa/servicio una diversificacion del
imaginario de persona cuidadora? 3.2. ;En qué medida la
accion, el servicio o el programa permiten reproducir/reducir
estereotipos de género, étnicos u otros tipos de estereotipos
relacionados con los cuidados? 3.3. ;Quién asume el servi-
Cio que es responsable de los cuidados en el marco de la
familia? 3.4. 4 En qué medida permite reducir la feminizacion
y/o racializacion de la actividad laboral? 3.5. ;En qué medi-
da promueve el servicio una disposicion de tiempo propio
equitativa entre hombres y mujeres?

Empoderamiento individual

Empoderamiento relacional

Empoderamiento colectivo

Fuente: Elaboracion propia a partir de Esquivel (2011).

4.1. ;En qué medida promueve la valorizacion/desvaloriza-
cion personal de los cuidados?

4.2. ; En qué medida el servicio permite compartir experiencias,
saberes, dudas y estados de animo en torno a los cuidados?

4.3. ; En qué medida promueve acciones destinadas a la alte-

racion parcial o estructural de la actual organizacion social de
los cuidados?
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2. Reconocimiento de la centralidad social
de los cuidados

Segun se ha observado anteriormente, reconocer la centralidad social de los
cuidados significa visibilizar su naturaleza, sus dimensiones y el papel que des-
empenan en contextos especificos. También implica tomar en consideracion
de qué modo ello incide globalmente en el conjunto de la economia y de la
sociedad, sin olvidar quién realiza tales contribuciones. Implica, ademas, no
obviarlos en el disefo de politicas publicas. Reconocer la centralidad social de
los cuidados también conlleva medirlos mediante, entre otros, encuestas de
usos del tiempo y/o la recopilacion de datos desagregados por sexo y otras
variables relevantes. Reconocer la centralidad social de los cuidados significa,
a su vez, generar nuevas agendas discursivas y nuevos imaginarios con obje-
to de cuestionar las relaciones de poder existentes en su organizacion actual
y con miras a eliminarlos como una externalidad inevitable de la vida moderna
y construirlos como una actividad fundamental en una sociedad que prioriza la
interdependencia y la sostenibilidad de la vida. Todos estos componentes del
reconocimiento de la centralidad social de los cuidados se engloban en una
primera dimension, denominada «valorizacion social y simbdlica de los
cuidados».

Reconocer la centralidad social de los cuidados también conlleva visibilizar de
qué modo la actual organizacién social de los cuidados genera un riesgo de
exclusion social entre las personas que los proveen, con independencia de si
reciben una remuneracion a cambio o no. Este riesgo de exclusion social adop-
ta multiples formas, a menudo traduciéndose en impactos negativos en la salud,
en aislamiento social, en pobreza de tiempo y en dificultades para desarrollar
proyectos vitales propios por parte de la persona cuidadora, como consecuen-
cia de una dedicacion —intensiva y prolongada en el tiempo— a los cuidados
de un miembro de la familia. El riesgo de exclusion social se traduce también
en condiciones sociales y laborales caracterizadas por la precariedad entre un
elevado porcentaje de las personas que se dedican a los cuidados de forma
profesional y remunerada. Este conjunto de elementos integran la segunda
dimensién del eje estratégico del reconocimiento social de los cuidados, deno-
minada «garantia de que el acceso a unos cuidados dignos no se obtie-
ne a costa de los derechos de otra persona».

2.1. Valorizacion social y simbélica de los cuidados

Este apartado se divide en dos secciones: una primera de andlisis y debate, y
una segunda en la que se ofrece, a partir del andlisis efectuado, una serie de
propuestas de actuaciones relacionadas con la valorizacion social y simbdlica
de los cuidados.
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2.1.1. Andlisis y debate de la valorizacion social y simbélica de los cui-
dados

Casi todas las personas entrevistadas —en particular, las que proveen cuida-
dos, ya sea a cambio de una remuneracion o no— coinciden en afirmar que
los cuidados disfrutan de un escaso valor social. Vale la pena referirse a algu-
nas de las reflexiones que han efectuado al respecto. En primer lugar, consi-
deran que el escaso valor atribuido a los cuidados guarda relacion con su
invisibilizacion. En este sentido, llama la atencion la enorme contradiccion exis-
tente entre la escasa valorizacion social de los cuidados y la enorme respon-
sabilidad que conlleva el hecho de cuidar. En segundo lugar, consideran que
la escasa valorizacion social de los cuidados es la hegemonia de un imagina-
rio social que percibe la enfermedad y/o la discapacidad como estados de
excepcion, y la independencia individual, como la norma. En tercer lugar, y
como contrapunto, se reivindican los cuidados como un espacio relacional y
vital que permite la continuidad del hilo conductor entre distintas generaciones
y la transmision de valores y de conocimientos entre ellas.

Si los cuidados reciben un escaso valor social es porque, en primer lugar, las
sociedades siguen sin problematizarlos: los dan por supuestos y no recono-
cen explicitamente su existencia, su importancia ni el hecho de que alguien se
encargue de proveerlos. Asi, una de las principales razones de la escasa valo-
rizacion social y simbdlica de los cuidados es la invisibilizacion de que siguen
siendo objeto hoy en dia; una invisibilizacion que contrasta con la enorme res-
ponsabilidad que conlleva estar a cargo de una persona en situacion de vul-
nerabilidad o fragilidad:

¢Consideras que tu entorno, y la sociedad en general, da impor-
tancia al trabajo que realizas como cuidadora?

No, a ver, los que mas te conocen, si; estos, si. Pero en general, no veo
que esté muy valorado. Lo ven como algo normal y ya esta.

¢Coémo percibes esto?
Lo percibo... bueno, no se tiene... No hace mucho, en El Periodico ha
salido dos o tres veces la importancia de los cuidadores, y pensé: «jHom-
bre! /Bueeeeeno!» [se rie]

Ya era hora, ¢no?
iMuy bien!
[ENTREVISTA 2]

Socialmente se le da muy poca importancia al trabajo de cuidados, /no?,
de las personas mayores y asi. La gente que quiza aprecia un poco mas
este tipo de trabajo, o que lo valora algo mas, son los usuarios o los
familiares de estos usuarios, ¢no? Saben lo que es y lo valoran algo mas.
Pero socialmente estd muy mal visto [...]. Por un lado, se desmerece el
trabajo, no se le da la importancia que tiene, pero, por otro, se le atri-
buye una responsabilidad inmensa. Es contradictorio, /,no? Porque nadie
da importancia a este trabajo, pero todo el mundo le otorga una res-
ponsabilidad increible.

[ENTREVISTA 1]
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Segun las personas participantes en el estudio, otra razdn que explica la esca-
sa valorizacion de los cuidados es la hegemonia de un imaginario social que
percibe la enfermedad, la discapacidad y/o la dependencia funcional —en defi-
nitiva, la fragilidad y la vulnerabilidad humanas— como estados de excepcion,
y los estigmatiza.

Ahora... tu vas por la calle y a veces... Es que hay muchas formas de

mirar. Hay gente que mira, pero no le das importancia, pero hay gente

que mira, que da rabia. Lo que pasa es que yo, no... {Yo paso!
[ENTREVISTA 7]

Ese mismo imaginario percibe la independencia individual y la autonomia —en
forma de salud plena— como la norma. Reconocer la importancia de los cui-
dados implicaria asumir que la vulnerabilidad humana no es una excepcion a
la norma y que todos y todas necesitaremos que nos cuiden en un momento
u otro:

¢Consideras que la sociedad en general da importancia al trabajo que
realizais las personas cuidadoras?
Hay gente que quiza prefiere no hablar del tema para no removerlo. No sé como
decirlo. Es mi impresion, jeh! [...]. Lo que habria que hacer es que fuera algo
normal [...]. Entonces, todo el mundo esta expuesto a que le pueda suceder
algo asi. Por lo tanto, yo lo que creo es que deberian hacer algo para sensibi-
lizar a la gente, para que sea consciente de que esto le puede pasar a todo el
mundo, que es algo normal. jEso sil Porque entonces también estas un poco
preparada.

[ENTREVISTA 7]

En tercer lugar, y como contrapunto, se reivindican los cuidados como un espa-
cio relacional y vital que permite la continuidad del hilo conductor entre distin-
tas generaciones y la transmision de valores y de conocimientos entre ellas. En
definitiva, los cuidados constituyen una dimension fundamental para el soste-
nimiento de la vida, tal y como sostiene Rosa cuando se pregunta qué seria del
mundo sin los cuidados. En esta dimension, ademas, las personas receptoras
de cuidados no son las Unicas que salen beneficiadas, porque se generan rela-
ciones bidireccionales de aprendizaje y de provision de bienestar:

En mi opinién, creo que es importante en el sentido de que facilita y le
hace mas... Facilitar de «facilitar» y de «felicitar» [...]. «Facilitar», desde
cambiarle un panal, porque ella no puede hacerlo sola, y «felicidad», por-
que le dices: «Este fin de semana habra una fiesta en la calle; tu no la
veras, pero yo veo el cartel y te lo cuento...». No sé, a mi, ver sonreir a
la sefora, no es mi familia ni nada, pero, bueno, es un reporte... y no
tendria por qué serlo, pero a mi eso me hace el trabajo mas agradeci-
do, en lugar de limitarme a cambiarla como si fuera una muneca... y de
ir a limpiar. También hay un reporte para mi ver que la sefiora esta mejor,
esta mas alegre y tiene mas ganas de vivir y de hacer cosas...
[ENTREVISTA 1]

Es que esa dimension de los cuidados es la mas importante. Cuando
son pequenos los nifnos, sobre todo. Digo pequefios, porque... ;Qué
seria del mundo sin la gente que cuida sobre todo a las personas mas
vulnerables, que son los ninos y los ancianos? Pero, para mi, mas los
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ninos, que es lo que me afecta directamente, veras. Creo que la dimen-
sién de los cuidados estd muy minusvalorada, pero jes basical O sea,
;quién..., a donde irflamos sin nadie que haga la comida, que preste
abrigo, todo eso..., que bafe, que cambie, que limpie, que abrace, que
acompanfe, que...? ;A dénde? ;Sabés? A mi me tocé mas criarme...
Tuve la suerte de tener a mis abuelas, que me dejaban mucho con ellas,
porque la otra vivia en el campo, y en El Salvador se da mucho que haya
alguien, una senora que viva ahi, a la que llamamos, se la llama, la mucha-
cha, que es la empleada, que te cuida. En mi casa era como... como
una figura de autoridad [...]. Y para mi, la idea que yo tengo de mi infan-
cia, es mi abuela y la Francis, la Rosita, la Mariestela... Son personas
que me han acompanado en los afos mas importantes, pues. Mama
no estaba alli. Y yo, yo no... Cada dia, cada cosa que hago, me abro
una aguja, me vuelvo... jPutal Esto me lo ensefd mi abuela, sabés?
iTodo eso! ¢ Qué harfa yo sin eso, pues?

[ENTREVISTA 11]

No sé, pues yo, con esta sefora, estoy aprendiendo a cocinar cosas
que no sabia cocinar. Porgue, como yo Soy Como sus manos, he apren-
dido a hacer fricandd, he aprendido a preparar arroz a la cazuela. Todo
esto es un plus que yo me llevo y creo que es importante. A veces habla-
mos de la memoria histdrica y no sé qué; la memoria histérica es la gente
mayor y es las batallitas del Ebro, pero también es el dia a dia. Esto tam-
poco se valora, pero es que, por ejemplo, hacer un buen fricandd, pues
yo lo valoro, ¢no? Y si no trabajara con seforas mayores, no sabria hacer
fricandd. jY ahora sé hacerlo!

[ENTREVISTA 1]

Por otro lado, en el marco de servicios y espacios de cuidados, en las expe-
riencias analizadas se han detectado esfuerzos significativos para impulsar la
En las experiencias analizadas Valorizacion simbodlica y social de
se han detectado esfuerzos los cuidados: desde iniciativas
para impulsar la valorizacién atractivas para generar nuevas
simbélica y social de los précticas y espacios en el ambi-
cuidados y a sensibilizar ala 0 comunitario, economico y urba-
ciudadania sobre la importancia "°, 94 contribuyan a reducir su
de encontrar un mayor invisibilizacion, hasta la thenmon
equilibrio entre el tiempo de datos sobre la tematica que

d . . ayuden a sensibilizar a la ciuda-
enominado «productivo» dania sobre la importancia de

y el tiempo reproductivo. encontrar un mayor equilibrio entre
el tiempo denominado «productivo» y el tiempo reproductivo, asi como funda-
mentar nuevas politicas y practicas por parte de la administracién municipal.

El Laboratorio del Tiempo?® impulsa, desde el ano 2004, proyectos orienta-
dos aincidir en la organizacion de los usos del tiempo y de la vida cotidiana de
las personas. El objetivo es sensibilizar a la poblacion y disefar politicas que
faciliten la conciliacion de la vida personal y familiar (tiempo de cuidados, tiem-
po libre, etc.) y la vida profesional (tiempo de formacion, tiempo laboral, tiem-
po de movilidad, etc.). Sus intervenciones se han centrado, en primer lugar, en
una mejor organizacion de la vida cotidiana mediante la adaptacion de los hora-

3 Informacion extraida de la entrevista 21, realizada a una persona profesional.
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rios y los usos de los equipamientos municipales a las necesidades de las per-
sonas, en una apuesta por liberar tiempo para las familias y las personas cui-
dadoras, y en un impulso por crear bancos del tiempo y redes de apoyo vecinal,
entre otros. En segundo lugar, ha reflexionado de un modo critico sobre la movi-
lidad urbana con objeto de fomentar la remodelacion de algunos espacios publi-
cos teniendo en cuenta el tiempo de las personas y promoviendo el uso colectivo
del espacio de proximidad. En el ambito més especifico de la conciliacion del
tiempo laboral y del tiempo de la vida cotidiana, se ha colaborado con el teji-
do empresarial con miras a impulsar, mediante el trabajo en red y el intercam-
bio de experiencias, buenas practicas de facilitacion de la vida laboral, familiar
y personal, ademas de promover la responsabilidad social de las empresas y
las entidades sociales. Al respecto cabe destacar, por ejemplo, la creacion del
Premio Barcelona a la Empresa Innovadora en Conciliacion y Tiempo como
medida de sensibilizacion y mapeo de buenas practicas en materia de conci-
liacion de la vida laboral, familiar y personal, asi como de promocion de la sos-
tenibilidad humana. Por ultimo, desde el Laboratorio del Tiempo también se
han elaborado los «Dossiers del Tiempo» como principal recurso de observa-
cion de la realidad y de difusion de la investigacion emprendida sobre los usos
del tiempo en la ciudad, con el fin de sensibilizar sobre la tematica y de visibi-
lizar recomendaciones especificas para la administracion municipal y distintos
actores locales. Con todo, ain queda un largo camino por recorrer en el Ayun-
tamiento de Barcelona para garantizar una recopilacion periddica de datos
sobre los usos del tiempo, asi como una recogida sisteméatica de datos des-
agregados por sexo y otras variables que permitan efectuar un seguimiento
regular, tanto de los usos del tiempo, como de otros aspectos relevantes de la
economia de los cuidados en Barcelona.

Otra labor de sensibilizacion sobre la importancia social de los cuidados ha sido
la realizada por el proyecto «Nuevas Masculinidades» desde el ano 2011
en tres ambitos distintos: sensibilizacion social en general; trabajo con entida-
des y servicios comunitarios; y trabajo especifico con hombres. En cuanto a la
sensibilizacion mas global, se emplean las redes sociales, campafas, video-
férums y otras acciones especificas para difundir informacion y un discurso en

Se aspira a poner fin a tgrno g los cuidados como gna
conceptos de masculinidad dlm.ensm')n funoilamentall de Ila w_qla
que consideran los cuidados soolgl que requiere una |mpI|C_aC|on
como una jurisdiccién equitativa de hombres y mujeres.

exclusivamente femenina También se llevan a cabo acciones
- dirigidas a profesionales y entidades

sociales que buscan asesorar, concienciar y formar sobre la corresponsabili-
dad de los hombres en los cuidados. Por lo que se refiere al trabajo especifi-
co con los hombres, una vez mas, y tal y como se expresa en la entrevista
efectuada, se aspira a poner fin a conceptos de masculinidad que consideran
los cuidados como una jurisdiccion exclusivamente femenina, al tiempo que se
impulsan nuevos modelos de masculinidad que, desde la flexibilidad, deseen
estar presentes en los cuidados de una forma equitativa con las mujeres. El
proyecto «Nuevas masculinidades», ademas de pretender contribuir a la
eliminacion de estereotipos de género en la asuncion de responsabilidades en
materia de cuidados para descentrar normas sociales masculinistas que invi-
sibilizan su importancia, también contribuye a construir un nuevo imaginario de
los cuidados que no los obvie:
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La finalidad del proyecto es sensibilizar, concienciar y trabajar con los
hombres para que, por un lado, se incorporen —desde su responsabi-
lidad individual y colectiva— en temas de igualdad de género llevando
a cabo acciones especificas con los hombres y, por otro, puedan hacer
un trabajo de... puedan hacer una reduccion de su masculinidad para
intentar construir masculinidades que sean alternativas, saludables y
positivas. Entonces [...] nosotros, con los hombres trabajamos para pro-
mover que sean responsables y estén presentes [...]. Porque se debe
hablar, se debe comunicar, ;no? Hay que tener empatia, una serie de
aspectos en contra de este modelo de masculinidad.

[ENTREVISTA 15]

Asimismo, a finales de 2015, el grupo de crianza compartida MARES* orga-
nizé el Festival de la Crianza,® mediante el cual deseaba contribuir a crear un
imaginario alternativo de atencion y acompanamiento a la pequefa infancia.
Esta iniciativa, que incluyd, entre otras actividades, talleres sobre el parto y
sobre nuevas masculinidades, tenia la finalidad de promover un modelo de
crianza mas respetuoso con las necesidades de los mas pequenos v facilitar
el intercambio de conocimientos entre familias y profesionales. Desde la cele-
bracion del festival, en el que participaron varios grupos de crianza de la ciu-
dad de Barcelona, se ha querido impulsar un modelo de crianza alternativo y
comunitario que reconozca las habilidades de las personas cuidadoras no pro-
fesionales y que, ademas, favorezca el debate y la colaboraciéon con el perso-
nal profesional de la salud y la educacion.

Por su parte, el Grupo de Apoyo a Personas Cuidadoras® y la Red de
Apoyo a Familias con Miembros a Cargo’ llevan impulsando desde hace
varios anos distintos procesos en el ambito socioterapéutico que pretenden
abordar los cuidados y el rol de las personas cuidadoras de una forma plural,
sin prejuicios y desde la diversidad de experiencias y sensibilidades. Dada la
actual falta de reconocimiento social de las tareas de cuidados, el Grupo de
Apoyo a Personas Cuidadoras considera que esta mirada deberia incorpo-
rarse en los programas y experiencias existentes que trabajan con personas
cuidadoras. También dispone de una web/blog que incluye una agenda con
actividades Iudicas y divulgativas, donde las personas cuidadoras también com-
parten reflexiones vinculadas con el proyecto, asi como su propia experiencia
vital con los cuidados. Ademas de cumplir la funcién de abrir un espacio tera-
péutico, de comunicacion, intercambio y reflexion entre las personas cuidado-
ras, el blog puede convertirse en un instrumento fundamental para visibilizar
las experiencias de dolor y alegria de las personas y familias que reciben y pro-
porcionan cuidados,® asi como para reconocer la aportacion que efectuan las
personas cuidadoras a la ciudad y la diversidad de experiencias y modos de
«cuidar».

4 Informacién extraida de la entrevista 10, realizada a dos madres participantes en un grupo de
crianza compartida.

5 Mas informacion en: <https://festivalcrianza.wordpress.com/s.

6 Informacion extraida de la entrevista 20, realizada a una persona profesional.

7 Informacién extraida de la entrevista 6, realizada a una persona participante en la red.

8 Una de las participantes del grupo publicé en el blog el siguiente texto, titulado Destellos de
vida. «<Muchas veces, los cuidadores nos encontramos que cuando visitamos a nuestro familiar
ingresado en el geriatrico tenemos dificultades para saber como viven y como se sienten en su
actual situacion, debido al estado de desorientacion y de falta de comunicacion; no sabemos
muy bien cudles pueden ser sus sentimientos y vivencias. Nuestra madre, hay dias que cuando
nos ve muestra un cierto interés y parece que nos reconoce y que esta un poco mas animada,
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También en el blog del Grupo de Apoyo a Personas Cuidadoras se ha dado
difusion a una iniciativa impulsada por la Red de Apoyo a Familias con Miem-
bros a Cargo en el marco del Acuerdo Ciudadano por una Barcelona Inclusi-
va. La iniciativa consiste en la realizacion de la encuesta ciudadana 2016 «Y 4,
¢,como estas? Avanzamos en el reconocimiento de las personas cuidadoras».?
La informacion recabada, desagregada por distrito, edad y sexo, incluye el tiem-
po que una persona lleva cuidando de algin miembro de su familia, los impac-
tos de su rol de cuidadora en su estado de salud y en su estilo de vida, las
principales dificultades que surgen en su vida cotidiana, como afecta su rol de
cuidadora a su actividad laboral, una valoracion del acceso a la informacion de
que dispone sobre servicios y apoyo, el tipo de apoyo que recibe para los cui-
dados y una valoracion de los servicios de proximidad que utiliza. Junto con
otras actividades realizadas, la encuesta puede contribuir al reconocimiento
social de la centralidad de los cuidados y, particularmente, a su valorizacion
mediante la recogida de datos y la generacion de diagndésticos sobre la situa-
cion de los cuidados en la ciudad de Barcelona.

Por ultimo, con respecto a la labor de visibilizar los esfuerzos en el reconoci-
miento de la centralidad social de los cuidados prestados desde el ambito
comunitario, es interesante destacar que desde la Red de Intercambio® se
esta trabajando para hacer visibles otros modelos de cuidados. En este caso,
se trabajan lineas relacionadas con la concienciacion en materia de salud fisi-
ca y emocional para promover el cuidado personal y la adquisicion de habitos
saludables. En este sentido, pensamos que una visibilizacion de la responsa-
bilizacion de los hombres sobre la propia salud es, sin duda alguna, indispen-
sable para combatir la especializacion de género en los cuidados y contrarrestar
los efectos nocivos para la salud de los hombres derivados de la socializacion
en un modelo de masculinidad hegemaonica que niega la vulnerabilidad y dele-
ga el cuidado personal (Bonino, 2001).

2.1.2. Propuestas de actuaciones para fomentar la valorizacién social
y simbdlica de los cuidados

La tabla 11 presenta, a partir de los datos recabados mediante la realizacion
de entrevistas y el andlisis de documentacion, de literatura y de otras fuentes
de informacion, una relacion de propuestas de actuaciones que hemos elabo-
rado para fomentar la valorizacion social y simbdlica de los cuidados. Segun
puede observarse, las actuaciones estan encaminadas a visibilizar la centrali-
dad de los cuidados, asi como a transversalizar la perspectiva de democrati-
zacion de los cuidados, en el conjunto de areas del Ayuntamiento de Barcelona
y en el resto de la ciudad.

pero la mayoria de las veces esta apagada, callada y tan solo podemos mantener con ella un
contacto superficial. La relacion con nuestra madre es constante, y en la familia estamos tran-
quilos porque vemos que esta bien atendida, el personal del centro es muy competente y sabe-
mos de su dedicacion y afecto. Por suerte, en el centro tienen la costumbre de celebrar las fiestas
tradicionales, asi como los cumpleafnos de los enfermos que conservan autonomia y pueden
levantarse de la cama. La familia asistimos a estas fiestas siempre que podemos, y es en estas
ocasiones cuando, con una sonrisa, un regalito, un ramo de flores y un abrazo, cuando ve a los
mas pequenos de la familia, parece que un destello de luz y de alegria se muestra de forma mas
evidente. Es entonces cuando advertimos que, a pesar de su situacion, hay vida y un poco de
ilusion que se manifiesta en su sonrisa.» (Véase: <http://www.lacollacuidadora.net/>.)

9 Para més informacion, constiltese: <https://fs3.formsite.com/Formularis/form13/index.html>.
10 Informacién extraida de la entrevista 16, realizada a una persona que trabaja de forma volun-
taria en la red.
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Tabla 11. Propuestas de actuaciones para fomentar la valorizacion social
y simbdlica de los cuidados

Efectuar una campana de comunicacion para reivindicar la importancia de los cui-
dados y fomentar imaginarios inclusivos y diversos de la organizacion social de los
cuidados.

Impulsar un debate social en la ciudad de Barcelona sobre los usos del tiempo
desde una perspectiva feminista y de economia de los cuidados.

Promocionar, apoyar y organizar jornadas, seminarios, congresos y encuentros
para debatir nuevas propuestas y estrategias de mejora con objeto de repartir los
cuidados equitativamente.

Publicar estudios y otros materiales divulgativos que visibilicen la importancia social,
economica y politica de los cuidados.

Realizar, junto con los centros de educacion secundaria de la ciudad, un progra-

ma de memoria social de Barcelona y de sus barrios, que cuente con la partici-

pacion de estudiantes y personas mayores para elaborar los contenidos del mismo.
Reconocimiento Valorizacion

de la centralidad social y Introducir el paradigma de la democratizacion de los cuidados en el curriculum
social de los simboélica transversal que promueve la Red de Escuelas e Institutos para la Igualdad de Trato
cuidados de los y la No Discriminacion.

cuidados

Impulsar proyectos educativos en las guarderias sobre la democratizacion de los
cuidados.

Incluir médulos formativos sobre la economia de los cuidados en las formaciones
para trabajadores y trabajadoras municipales, con inclusion del personal vincula-
do a las empresas publicas municipales.

Impulsar proyectos liderados, tanto por las personas receptoras de cuidados,
como por aquellas que los proveen, que visibilicen la realidad y el valor social de
los cuidados, incluido el uso de las redes sociales y de las nuevas tecnologias.

Recabar datos y crear indicadores municipales, desagregados por sexo, origen y
otras variables, que permitan evaluar de forma periddica los recursos y partidas
presupuestarias municipales destinados a los cuidados y a su democratizacion.

Introducir en encuestas municipales (sociodemografica, de condiciones de vida,
etc.) indicadores de usos del tiempo y de provision de cuidados.

Incluir, en el paquete de bienvenida a las nuevas incorporaciones al Ayuntamien-
to de Barcelona, informacion exhaustiva sobre los derechos laborales vigentes que
promueven la democratizacion de los cuidados en el conjunto de las esferas de
la vida del personal del Ayuntamiento de Barcelona, y facilitar informacion perio-
dica sobre tales derechos.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2. Garantia de que la provision de unos cuidados dignos
no se efectla a costa de los derechos de otra persona

Este apartado se divide en dos secciones: una primera de andlisis y debate, y
una segunda en la que se ofrece, a partir del analisis realizado, una serie de
propuestas de actuacion para garantizar que la provision de unos cuidados dig-
nos no se efectla a costa de los derechos de otra persona. Dada la gran can-
tidad de informacién recabada sobre los impactos de la provision de cuidados,
y con el objetivo de facilitar su lectura, la seccion de andlisis y debate se divi-
de en dos partes: la primera esta dedicada a los cuidados familiares no remu-
nerados, mientras que la segunda se centra en la provision — tanto formal
como informalmente— de cuidados remunerados. En la Ultima seccion del apar-
tado, consagrada a las propuestas de actuaciones, se incluyen recomendacio-
nes relacionadas con las distintas tipologias de provision de cuidados analizadas.

2.2.1. Analisis y debate de los cuidados familiares no remunerados

Segun se expone a continuacion, la radiografia de los principales elementos
que suelen caracterizar la organizacion de los cuidados en el marco de la fami-
lia revela que estos recaen en un numero reducido de miembros de la red fami-
liar més cercana, habitualmente las mujeres. Al respecto, cabe destacar las
consecuencias que ello supone para ellas y que a menudo se traducen en
impactos negativos en numerosas esferas de su vida. En este trabajo, los impac-
tos de los cuidados familiares en las personas cuidadoras se clasifican en cua-
tro categorias: a) impactos en la salud y el bienestar; b) impactos en la esfera
relacional; c) impactos en la disponibilidad de tiempo; y d) impactos en los pro-
yectos vitales.

2.2.1.1. Organizacion de los cuidados en el marco de la familia

La organizacion que las familias llevan a cabo para cuidar de alguno o algunos
de sus miembros presenta una gran diversidad en funcion de numerosos fac-
tores, tales como, entre otros, la tipologia de familia y de unidad de conviven-
cia, el origen, el perfil socioeconémico y el momento del ciclo vital en que se
hallan, tanto quienes proveen cuidados como quienes los reciben. Sin embar-
go, en el transcurso del trabajo de campo se ha detectado un significativo grado
de constantes y de tendencias compartidas por una gran mayoria de las per-
sonas entrevistadas y sus familias. Entre ellas destaca una baja redistribu-
cién de los cuidados en el seno de la familia inmediata, una clara divisiéon
sexual del trabajo de cuidados, tal y como se ha expuesto previamente, y
una implicacién variable, aunque limitada, de la familia extensa.

Los patrones detectados en el transcurso de las entrevistas coinciden con los
datos estadisticos existentes. En la tabla 1" se ha mostrado que, particular-
mente en los casos de familias nucleares a cargo de una persona en situacion
de discapacidad o de una persona mayor, es mucho mas frecuente que los
cuidados sean prestados por la mujer que por el hombre o por ambos de forma
conjunta. Ademas, la Encuesta de Salud de Catalufa indica que los escena-
rios en los que todos los miembros del hogar participan en los cuidados, o en

" La tabla 1 se encuentra en el segundo apartado del documento.
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los que participan familiares que no residen en el hogar, son claramente mino-
ritarios. A su vez, el papel de las personas contratadas y de los Servicios Socia-
les, en su caso, también es bastante marginal.

Una de las principales constantes detectadas en el transcurso de la investiga-
cion en cuanto a la organizacion de las tareas y la responsabilidad de los cui-
dados en el seno de la familia es su concentraciéon en uno o pocos miembros
de la red familiar cercana y su escasa redistribucion entre los demas
miembros. Ello se da en el conjunto de momentos del ciclo vital.

Con respecto a los cuidados y atencion a los méas pequenos, los protagonis-
tas principales son las madres; existe una cierta variabilidad en cuanto a la pre-
sencia de los padres, y la implicacion de los miembros de la familia extensa,
particularmente de los familiares ascendientes de primer grado, es, por diver-
s0s motivos, limitada. Asi, Anna, madre de una nifa de 18 meses y cabeza de
su familia monomarental, es la cuidadora principal. La presencia del padre de
la pequena es nula y, si bien Anna recibe apoyo de su madre y de su tia, con-
forme estas se van haciendo mayores y su salud se deteriora, el apoyo pres-
tado por ellas cada vez es mas reducido. Sin embargo, Anna lo valora muy
positivamente y le genera una confianza que los miembros ajenos a la red fami-
liar no le inspiran:

Logisticamente, mi tia, que es mas joven: tiene 73 anos. Y si, por ejem-
plo, una semana yo trabajo, y la guarderia aun no esta abierta, lo que
hacemos es movilizarnos. En casa de mi tia [...]. En lugar de pagar un
canguro [...] pues hacemos esto. Mi tia, que es tia-abuela, se queda con
la nifa, sf [...]. Yo pienso que la familia esta muy bien, y menos mal que
esta ahi. Hay momentos en que la necesitas mas. Te das cuenta [...]. Es
una tranquilidad [...]. Es mutuo, esto de los cuidados. Tienes mucha
confianza, y hay una confianza que sale de dentro, no es tan mental,
sale de dentro.

[ENTREVISTA 4]

A pesar de formar parte de familias nucleares integradas por dos adultos, otras
mujeres asumen también una parte mayoritaria del cuidado de sus hijos. Es el
caso de Rosa, de 43 afos de edad, casada, madre de dos nifos de 3y 7 afos.
Aunque tiene un nivel formativo alto y una amplia experiencia profesional, Rosa
abandono el mercado laboral tras el nacimiento de su primer hijo y, tal y como
ella misma explica, ahora mismo, ser madre es su Unica ocupacion.'? Su mari-
do es el Unico de los dos progenitores que actualmente tiene un trabajo remu-
nerado, por lo que su sueldo es la Unica fuente de ingresos de la familia. Ademas,
a diferencia de Anna, Rosa y su marido no pueden contar, por diversas razo-
nes, con el apoyo de los abuelos y abuelas ni con el de los hermanos y her-
manas. En cuanto a Rosa, la totalidad de su familia vive en su pais de origen,
El Salvador; por lo que se refiere a la familia de su marido, el hermano reside
en el extranjero y los padres optan de manera explicita por no participar en el
cuidado y crianza de los nietos:

Aqui no tengo un abuelo, una abuela, una tia, para decirle: «;Puedo
dejarte a mi hijo?». No tengo eso, ni por parte de mi marido ni mia. Esta-
mos aqui solos [...]. Porque es cierto que me ha tocado a mi casi todo,

12 Informacion extraida de la entrevista 11, realizada a una mujer de 43 afios, madre de dos nifios
de 3y 7 anos.
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pero me ha dolido mucho no tener ayuda de la familia cercana. Mucho,
muchisimo. Ahora ya lo comprendo, pero ha sido algo que me ha doli-
do mucho, mucho. Sobre todo la familia de mi marido, saber que no
podia contar con ellos, fue duro.

¢ Tu compainero tiene hermanos o hermanas...?
Si, pero viven fuera de Espana, en Alemania, y la [familia] de aqui pues
no quiere saber... de hecho, de nifos pequenos, su abuelo es el que
[...] piensa [...] que mientras no tenga cinco anos, que ni se lo ensene-
mos... Es duro. Pero hay gente asi, jeh! Mucha. A mi me costé enten-
derlo...

[ENTREVISTA 11]

La situacion de concentracion de la responsabilidad y de las tareas de cuida-
dos en pocos miembros de la familia se da también en aquellos casos en que
la persona con necesidades intensas de cuidados y atencion es una persona
adulta con una discapacidad, o una persona mayor en situacion de enferme-
dad y/o de autonomia funcional restringida. Mientras que en el primer caso la
cuidadora principal suele ser la madre, con el apoyo del padre, en los casos
de personas mayores, los cuidados suelen recaer, por un lado, en la mujer con
apoyos puntuales de los hijos y/o hijas y, por otro, en alguna de las hijas o her-
manas con apoyos mas puntuales de otros hijos y hermanos o hermanas. En
situaciones de ausencia de cényuge por parte de la persona receptora de cui-
dados, son las hijas 0 hermanas solteras o viudas quienes asumen el peso prin-
cipal de los cuidados. Esta organizacion no suele ser fruto de un proceso familiar
de debate y de toma de decisiones, sino que, segun relatan Pilar y Cristina,
parece que se adopta «por defecto», como resultado de la presencia de una
hija sin otras cargas de cuidados y con una idea muy concreta de qué consti-
tuye unos cuidados deseables para sus padres, que normalmente es contra-
ria a su institucionalizacion:

No ha habido nada [de debate] [...]. Mi hermana... es que la querian lle-
var a una residencia, y yo, mientras estuviera bien mi madre, no [...]. Yo,
la verdad, no. Mi hermana ya no se ofreci6 a llevarsela a su casa, por-
que no tenia sitio; ella era partidaria de llevarla a una residencia [...]. Y,
ya te digo, que no llegué a... No hubo debate.

[ENTREVISTA 5]

Hombre, yo cuidé a mi madre. Yo pienso asi, no sé los demas como...
Pero vamos, yo, si. Mi hermana... ella pensaba lo contrario. Ella dijo que
una residencia, que no pasaba nada, y yo le dije que no, que era mi
madre, que yo la iba a cuidar, que no necesitaba ayuda, y no me ayudo.

[ENTREVISTA 9]

Estas situaciones compartidas y estos relatos reflejan, de forma mas especifi-
ca, lo que Dykstra y Fokkema (2011) denominan solidaridad familiar intergene-
racional y su variante actualmente predominante en Cataluna y en el Estado
espanoal: el familiarismo con solidaridad ascendente o de cuidado de los padres
por parte de los hijos e hijas. En este sentido, los relatos recogidos ponen de
manifiesto una intensa implicacion en los procesos de provision de cuidados
por parte de las cuidadoras principales como resultado de concepciones afec-
tivas, normativas y morales en torno a los cuidados y una significativa tenden-
cia a vincular el sentido de cuidar de sus familiares (en especial, de sus padres)
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con el concepto de «deber moral» (Duran, 2012). Teresa Torns (2014) sugiere,
por otro lado, que los afectos adquieren una gran relevancia y que las perso-

La obligatoriedad de cuidar nas cuidadoras sitUan su rol en el terre-
de los progenitores no se no de la responsabilidad moral. La

bali . t obligatoriedad de cuidar de los proge-
verbaliza nf.‘cesarlamen e nitores no se verbaliza necesariamen-
como algo impuesto

N te como algo impuesto externamente,
externamente, sino como sino como una responsabilidad vincu-

una responsabilidad lada con los afectos y, tal y como
vinculada con los afectos.  gxpresa el relato de Montserrat, como

una reciprocidad diferida en el tiempo y no opcional (Ezquerra et al., 2016):

Entonces le pusieron esa palomilla aqui, a mi padre, y se muri6 ese
mismo dia, esa noche, en casa. Pero [mi madre] no sali¢ de casa. Lo
cuido, estuvo ahi. Por eso, yo, el dia que dijeron de llevarlo alli, dije: «Mi
madre se ha portado muy bien con mi padre y, ademas, se ha llevado
siempre muy bien con nosotros, tanto con sus nietas como conmigo,
en todo; siempre nos han ayudado en todo lo que han podido, y con mi
padre se llevd muy bien mi madre. No lo dejé». Me refiero a que, enton-
ces, yo de cara a... dijéramos, de cara al agradecimiento de eso, no
quiero que ella... ;Sabes a qué me refiero?

[ENTREVISTA 12] [MONTSERRAT]

Asimismo, en algunos casos coincide o se solapa el cuidado de mas de un
familiar, tanto de la misma generacién como de generaciones mdiltiples, lo cual
suele traducirse en largos periodos de cuidados que requieren una dedicacion
muy intensa. Tal y como relatan Pilar y Montserrat, respectivamente:

Luego, al cabo de un ano, cuando mi padre tenia 67 anos, empecé a
cuidar a personas, que debia ser [se rie], que debia ser, mi padre murid
el 95, y a ella, le empezo a los 67, tenia 79 anos [efectua un recuento
mental], alos 81 u 82 empezd mi padre con la enfermedad.
[ENTREVISTA 5]

Y las hijas, trabajan. Y yo aun tengo que ir a buscar a mis nietos. Por-
que uno ya tiene 14 anos y el otro 11, pero la nifa tiene 6 anos [...]. Y
la pequena, pues, también, cuando termina de trabajar, tiene a la nifa;
entonces debe relevarme a mi, porque cuando viene su marido o viene
ella, entonces yo ya me subo a casa. jClaro! Si no, hasta que ellos no
vienen, desde las cinco que voy a buscarla al cole, no estoy en casa. Y
estas horas [la madre] esta sola. Completamente sola, jclaro! El lunes y
el miércoles, como esta Marta y se va a las siete menos cuarto, me espe-
ro yo hasta las cuatro y media, cuando viene ella, para abrirle la puerta,
y entonces jya me voy!

[ENTREVISTA 12] [MONTSERRAT]

En contraste con familias como la de Rosa, donde la principal responsabilidad
de los cuidados recae claramente en la mujer, y la participacion en el merca-
do laboral en el hombre, otras parejas con nifios pequefios, como la de Angels
y Joan, tienen una participacion mas equitativa en cada uno de estos dos ambi-
tos. No obstante, su caso ilustra, a su vez, que cuando se producen disrup-
ciones vitales que intensifican la necesidad de atencién y de cuidados —como
ha sido para ellos el cancer de su hijo—, la madre es la que, una vez mas, pro-
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tagoniza la provisién de cuidados. Entre otros factores, Angels percibe el vin-
culo materno-filial como central:

Es que el nifo, no es que le rechazara, pero solo queria estar con su
mama, se sentia seguro conmigo, solo queria estar conmigo. Es como
si se hubiera introducido en mi barriga.

Te reclamaba todo el tiempo.

Dependia de mi, jse pegd a mil jJuntos, juntos!, quiero decir. Volvimos
a ser, exactamente, como uno solo. Era, fue..., no habia quien nos sepa-
rara, para nada. Después, cuando ya se encontraba mejor, pues, bueno,
con su padre. Pero bueno, llega un momento en el que se convierte en
una situacion muy estresante.

[ENTREVISTA 8] [ANGELS]

Incluso tomando en consideracion que la distribucion de tareas y de tiempo no
remunerados entre Angels y Joan ha sido mas equitativa que entre Rosa y su
marido, durante la hospitalizacion y el tratamiento de su hijo, asi como en la coti-
dianidad de su recuperacion en casa, existe una especializacion de género bas-
tante alineada con las tendencias que la escasa informacion existente sobre los
usos de los tiempos en las familias ofrece. Segun la Encuesta de Empleo del
Tiempo del Instituto Nacional de Estadistica 2009-2010, las mujeres dedican
diariamente a actividades culinarias 49 minutos mas que los hombres, y 36 minu-
tos mas que ellos al cuidado de los hijos e hijas de corta edad. En cambio, los
hombres dedican diariamente 11 minutos mas que las muijeres a actividades de
gestion del hogar. Esta especializacion también esté presente en casa de Angels
y Joan: mientras que ella dedica gran parte de su tiempo al cuidado del nino, a
la cocina y al mantenimiento de la casa, Joan asume, entre otras cosas, tareas
de gestion del hogar y la parte mas ludica de interaccion con el pequefo. En su
relato se detecta una naturalizacion de esta division y el hecho de que se atri-
buya a cualidades y/o preferencias intrinsecas, o a habitos fruto de la costum-
bre o del azar. En otras palabras, no es problematizada:

Sique es verdad que yo, quizé, como que cuido tanto de él, ya no tengo
tiempo para jugar. O ya, llega un momento en el que el tiempo del juego,
yo ya... y estas horitas de juego, lo hace mucho su padre. También se
encarga puntualmente de la higiene y de darle alguna comida. Pero,
basicamente, él esta con el tema de la distraccion, del juego...
[ENTREVISTA 8] [ANGELS]

Basicamente, a ver, siempre hemos hecho lo mismo. El tema de la coci-
na siempre lo ha llevado mas ella. Cocina mejor que yo y le gusta mas.
Yo sé cocinar, pero cosas basicas [...]. Especificamente, yo llevo el tema
de la economia. Bueno, siempre la parte presupuestaria; todo esto siem-
pre me ha gustado llevarlo yo. Siempre soy yo quien mira el tema del
dinero y tal. Y estar con el nifo. El resto, pues lo que digo [jugar, ayu-
darle con el dictado...] [...], y ella, no es que tenga mas tiempo, pero es
muy inquieta, y es muy responsable de su casa, entonces no tiene nin-
gun problema en poner lavadoras, preparar la cena... [...]. Yo creo que
es la dinamica del tiempo. Llevamos tantos anos juntos, que al final es
como con el tema del dinero; quiza le preguntas: «;,Cuanto pagas de
seguro del piso?», y no te sabe contestar...

[ENTREVISTA 8] [JOAN]
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En su caso, ademas, el acompanamiento de la familia extensa en el cuidado
de su hijo enfermo ha sido, una vez mas, limitado. Mientras que en otros casos
la edad, la situacion migratoria o incluso decisiones explicitas por parte de los
abuelos y abuelas explican su ausencia o una presencia limitada, Angels y Joan
relatan que, si bien su familia les ha proporcionado apoyo logistico en el trans-
curso del tratamiento, las dificultades para afrontar emocionalmente la enfer-
medad del nino han hecho que no hayan podido contar con sus padres ni
hayan tenido tanto apoyo por parte de ellos como habrian imaginado:

Pero muchas veces, la familia... Aunque nosotros somos muchos de
familia, somos familias numerosas. Pero realmente, éptimos para haber-
nos podido ayudar, no habia nadie. Bueno, pues porque quiza no daban
mas de si...

[ANGELS]

Habia algunos que... habia alguien que era capaz de estar con un nifio
que cada dos horas estaba vomitando, y con el riesgo de «tenemos que
ir corriendo al hospital».

[JoaN]
Los abuelos se asustaron... .
[ANGELS]
No se acercaban... Es normal.
[JoaN]
«Hija, ¢tU a donde vas?» «Voy al sUper, que esta aqui al lado».
[ANGELS]
Y alos 45 minutos ya te estan llamando para saber si regresas.
[JoaN]

«jNo tardes!» Era comprensible. .
[ENTREVISTA 8] [ANGELS Y JOAN]

a. Impactos de la organizacién familiar de los cuidados en la salud y el
bienestar de la persona cuidadora

En cuanto a los impactos de los cuidados en la salud de la persona cuidado-
ra, en el transcurso de la investigacion se han detectado varios efectos con-
centrados de forma desproporcionada en las muijeres, tanto en su salud fisica,
como en su salud mental y emocional y en su bienestar. Seguidamente se faci-
lita una serie de datos estadisticos para ilustrarlo, y posteriormente se analiza
la informacion cualitativa obtenida sobre los impactos de los cuidados en la
salud de las personas cuidadoras.

Los datos estadisticos relativos a la salud de las personas proveedoras de cui-
dados nos revelan que el gjercicio de la responsabilidad como cuidadora prin-
cipal no profesional ejerce un impacto negativo, en especial en las personas
con un nivel formativo y socioecondmico bajo (Agencia de Salud Publica de
Barcelona, 2009). Los datos también sefialan diferencias importantes en cuan-
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to a la salud, por sexo, en muchos de los efectos de los cuidados identifica-
dos por el diagndstico. Asi, segun la Encuesta de Condiciones de Vida y de
Habitos de la Poblacién, en Barcelona, en 2011, el 74,47 % de los hombres
consideraban que su estado de salud era muy bueno o bueno, frente a sola-
mente el 64,63 % de las mujeres. Por el contrario, el 16,71 % de los hombres
barceloneses valoraban su estado de salud como regular, malo o muy malo,
frente al 25,97 % de las mujeres.

En el @mbito catalan, la Encuesta de Salud de Catalufia de 2015 corrobora un
peor estado de salud entre las mujeres en torno a cuestiones relacionadas con
un ejercicio intensivo y prolongado de cuidados. Asi, el 25,43 % de las muje-
res sufren dolor de espalda crénico cervical, frente al 12,51 % de los hombres;
el 30,1 % de las mujeres sufren dolor de espalda crénico lumbar o dorsal, fren-
te al 18,70 % de los hombres; el 8,14 % de las mujeres sufren tendinitis, fren-
te al 6,24 % de los hombres. En el ambito de la salud mental y emocional, la
encuesta revela que el 19,60 % de las mujeres sufren depresion o ansiedad,
frente al 10,1 % de los hombres; el 6,46 % de las mujeres se sienten deprimi-
das o poco felices, frente al 3,41 % de los hombres; el 12 % de las mujeres se
sienten cargadas y en tension, frente al 7,62 % de los hombres. En cuanto al
consumo de medicamentos, las mujeres también tienden a tomar mas tranqui-
lizantes y sedantes (el 10,94 % versus el 5,05 % de los hombres), méas antide-
presivos (el 10 % versus el 4,21 % de los hombres) y mas farmacos para dormir
(el 9,07 % versus el 4,31 % de los hombres).

Impactos de los cuidados en la salud fisica

Con respecto a la salud fisica, las personas cuidadoras, de forma transversal
al conjunto de etapas del ciclo vital de las personas receptoras de cuidados,

Las personas cuidadoras, sefalan problemas especificos,
sefalan problemas como como afecciones en Ialespalday las
afecciones en la espalda Cng|caIes, Id.ollores artlcu!ares, her-
dolores articulares. hernias o nias o tendinitis, cansancio general,
tendinitis, cansanc,io general, e incluso declaran haber enferma-

incl decl hab do. Algunos de estos problemas
€ Incluso declaran haber obedecen a la ejecucion repetida de
enfermado.

ciertas tareas relacionadas con los
cuidados, como coger a los bebés y nifos y ninas de corta edad y limpiarlos.
Tal y como explican Rosa y Anna:

Tengo problemas de la espalda. He tenido lumbago, he tenido tres lum-
bagos, me han tenido que poner inyecciones en el ambulatorio. Me duele
mucho la espalda. Mucho, mucho [...] y por eso tomo ibuprofeno, por-
que me quita el dolor. O Voltarén, si me lo recetan. Un antiinflamatorio
[...]. Lo que me dijo [el médico], se lo comenté... [...]. Y me dijo que
mientras lo cargue a él, siempre me va a doler.

[ENTREVISTA 11]

Aqui también tuve una tendinitis cuando tenia 3 meses [...]. El culito se

lo limpiaba en el grifo, cogiéndole asi, es mucho mejor... pero te cargas

la posicion. Y tuve una tendinitis. Que me querian pinchar y tal.
[ENTREVISTA 4]
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En el caso de Laura, el hecho de que durante los ultimos 30 afos haya sido la
cuidadora principal de su hijo nacido con sindrome de Angelman ahora se tra-
duce en numerosos problemas fisicos que en cierto modo relativiza:
Me duele todo el cuerpo, porque tengo una hernia discal, tengo artro-
sis... [...]. Mi salud, por la edad que tengo y teniendo en cuenta lo que
he trotado por este mundo, pues aun es bastante buena. Ahora mismo,
las cervicales siempre las tengo... las tengo duras como una piedra, por-
que todo esto de aqui me duele. Tengo mucha tendinitis en este brazo...
Tengo artrosis aqui.
[ENTREVISTA 7]

Los continuos esfuerzos requeridos por el cuidado de personas adultas y de
personas mayores en situacion de autonomia funcional restringida, para pres-
tarles ayuda en sus actividades de la vida cotidiana, como levantarse, sentar-
se y acostarse o, entre muchas otras, ducharse, constituyen el principal factor
de los problemas de salud fisica que sufren la gran mayoria de estas cuidado-
ras. Tal y como apunta Pilar:

Me he lastimado. Me refiero a que voy con faja y con una bota cuando
tengo que levantarle... porque, porque me he lastimado... Y es que a
veces, pues, he tenido que levantarlo yo sola.

[ENTREVISTA 5]

Ademas, las personas cuidadoras entrevistadas declaran sufrir un cansancio
generalizado continuo, que a veces va acompanado de falta de suefio. En el
caso de las madres de bebés, ello se explica, principalmente, por las interrup-
ciones habituales del descanso nocturno («Normalmente se despierta cuatro o
cinco veces. Y le doy el pecho y la llevo de nuevo a la cuna.»).1s Otras situacio-
nes de provision de cuidados, como la de Angels y Joan, o la de Pilar, se carac-
terizan por una preocupacion constante por la evolucion y el prondstico de la
persona cuidada, y por una alta intensidad prolongada en el tiempo de los cui-
dados prestados que conlleva efectuar importantes malabarismos entre distin-
tos aspectos de la vida cotidiana para dar respuesta a las necesidades existentes.
Ambos elementos se traducen en un gran cansancio por parte de las perso-
nas cuidadoras; un cansancio que a menudo da lugar a una enfermedad de la
persona cuidadora y/o que se cronifica y persiste incluso cuando la situacion
de salud del familiar receptor de cuidados mejora, lo que significa que se con-
vierte en un deterioro permanente:

Desde que paso esto, yo estoy muy cansado. A ver, yo puedo hacerme
el duro, pero internamente, el cuerpo, desde hace dos anos, estoy muy
cansado [suspira], estoy muy cansado, fisicamente. Yo siempre he hecho
mucho deporte, y fisicamente estoy muy cansado. Pero porgue yo creo
que el cuerpo, al final, pues todo acaba saliendo. Tu tienes que hacer-
te el fuerte, pero el cuerpo... Yo me lo noto, me lo noto. Aparte de que
me han salido muchas canas, [...] si que es verdad que tengo muchas
mas entradas, muchas mas canas... y estoy mas cansado. Fisicamen-
te, estoy muy cansado. También es verdad que me he acostumbrado a
un ritmo de vida. O sea, yo no duermo mucho [...]. Yo no necesito dor-
mir mucho [...]. Cuando terminé todo el tratamiento del nifo, estaba

13 Informacion extraida de la entrevista 4, realizada a una mujer que encabeza una familia mono-
marental.
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hecho polvo. Cuando salimos del hospital, fui al médico. Y me hice una
analitica, me hice pruebas de todo, porque acabas reventado. Acabas
que no puedes ni caminar. Y me salié todo bien.

¢Es fatiga?

Fatiga, jexacto!
[ENTREVISTA 8] [JOAN]

Me gustaria que viniera una persona y viera lo que son los 365 dias del
ano, diariamente, levantarse casi cada dia a las siete, siete y cuarto...
Los domingos a las ocho, porque viene un poquito méas tarde. Pero,
bueno, a las siete y media, ocho. Porque primero me tengo que prepa-
rar; primero me tengo que duchar yo, arreglarme yo, y ponerme la Robo-
cop, que digo yo. Ponerme la faja, la bota [nos reimos] y poner lo de mi
madre y arreglar lo de mi madre... Es todo, ¢sabes? Y son todos los dias
del ano, que lo haces. Y, iclaro!, llega un momento en el que estas ago-
tada, fisicamente.

[ENTREVISTA 5]

Yo dormia aqui [en casa], porque los dos no podiamos dormir alli [en el
hospital]. Porque al final, cuando llevas cuatro dias alli como locos, que
estamos alli mirando y nos dicen: «Id a descansar, porque enfermaréis»;
y es verdad, porque caes enfermo. Entonces yo venia aqui a dormir, por-
que ella [su mujer] no queria moverse de la habitacion. Hasta que no
pasaron 2 0 3 meses, en el segundo periodo, cuando empezd a decir:
«Ya me voy un dia a dormir». «jTienes que salir de aqui! jAcabaremos
enfermos!». Y ella termind enferma...

[ENTREVISTA 8] [JOAN]

Impactos de los cuidados en la salud mental y emocional

Los impactos de los cuidados en la salud fisica de las personas cuidadoras no
son los Unicos detectados. También afectan a su salud mental y emocional, y
en ocasiones se producen manifestaciones fisicas. Los impactos en la salud
mental y emocional incluyen estrés, ansiedad, tristeza prolongada, depresion,
baja autoestima y sentimiento de culpa recurrente.

En primer lugar, las personas cuidadoras —como Anna— identifican el estrés
y la ansiedad como resultado de la gran cantidad de tiempo que exigen los cui-
dados y las tareas que se ven obligadas a realizar de forma simultanea:

iuhhhh! Esto de no tener tiempo propio y tener multitareas. jMucho! Y
estar con la nina y hacer no sé qué, e ir a coger eso, y hacer las bolsas
e irano sé donde... jBueno! Multitareas. jEsto crea un estrés! Puntual-
mente no pasa nada, pero si es un continuo...

[ENTREVISTA 4]

El estrés y la ansiedad también son fruto, tal y como relata Laura, del desbor-
damiento emocional provocado por la situacion vivida, y a menudo generan la
necesidad de crear lineas de fuga o de seguir un tratamiento médico con el
objetivo, entre otros, tal y como senala Pilar, de evitar descargarlo todo en la
persona receptora de cuidados:
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Es que yo llevo muchos, muchos anos que me tratan de los nervios.
Entonces, yo ya me conozco. Yo, el dia que estoy mal, que me levanto
asl, 0 cojo el autobus y me voy, yo qué sé, a la plaza de Cataluna, a El
Corte Inglés, o cojo el coche y me voy a Cornella, porque me gusta
mucho El Corte Inglés de Cornella, y en lugar de ir al sUper de aqui, Si
necesito leche, me voy al Hipercor. Entre ir y volver, me he dado un paseo,
y ya se me han ido las historias [...]. LoS nervios me atacan algunas veces.
A veces me atacan al estbmago y tengo mucho ardor. A veces me ata-
can... Ahora mismo, tengo una... parece que se me esta pasando, tengo
una roncha asi, aqui en el trasero, y yo creo que es de los nervios tam-
bién. Pero yo ya lo sé, cuando estoy mal, me tomo una pastilla [...]. Por
la mahana me tomo una pastilla para la ansiedad, y por la noche me
tomo otra para tranquilizarme, porque, si no, no duermo.

[ENTREVISTA 7]

A veces estas muy nerviosa, y el hecho de estar muy nerviosa hace que
llegue un momento en el que te pones nerviosa con la persona que
depende de ti... y lo que tu no puedes hacer es estar nerviosa con una
persona, y fue entonces cuando yo [...] fui al médico a poner... y me dio
una pastillita.

[ENTREVISTA 5]

En segundo lugar, la tristeza prolongada en el tiempo y la depresion se relacio-
nan con el impacto que los cuidados intensivos y continuados ejercen en el rol
social de la persona cuidadora, e incluso en su identidad y autopercepcion, tal
y como relata Rosa:

Tengo siete anos de estar solo haciendo eso. Y hasta hace poco me
preguntaba también: «;Ddénde estoy yo? ¢ Donde me he quedado yo?
A parte de ser mama y cuidadora, ¢,quién soy yo?» A eso me he agarra-
do hace unos cuatro meses. Tengo una crisis. De cansancio, también.
Y un poco de tristeza de sentir que también... Pues yo, en este momen-
to, desde hace unos seis meses, y en este Ultimo mes, yo si siento que
tengo una depresion fuerte. Si. Una fuerte depresion. Una angustia, una
tristeza, si [...]. Soy consciente de que la tengo y de que ya no quiero
estar asi, pues, quiero irme curando.

[ENTREVISTA 11]

La tristeza y la depresion también se identifican con el propio proceso de luto
por la situacion personal y familiar vivida; un luto que, incluso cuando esta situa-
cion se prolonga durante anos, o décadas, como es el caso de Laura, a menu-
do nunca llega a abordarse de un modo explicito:

Pero si que tengo... tengo muchos bajones. Es que son muchas cosas
que se juntan. Porque nadie tiene la vida facil. Y si, ademas de que no
tienes la vida demasiado facil, encima tienes un problema de estos, pues
las cosas, son... estan peor, ¢no? Entonces [...] hay dias en que me
hundo. Mira, el otro dia, por ejemplo, vino mi marido y me dijo: «¢Qué
haces? Y ahora, ¢por qué lloras?». Y yo le dije: «<Déjame, jestoy desaho-
gandome!», porque muchas veces quisiera llorar y no puedo... porque
la vida, conforme te vas haciendo mayor, te va dando mazazos. Y cuan-
do llegas a cierta edad, has pasado por tantas cosas, que ya estas...
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[...]. Ademas, yo tenia un médico con el que me entendia muy bien. Y el
pobre, se me murié. Y me decia: «A ti te parece que has superado lo de
tu hijo... pero eso no se supera nunca. Es algo que queda interno. A ti
te parece que lo has superado, pero lo llevas dentro». Y si, es verdad,
tU, interiormente, tu dices: «Bueno, a mi me hubiera gustado que mi hijo
fuera normal, ;,no? Y que hubiera podido hacer una carrera y, no sé,
tener una vida pues normal...

[ENTREVISTA 7]

Aungue la mayor parte de las personas entrevistadas no lo articulan abierta-
mente, en muchos casos, la tristeza y la depresion también guardan relacion
con la ausencia de una participacion activa por parte de otros miembros de la

La tristeza y la depresion red familiar y con la sensacion de
también guardan relacién con soledad que provoca la situacion
la sensacién de soledad que de cuidados. Las historias de

ovoca la situacién de Carme y de Pilar muestran, en este
2Li;a dos ! sentido, episodios en los que el tra-

tamiento médico es imprescindible
para prevenir la capitulacion de la Unica persona dispuesta a cuidar o disponi-
ble para ello, y/o en los que uno de los factores de la depresion es la percep-
cion de falta de acompanamiento, comprension y empatia por parte del resto
de miembros de la familia:

Un poco por la depresion, estoy con muy poco, es algo minimo, pero
cada vez que lo quiero dejar, pasa algo y el médico me dice: «Es mejor
que no lo dejes, porque si tu te hundes, vamos mal...».

[ENTREVISTA 2]

Fui al médico de cabecera, y habia un momento en el que yo tenia depre-
sion, y sigo teniéndola, pero, bueno, consegui salir de ella. Estaba depri-
mida, continuamente estaba llorando, porque me sentia sola, precisamente
porgue no tenia ninguin apoyo, no tenia comprension de mis hermanos.

[ENTREVISTA 5]

En tercer lugar, existe un sentimiento de culpa que proviene, principalmente,
de la toma de decisiones con respecto a la organizacion de los cuidados que
pueda conllevar alejarse de lo que las personas cuidadoras consideran acep-
table o deseable. Asi, pese a que Pilar ha sido la cuidadora principal de su padre
y de su madre de forma intensiva durante décadas, cumpliendo asi con sus
propias expectativas depositadas en el rol de «buena hija», la posibilidad de
que su madre termine pasando sus Ultimos dias en una residencia invalida en
cierto modo —ante sus propios ojos— su dedicacion abnegada durante tan-
tos y tantos anos:

Ahora que, yo, €l otro dia le decia a mi hermana [se rie], yo, tal vez soy
egoista pensando de esta forma, pero pienso que si mi madre se fuera
antes de ir a la residencia, a mi, Nuestro Sefor me ayudaria, porque no
tendria esa sensacion de que la he echado de casa, que es lo que jyo
tengo dentro clavado! Yo no quisiera, yo querria hasta el dltimo momen-
to estar con ella, y por supuesto, a la residencia iré a verla continuamen-
te, pero no me gustaria que pensara que yo la he querido dejar, yo... jEs
que no! Me refiero a que... {me entiendes? El sentimiento de abandono,
este... Pero eso depende de las personas y de los caracteres, ¢ verdad?

[ENTREVISTA 5]
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Impactos de los cuidados en el bienestar

Por Ultimo, como impactos de los cuidados en el bienestar de la persona cui-
dadora se identifican, en primer lugar, situaciones especificas en las que el esta-
do de animo y de salud de la persona receptora de cuidados le genera malestar
e incluso un sentimiento de inseguridad; y, en segundo lugar, una desatencion
bastante generalizada del propio autocuidado.

Con respecto a la primera tipologia de impactos, y particularmente en situacio-
nes de cuidados de personas mayores, el estado animico de la persona recep-
tora de los mismos se ve afectado por las limitaciones funcionales con las que
se va encontrando. A menudo, la persona que la cuida es quien sufre las con-
secuencias de ello:

Y como nos tenemos mucha confianza, pues, quien esta en casa es
quien paga el pato, y, bueno, las malas caras y... Ella también es una
persona con mucho caracter. Bueno, es; o sea, tiene mucho caracter,
pero a la vez también se puede echar a llorar enseguida. Lo que pasa
es que, bueno, hay dias que te trata un poco..., que le tengo que decir:
«Qye, soy tu hermana, pero jcuidado, cuidado!

[ENTREVISTA 2]

Otras veces, las personas receptoras de cuidados pueden llegar a presentar
actitudes violentas, como es el caso, por ejemplo, de las personas diagnosti-
cadas de Alzheimer. Ello plantea importantes retos a las personas cuidadoras,
que se hallan entre la necesidad de protegerse y el dolor de tener que vivir situa-
ciones de este tipo. El testimonio de Pilar habla por si solo:

Entonces son violentos. Era violento, mi padre se volvié violento. Tenias
que luchar bastante. A mi madre, una vez la empujo en la bafiera; suer-
te que yo no habia ido a trabajar aun; me llamo... Al final tuve que redu-
cir a mi padre, porque no habia manera de reducirlo. Cogié a mi madre,
y tuve que reducirlo encima de mi madre, dandole una bofetada, por-
que no sabia como resolverlo, y le cogi por las munecas, 1o senté en el
lavabo, jy le di asi! Esto lo llevo clavado en el alma.

[ENTREVISTA 5]

Por otro lado, la desatencion del propio autocuidado también constituye una
importante fuente de deterioro del bienestar de la persona cuidadora y suce-

La desatencié de la propia de, entre otras razones, porque no se
autocura és també una font obtiene el descanso necesario. («Como

. . todo es él, porque es él, como que él
important de deteriorament es ol primero, pues td dices: “;Yo

del benestar de la persona  gsnge quedo?”. Claro, es que, a ver:
cuidadora. tu duermes lo que duermes, alli, en la
sala. Comes lo que comes. Lo primero es él, y es normal».'4 También se mani-
fiesta en una falta de atencion y de seguimiento variable de los multiples pro-
blemas de salud padecidos por la persona cuidadora («Si me duele algo, 1o
ignoro, ¢,sabes a qué me refiero?»).15 Estos problemas pueden ser consecuen-

14 Informacion extraida de la entrevista 28, realizada a una pareja que tiene un hijo con enferme-
dad oncoldgica. Este fragmento corresponde a las respuestas de la madre.

15 Informacién extraida de la entrevista 3, realizada a una mujer cuidadora principal de un fami-
liar en situacion de autonomia funcional restringida.
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cia de los cuidados prestados e incluyen problemas articulares, depresion, can-
ceres y tumores diversos. Nuestra investigacion ha recogido numerosos casos,
segun ilustran los testimonios de Carme e Isabel:

Hace seis anos tuve cancer de mama: me extirparon la mamay ahi se
termind todo. Bueno, me tuvieron que hacer radio, pero también, tam-
bién tuve que ponerme las pilas enseguida, porque... [se rie] porque aqui,
como quien dice, no estuve enferma, pero di un bajon, y luego cogi una
depresion bastante considerable... Porque, primero me lo tomé dicien-
do: «bueno, solo es quitar la mama y ya esta», pero esta [se seriala la
cabeza] luego dio un bajon, y bueno, afortunadamente lo pudimos resol-
ver. Pero, si, si... [...]. Y ahora que cogeré la prejubilacion, también ten-
dré que empezar a hacer tratamientos, porque tengo dolor [articular], y
bueno... ya los empecé, pero luego Merce también se cayo y, entre una
cosa y otra, los dejé y cogi una gripe, y pensé hacerlo asi, el dia que
vaya, lo haré y a ver si la cosa mejora.

[ENTREVISTA 2]

Pero, ¢ves?, yo tengo esto [operada tres veces de un tumor en la veji-
gaj, y si no fuera porque tu ahora me lo has preguntado, jyo ni me acuer-
do![...]. Nite lo explico [...]. Quiza esta bien, porque, mira, hay personas
que quiza tienen algo asi y se obsesionan... jsiempre pensando en eso!
Pues, yo, jes lo que tengo mas olvidado!

[ENTREVISTA 3]

b. Impactos de la organizacion familiar de los cuidados en la esfera rela-
cional de la persona cuidadora

Una de las principales manifestaciones de los impactos de los cuidados en la
esfera relacional de las personas cuidadoras es el proceso de aislamiento social
que sufren y la sensacion de soledad a causa del deterioro —temporal o per-
manente— de la red relacional, o de su ausencia como resultado, entre otros
factores, de procesos migratorios. Las personas cuidadoras también experi-
mentan disrupciones importantes en su red relacional fruto de la enorme ten-
sion provocada por las situaciones de cuidados — particularmente aquellas de
caréacter intensivo— v por las dificultades para hablar explicitamente de ellas y
garantizar consensos entre los distintos miembros de la red y el reconocimien-
to respetuoso de las aportaciones de todos ellos, sobre todo las aportaciones
de la persona cuidadora principal.

Asf, tal y como muestran las reflexiones de Rosa y de Angels, el aislamiento
social y la sensacion de soledad pueden ser temporales o permanentes en fun-
cion de las opciones de cuidados y de crianza adoptadas y a menudo impues-
tas. Si bien las personas cuidadoras consideran que los cuidados son su maxima
prioridad, reconocen que su caracter intensivo genera un desequilibrio impor-
tante entre diversas esferas de su vida:

Es que yo creo que eso, no sé, lo lei hace un ratito, que el peor enemi-
go de las mamas, de las madres, es la soledad. Y yo he tenido mucha
soledad.

[ENTREVISTA 11]
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Es que si que es verdad que yo estuve seis meses que no dejé entrar a
nadie en la habitacion. Y durante ese primer ano de vida estuvimos muy
cerrados [...]. Claro, si que es verdad que aqui estabamos exclusivamen-
te ély yo [...]. Si que es verdad que venian una o dos horitas a la sema-
na unas cuidadoras, bueno, unas cuidadoras; eran de la Fundacion
Enriqueta Villavecchia, unas voluntarias [...]. Pero yo no salia del domi-
cilio [...]. Estuvimos un ano totalmente recluidos [...]. Es que, es compli-
cado relacionarse con otras personas cuando estas cuidando de un hijo
que te necesita al cien por cien. Entonces, la sensacion de aislamiento
es taaaaan... es tan grande, que es complicado.

[ENTREVISTA 8] [ANGELS]

Las situaciones y los procesos de cuidados intensivos durante un periodo de
tiempo prolongado ponen en tension, a su vez, el estado de la red relacional
mas cercana y dejan poco espacio para cuidar de ella. Por otro lado, la dificul-
tad de muchas familias para hablar y negociar explicitamente las necesidades
y expectativas de cuidados deriva en conflictos, reproches y resentimientos
sostenidos en el tiempo. En muchos casos, el resultado final es la ruptura:

Ella se obsesiond muchisimo. Al final, cansa mucho. Es agotador. Yo no
digo que sea realmente porque no lo hiciera bien. Quiza debia ser asi, y
si ha salido bien, ha sido por su obsesion. Pero eso desgasta mucho,
desgasta mucho. Durante el dia a dia, tenerlo todo tan, tan limpio, tan...
«esto, y esto, y lo otro», y ella... al final acabas agotado. Agotadisimo
[...]. Ahora esta algo mas relajada, pero es verdad que fue una obsesion.
Yo le decia: «Basta ya, tranquila» [...]. Ella tampoco estaba situada exac-
tamente... Porgue no estaba como tenia que estar. Entonces, decia
cosas y yo le decia: «<Bueno, tranquila, hacemos esto, esto otro...», pero
es muy complicado para las parejas. Muy, muy, muy complicado. Sabe-
mos de muchos matrimonios que se han separado por una enfermedad
asi y tal. Lo sabemos. Porque alli, en el hospital, lo sabemos. Porque al
final, la madre, l6gicamente, o el padre, estéa al cien por cien por el nifio.
Pero es que debe ser asi. Yo lo siento...

[ENTREVISTA 8]

Es que, ¢sabes qué me pasa? Que tengo un problema... que quieren
mandar todos. Quieren mandar y quieren hacer... pero nadie viene en
los momentos mas criticos, ¢ me entiendes? Y yo, llega un momento en
el que yo, en casa, mi hermana me lo dijo el otro dia: «jTe lo has mon-
tado muy mall» «jVale! Pues, muy bien, jméntamelo td!» [...]. Yo callaba,
aveces, y a veces... Hasta ahora, que a veces, me han sacado de qui-
cio... Porque vienen aqui, como que lo saben todo, y entonces tienes
que luchar con toda una serie de cosas, y entonces llegd un momento
el en que yo estaba muy decaida y fue entonces cuando fui a La Colla
Cuidadora... [...]. Y entonces este es el conflicto... Y entonces, pues,
claro, no hemos tenido, no he tenido una relacion buena, ha sido una
relacion... a veces pienso que de extranas... Y claro, me refiero a que,
no, muchas veces no he tenido apoyo.

[ENTREVISTA 5]
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c. Impactos de la organizacion familiar de los cuidados en la disponi-
bilidad de tiempo de la persona cuidadora

Otro impacto de los cuidados en la vida de las personas cuidadoras surge,
segun se ha sefialado anteriormente, en su disponibilidad de tiempo, y da como
resultado, de forma bastante compartida en los distintos momentos del ciclo
de vida, una acusada falta de tiempo que afecta particularmente a las mujeres.
Segun la Encuesta de Usos del Tiempo 2009-2010 del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), las mujeres sufren mas pobreza de tiempo que los hombres.
Ello significa que ellas dedican menos tiempo que ellos al cuidado personal, a
la participacion comunitaria, a los deportes, y a practicar actividades al aire libre,
a la vida social, a realizar actividades de ocio y a sus aficiones.

Las personas cuidadoras declaran sufrir pobreza de tiempo para dedicarse a
ellas mismas, para dedicarse a su relacion de pareja y para socializarse. En un
encadenamiento de los distintos impactos que su rol de cuidadoras principa-
les ejerce en sus vidas, presencian la creacion de un circulo vicioso en el que
la escasez de tiempo a menudo refuerza, no solo el deterioro de su red rela-
cional, sino también el de su propia salud. Asi, tal y como expresan Maria, Anna
y Rosa, todas ellas madres de ninos pequenos, la pobreza de tiempo genera
frustracion y cansancio y dificulta enormemente priorizar el autocuidado, asi
como la realizacion de actividades que generan disfrute y permiten una cierta
desconexion de las obligaciones de cuidados cotidianas:

Ahora mismo, tengo que pedir hora incluso para ducharme. Me refiero
a que, ahora mismo, [tengo] muy poco [tiempo para mi]. Muy pooooco.
Muy poco, muy poco, muy pPoco... Y o asumo, pero estoy empezando
a llegar al limite.

[ENTREVISTA 1]

Hay momentos en los que si que te das cuenta, que tienes que cuidar
otras cosas, porque de lo contrario se descompensa. Que son estos
respiros que yo ahora creo que necesitaria. Mis vacaciones... No he
hecho vacaciones, no he tenido este respiro [...]. Porque a mi me gusta
hacer un poco de deporte, trabajar con mi cuerpo, y nadar, uno o dos
dias, aunque solo sea 15 minutos... Antes hacia yoga... Ir a hacer yoga
a otro lugar, por ahora no, ya me gustaria... [...]. Es lo que echo de menos
ahora...

[ENTREVISTA 4]

Tengo libre la siesta del pequerio, que es una hora y media. Es que de
verdad te lo digo, no es por ponerme asi, pero, es asi. Es la horay media
de después de comer, porque tengo que ir a llevarlo al colegio... [...]. Y
siempre estoy yo! [...]. Porque no tengo donde dejarlo. O sea, no, no
[...]. Por ejemplo, hoy tengo que... He ido a poner una lavadora a la
lavanderia. Y para mi, jeso es descanso! Porque tengo esa hora para
mi. A la lavanderia llevo mi libro, jy ha sido genial! Poder tener esa hora...,
porque siempre estoy acompanada, pues.

[ENTREVISTA 11]

A su vez, la pobreza de tiempo de las madres de nifios y nifas también provo-
ca serias dificultades para dedicarse a la vida de pareja:
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De vez en cuando si que pedimos a los abuelos que nos hagan de can-
guro para poder disfrutar de una tarde de pareja, pero esto pasa una vez
al mes... O sea, que el tiempo que tengo para mi misma es muuuuy
poquito...

[ENTREVISTA 1]

Incluso, bueno, nuestra vida de pareja también lo sufre [...]. Los dos esta-
mos bien agotados [...]. La ultima vez que salimos juntos fue en enero,
y estamos en noviembre. El'y yo. Que fue el dia que..., uno de los dias
de niflera. Y es muy duro. Porque, claro, te da muchisima satisfaccion
estar con un hijo y todo, por otro lado, ¢verdad? Pero que tu vida de
pareja... En mi caso estoy hablando, en el caso nuestro, de que no con-
tamos con nadie, con nadie, con nadie... Pues, jchical Estamos como
bien enterrados, pues... que si no lo necesitamos, lo hablamos. No es
una cosa que no hablamos. Si que lo hablamos. Y siempre decimos:
«Vamos a ver el otro mes, a ver qué tal», pero no, no se puede. En mi
situacion, no lo podemos compatibilizar.

[ENTREVISTA 11]

Por ultimo, la pobreza de tiempo traducida en dificultades para realizar activi-
dades de ocio y participar en actividades y espacios de socializacion se extien-
de de forma transversal a diversos perfiles de cuidadoras de personas mayores,
como el de Cristina 'y el de Carme:

Que yo miraba por el balcén y decia: «Yo no puedo salir a tomar un café»,

porque, claro, cuando tenia a mi madre, no podia, no podia salirme con

una amiga y sentarme, o irme al cine o irme a bailar, que me encanta.
[ENTREVISTA 9]

A mi, lo que me gustaria es poder disponer de mi tiempo, y no tener que
pensar siempre si puedo porgue me necesitara para eso o para aque-
llo... Esto es lo que a mi me... Porque, jtampoco, hombre! A mi me gus-
taria ir de excursion y todo lo que tu quieras, o ir a la playa... pero, bueno,
ahora estan asi las cosas.

[ENTREVISTA 2]

d. Impactos de la organizacion familiar de los cuidados en los proyec-
tos vitales de la persona cuidadora

La adopcion del rol de cuidadora principal provoca unos efectos que van mas
alla del ambito de la salud, relacional y de disponibilidad de tiempo, y altera, a
medio o a largo plazo, distintos tipos de proyectos vitales. En el transcurso de
la investigacion se han detectado cuatro tipos de impactos diferentes: a) en la
trayectoria formativa; b) en la trayectoria profesional; c) de tipo econdémico; y
d) en la anticipacion y planificacion del propio cuidado en el futuro. Una vez mas,
estos impactos afectan de forma desproporcionada a las mujeres.

Impactos de los cuidados en la trayectoria formativa

Con respecto a los impactos en la trayectoria formativa, se han detectado algu-
nos en el caso de Carme, donde los cuidados, primero de su padre, con can-
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cer, después de su madre, con depresion, y en la actualidad de su hermana,
con poliomielitis, la obligaron a renunciar a seguir con los estudios que queria
cursar, o en el de Pilar, que considerd que la responsabilidad de cuidar de su
padre y de su madre era incompatible con marcharse a estudiar al extranjero:

Yo llegué a bachillerato superior, pero no hice ni preuniversitario, porque
después todo esto se complicd. Mi madre cogidé una depresion de caba-
llo y fue eso de que... Si que me hubiera gustado estudiar, me hubiera
gustado hacer de ATS, y quiza ahora estarfa... Siempre lo digo en el tra-
bajo: «<Mira, de ATS habria estado mejor formada que tu». Bueno, soy
administrativa...

[ENTREVISTA 2]

Entonces, como que estuve trabajando... Mientras trabajaba en una
empresa [...] de ocho a dos, por la tarde iba a un estudio y hacia dise-
no de estampados, pero, bueno, no te ganabas la vida. Entonces encon-
tré otra empresa que me pagaba mas y tal, y entonces eso me quedo...
Me refiero a que tenia el disefo de estampados, pero ya no... porque
tenia que irme fuera, y pensé: «Mis padres se estan haciendo mayores,
yOo N0 mMe veo capaz de irme y dejarlos aqui solos vy tal».

[ENTREVISTA 5]

Impactos de los cuidados en la trayectoria profesional

Los impactos en la trayectoria profesional son, en segundo lugar, los que se
detectan de forma mas generalizada y transversal en los distintos perfiles de
personas cuidadoras familiares. Estos impactos pueden consistir en reduccio-
nes de jornada laboral y, directa o indirectamente, en una renuncia a ascensos
profesionales por el hecho de percibir que son incompatibles con la dedicacion
alos cuidados. Otras personas cuidadoras, todas ellas mujeres, optan por salir,
ya sea temporal o permanentemente, del mercado laboral.

Pese a disfrutar de un nivel formativo alto, Rosa rechazé presentarse a una
entrevista para una oferta de trabajo en un sector profesional cualificado y en
el que disfruta de experiencia por considerar que era incompatible con el gjer-
cicio de su rol de madre. Laura explica, a su vez, que hace anos termind dejan-
do su trabajo remunerado para ejercer de cuidadora a tiempo completo de su
hijo como resultado de las dificultades que entrafiaba compatibilizarlo con las
necesidades de cuidados constantes e intensivos. Por Ultimo, Pilar relata como
se acogid a una prejubilacion para cuidar de su madre cuando esta empezé a
mostrar indicios de Alzheimer:

Y hasta que él vaya al colegio, yo no, no pienso hasta alla, todavia. Cuan-
do llegue el momento, lo voy a hacer, pero en este momento, no. De
hecho, yo creo que me van a ofrecer un trabajo. Porque antes, yo tra-
bajaba en El Salvador, en la alcaldia, y ahora el concejal que esta alla...
Habia un concejal all, va a ser el consul de El Salvador. Y yo [...] estoy
segura de que me va a ofrecer un trabajo [...]. Porque me quiere ver
manfnana. Me siento contenta[...], pero, ¢cémo hago? jTengo que decir-
le que no! Aunque me da mucha alegria que me busque, ;,cémo hago
con el pequeno? ¢ Como? [...]. Yo lo veo como vetado, porque no puedo.
Porque, ¢con quién dejo a mi...? Asi lo veo yo, quizés... Es que es una
pasada, porque lo llevo a la guarderia, el transito, usa pafnales... Son un
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montdn de cosas... Es como: «Espabilate, hijo». No puedo hacer eso,
no puedo».
[ENTREVISTA 11]

Porque, como era... fue una empresa familiar, y después, cuando murié
mi hermano y aun era pequefno, que tenia 5 0 6 anos, y yo ya dejé de
trabajar. Me he dedicado siempre a él.

[ENTREVISTA 7]

Me prejubilaron en 2005, poco después de que mi madre empezara con
lo suyo, en 2004, cuando vi que hacia cosas muy raras, muy extranas,
y No se acordaba de segun qué cosas. A veces me decia que se habia
perdido por la calle y, bueno, pero entonces aun sabia pedirle a alguien
dénde estaba la direccion y tal... Y entonces dije: «Bueno, mira, mejor
que me prejubile, porque al menos estaré con ellay la cuidaré y tal», pero
no crefa que esto iba a ser tan largo.

[ENTREVISTA 5]

Por otro lado, Angels, a raiz de su propia experiencia durante la hospitalizacion
de su hijo y de la experiencia de muchas de las familias en la misma situacion

La ausencia de reconocimiento por ﬁgg 'i?aﬁgfrsrigve'\é'eo eer;l,oe'
parte del Estado de permisos o de prtat penc
- i - do, explica que la ausencia
bajas especificas para cuidar de un d imient
hijo con enfermedad oncolégica © reconocimieiio  por
I;I' I d ti parte del Estado de permi-
obliga a_ as madres a prac_lcar s0s 0 de bajas especificas
malal?arlsmos entre los cuidados para cuidar de un hijo o una
y la vida laboral. hija con enfermedad onco-
l6gica obliga a las personas cuidadoras principales —en especial, a las madres—
a practicar malabarismos creativos entre los cuidados y la vida laboral, lo que
a menudo se traduce en la pérdida del empleo:

Porque es que... No es que lo haya anunciado a los cuatro vientos con
las madres, pero cuando hablas con ellas, porque ves lo duro que es
todo, que... Bueno, pues sabes que se quedan sin trabajo, que termi-
nan contratos, que agotan el paro, o que cogen bajas y luego tienen pro-
blemas con las bajas, porque la baja no es porque tu estés mal, sino
que es porgque estas cuidando a un nino enfermo.

[ENTREVISTA 8]

Impactos econémicos de los cuidados

El tercer tipo de impacto relacionado con la trayectoria vital de las personas
cuidadoras es de tipo econémico y guarda relacion, por un lado, con la multi-
plicacion de gastos cotidianos como resultado de una situacion prolongada de
ingreso hospitalario y, por otro, con la necesidad de adquirir bienes y servicios
necesarios para los cuidados —particularmente de personas que sufren una
enfermedad grave y de personas mayores— no cubiertos por los servicios publi-
cos de salud. Asf, Angels y Joan relatan como, durante el tiempo en que su hijo
estuvo ingresado, sus gastos de aparcamiento, comidas, mascarillas y mono-
dosis, por ejemplo, les terminaron generando un cierto trastorno econémico:
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A ver, que los dos hemos trabajado, que... Pero, aun asi, pensabamos
que habia cositas que deciamos: «jOstras!». Porque es eso, tenemos
una familia que... Bueno, nosotros también hemos sido personas aho-
rradoras, pero si que es verdad que esto ha supuesto un descalabro
econdomico importante [...]. Entre el parking en el hospital y la gasolina...
Es que estuvo ingresado todos los dias, 24 horas, durante un mes y
medio [...]. Y cuando ibamos al hospital de dia, ibamos, aparcabamos,
haciamos el tratamiento y... No tenemos nada, yo nunca me he queja-
do, porque gracias a Dios, tenemos recursos econdmicos y contamos
con una familia que nos ayuda, pero realmente, le dije a la asistenta
social: «Y ahora, ¢qué?, si uno de los dos tiene que dejar de trabajar, €l
otro o no puede trabajar, 0 esta en paro o gana 800 euros? Todos los
gastos que hay en una familia, ;coémo se hace esto?» Y me dijo: «jNo
hay ninguna ayudal».

[ENTREVISTA 8]

Las personas cuidadoras de familiares de edad avanzada, normalmente perso-
nas jubiladas y con ingresos limitados, se ven obligadas, también, a llevar a cabo
desembolsos importantes en servicios privados de fisioterapia y de otros tipos
de atencion a domicilio, asi como en productos de cuidado no cubiertos por la
Seguridad Social y otros gastos cotidianos; con frecuencia deben gastarse la
practica totalidad de sus pensiones y sus ahorros merman significativamente:

Porque él tiene muchos gastos, porque como no me viene la fisio, tam-
bién tengo que pagar a veces a una persona que venga... Que si el bar-
bero tiene que venir a casa... que si el de las unas... El poddlogo, para
los pies... Yo tengo gastos con él.

Y esto, ¢lo tienen que pagar ustedes, o la Seguridad Social paga

una parte y ustedes otra?

No, no, el Seguro no paga nada [...]. iY hay muchos gastos! Porque pien-

sa que yo, aqui, pago el alquiler, pago la luz, pago el teléfono, pago el

butano... Oye, eso ya se lleva lo mio del SOVI: se lo lleva todo.
[ENTREVISTA 3]

[Mis hermanos] me ingresan una cantidad cada mes en la cuenta de mi
madre. Y entonces, yo, con lo que ingresan ellos, mas lo que tiene mi
madre, mas lo que le dan de la Ley de Dependencia, mas lo que ella se
puso en un vitalicio, que le dan ahora 13 euros [se rie], 0 sea, una mise-
ria; con ello, mi vida se descapitaliza cada mes unos 800 euros, ;vale?
Y, bueno, claro, esto va costando dinero. Porque aparte, no hay sola-
mente lo que ponen mis hermanos y lo que yo saco de alli, sino que es
lo que implica tener a las chicas que tengo, que se quedan a comer; o
sea, que yo tengo que comprar comida para todos. Claro, a mi madre
le compro lo mejor, porque la cuido. Me refiero a que yo llevo todo el
peso del piso. Estoy sola; yo, con mi pension, podria vivir sola seguro,
pero yo tenia unos ahorros y ya casi me los he pulido.

[ENTREVISTA 5]

limpactos de los cuidados en la planificacion de los propios cuidados
en el futuro

En dltimo lugar se detectan —en especial por parte de las cuidadoras de per-
sonas mayores, pero no exclusivamente— serias dificultades para planificar y
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anticipar los propios cuidados en el futuro. Si bien su participacion en el cuida-
do de un familiar ha sido o sigue siendo de alta intensidad, y es fruto —al menos
parcialmente, de sus propias concepciones, tal y como se ha expuesto ante-
riormente— de la solidaridad intergeneracional en el seno de la familia, enten-
dida como algo «obligatorio», cuando se les pregunta acerca de quién querrian
que cuidara de ellas en el futuro, generan una doble paradoja: por un lado, una
gran dificultad para reconocer la vulnerabilidad propia y, por otro, una mas que
probable necesidad de atencion en el futuro:

Yo quisiera que nadie me tenga que cuidar. No quiero hacerles pasar
por esto [se rie mucho, nos reimos]. No quiero hacerles pasar por esto.
Quisiera cuidarme yo siempre [se rie]. No, es que es muy duro, no quie-
ro darle esa responsabilidad a nadie, en serio. Quizas quisiera morirme
antes. No, quiero decir, si soy muy vulnerable y me estoy... No quisiera
llegar a un nivel en el que necesite, no sé, mucho cuidado, la verdad. Yo
quisiera llegar al final cuidandome. No me imagino. No, nunca lo habia
pensado, nunca me habia hecho esa pregunta. Yo quisiera cuidarme
siempre yo, porgue, no sé... Supongo que alguien que me quiera mucho.

Bueno, tienes a tu familia ahi, ¢no?

Yo lo harfa con mi marido, si. Supongo que él... supongo que él..., pero

ojald que no sea muy demandante yo de viejita, no sé [nos reimos].
[ENTREVISTA 11]

Por otro lado, insintan que el modelo de persona cuidadora abnegada finaliza
con ellas y con las personas de su generacion, aunque no queda muy claro si
la insinuacion es formulada en forma de deseo de ahorrarle la experiencia de
cuidados intensivos a la siguiente generacion, o en forma de resignacion ante
la certeza de que la nueva generacion no estara dispuesta a asumirlos:

Y ati, ¢quién te gustaria que te cuidara?
A mi? Nadie. El dia que no pueda valerme por mi misma, que me muera.

¢No te gustaria que te cuidara tu hija, por ejemplo?

Nadie, porque no me gusta dar trabajo a nadie. Mira, mi madre, pobre-

cita, se murié en un mes. Poco trabajo dio. Es que no quiero pensar en

estas cosas. Yo tenia una amiga que, fijate, se murié con 45 anos. Y

cuando estabamos en Castelldefels decia: «Vamos a mirar residencias,

para cuando seamos mayores...», y Yo le decia: «jAnda yal» [nos reimos].
[ENTREVISTA 7]

Yo, ja una residencial Yo me voy a una residencia. jLo tengo muy claro! Yo, en
cuanto me falte mi madre, si me falta, yo ya me apuntaré a alguna residencia.
No, yo no quiero forzar a nadie. No, no. jLo tengo muy claro! No, porque no
tengo hijos. Tengo sobrinas, pero yo a mis sobrinas no las puedo forzar, ni
mucho menos.

¢Aunque ellas quisieran cuidarte?
Hombre, si quisieran y me lo pidieran... Pero lo dudo. Lo mas probable
es que se vayan fuera, porque son de estas que... jno paran! Son muy
inteligentes las dos, y si resulta que estan en el trabajo y tienen que irse
a Estados Unidos, pues se iran, sea cual sea el lugar al que deban ir, se
iran. O sea, que jno!

[ENTREVISTA 5]
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2.2.2. Analisis y debate de los cuidados remunerados, formales e infor-
males

En el apartado anterior se ha analizado el modo en que el gjercicio de la res-
ponsabilidad de la cuidadora principal en el marco de la familia ejerce impac-
tos negativos en numerosos ambitos de la vida. Los abundantes impactos
descritos son indicativos de que para garantizar el bienestar de unas personas,
a menudo el bienestar de otras es vulnerado de muchas formas, poniendo de
relieve, en definitiva, la insostenibilidad social de los cuidados tal y como estan
organizados en la actualidad. Amaia Pérez Orozco (2016:80) lo resume de forma
muy elocuente:

Los feminismos han evidenciado que el modelo de trabajador exigido
por el mercado laboral [...] se construye sobre la existencia de esferas
econdmicas invisibilizadas que atienden estas necesidades y asumen
esas responsabilidades [...]. Dicho de otro modo, es un modelo de éxito
econdémico no universalizable.

Esta insostenibilidad social del proceso de provision de cuidados o, dicho de otro
modo, los cuidados proporcionados a costa de los derechos de otras personas,
también es un rasgo evidente del mundo de los cuidados remunerados. El hecho
de que en los Ultimos afos hayan emergido los cuidados y la atencion a las per-
sonas como un importante nicho laboral es indicativo de un creciente reconoci-
miento por parte de las administraciones publicas de la relevancia de los cuidados.
La aprobacion de la LAPAD en el afo 2006 es el maximo exponente de ello. Debe

Los cuidados proporcionados senalarse, sin embargo, que si bien
a costa de los derechos de en los Ultimos anos todos los paises

europeos han experimentado una
gzggz:tzrzzrli?::jﬁzou:;asgo creciente demanda de servicios de

I idad d cuidados, los paises del sur de Euro-
0s cuidados remunerados. pa se caracterizan por una presen-

cia de servicios de cuidados y de salud inferior a la existente en el resto de paises
en las estructuras ocupacionales. En el caso especifico del Estado espafiol, a su
vez, el sector del trabajo del hogar ha aumentado de forma mas acentuada que
en la mayoria de paises europeos y, segun la Encuesta de Poblacion Activa, en
2005 habia mas de medio millén de personas trabajando en él. La combinacion
de una demanda creciente de cuidados para personas en situacion de autono-
mia funcional restringida, de un volumen relativamente reducido del sector de los
cuidados formales y de una significativa presencia del sector del trabajo del hogar,
indica que la provision de cuidados se cubre, en gran parte, mediante el recurso
de las familias al sector informal del trabajo del hogar en condiciones de preca-
riedad laboral y econdmica. Por otro lado, en el transcurso de la investigacion se
ha confirmado que, si bien se da el caso de alguna experiencia examinada, como
la Entidad de Cuidados a Gente Mayor, que tiene convenios establecidos con
empresas de la economia social y solidaria que desean garantizar condiciones
de calidad y equidad en los puestos de trabajo que generan, la situacion de la
mayor parte del sector de los cuidados remunerados, tanto en el sector publico
como en el privado, se caracteriza por la precariedad laboral y por condiciones
salariales por debajo de la media del mercado de trabajo.

Seguidamente se analiza informacién obtenida sobre el modo en que, actual-
mente, los cuidados remunerados se proveen a costa de los derechos de los
trabajadores y trabajadoras, haciendo hincapié en la elevada feminizacion y
racializacion, en la baja proteccion legal que los caracteriza, en rasgos especi-
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ficos de los cuidados como una actividad cuya precarizacion pueden promo-
ver, y en la influencia que puede ejercer un escenario politico-econémico que
en los Ultimos afos ha fomentado su externalizacion.

2.2.2.1. Los cuidados remunerados: un sector feminizado y racializado
La situacion de alta precariedad laboral que caracteriza los cuidados remune-
rados debe interpretarse, ante todo, de forma conjunta al caracter marcada-
mente feminizado y racializado del sector. En primer lugar, del mismo modo en
que los cuidados prestados de forma no remunerada en el marco de la familia
recaen principalmente en las mujeres, cuando los cuidados pasan a ser remu-
nerados, sucede lo mismo. Segun los datos de la Encuesta de Poblacion Acti-
va, el porcentaje de mujeres en las ramas de actividad sanitaria, de servicios
sociales y de servicios personales es de casi el 78 %. Segun se indica en la
tabla 12, el sector del trabajo del hogar y de los cuidados se caracteriza por
estar ocupado de forma desproporcionada por mujeres:

Tabla 12. Promedio de afiliaciones a la Seguridad Social en alta en el
Régimen General (Sistema Especial de Empleados en el Hogar) duran-
te el mes de enero de 2017, por sexo. Absolutos y porcentajes

Barcelona

(provincia) 3.510,71 6,37 51.570,76 93,62 55.083,47
Cataluia 4.473,76 6,64 62.941,00 93,36 67.416,76
Estado espaiiol 20.475,38 4,85 401.523,43 95,15 422.008,29

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Por otro lado, el caracter feminizado del sector se complementa con un signi-
ficativo incremento del nimero de personas de origen migrante, particularmen-
te mujeres migradas, que trabajan en el mismo. Ello es fruto, en gran parte, de
los flujos migratorios de las Ultimas décadas, que han provocado que decenas
de miles de mujeres provenientes de distintos paises del sur global hayan lle-
gado al Estado espaniol y hayan encontrado en el trabajo del hogar y de cui-
dados los unicos nichos laborales en los que insertarse. Estos flujos migratorios
han dado respuesta a las crecientes necesidades en materia de cuidados ori-
ginadas por la crisis de los cuidados antes mencionada. Mientras que en el afio
1996 las personas extranjeras representaban el 6,9 % del total de personas
ocupadas en el trabajo del hogar, a partir del afio 2005 esta cifra empez6 a
rebasar el 50 %. Una parte importante de este colectivo se dedica a este tra-
bajo de manera informal y sumergida (Ledn, 2013), por lo que las cifras de la
tabla 13 constituyen, sin duda alguna, una infravaloracion de la presencia de
personas —sobre todo mujeres— de origen migrante en el sector de los cui-
dados y del trabajo del hogar.'6 Por otro lado, las tablas 13 y 14 ilustran la impor-
tante concentracion de mujeres migradas en el trabajo en el hogar en
comparacion con su presencia en otros sectores laborales.

16 |_os datos de las tablas 12, 13 'y 14 corresponden a afiliaciones a la Seguridad Social. Dado que
en la economia informal existe una elevada concentracion de personas de origen migrante, por un
lado, y de muijeres, por otro, se estima que la combinacion de los datos presentados con datos del
mercado laboral mostraria una racializacion y feminizacion del sector ain mas acusadas.
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Tabla 13. Promedio de afiliaciones a la Seguridad Social en alta en el
Régimen General (Sistema Especial de Empleados en el Hogar) y total
de afiliaciones de personas extranjeras no comunitarias durante el mes
de enero de 2017, por sexo. Absolutos y porcentajes

RO 2.412,61 23.963,19 9,1 90,85 110.859,95 85.850,71 56,36 43,64
(provincia)

Cataluia 3.011 28.225 9,64 90,36  153.422 107.835 58,72 41,28
Estado 10941  125.051 8,05 01,95  566.065 412.722 57,83 42,17
espanol

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Tabla 14. Porcentaje de personas extranjeras no comunitarias del pro-
medio de afiliaciones a la Seguridad Social en alta en el Régimen Gene-
ral (Sistema Especial de Empleados en el Hogar) y del total de afiliaciones
del mes de enero de 2017, por sexo

Barcelona

(provincia) 4,38 43,50 4,59 3,56
Cataluina 4,47 41,87 4,86 3,41
Estado espanol 2,59 29,63 3,20 2,34

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social.

2.2.2.2. Escasa proteccion laboral

Los principales marcos reguladores de las condiciones de trabajo y laborales
de las personas que se dedican profesionalmente a los cuidados son el Con-
venio 189 Decent work for domestic workers [Trabajo decente para las traba-
jadoras domésticas] de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la ley
estatal 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion y moderni-
zacion del sistema de Seguridad Social, y los convenios laborales aplicables a
cada sector y a cada territorio.

El Convenio 189, adoptado por la OIT en junio de 2011, insta a los paises a
desarrollar nuevos instrumentos para abordar las condiciones especiales del
trabajo del hogar con el objetivo de garantizar una proteccion legal equitativa
y evitar practicas discriminatorias que afectan a las mujeres —en especial, a
las mujeres de origen migrante— en situaciones de alta vulnerabilidad. Aunque
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desde entonces el Convenio ha sido ratificado por 23 paises, 17 el Estado espa-
nol no es uno de ellos.

La ratificacion del Convenio 189 por parte del Gobierno espanol es incompati-
ble con la legislacion actual y obligaria a cambiarla. La ley vigente —Ley 27/2011 —
ha supuesto una mejora con respecto a los marcos reguladores anteriores?® en
materias tales como la obligatoriedad de contrato escrito o de cotizacion a la
Seguridad Social. Sin embargo, sigue sin otorgar al trabajo del hogar los mismos
derechos que al resto de sectores y, entre otras situaciones, fomenta, directa o
indirectamente, la ausencia de un contrato laboral escrito y de cotizacion, sala-
rios bajos, negacion del derecho a la prestacion por desempleo y descansos
insuficientes. En la actualidad, el sector del trabajo del hogar y/o de los cuidados
encubiertos es uno de los que presenta mas informalidad y precarizacion. Maria
lo ilustra desde la perspectiva de una persona trabajadora, mientras que Pilar lo
hace desde la perspectiva de una persona contratante:

Pero, bueno, a nivel de lo que supone... O sea, yo no habia, hasta ahora,
con este trabajo, nunca habia trabajado de trabajadora familiar, y las
condiciones a nivel de contrato y de paro y asi json pésimas! Porque no
tienes derecho al paro, con este tipo de contratos. Ya te lo especifican
concretamente. Entonces, a pesar de que haya un contrato, de que
haya una minima cobertura, no deja de ser un trabajo precario, porque
si me voy, o la abuela se muere, o se va a una residencia, yo me quedo
con el culo al aire.

[ENTREVISTA 1]

Porque, bueno, estan toda una tarde, pero solo trabajan 3 o 4 horas,
pues, claro, tampoco les das tanto... Yo, mas o menos calculo, tampo-
co me gusta pagar poco... Pero yo, otra cosa te diré, que no las puedo
tener a todas aseguradas. {Yo no doy mas de si! Y que me vengany me
pongan las multas que quieran, pero yo les diré lo que tienen que hacer.

[ENTREVISTA 5]

17 Los paises que han ratificado el Convenio 189 son los siguientes: Alemania (20.09.2012);
Argentina (24.03.2014); Bélgica (10.06.2015); Bolivia (15.04.2013); Chile (10.06.2015); Colom-
bia (09.05.2014); Costa Rica (20.01.2014); Ecuador (18.12.2013); Filipinas (05.09.12); Finlandia
(08.01.2015); Guyana (09.08.2013); Ifanda (28.08.2014); Italia (22.01.2013); Jamaica (11.10.2016);
Mauricio (13.09.2012); Nicaragua (10.01.2013); Panama (11.06.2015); Paraguay (07.05.2013);
Portugal (17.07.2015); Republica Dominicana (15.05.2015); Sudafrica (20.06.2013); Suiza
(12.11.2014); y Uruguay (14.06.2012).

18 En 1969, el Decreto 2346/1969 regulador del Régimen Especial de la Seguridad Social para
los Empleados de Hogar confirié un trato especial a las personas trabajadoras del sector median-
te una regulacion especifica de sus contribuciones al sistema de la Seguridad Social y de los
derechos que se desprendian del mismo. La exclusion del trabajo del hogar del régimen gene-
ral de la Seguridad Social, asi como de la proteccion laboral, y su regulacion mediante el Codi-
go Civil se justificaron por el «caracter atipico» de la esfera privada del hogar, el cual impedia
definirlo como un lugar de trabajo. En 1985, el Gobierno del PSOE impulsé el Real Decreto
1424/1985, por el que se regula la relacion laboral de caracter especial del servicio del hogar.
Pese a que ello constituyd un avance parcial al reconocer la dimension laboral del trabajo del
hogar, este decreto definia esta dimensién como «especial», clasificaba el hogar como un «con-
texto excepcional», excluia a las personas trabajadoras del hogar del Estatuto de los Trabajado-
res y subordinaba los derechos laborales de tales personas a los derechos constitucionales de
privacidad y vida familiar. Asi, el Real Decreto 1424/1985 no exigia un contrato de trabajo por
escrito, no reconocia el derecho a la prestacion por desempleo ni cubria bajas por enfermedad
y, en el caso de las pensiones de jubilacion, garantizaba prestaciones sumamente reducidas. Por
otro lado, aunque los salarios debian situarse en el nivel del salario minimo interprofesional, se
introdujeron importantes excepciones, como el tiempo de presencia no remunerado o la posibi-
lidad de retribuir, en el caso de las personas trabajadoras del hogar en régimen interno, hasta el
45 % del sueldo en forma de alojamiento y manutencion (Ezquerra, 2011b; Ledn, 2013).
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Las condiciones de trabajo y laborales en el sector se caracterizan por una par-
ticular fragilidad en los casos de las personas trabajadoras de origen extraco-
munitario, las cuales, segun se ha expuesto previamente, estan muy presentes
en el mismo. La legislacion laboral se cruza con la Ley de Extranjeria para difi-
cultar la regularizacion, por parte de las trabajadoras, de su situacion adminis-
trativa, asi como su movilidad hacia otros sectores laborales. En los casos en
los que la persona trabajadora se encuentra en régimen de interna o, dicho de
otro modo, reside en el hogar de la familia contratante, este cruce entre legis-
lacion laboral y Ley de Extranjeria genera situaciones que a menudo conllevan
una alta vulneracion de derechos en la forma de negacion de la privacidad de
la persona trabajadora y de su control por parte de los miembros de la familia
contratante, de la obligatoriedad de recibir parte de su salario en especie y, en
general, de la imposibilidad de llevar a cabo una vida cotidiana en dignidad:

Y si que hemos visto a muchas companeras que cuando empiezan a
trabajar, sobre todo cuando empiezan a trabajar... internas y... 0 sea,
lo interno hay que abolirlo [se rie] [...]. En el Estado espanol no tendria
por qué existir el trabajo de interna, porque muchas mujeres pueden
también enviar remesas de otras maneras; trabajando ocho horas tam-
bién tu puedes generar un sueldo y, de hecho, lo hacen todas las com-
paneras, ;no? [...]. Que es otra cosa... con el tema del 189 que también
dice que... igual disminuye lo que se da por especies [como parte del
salario del trabajo interno], pero otra cosa es que... que lo mantiene. Y
es otra cosa también que nosotras decimos que no, un salario, porque
ademas, a nivel de autonomia, bueno [...] nos vamos enajenando lisa 'y
llanamente ¢;no? Primero, por un espacio donde dormir, después por-
que... y eso que cada vez va formando parte mas de nuestra vida ;no?
[...]. O seaq, si a ti te estan diciendo que este dinero que tu te ganas es
para tu vivienda, tu vivienda de esta manera, con estos requisitos..., ni
siquiera tienes eleccion... Ahi le estamos sacando poder a la persona,
de cdmo quiere, no sé, encontrar su cuarto, hacer su cuarto, y ahi, vas
perdiendo autonomia, vas perdiendo autonomia de capacidad de deci-
sidn, de coOmo quiero que esté la cama, porque igual a la sefora... a la
persona de la casa donde estoy durmiendo no le gusta que la ponga
asi, los muebles son como a ella le gustan... y ahi una, bueno, te vas
entregando...

[ENTREVISTA 10]

Los convenios laborales vigentes también reproducen el escaso reconocimien-
to social de los cuidados generado por la legislacion vigente, al tiempo que
fomentan, directa o indirectamente, salarios bajos, un predominio de jornadas
laborales parciales y contratos temporales, y una alta flexibilidad de las jorna-
das y de los calendarios laborales. Las condiciones de las personas trabaja-
doras del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) estan definidas por el
IV Convenio Colectivo de Trabajo de Empresas de Atencion Domiciliaria de
Catalufa, '@ y se caracterizan por la temporalidad, la parcialidad de las jorna-

19 Las condiciones laborales de las personas profesionales de otros servicios, analizadas en el
presente estudio y relacionadas con los cuidados, tales como el espacio familiar o la ludoteca,
por ejemplo, estan reguladas por el lll Convenio Colectivo del Sector del Ocio Educativo y Socio-
cultural de Cataluha, aunque en el caso de la ludoteca lo mejoran ligeramente. Los salarios del
personal de intervencién establecidos por convenio oscilan entre los 1.094,68 euros y los
1.481,52 euros, y se sitlan por debajo de lo que actualmente es el sueldo medio en Catalufa
(véase el Convenio). Por otro lado, como ya se ha expuesto anteriormente, la precariedad tam-
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das vy la flexibilidad inherente a la organizacién de los horarios (un abanico labo-
ral de 9 a 22 horas, de lunes a domingo) y por el calendario laboral personal
(bolsa anual de 80 horas de alteracion de la jornada laboral). Actualmente, en
Cataluna, el Servicio de Ayuda a Domicilio proporciona empleo a 7.400 per-
sonas: el 69 % son trabajadoras familiares y el 97 % son mujeres; el 93 % son
técnicas asistenciales que trabajan un promedio de 19,3 horas semanales. Las
trabajadoras, ademas, atienden a una media de 7,2 personas usuarias
(ACRA, 2013), lo que implica destinar una cantidad importante de tiempo a
desplazamientos, asi como dificultades para disfrutar de descansos durante
jornadas que pueden ser extenuantes:

Y ahora me levanto a las seis, ¢,sabes? [...] Empiezo a las ocho y salgo
a las siete menos cuarto o a menos diez, y cojo el metro y el autobus. Y
bueno, pues llego a las ocho menos cuarto, que desayuno, que es cuan-
do desayuno, que ya no desayuno, gue ya no como nada mas hasta las
cinco de la tarde también. Porque tengo un horario que, esto, te digo que
es uno detras de otro, entonces no tienes tiempo. Tienes veinte minutos
pero no los puedes coger, porque, claro es que esto es asi.
[ENTREVISTA 9]

Al margen de la parcialidad de las jornadas laborales, otra caracteristica de los
puestos de trabajo son los salarios bajos. Segun la tabla salarial del Convenio,
en el ano 2016 el salario mensual bruto de una trabajadora familiar era de
1.071,49 euros (9,01 euros/hora), y el de una auxiliar de limpieza de 918,59 euros
(7,72 euros/hora). Ello difiere sustantivamente del precio/hora establecido por
el contrato programa, que es de 16,25 euros/hora en el sector publico y de la
media del coste/hora de compra del Servicio de Ayuda a Domicilio exter-
nalizado, que es de 16,20 euros/hora.20

En el caso especifico de la ciudad de Barcelona, segun un analisis de las con-
diciones de trabajo de las personas trabajadoras del Servicio de Atencion Domi-
ciliaria que el Ayuntamiento de Barcelona realizé en el ano 2016, del conjunto

, de 3.503 personas tra-
En el caso de la ciudad de Barcelona, bajadoras que en 2015

las personas trab_aj_a_doras del Servicio habia en la ciudad,
de Atencion Domiciliaria el 38,9 % del , -, (44,6 %) tenian un
total sufrian precariedad laboral en contrato. temnporal;
forma de un salario bajo, un contrato 5 g5 (76 1 %) tenian un
temporal y una jornada parcial- contrato a tiempo par-
cial; y 3.352 (95,7 %) ganaban un sueldo inferior a los 9,47 euros brutos/hora.
Por ultimo, el 38,9 % del total sufrian precariedad laboral en forma de un sala-
rio bajo, un contrato temporal y una jornada parcial y, en claro contraste, Unica-
mente el 2,7 % del conjunto de la plantilla no sufrian ninguin tipo de precariedad.

Debe sefalarse que la tabla salarial establecida por el Convenio y los sueldos
que predominan provocan que las personas trabajadoras contratadas a tiem-
po parcial no puedan subsistir Unicamente con este salario, y que los sueldos

bién esta presente en experiencias de cuidados de tipo comunitario. Algunas experiencias comu-
nitarias autogestionadas, como la del grupo de crianza, tienden a generar condiciones laborales
caracterizadas por la parcialidad y la informalidad; ademas, el necesario caracter intensivo de la
implicacion de las madres en el proyecto se correlaciona con trayectorias laborales intermiten-
tes y llenas de incertidumbres.

20 Observatorio de la Red Local de Servicios Sociales de Atencion Domiciliaria, actividad de 2013,
citado en ACRA, 2014, pagina 79.
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de las que disponen de un contrato a jornada completa se sitlen entre los mas
bajos del mercado laboral (Convenio; Vallina, 2014). Por todo ello, segun se
puso de manifiesto en la Mesa Intersectorial contra la Feminizacion de la Pobre-
za y la Precariedad impulsada por la Concejalia de Ciclos de Vida, Feminismos
y LGTBI del Ayuntamiento de Barcelona entre octubre de 2015 y febrero de 2016,
estas trabajadoras, que se caracterizan por prestar servicios y atencion a per-
sonas en situacion de vulnerabilidad social y sanitaria, con frecuencia deben
recurrir a los Servicios Sociales municipales como consecuencia de su propia
vulnerabilidad laboral y econémica.

Otra problematica que suelen tener las personas que proveen cuidados de
forma remunerada es el impacto que tales cuidados ejercen en su propia salud
fisica y emocional. La combinacién sostenida en el tiempo de los esfuerzos fisi-
Cos requeridos para ayudar a movilizar a otras personas y cuidar de ellas, el
estrés emocional y la ansiedad provocados por las situaciones dificiles que las
trabajadoras viven de forma habitual, asi como otros elementos de precarie-
dad que suelen caracterizar sus vidas, derivan en una degeneracion de su esta-
do de salud:

En términos de salud esto es... en temas de salud... salud fisica, emo-
cional o psicologica... o sea... ahi dejamos la vida. Nuestra salud fisica,
porque muchas muijeres terminan... igual... ;no”?, con artrosis, con pro-
blemas, este..., musculares, con tensiones, las espaldas ni te cuento,
y €s0, bueno, si tU no tienes una espalda acorde, o sea, ¢,qué te hace
la espalda? Te oprime el pecho, si te oprime el pecho no puedes respi-
rar, si N0 puedes respirar igual te genera ansiedad, igual no te puedes
levantar mafiana a cuidar, /no?

[ENTREVISTA 10]

Psicoldgicamente es... duro, porque es duro, porque hay casos que son
muy complicados, que te llegan a tocar, porque tU eres una persona, y
los que trabajan con personas, y quieras que no te vas allegando, yo ya
te digo que llevo muchos afos y ya como que... ya, no sé. Te lo miras
de otra manera y no te toca tanto, ;sabes? Que al principio era horro-
roso, porque claro... eras nueva y bueno, y ahora no €s que no lo sien-
tas, lo pasas mas, psicolégicamente afecta mucho.

[ENTREVISTA 9]

Ello se enmarca en un escenario de resistencias por parte de los profesiona-
les de la salud y de las autoridades sanitarias, segun se refleja en la legislacion
vigente (Real Decreto 1299/2006), a reconocer que algunos de tales impactos
son fruto de la actividad profesional, lo que dificulta, no solo el acceso a una
atencion adecuada, sino también a procesos de recuperacion:

Del esfuerzo, del trabajo en si, que llevas tantos anos, y entonces, pues
bueno, en esto, cuando vas a la mutua, pues [...]. Estos de la mutua
tienen mucha gracia. Entonces, es una pena que te digan que es dege-
nerativo, degenerativo... [...]. Yo he ido un par de veces y siempre he
tenido... bueno, problemas, porque es degenerativo del trabajo que
hago.

¢Es una enfermedad profesional?
Claro, si, entonces, cuando es degenerativo, ya te quitan de en medio
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y te mandan a la Seguridad Social para que te apafie, porque no es pro-
blema de la mutua. Si, si, es asi. Si, si. Degenerativo, pero es por mi tra-
bajo, oiga. Sitengo este, se me hace esto, pero este no lo tengo, pues
sera del esfuerzo que hago, ¢y esto de qué es? Pues de un golpe que
me he dado, pero ;,qué?, trabajando, pero como le dije a uno: «Oye, yo
no estoy haciendo bizcochos ni estoy sentada, estoy trabajando, y me
hago dafno porque estoy en mi trabajo», pero no es porque yo... por la
edad, degenerativo, pues estamos apanados ¢,sabes?

En ese sentido, por ejemplo, si necesitaras... por tus... proble-
mas, por tus enfermedades profesionales, si necesitaras fisiote-
rapia o rehabilitacién o algo...
¢ Por parte de la mutua? No, ya te apanaras tu. Te quitan de en medio
rapidisimo. Que yo un dia me enfadé [...] y lamé aqui y dije: «Oye, ¢,quién
paga la mutua?» [...]. También pagamos la mutua nosotras. También
nos descuentan por mutua. Entonces, ¢,qué quieres? A ver, es que es
asi el trabajo, el trabajo es duro, el trabajo es de esto, y te puedes hacer
dano, pues claro que si, y sentonces no puedes ir a la mutua? ¢Por
qué...? ¢ Por qué no? Hombre... por favor...

[ENTREVISTA 9]

La ausencia de reconocimiento del impacto de los cuidados profesionales en
la salud de las personas trabajadoras también les impide acceder a posibles
bajas remuneradas por enfermedad. En combinacion con la precariedad vital
que a menudo sufren, el marco regulador vigente no prevé la posibilidad de
que las trabajadoras se pongan enfermas:

Si, es un poco estresante. También ellas, por el perfil del que hablaba-
mos, ¢,N0? Son personas que tienen ciertos problemas, sobre todo aque-
llas que quiza tienen la familia fuera, que vienen de fuera, las extranjeras;
quiza muchas veces se resisten también a coger bajas, porque coger
una baja médica implica cobrar menos.

[ENTREVISTA 6]

La ausencia de unas condiciones laborales dignas en el sector, reflejada en la
legislacion vigente y en algunos de los convenios laborales menos garantistas
en la actualidad, sin duda guarda relacion con la falta de reconocimiento de la
centralidad social de los cuidados. También esta muy relacionada, a su vez,
con algunas de las caracteristicas especificas de los cuidados cuando se con-
vierten en un sector econémico.

2.2.2.3. Caracteristicas especificas del trabajo de cuidados que fomen-
tan la precariedad

Mas alla de la débil proteccion laboral garantizada por los marcos legales, cuan-
do el trabajo del hogar y de cuidados se convierte en una actividad remunera-
da plantea una serie de retos, resultantes de su especificidad como actividad,
para las personas trabajadoras y para su capacidad a la hora de defender sus
derechos. Dicho de otro modo, cuando los cuidados pasan a estar caracteri-
zados por vinculos contractuales y por relaciones de poder, los vinculos emo-
cionales y morales —con frecuencia de caracter privado— que los definen no
desaparecen (Yanagisako, 2002; Narotzky y Smith, 2006; Narotzky, 2008;
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Ledn, 2010). Tampoco desaparece el elemento de vulnerabilidad inherente a la
vida humana y, por consiguiente, los cuidados como tales. En realidad, esta
vulnerabilidad, en combinacion con las débiles protecciones laborales, afecta
a las condiciones de los trabajadores y las trabajadoras y a su capacidad para
mejorarlas.

Antes se ha senalado que la legislacion que regula los derechos de las perso-
nas trabajadoras remuneradas del hogar niega el derecho a percibir la presta-
cion por desempleo. Esta discriminacion del sector debe contextualizarse en
las caracteristicas especificas que lo definen. Particularmente en los casos de
cuidados prestados a las personas mayores, la relacion laboral a menudo expe-
rimenta un alto grado de imprevisibilidad, dado que con frecuencia puede verse
interrumpida por la hospitalizacion de la persona receptora de cuidados o por
su fallecimiento. En este sentido, segun se ilustra a continuacion, las caracte-
risticas especificas de la situacion de cuidados generan una incertidumbre con
respecto al futuro que la ley no mitiga, sino que agrava, y que presenta dimen-
siones practicas pero también emocionales:

De estar trabajando como interna y de repente se te muere el emplea-
dor, porque, también, ;no? Hay un momento... [...]. El duelo, o sea,
cuando tu generas una relacion [...] de estar casi diez anos cuidando a
una persona... que quieras o no, termina siendo parte de... de tu coti-
dianidad, de tu forma de vivir, estas totalmente integrada. Y de un dia
para el otro la persona fallece y la familia se desentiende de todo lo que
es la relacion con la trabajadora, cuando tu estas construyendo una rela-
cion durante diez anos, y queda un duelo. Queda un duelo que cada
una lo tendra que vivir sola, ¢no? Y eso es un tema que... que es com-
plicado, porque es un sostén que... bueno, ademas de que pierdes tu
trabajo, pierdes a una persona que... en algun punto puede... es un ser
querido también, ¢no? [...]. Muchas veces esto también es un anclaje
de dificultad para poder... para poder salir... para poder encontrar...
para poder movilizarnos de nuevo.

[ENTREVISTA 10]

Simultaneamente, esta doble dimension emocional y de vulnerabilidad inheren-
te a la relacion de cuidados provoca que las trabajadoras tengan dificultades
especificas para defender sus derechos. No solo se trata de un ambito en el
que la legislacion es menos garantista que en otros sectores y en el que la repre-
sentacion colectiva es particularmente dificil de alcanzar, sino que, ademas, la
propia fragilidad de la persona receptora de cuidados hace que no puedan apli-
carse las respuestas a las situaciones de violacion de derechos y de abusos
que son habituales en otros sectores.

Bueno, porque los cuidados son tan amplios, generan tantas cosas, tie-
nen tantas dimensiones diferentes, que, bueno, cuando cuidamos a un
nene pequeno y no nos podemos ir a la hora si la mama no viene, tu
horario de trabajo no termina cuando tu quieres, por mas rebelde que
seas, ¢no? ¢ Vas a dejar al nino solo en un acto de rebeldia porque va la
segunda vez que te lo hace? Bueno, estoy diciendo cosas que son habi-
tuales, que las escuchamos mucho, pero, bueno, ademas de escuchar-
las nosotras, creemos que hay que darles salida, no hay que... hay que
ver como lo hacemos.

[ENTREVISTA 10]
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Por Ultimo, otra caracteristica especifica del trabajo del hogar y de cuidados es
que suele realizarse en el marco del hogar de la persona receptora de cuida-
dos y/o contratante del servicio. Ello provoca que se genere una importante
tension entre el hogar, entendido como un espacio de privacidad e intimidad
de la familia contratante y sujeto a la proteccion del Cédigo Civil, y el hogar,
entendido como un espacio laboral para la persona trabajadora, que cuenta
con protecciones laborales. El caracter privado e intimo del hogar ha sido uno
de los principales argumentos esgrimidos en las Ultimas décadas para evitar la
mejora de los derechos laborales en el sector y ha generado que, en vez de
reconocer y regular la relacion de poder existente entre la persona o personas
contratantes y la persona contratada, la propia normativa laboral a menudo

El surgimiento de asociaciones NStealas partesaresolver posi-
y sindicatos especificos de bles conflictos de forma privada
trabajadoras del hogar es una Y %" @Teglo ala <buena fe» de

ta por generar modelos ambas (Ezqugrra, 2011b). EIIIo
resp !'Ies . . representa un importante obsta-
politicos y organlzatlvos_ culo a la hora de conseguir una
capaces de hallar s°'!‘_c'°nes formalizacion plena de la activi-
a la elevada vulnerabilidad dad laboral, tanto con respecto

laboral que experimentan. a la ausencia frecuente de un

contrato laboral, segun se ha sefalado antes, como a otras cuestiones, como
las inspecciones laborales y la representacion colectiva. El surgimiento, en los
ultimos anos, de asociaciones y sindicatos especificos de trabajadoras del hogar
y de cuidados es una respuesta a las dificultades presentadas por el movimien-
to sindical tradicional para priorizar y afrontar esta situacion, asi como una
apuesta por generar nuevos modelos politicos y organizativos que sean capa-
ces de hallar soluciones a la elevada vulnerabilidad laboral que experimentan
las personas trabajadoras en el sector:

TU vas individualmente otra vez a la casa de la persona y le dices que,
bueno, que no estas de acuerdo porque hay una normativa bla, bla, bla,
y asi se termind el tema. Pero no hay un espacio, una mesa, donde nos
podamos sentar a dialogar [...]. Sindihogar, lo que intentaba hacer tam-
bién en alguna medida era crear como estos espacios de repente de
interlocucion, ¢no? [...]. Entonces, ya no es una persona individual que
va y les plantea que no esta de acuerdo con la normativa, porque igual
no nos sentimos con fuerza suficiente para poder ir a hacerlo solas, aun-
que algunas si que lo han hecho. Pero bueno, era como que todas estas
necesidades se empezaron a colectivizar también, a decir: «Bueno, si
sSomMos muchas o si somos mas o si nos formamos en un sindicato, tam-
bién tendremos mas fuerza para decirles a nuestros interlocutores unas
determinadas cosas». Entonces, yo creo que alli también se fue gene-
rando el caldo de cultivo para... dar mas herramientas, para tener mas
formacion, para tener mas argumentos también [...]. Lo que en algun
punto hacemos es bueno, es como, mediacion, ¢no? En el sentido, por
ejemplo, de que una companera venia —nos pasd mucho con una com-
panera que se tuvo que ir— y bueno, no le hacian contrato en la casa
de trabajo [...] ,no? También de ir a la Inspeccién de Trabajo, bueno, en
determinados tramites que también son como... para hacerlos solas,
es, buff, es como, bueno, alli nos tenemos que enfrentar también a todo
lo que es la burocracia e igual a un montén de cosas [...]. Nos genera-
mos acompanamiento también, ;no?, en determinadas situaciones. Si
es con una empleadora con la que no estamos tan de acuerdo, bueno,
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como traer la situacion, ver qué sucede, y bueno, ver qué se puede
hacer, ;no? Si también, bueno, en esa relacion [...] que se ha construi-
do, que se ha generado, y si tenemos que acompanar a una comparne-
ra a hablar con esa persona.

[ENTREVISTA 10]

2.2.2.4. Externalizacion de los servicios de cuidados

Finalmente, en los Ultimos tiempos han aumentado las voces que relacionan la
situacion de precariedad laboral en el sector profesional de los cuidados con
el hecho de que, actualmente, en muchos municipios, incluido el de Barcelo-
na, la gestion de un elevado porcentaje de los servicios de cuidados esta exter-
nalizada.

En Catalufia hay 378 entidades que proveen los distintos servicios de atencion
de necesidades del hogar y de cuidados personales del SAD. En el sector pri-
vado, el empleo ha aumentado hasta el 85,2 % (63,2 % en sociedades mer-
cantiles, 22 % en entidades de iniciativa social) frente a tan solo el 14,8 %
pertenecientes al sector publico (ACRA, 2014). Ademas, se observa una cre-
ciente tendencia a la gestion privada del servicio, que experimentd un incre-
mento interanual del 5,8 % en el periodo 2013-2014 (Bodoque et al., 2016).
Histéricamente, los servicios se han adjudicado mediante concursos regidos
por criterios economicistas, los cuales fomentan que las empresas compitan
entre si para presentar ofertas de bajo coste. Ello termina repercutiendo en la
calidad del servicio y en las condiciones laborales de los trabajadores y traba-
jadoras. Hasta 2015, por ejemplo, afo en el que se redactaron nuevos pliegos
de contratacion para otorgar mas valor a la parte técnica y social de los pro-
yectos, los pliegos del contrato del Servicio de Ayuda a Domicilio concedia
a la oferta econdmica el 40 % del total de la valoracion, lo que priorizaba la
reduccion del coste del servicio por encima de otros criterios, como los aspec-
tos técnicos del servicio, su calidad o las condiciones laborales con arreglo a
las que se presta dicho servicio (Ayuntamiento de Barcelona, 2015). Ello ha
provocado que, en palabras de una de las personas entrevistadas, «cuestio-
nara la viabilidad del servicio». El Ayuntamiento de Barcelona ha empezado a
revertir esta situacion mediante la aplicacion de distintas medidas, como la revi-
sion de los pliegos de contratacion de servicios y la publicacion, en el afio 2016,
de la Guia de Contratacion Publica Social. Otras administraciones municipa-
les, como el Ayuntamiento de Madrid, también estan trabajando con miras a
una mayor priorizacion de las clausulas sociales y laborales en las adjudicacio-
nes de servicios a entidades y empresas externas (Pinheiro, 2016).

Ademas de las condiciones reguladoras de los contratos de adjudicacion de
servicios, cuya definicion responde a procesos netamente politicos, las condi-
ciones laborales dominantes en el sector de los cuidados, asi como otras pro-
blematicas relacionadas con el acceso al servicio y su calidad, que se tratan
en apartados posteriores de este documento, plantean un interrogante sobre
la idoneidad de la gestion privada de los diversos servicios relacionados con
los cuidados. Pese a hallarnos en un momento en el que el discurso dominan-
te erige a la empresa privada como la garante de gestionar recursos publicos
con los mejores niveles de eficacia y de eficiencia, y en el que la reorganizacion
de las entidades locales constituye uno de los principales contenidos de los
planes de ajuste estructurales impuestos por la administracion central (Chin-
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chilla'y Dominguez, 2015), hay estudios que demuestran que los servicios pri-
vatizados presentan sobrecostes que van desde el 22 % hasta mas del 90 %
con respecto a los servicios prestados de forma directa por las administracio-
nes locales (Colomer, 2015). Incluso en el supuesto de que no hubiera ningu-
na evidencia que apuntara en esta direccion, una firme apuesta politica por una
economia de los cuidados basada en su democratizacion y en la justicia de
género deberia partir de la premisa de que los cuidados constituyen un dere-
cho inalienable y un servicio fundamental, como fundamentales son también
las condiciones con arreglo a las cuales se proveen, la calidad con que se pro-
porcionan y el bienestar que generan.

2.2.3. Propuestas de actuaciones para garantizar que la provision de
unos cuidados dignos no se efectia a costa de los derechos de otra
persona

LLa tabla 15 presenta, a partir de los datos recabados, tanto mediante la reali-
zacion de entrevistas como del analisis de documentacion, de literatura y de
otras fuentes de informacion, una relacion de propuestas de actuacion que
hemos elaborado para garantizar que la provision de unos cuidados dignos no
se efectla a costa de los derechos de otra persona. Segun puede observar-
se, las actuaciones estan orientadas a defender y promover los derechos de
las personas cuidadoras, tanto en el marco de la familia como de forma remu-
nerada, asi como a impulsar la corresponsabilidad en el ambito de los cuida-
dos familiares entre hombres y mujeres, y a acompanar el establecimiento de
alianzas sociales y la formulacion de politicas entre distintos actores involucra-
dos en los procesos de cuidados para impulsar su democratizacion.
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Reconocimiento
de la centralidad
social de los
cuidados

Tabla 15. Propuestas de actuaciones para garantizar que la provision
de unos cuidados dignos no se efectua a costa de los derechos de otra
persona

Garantizar
que los
cuidados no
se proveen
a costa de
los
derechos
de otra
persona?’

Instar a las administraciones competentes (autonémica y estatal), en colabora-
cién en esta direccion con los movimientos y agentes sociales movilizados, a:

aprobar permisos de paternidad, iguales y no transferibles, por nacimiento, adop-
cién y acogida;

- modificar la legislacion y los convenios laborales para que las personas
cuidadoras principales familiares (0 no pertenecientes a la red familiar de
la persona receptora de cuidados) que actualmente no estan reconoci-
das por la legislacion, bien por su grado de parentesco o por no pertene-
cer ala familia, puedan acceder a las prestaciones, servicios y/o permisos
existentes;

- dotar la Ley de Dependencia de los recursos econémicos necesarios
para que resulte viable y garantice unos cuidados dignos;

- impulsar permisos de cuidados para padres y madres con menores en
situacion de enfermedad de larga duracion.

Cubrir aquellas necesidades materiales de cuidados que, tanto en los casos en
que se satisfacen de forma sostenida en el tiempo, como de forma mas pun-
tual, ejercen un impacto significativo en el nivel adquisitivo de las familias: forta-
lecimiento de la red de bancos de materiales de apoyo (muletas, camas articuladas,
sillas de ruedas, andadores...) y valoracion de una linea de ayudas para mate-
riales sanitarios (cufias, esponjas, panales, cremas, pomadas, mascarillas, mono-
dosis...).

Introducir formulas para mitigar el impacto econémico del cuidado de familiares
con determinadas enfermedades que conllevan largos procesos de hospitaliza-
cion (por ejemplo, descuentos en comidas o transporte).

Promover la corresponsabilidad de los hombres en la provision de cuidados for-
méandolos y asesorandolos en el ambito sanitario, educativo y de cuidados.

Elaborar un estudio sobre las oportunidades y retos que comporta flexibilizar el
espacio y el tiempo laboral (teletrabajo, adaptabilidad horaria y adaptabilidad de
los espacios) para evitar que la flexibilidad derive en una disponibilidad total, evi-
tar un sesgo de género en su adopcién y garantizar que fomenta la conciliacion
de distintas esferas de la vida del personal del Ayuntamiento de Barcelona en
clave democratizadora.

Crear grupos de encuentro, de intercambio, de apoyo mutuo, de formacion y
de autocuidado para personas y/o familias cuidadoras de nifios y nifias o de
otras personas en situacion de dependencia a cargo, con el fin de fomentar el
aprendizaje compartido y de abordar el impacto en su salud y bienestar.

Disefiar un programa de mediacion entre familiares de personas que llegan a
una situacion de autonomia funcional restringida y precisan cuidados de larga
duracion para fomentar la resolucion de posibles conflictos y promover que el
maximo numero posible de miembros de la red se impliquen en el proceso de
cuidados y en el cuidado mutuo.

21 Para esta dimensioén, véanse también otras propuestas de actuaciones en la seccion «Socia-
lizacion de los cuidados hacia las administraciones publicas».
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Reconocimiento
de la centralidad
social de los
cuidados

Garantizar
que los
cuidados no
se proveen
a costa de
los
derechos
de otra
persona

Realizar un estudio sobre la situacion de las personas trabajadoras del hogar y
cuidadoras en el mercado informal en Barcelona, que incluya el analisis del régi-
men de internas y la vulneracion de derechos laborales bésicos que este régi-
men promueve.

Mejorar las condiciones de trabajo (tipo de contrato, etc.) y las condiciones labo-
rales (nivel salarial, tipo de jornada, flexibilidad y reconocimiento de enfermeda-
des y lesiones laborales, etc.) de las trabajadoras familiares y las auxiliares de
limpieza mediante la inclusion explicita de este objetivo en los pliegos de con-
tratacion del servicio del Ayuntamiento de Barcelona e instando a los érganos
competentes a mejorar el Convenio Colectivo de Trabajo de Empresas de Aten-
cion Domiciliaria de Cataluna, garantizando que las personas trabajadoras for-
men parte de las negociaciones.

Incorporar en los pliegos de contratacion de los servicios de cuidados del Ayun-
tamiento de Barcelona:

- la creacion, en horario laboral, de espacios terapéuticos de encuentro,
de intercambio, de apoyo mutuo y de autocuidado de las personas cui-
dadoras profesionales con objeto de abordar el impacto de su actividad
laboral en su salud mental y emocional y en su bienestar;

- una formacién continuada, en horario laboral, sobre la ejecucion fisica
de los cuidados y sus dimensiones emocionales para prevenir enferme-
dades mentales y evitar lesiones fisicas.

Abordar los riesgos laborales que se producen en el contexto del trabajo del
hogar y de cuidados profesionales:

- difundiendo informacion sobre los productos de limpieza peligrosos para
la salud de las personas trabajadoras del hogar (cancerigenos) y denun-
ciando su uso;

- instando al Gobierno espanol a incorporar las enfermedades provoca-
das por tales productos en la lista de enfermedades profesionales y reco-
nocer el impacto que el gjercicio profesional de los cuidados ejerce en la
salud emocional de las personas cuidadoras para que puedan acceder
de pleno derecho a bajas laborales remuneradas en concepto de enfer-
medad.

Instar a las administraciones competentes (autonémica y estatal), en colabora-
cion en esta direccion con los movimientos y agentes sociales movilizados, a:

- mejorar los convenios laborales por los que se rigen las condiciones de
trabajo y laborales (actualmente de alta precariedad) de las personas tra-
bajadoras del hogar y de las cuidadoras profesionales, y garantizar que
las trabajadoras sean parte de las negociaciones;

- reformar la legislacion que regula el trabajo del hogar adoptando una
version mas garantista del Convenio 189 de la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo y derogando la Ley 27/2011;

- derogar las partes de la Ley de Extranjeria que discriminan y atentan
contra los derechos humanos, sociales y laborales de las personas tra-
bajadoras del hogar y cuidadoras de origen migrante.
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Reconocimiento
de la centralidad
social de los
cuidados

Poner al alcance de las personas trabajadoras del hogar y cuidadoras profesio-
nales organizadas las herramientas y el apoyo que requieran desde las adminis-
traciones para hacer visible el valor del trabajo que llevan a cabo y para denunciar
los abusos y discriminaciones laborales y normativas existentes en el sector.

Poner al alcance de las personas trabajadoras del hogar y cuidadoras profesio-
nales organizadas las herramientas y el apoyo que requieran desde la administra-
cién municipal para impulsar espacios de encuentro y de intercambio estratégico
con otros actores implicados en los procesos de cuidados (colectivos de perso-
nas mayores, colectivos de personas en situacion de discapacidad, colectivos de
mujeres, colectivos de personas de origen migrante, etc.) con el fin de impulsar
alianzas sociales y politicas en favor de la democratizacion de los cuidados.
Garantizar
que los Facilitar mecanismos de apoyo a la autoorganizacion de las personas trabajado-
cuidados no ras del hogar y cuidadoras profesionales con el propdsito de contribuir a visibilizar
se proveen la importancia del trabajo que llevan a cabo, de denunciar los abusos y discrimi-

a costa de naciones laborales y normativas existentes en el sector, y de reivindicar cambios
los normativos que equiparen sus derechos a los del resto de trabajadoras y trabaja-
derechos dores.

de otra

persona Llevar a cabo una campana de sensibilizacion dirigida a las personas y familias

que contratan servicios de cuidados de personas y del hogar via mercado, e ins-
tarlas a regularizar y formalizar el vinculo laboral con las personas trabajadoras
contratadas mediante un contrato escrito y la entrega de néminas, asi como a res-
petar sus derechos laborales y sociales.

Conseguir que el Ayuntamiento de Barcelona establezca incentivos (subvencio-
nes, tasas u otras ayudas) para fomentar una contratacion formal y digna por parte
de las familias de personas trabajadoras del hogar y cuidadoras profesionales.

Crear un programa municipal de formacion practica y emocional para las perso-
nas que se dedican profesionalmente a la provision de cuidados en el marco de
una relacion contractual y/o laboral con una o varias familias.

Crear un servicio municipal de atencion terapéutica para personas cuidadoras pro-
fesionales a domicilio que trabajen, tanto en el marco de servicios municipales,
como en un hogar familiar con contrato o vinculacion laboral privados.

2.3. Socializacion de los cuidados

En el apartado anterior se ha analizado la prevalencia de la familia, particular-
mente de la familia nuclear, como principal proveedora de cuidados. Se ha des-
tacado, a su vez, el claro componente de género de la organizacion familiar de
los cuidados, asi como los humerosos impactos negativos que conllevan, en
especial para las mujeres. Es por ello que una agenda politica de democratiza-
cién de los cuidados que se proponga contribuir a reconocer su importancia y
centralidad social y econdmica debe interpretar su distribuciéon como algo que
rebasa las fronteras y privacidad de los hogares. El reconocimiento de su cen-
tralidad social significa que el conjunto de actores e instituciones sociales (la
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comunidad, las administraciones publicas y el sector privado) deben asumir y
responsabilizarse de tales cuidados. Esta socializacion, que en definitiva pre-
tende reducir la sobrecarga y sobrerresponsabilizacion de las familias en la pro-
vision de cuidados y bienestar, ademéas de fomentar la asuncion de
responsabilidad por parte del resto de actores sociales, se plantea en tres direc-
ciones que abarcan tres dimensiones distintas: a) la socializacion de los
cuidados hacia el ambito comunitario; b) la socializaciéon de los cuida-
dos hacia las administraciones publicas; y c) la socializacion de los cui-
dados hacia el sector privado con y sin animo de lucro. Aungue por motivos
analiticos las tres dimensiones se analizan por separado, debe recordarse que
los tres ambitos a menudo interactian entre si'y se solapan.

Estos desplazamientos no se entienden como absolutos, sino que pueden pro-
ducirse en distinto grado segun la situacion; tampoco se entienden como una
apuesta por eliminar el rol cuidador de la familia. No obstante, la socializacion

La socializacién de la de los cuidados si que debe comportar
responsabilidad de los una reduccioén del protagonismo —vy la
cuidados incluye la sobrecarga resultante— de la familia, y

particularmente de las muijeres, en su seno.
Por otro lado, la socializacion de la res-
ponsabilidad de los cuidados incluye, mas
alla de la redistribucion de tareas concre-
. . ! tas y de carga de trabajo, la oportunidad
reducir el aislamiento y de compartir dudas, saberes, experien-
la soledad en que _su_?le cias y estados de animo; una oportunidad
tener Iug_.‘:!r la provision que permite reducir el aislamiento v la sole-
y recepcion de cuidados. gadno elegida en que suele tener lugar la
provision y recepcion de cuidados. En definitiva, analizar la socializacion de los
cuidados requiere adoptar una doble mirada, puesto que es relevante cono-
cer, no solo en qué medida distintos actores —como el Estado, la comunidad
0 el mercado— asumen cierta responsabilidad, sino hasta qué punto se gene-
ra una sustitucion o reduccion de los cuidados familiares, asi como del aisla-
miento que suele acompanarlos.

oportunidad de compartir
dudas, saberes,
experiencias y estados
de animo; que permite

En las secciones que integran este apartado se analiza, en primer lugar, la per-
cepcion de las personas y de las familias entrevistadas acerca de quién debe-
ria responsabilizarse de los cuidados. En segundo lugar, se examinan algunos
de los servicios 0 espacios a los que recurren para recibir apoyo mas alla de
las fronteras del hogar pertenecientes a distintas esferas sociales (@mbito comu-
nitario, administraciones publicas y ambito privado), asi como las valoraciones,
implicaciones y limitaciones de la intervencion de distintos actores en el ambi-
to de los cuidados. Algunas de las preguntas que se intenta responder son:
¢,de qué recursos y apoyos se sirven para socializar la responsabilidad y la carga
de cuidados? ;En qué medida existe una corresponsabilizacion con respecto
a los cuidados por parte del Estado, del sector privado y/o de la comunidad?
¢ Hasta qué punto los servicios/apoyos ofrecidos permiten sustituir o reducir
los cuidados familiares? ¢ En qué grado se aborda la dimensién emocional de
los cuidados? ¢ En qué medida se impulsa el intercambio de experiencias, cono-
cimientos, estados de &nimo en torno a los cuidados con el fin de fomentar la
dimension relacional? ¢ En qué medida se promueve una diversificacion del ima-
ginario de persona cuidadora? ;Hasta qué punto se fomenta la valorizacion
personal de los cuidados?
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En definitiva, se pretende caracterizar los servicios y espacios analizados desde
una perspectiva de democratizacion de los cuidados. Mas concretamente, se
busca identificar el nivel de coherencia de los servicios, espacios y proyectos
analizados con la dimensién tanto material y emocional como relacional del eje
estratégico de la socializacion de los cuidados. Se pretende, a su vez, evaluar
hasta qué punto los servicios y experiencias contribuyen a socializar los cuida-
dos al tiempo que se pretende eliminar en el proceso la (mala) division social
del trabajo (desde una perspectiva interseccional) que los caracteriza y se pro-
mueve el empoderamiento personal y relacional de las personas involucradas.

Tras analizar y debatir la socializacion de los cuidados hacia el ambito comuni-
tario, hacia las administraciones publicas y hacia el sector privado, se formu-
lan varias propuestas de actuacion para fomentar la democratizacion de los
cuidados en cada uno de estos ambitos.

2.3.1. Percepciones acerca de la responsabilidad de los cuidados

Segun los datos del estudio Familia y género, del Centro de Investigaciones
Sociolégicas (CIS), de 2012, la poblacion en el Estado espanol considera que
la familia debe seguir desempenando un rol central en la provision de cuidados
por parte de sus miembros, aunque la consideracion de la responsabilidad de
las administraciones publicas también es muy relevante. Asi, en el caso del cui-
dado de nifios y ninas menores de 6 anos, el 63 % consideran que deberian
ser proporcionados por la familia; el 29,3 % por centros publicos; el 0,35 % por
organizaciones sin animo de lucro; y el 3 % por centros privados. En el caso
del cuidado de las personas mayores, la distribucion de las preferencias se ve
alterada en favor del sector publico, si bien se aprecia una diferencia significa-
tiva en las respuestas sobre las fuentes de ayuda y apoyo a las personas mayo-
res en su vida diaria y la fuente de financiacion de dicha ayuda. Asi, el 46,4 %
de las respuestas senalan que la familia es quien deberia proporcionar ayuda
a las personas mayores en su vida diaria; el 45,95 % se inclinan por los cen-
tros publicos; el 1,4 % por organizaciones sin animo de lucro; y el 2,8 % por
centros o personal cuidador privados. Con respecto a las fuentes de financia-
cién de apoyo a las personas mayores, el 24,8 % consideran que deberian asu-
mirlo las propias personas mayores y sus familias, mientras que el 67,4 % se
inclinan por la financiacion publica.

Las reflexiones recogidas en el transcurso de esta investigacion muestran que,
incluso si se consideran los impactos previamente analizados que los cuida-
dos ejercen en las personas cuidadoras, la familia sigue siendo el actor social
preferido por una amplia mayoria de las personas a la hora de cubrir las nece-
sidades de cuidados existentes en su seno. Esta preferencia detectada en la
realizacion de las entrevistas coincide con el resultado del estudio del CIS. No
obstante, también se detecta un consenso importante en torno a la necesidad
de que las administraciones publicas y otros actores incrementen su acompa-
Aamiento a las familias, asi como su responsabilizacion en los cuidados en
general. Existen divergencias acerca del grado de acompanamiento que debe-
ria existir y del grado de responsabilizacion de la familia y de las administracio-
nes publicas. Estas divergencias se correlacionan significativamente con el
factor de la edad o, dicho de otro modo, las personas mayores reivindican con
mas fuerza que las personas mas jovenes la centralidad de la familia como actor
cuidador. Seguidamente se analizan las reflexiones realizadas.
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Un elevado porcentaje de las personas entrevistadas, particularmente las per-
sonas mayores o las personas cuidadoras de personas mayores, consideran
que la familia deberia desempenar un rol fundamental en el cuidado de sus
miembros. Segun se ha observado anteriormente, sus consideraciones giran
en torno a la importancia de la solidaridad intergeneracional en el seno de la
familia y de los vinculos afectivos y emocionales que deberian caracterizar los
cuidados. Esta postura no esté exenta de una cierta expresion de abnegacion.
Es decir, si bien las personas entrevistadas que ejercen o han gjercido de cui-
dadoras familiares principales identifican claramente las enormes dificultades
resultantes de su rol, minimizan su importancia contextualizandolas un marco
de responsabilidad e, incluso, de obligaciéon moral:

Responsable de las personas... hombre, yo creo que la propia familia.
Lo mas normal es la propia familia. Porque para esta persona, no es lo
mismo estar con la familia que el hecho de que te lleven... Para la per-
sona mayor no es lo mismo estar con la familia que estar en una resi-
dencia. Y en cuanto a los chicos, también. Porque el carifio... si la familia
le da carifo. Porque si no, es igual, lo puedes llevar adonde quieras. Por-
que el carino de la familia no se lo da nadie. Por mucho que la persona
cuidadora lo quiera. Porque la familia es las 24 horas, y el cuidador tiene
un horario. Creo yo, vamos.

[ENTREVISTA 7]

Yo estoy orgullosisima de estar trabajando con personas que lo necesi-
tan, como lo hice con mi madre, que me dije: «Yo no la llevo a una resi-
dencia porque la tengo que cuidar yo». Y lo he pasado muy mal, muy
mal. Porque yo era sola, entonces yo era 24 horas, yo era... pero yo dije:
«No, no, es mi madre y la tengo que cuidar yo». Y es muy duro, muy
duro, muy duro.

[ENTREVISTA 9]

Se detecta, asimismo, un elemento —implicito o explicito— de nostalgia de un
modelo tradicional de cuidados que se intuye en proceso de transformacion —
e incluso en extincion— que consideraba el cuidado de las personas mayores
como una responsabilidad familiar incuestionable e ineludible. Esta nostalgia
se observa, una vez mas, sobre todo entre la gente mayor:

Yo creo que la familia... [...]. Yo pienso que tus padres te han cuidado a
ti. Claro, no todas las familias han sido iguales. Pero yo sé que mis padres
se han sacrificado muchas veces por nosotros [...]. Han hecho muchas
cosas por nosotros, no sacrificio, porque en realidad tu has querido los
hijos, y bueno, alos hijos les has dado todo lo que has podido [...]. Pero,
y0, No s€, tengo mucho carino a los padres, mucho respeto, y creo que
los padres nunca deberian ser abandonados por los hijos, ¢ vale? Tu
padre, cuando se hace mayor, ya sabes que puede perder la cabeza, o
puede no perderla, o puede perder las piernas, y necesita [...] compa-
Aia y carifo. jY muy a menudo! Por ejemplo, yo, a mi madre, muchas
veces, le cojo la mano y se la beso. Y a veces me mira y hace asi [oji-
tos]. Sile doy un beso en la cara, no tanto, pero si le doy besos en la
mano, si. Y hay mucha gente que necesita carifio y no lo tiene. Y yo creo
que esto deberia ser como era antes.

[ENTREVISTA 5]
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Hombre, yo creo que la familia, los hijos, pero bueno, estamos en una
de esta de que los hijos, bueno, antes, si al que tenia hijos no se le ponia
servicios [de atencion domiciliaria], que tenia de esa, obligaban a que
los hijos los cuidaran, ¢,sabes? Pero como llegd un punto en el que los
hijos no querian saber nada, pues hubo que hacer que con hijos y con
hijos coger servicio porque estaban solos, jsabes? Pero en principio era
asi: al que tenia hijos no se le ponia servicio [...]. Si tenias hijos no te
daban servicio. Porque... y ahora no, ya te digo, todos tienen hijos, la
mayoria tienen hijos, y se les pone su servicio, porque realmente, cuan-
do entra Servicios Sociales a domicilio, los hijos se quitan de en medio.
Quiero decir que ya parece que la trabajadora es la que tiene que cubrir
todos los servicios, que a veces tienes que decir: «Oye, no, esto es tuyo
y esto es mio, pero no me cargues mas cosas».

[ENTREVISTA 9]

Aunqgue el estudio muestra una clara identificacion de la familia como principal
actor responsable de los cuidados, también se detecta un reconocimiento de
la necesidad e importancia de la implicacion de otros actores sociales, parti-
cularmente de las administraciones publicas y, en menor medida, del sector
privado no mercantil. Este reconocimiento, sin embargo, no se traduce en una
expectativa uniforme sobre la naturaleza o el grado de implicacion publica en
los cuidados, sino que presenta diferencias significativas con respecto a la rela-
cion que deberia establecerse entre las familias y las administraciones publicas
en contextos de cuidados. De estas diferencias se extraen cuatro posiciona-
mientos distintos: 1) la demanda de implicacion de las administraciones publi-
cas para garantizar que las familias puedan seguir siendo protagonistas de los
cuidados; 2) la demanda de implicacion de las administraciones publicas cuan-
do la familia no esta presente o cuando no puede prestar cuidados; 3) la deman-
da de implicacion de las administraciones publicas cuando la familia sufre
sobrecarga como consecuencia de los cuidados; 4) y la demanda de la impli-
cacion de las administraciones publicas en un sentido redistributivo y de corres-
ponsabilizacion. Esta Ultima opcién se da de forma mayoritaria entre las personas
mas jovenes.

La primera opcién —la implicacion de las administraciones publicas para garan-
tizar que las familias puedan ser protagonistas de los cuidados— correspon-
de al modelo de politica de cuidados que Leitner (2003) denomina «familiarismo
explicito» y Saraceno y Beck (2008) «familiarismo por defecto», y se traduce en
la aportacion, por parte de las administraciones publicas, de una prestacion
para que la persona cuidadora principal en el marco de la familia pueda pres-
tar los cuidados de forma remunerada:

Creo que el Estado deberia reconocer a las familias que quieran cuidar
a los suyos. Debe haber mas ayudas para personas como yo. Porque
lo que hago yo es un trabajo. Que en lugar, por ejemplo, de dar ayudas
para una guarderia, que dieran ayudas a la madre que quiere criar a su
hijo en casa. Que estoy cansada también de oir, sobre todo de otras
mujeres, que eso es como estar haraganeando todo el dia en la casa...
iSiempre te dicen eso! y es mentira, jpues! jEs mentiral [...]. Bueno, hay
un montén de cosas, pues. Pero lo que quiero decir es que, el Estado
tiene que amparar a las familias que queremos cuidar a nuestros hijos,
0 a nuestros abuelos 0 a nuestros..., que eso es un trabajo y que se
tiene que ver reflejado. Y si no queremos mandarlo a la guarderia, pues
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que nos ayuden. No es una ayuda, jes un derecho, siento yo! ;Sabés?
[ENTREVISTA 11]

Pues que le den una cantidad y que me cuide a mi. A cuenta de traba-
jar en la fabrica. Pues si en la fabrica le pagan, lo que le dan en la fabri-
ca, que se lo den a ella, y que me cuide a mi.

[ENTREVISTA 12]

La segunda opcion —la implicacion de las administraciones publicas cuando
la familia no esté presente o cuando no puede hacerse cargo de los cuidados—
no se aleja mucho del familiarismo explicito ni del familiarismo por defecto, ya
que el rol del Estado es subsidiario y asistencial:

Por supuesto, a los que la gente que no tiene con quién, pues tiene que
haber un amparo de parte del Estado, a la gente que no tiene familia que
la cuide.

[ENTREVISTA 11]

Hombre, quién debe hacerse cargo de los cuidados. Si tiene familia, la
familia. El bien y el mal es pa’ la familia. Pero si no tiene a nadie, habra
que buscar alguna alternativa.

[ENTREVISTA 12]

Resulta que vino una asistenta y me habld de una residencia. Y enton-
ces yo le dije que, claro, que yo no queria que mi madre fuera a una resi-
dencia, y ella tampoco queria ir. Pero me dijo: «Mire, usted esta fastidiada,
y no sabe como puede terminar. Quiza usted no podré cuidar a su madre
y itampoco se podréa cuidar a si mismal Y entonces, ¢,qué hara usted?»
Me dijo: «¢Por qué no hace la solicitud? Hay tres opciones. Por ejem-
plo, usted, la entrega. Si cuando la avisan usted piensa del mismo modo,
la rompe, y luego hace otra. Y si... puede presentarla un maximo de tres
veces». Entonces, al final la entregué. De momento, si estamos tal cual,
aungque me avisen, no. Pero, jyo qué sé!

[ENTREVISTA 12]

La tercera opcion —el modelo de «familiarismo soportado» de Saraceno y Beck
(2008)— explicita de forma mas clara la sobrecarga resultante del gjercicio inten-
sivo y prolongado en el tiempo de los cuidados, y considera que la administra-
cion publica debe desempenar un papel en la eliminacion o reduccion de esta
sobrecarga:

¢ El cuidado de las personas?
Si.

A ver, yo, un poco, yo siempre pienso en los derechos y los deberes de
las personas, ¢no? Es mi deber cuidar a mi hijo. Es mi deber, como
madre. Pero es verdad que si estos cuidados alteran mi estado de salud,
£,N07?, quiza psicoldgico, o fisico, que realmente yo no puedo, jhombre!,
evidentemente irlamos a segundos, a la red familiar, y luego a las ayu-
das sociales. Es que, si no, es inviable. Es que es tan, tan... tan largo,
tan prolongado, son tantos los cuidados, que una sola persona... A ver,
yo hablo por experiencia propia. Lo puedes hacer durante un tiempo
determinado y con... Porque yo me obsesioné. Pero llega un momento
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en el que cuando ya pasa este grado de obsesion, realmente necesitas
un apoyo. Tanto para él, como para ti, y ya te digo: si la familia puede,
perfecto. Pero muchas veces, la familia...

[ENTREVISTA 8]

La cuarta opcién, que coincide con un modelo de «familiarismo opcional» e
incluso con cierta desfamiliarizacion (Saraceno y Beck, 2008), es adoptada
mayoritariamente por los perfiles mas jovenes de las personas entrevistadas e
incluye en el debate las dificultades que comporta conciliar los cuidados con
otras esferas de la vida de los miembros de la familia. Plantea la necesidad de
una implicacion explicita y decidida de las administraciones publicas y otros
actores en la provision de cuidados y en el acompanamiento de las familias que
los proveen. A diferencia de las opciones anteriores, esta postura ahonda en
el caracter redistributivo del Estado de bienestar y dibuja un escenario de mayor
corresponsabilizacion entre la familia, el sector publico y, en menor medida, el
sector privado sin animo de lucro:

¢ Quién tiene la responsabilidad aqui? ¢ La familia o la institucion a la que
esta sefnora durante toda su vida ha estado pagando unos impuestos y
unas cotizaciones para que le paguen una pension para poder tener un
final digno? Hay como esta division... Yo, jpor qué estoy pagando si
después resulta que no puedo entrar en una residencia publica porque
no hay plazas? Pero, en realidad, claro, lo normal seria que tu familia te
quisiera mucho y te tuviera en casa y te cuidara tu hija y te preparara la
cena cada dia, te limpiara el trasero... Pero en muchos casos, la vida en
la que vivimos no lo permite. Y entonces, creo que es algo medio-medio...
que existe el sentimiento de que llevar a los abuelos a una residencia es
como descuidarlos, pero también esta el discurso de que no existen sufi-
cientes residencias y de que la administracion debe hacerse cargo de
poner recursos para que la gente mayor esté bien... quiza haria el 50/50.

[ENTREVISTA 1]

Yo encuentro que la sociedad... si. Lo que estan haciendo [Amics de la
Gent Gran], lo que se puede hacer, porque claro, jsomos muchas per-
sonas mayores! Y seguramente se desee hacer mas, pero a veces no
se puede, o por lo que sea... {me entiendes? Pero es eso lo que me da
a mi el confiar, porque las hijas, aunque quieran, tienen su casa, tienen
su trabajo, tienen sus hijos, y tampoco, aunque quieran... Pueden venir
a visitarte, pero no pueden estar pendientes de los problemas que tene-
mos ni de lo que necesitamos, ¢,sabes a qué me refiero?

[ENTREVISTA 3]

2.3.2. Socializacion de los cuidados en el ambito comunitario

Este apartado se divide en dos secciones: una primera de andlisis y debate, y
una segunda en la que se ofrece, a partir del analisis realizado, una serie de
propuestas de actuacion para fomentar la socializacion de los cuidados en el
ambito comunitario desde una perspectiva de democratizacion de los cuida-
dos.
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2.3.2.1. Analisis y debate de la socializacion de los cuidados hacia el
ambito comunitario

Las experiencias analizadas que mejor representan el desplazamiento de la res-
ponsabilidad de los cuidados desde la familia hacia el ambito comunitario son
los grupos de crianza y los grupos de crianza compartida —centrados
en el cuidado de la infancia— y los grupos de apoyo a personas cuidado-
ras —centrados en el apoyo a las personas cuidadoras de familiares en situa-
cion de enfermedad o de autonomia funcional restringida—. En ambos casos,
las personas participantes suelen ser mayoritariamente mujeres. El estudio
muestra una buena valoracion de estas experiencias como generadoras de
espacios de confianza, de vinculo relacional, de socializacion y ocio, y como
mecanismos, con frecuencia creativos, de acompafiamiento en el proceso de
prestacion de cuidados. También se valora positivamente la posibilidad de inter-
cambiar y socializar en los mismos informaciones, experiencias y estados de
animo relacionados con la situacion de cuidados, lo que confiere a estos espa-
cios una cierta funcion terapéutica. En contraste, las principales limitaciones
observadas en clave de democratizacion de los cuidados, particularmente en
el caso de los grupos de crianza, son la ausencia de diversidad de sus par-
ticipantes en funcion del origen, el nivel formativo, el nivel socioeconémico vy la
reproduccion de la division sexual del trabajo.

a. Grupos de crianza y grupos de crianza compartida

Los grupos de crianza son experiencias comunitarias que han emergido como
una alternativa no reglada al sistema publico y privado de cuidados. Impulsa-
da por familias, su propdsito es conseguir una organizacion del cuidado de sus
hijos e hijas que sea mas acorde con sus necesidades y creencias. Conllevan
una responsabilizacion directa de los cuidados y su traslado, desde los hoga-
res y el ambito privado, hacia nuevos lugares. Estos nuevos lugares son, tal y
como expresa Christel Keller (2015:29): «sitios hibridos, ni publicos ni privados,
una especie de prolongacion de las relaciones familiares mas alla de las rela-
ciones de parentesco y que se da fuera de los hogares».

De acuerdo con la categorizacion de Puig y Segura (2015:13), se identifican
dos tipologias de grupos de crianza: los grupos de crianza y los grupos
de crianza compartida. Los primeros son «espacios de encuentro y de ase-
soramiento para familias con ninos y ninas de entre 0 y 2 anos. Pueden cubrir
servicios familiares con nifos mayores (vinculados a escuelas libres) y contar
con la ayuda y el asesoramiento de profesionales». Los segundos son «inicia-
tivas organizadas por las familias como alternativa a las guarderias. Conllevan
la definicion e implementacion de un marco pedagodgico de desarrollo de la
infancia. Suelen estar destinados a nifios y nifas de entre 1y 3 anos, pero, oca-
sionalmente, también acogen a algunos mas pequenos 0 mayores. Se basan
en la implicacion, tanto de los educadores como de las familias, en un espacio
comun». Segun Puig y Segura, actualmente, en la ciudad de Barcelona hay
7 grupos de crianza y 20 grupos de crianza compartida.??

Los grupos de crianza compartida suelen surgir de redes de afinidad, de
amistad o comunitarias provenientes de grupos de preparacion al parto o de

22 Los datos corresponden al afio 2015. Los grupos de crianza compartida estan distribui-
dos en distintos distritos de la ciudad: Ciutat Vella (1); Eixample (1); Sants-Montjuic (1); Gracia (10),
Sant Andreu (2); y Sant Marti (5).
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acompanamiento al postparto, grupos de yoga para madres, grupos de lac-
tancia, o cualquier otro espacio dirigido a las madres. Estan integrados por
entre 5y 12 familias, aproximadamente, dado que una de sus prioridades es
conformar un modelo de crianza y de cuidados a pequena escala y con un alto
grado de contacto entre los mas pequenos y las personas adultas.

En algunos casos, los grupos recurren a la contratacion de una educadora pro-
fesional que se encarga de dinamizar la actividad cotidiana del grupo. Ademas
de contar regularmente con esta figura, algunos grupos de crianza compar-
tida generan un sistema rotatorio de participacion de las familias que garanti-
za que con los ninos y ninas y la educadora siempre esté presente, al menos,
otra persona adulta. Las familias a veces también se turnan para preparar las
comidas de los pequerios, de la educadora y de la persona adulta que los
acompana. Este sistema permite, por un lado, un bajo ratio de menores por
persona adulta a fin de garantizar unos cuidados de gran calidad; por otro, que
las familias puedan disponer de tiempo durante la semana para participar en
otras esferas de la vida social. En este sentido se puede afirmar, al igual que
Keller (2015), que los grupos de crianza compartida contribuyen a una socia-
lizacion de las tareas de cuidados, puesto que constituyen una resolucion colec-
tiva de las necesidades de cuidados presentes en un numero determinado de
familias, por lo que desplazan una parte de los cuidados desde los hogares
hacia espacios comunitarios creados en comun.

Otras tipologias de grupos de crianza no tienen por objeto establecer un espa-
cio de cuidados diarios alternativos a la guarderia, sino generar un espacio para
las familias y los pequenos durante una serie de franjas horarias a lo largo de
la semana. Esta tipologia de grupos no destacan tanto la socializacion de las
tareas de cuidados per se, como la creacion de un espacio fisico y social que
aspira a fomentar una reduccion del aislamiento en el que los cuidados son
proporcionados en el marco del hogar mediante el impulso de relaciones inter-
personales, la organizacion de actividades de ocio, el intercambio de informa-
cion y la generacion de dinamicas de apoyo en un espacio comunitario.

Un primer element de la reduccié d’aillament que proveeixen els grups de
Un primer elemento de la reduccion de aislamiento que proporcionan los gru-
pos de crianza guarda relacion con lo que Anna denomina «hacer barrio» y
con la generacion de relaciones cotidianas en el entorno inmediato que van
mas alla del tiempo que se comparte en el espacio concreto y de las personas
0 grupos que participan en él:

Es un lugar al que tu vas. Ayer me pasé un momentito, antes de ir a com-
prar, para saludar. Aungue solo sea eso, saludar a una mamay a unos
ninos, esto es crear comunidad... Es dificil contar con gente de confian-
za en tu barrio.

[ENTREVISTA 4]

iClaro! Estableces muchos vinculos con otras entidades del barrio, haces
comunidad también con otras entidades.
[ENTREVISTA 4]

En el espacio se organizan actividades de ocio concebidas para fomentar la

socializacion de las personas adultas, pero también el intercambio entre estas
y los pequenos:
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Hacemos distintos talleres, como pilates con los hijos, yoga para emba-
razadas, musica. Yo este afo iré... con mi hija.
[ENTREVISTA 4]

Otras actividades tienen por objeto promover el intercambio de informacion
sobre elementos importantes de la crianza y la educacion de los nifos y nifas,
asi como el apoyo mutuo y el cuidado y el autocuidado de los padres y, en
especial, de las madres. Son las propias participantes en el grupo quienes pro-
ponen las tematicas de los talleres y otras actividades en funcion de sus inte-
reses y necesidades:

Hay talleres o charlas sobre temas de crianza, y se trabaja mucho con
el [centro de entidades] Mas Guinardd, que nos cede talleres y espacios
para celebrar conferencias, charlas. Es un centro de barrio, es munici-
pal. Y esta justo enfrente! Es fantastico: jesta delante!

[ENTREVISTA 4]

Y hay otro. Lo resalto, porque estaria bien que otros grupos también lo
potenciaran: se trata de un grupo de apoyo a la maternidad. Aqui si que
voy yo sola. Viene mi tia, son dos veces al mes, dos tardes, una hora'y
media cada tarde, y es un espacio para las madres, con una terapeuta
bioenergética y es muy, muy interesante. Muy acogedor [...] y €s un espa-
cio que va muy bien, para cuidar, un espacio para ti, que te ayuda a refle-
xionar, a trabajar el tema de la maternidad, tu relacion con tu madre...
Trabajas muchas cosas...

[ENTREVISTA 4]

La forma de funcionar es a través de reuniones y asambleas; evallan los
talleres que han funcionado el afo pasado y si contindan, o a veces hay
propuestas de nuevas madres, que dicen: «;Qué tal si hiciéramos un
taller sobre el tema de...?». {Yo qué sé!

[ENTREVISTA 4]

Finalmente, tanto los grupos de crianza como los grupos de crianza com-
partida también permiten experimentar con nuevos conceptos y significados
relacionados con los cuidados que se alejan de los paradigmas educativos mas
tradicionales, reproducidos en el seno de la familia nuclear y en otros espacios,
o de los paradigmas mas biomédicos y clinicos, impulsados en ambitos insti-
tucionales:

Querfamos crear un grupo, un espacio... El grupo nace de la voluntad
de crear tribu. Nosotros tenemos un lema que dice que se necesita una
tribu para criar a un nino o nina. Inicialmente nos reuniamos una vez a
la semana para compartir todas las cosas que nos acompanan en torno
a la maternidad. Todo lo que nos va sucediendo como madres y como
mujeres. A mi, por ejemplo, me ha ayudado mucho este grupo, porque
cosas que quiza afuera o que los médicos te dicen que... Aqui es otra...
aqui conoces mucho mas. Y es un acompafiamiento mucho mas per-
sonalizado. Y, de hecho, yo, los consejos que recibia y las experiencias
del resto de las madres es lo mas valioso que me ha aportado para estar
con mi hija.

[ENTREVISTA 10]
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Aunqgue los grupos de crianza y los grupos de crianza compartida pre-
sentan un claro potencial socializador en su vertiente relacional y de carga de
trabajo de cuidados, respectivamente, en el transcurso de la investigacion tam-
bién se han hallado ciertos elementos que generan interrogantes acerca de su
adecuacion al objetivo estratégico de democratizacion de los cuidados. Estos
elementos guardan relacion, en especial, con su falta de cuestionamiento —y
a veces aceptacion acritica— de las desigualdades sociales que caracterizan
la provision de cuidados o lo que aqui se denomina la (mala) division social del
trabajo en la organizacion social de los cuidados; también estan relacionados
con sus dificultades para prestar un apoyo generalizado desde la singularidad.

En primer lugar, a pesar de constituir una apuesta decidida por la socializacion
del cuidado de la infancia, tanto la literatura existente (Keller, 2015; Monte-
si, 2015), como las entrevistas realizadas a miembros de los grupos y otra infor-
macion recabada de otros grupos de crianza en la ciudad de Barcelona, indican
que este modelo de cuidados no cuestiona claramente la division sexual del
trabajo que existe en la crianza (Keller, 2015). Si bien las participantes tienden
a utilizar un discurso equitativo en cuanto a la implicacion de hombres y muje-
res en el proceso de crianza, la realidad sefala que son las madres (y a veces
las abuelas) de forma desproporcionada quienes terminan implicandose en el
funcionamiento de los grupos. En la mayoria de los casos, se trata de proyec-
tos liderados por mujeres/madres. Son también las mujeres/madres las que se
ocupan de la gestion cotidiana del espacio y las que participan en los espacios
de deliberacion y de toma de decisiones. Ello contrasta con una implicacion
mucho mas limitada —por no decir una ausencia destacada— de los hombres.

Hay, por ejemplo, dos padres que hacen mucho por su familia; o sea,
realmente es como algo conjunto. Hay otros que veo que hacen cosas
mas puntuales o que destinan a ello algo de tiempo, pero la organiza-
cion la lleva la mujer. La mayoria de casos son asi. La organizacion men-
tal y de estar son mas de la muijer.

[ENTREVISTA 4]

Es més de la madre. El grupo de voluntarias de turnos son, en su mayo-
ria, madres, y algunos padres hacen otras tareas voluntarias.
[ENTREVISTA 4]

En las asambleas de voluntarias, yo solo he visto a dos hombres; nor-
malmente, las madres son las que vienen, y los padres se quedan con
los hijos, y algunas si que los traen porque el padre esta trabajando o
por otras razones. Pero la mayoria que participa en la asamblea son
madres...

[ENTREVISTA 4]

En ocasiones, la participacion mayoritariamente femenina en los grupos de
crianza compartida obedece al hecho de que las mujeres se encuentran en
una situacion de desempleo o de empleo parcial o flexible. En otros casos, las
madres explican que son ellas las que tienen mas capacidad para flexibilizar o
reducir sus horas de dedicacion laboral y, por lo tanto, para implicarse de forma
intensiva en la crianza y en el grupo (Keller, 2015; Ezquerra, 2016). Ello signifi-
ca que Unicamente las familias que se pueden permitir econdmicamente que
uno de sus miembros adultos (probablemente la muijer) reduzca o flexibilice su
implicacion laboral pueden decidir participar en un grupo que requiera una pre-
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sencia intensiva y en un modelo de crianza de estas caracteristicas. Por otro
lado, no hay que olvidar los impactos negativos que una flexibilizacion o reduc-
cion de la jornada laboral, asi como una interrupcion de la trayectoria laboral
de las mujeres, generan en el salario directo, indirecto y diferido de las muje-
res. Ello contribuye a reproducir viejos patrones de masculinidad y feminidad y,
mediante la penalizacion de la participacion de las mujeres/madres en el mer-
cado laboral, contribuye inevitablemente a intensificar los procesos actualmen-
te existentes, tales como la feminizacion de la pobreza y la precariedad en
distintos momentos del ciclo vital.

Esta situacion, sin embargo, no es inevitable, y en ocasiones los grupos de
crianza compartida pueden evolucionar en su formato y en sus objetivos.
Conforme los ninos y nifas crecen, adquieren mas autonomia y es entonces
cuando, segun el relato de Merce, las mujeres buscan compatibilizar la mater-
nidad con otros ambitos de su vida que también desean impulsar, mediante la
creacion, en el propio espacio fisico del grupo, de un proyecto de co-working:

Aparece la mujer y dice: «Oye, pero yo también quiero trabajar y quiero
empezar a hacer cosas. Y como podemos compaginar estas dos cosas:
la faceta de madre y la de mujer?» Y surge este proyecto, en el que
vamos definiendo las bases de como queremos educar a nuestros hijos
y al mismo tiempo cémo podemos, entre nosotras, ir rotando y estar
muy integradas en el cuidado, pero disponer de tiempo por las mana-
nas, de nueve a tres, en el mismo espacio que tenemos, para poder
empezar a desarrollar nuestros proyectos personales y laborales.
[ENTREVISTA 10]

La division sexual del trabajo no es el Unico elemento problematico de los gru-
pos de crianza compartida en clave de democratizacion de los cuidados.
Otra de las limitaciones que deben afrontar es la dificultad para proveer un acce-
S0 universal a los cuidados. Esta incapacidad responde a diversos factores. En
primer lugar, por definicion, los grupos de crianza compartida son necesa-
riamente pequenos, dado que buscan promover un modelo de crianza perso-
nalizado y cercano y, por lo tanto, solo pueden existir a pequena escala. En
segundo lugar, su caracter autogestionado hace que las cuotas que las perso-
nas o familias participantes pagan puedan ser considerablemente mas caras
que las de las guarderias municipales e, incluso, que las de la mayoria de las
guarderias privadas. Las tarifas son bastante dispares: en el caso de los gru-
pos de crianza, pueden oscilar entre los 1.430 y los 1.870 euros anuales; en
el caso de las iniciativas asociadas a escuelas libres, se sittan entre los 3.630
y los 5.720 euros anuales. Y, finalmente, el coste de la guarderia privada con
crianza compartida representa 5.060 euros anuales (Puig y Segura, 2015:72).

Al margen de presentar una cuota mas elevada que la del sistema reglado publi-

La opcién por los grupos de co, hoy en dia egtgs experiencias no
crianza compartida responde ¢ pueden beneficiar de las bonifica-
fundamentalmente a criterios ciones por escolaridad y alimenta-

. Pyl cion que ofrece el Ayuntamiento de
s)cfan}ﬁggcllf?aezeﬁe:eangtorg)l%a Barcelona en el caso de las guarde-

d lidad del .. rias municipales; se trata de unas
e callda el servicio ayudas econdmicas destinadas a

reducir la cuota que pagan las familias con dificultades econémicas y sociales
y que toman en consideracion diversos factores, como la renta familiar, la tipo-
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logia de familia (familia de acogida, numerosa 0 monoparental), la existencia de
miembros con discapacidades psiquicas o fisicas en la unidad de convivencia,
asi como el hecho de recibir asistencia y de beneficiarse de un seguimiento por
parte de los Servicios Sociales. En Barcelona, estas bonificaciones se conce-
den, de media, en el 90 % de las solicitudes, y en distritos como Ciutat Vella
pueden llegar hasta el 95,33 % de los casos. Se constata, al respecto, que la
opciodn por los grupos de crianza compartida responde fundamentalmente
a criterios ideoldgicos (como la linea pedagdgica o la filosofia del centro) o de
calidad del servicio (como el volumen de los grupos, los ratios persona educa-
dora-nifio/nina o la rigidez del proceso de adaptacion del pequeno) (Puig y
Segura, 2015).

Asimismo, es importante destacar que el perfil de las familias participantes en
los proyectos de crianza alternativos es bastante uniforme: todos los tutores y
tutoras disfrutan de un nivel de estudios superior, hay predominio de empleos
en el sector terciario, Nno cuentan con la presencia de personas ni familias de
origen migrante, las tipologias de familias participantes no incluyen la monopa-
rentalidad y se constata el predominio de un unico hijo o hija por unidad fami-
liar. En este sentido, Keller (2015) advierte del peligro de que experiencias como
las de los grupos de crianza y los grupos de crianza compartida queden
limitadas a familias o personas con un cierto perfil socioeconémico, familiar o
de otro tipo, y que excluyan a una parte mayoritaria de la poblacion. Tal y como
reflexionan Laval y Dardot (2015), existe la paradoja de que algunas cosas son
«comunes» dada la universalidad de su destino, pero reservadas, en la practi-
ca, a una categoria muy reducida de personas «usuarias».

Finalmente, las cuotas que pagan las familias participantes en los grupos de
crianza y grupos de crianza compartida se destinan principalmente a garan-
tizar el funcionamiento cotidiano de los grupos y a sufragar los gastos que gene-
ran: el salario de la persona contratada, los materiales y en ocasiones el alquiler
de un local. Estas cuotas representan un reto importante para el potencial demo-
cratizador de los cuidados por parte de los grupos de crianza compartida:
por un lado, no pueden ser tan altas que las familias participantes no se las
puedan permitir; por otro, deben ser o suficientemente altas para que permi-
tan sufragar los gastos necesarios. Parece que el dilema solo se puede resol-
ver a medias, porque, si bien hemos observado que las cuotas son considerables,
a menudo no es posible realizar una contratacion ofreciendo condiciones labo-
rales dignas y satisfactorias.

La precariedad laboral de las personas contratadas por los grupos de crian-
za no es fruto, necesariamente, de una ausencia de voluntad por parte de las
familias participantes de proporcionar unas condiciones laborales dignas, sino,
en realidad, del caracter autogestionado de los grupos. En este sentido, las
participantes en grupos de crianza entrevistadas destacan la dificultad expe-
rimentada para garantizar, desde la autogestion, no solo condiciones labora-
les dignas, sino también la sostenibilidad del proyecto en el tiempo: una vez
que los niflos y nifias han crecido, las madres tienden a reincorporarse al mer-
cado laboral y el proyecto suele perder masa critica. La falta de recursos eco-
némicos, técnicos y en forma de espacio y de tiempo es otro factor que dificulta
la consolidacion del proyecto, situandolo en una posicion de fragilidad y pre-
cariedad organizativa, profesional y econémica.
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b. Grupos de apoyo a personas cuidadoras

Aunqgue los grupos de crianza compartida, segun se ha expuesto con ante-
rioridad, pueden generar un importante grado de socializacion de las tareas de
cuidados, destacan principalmente por las ventajas relacionales que generan.
Estas ventajas son compartidas por los grupos de apoyo a personas cui-
dadoras. Abordar su experiencia de cuidados en su entorno comunitario per-
mite que las participantes en estos grupos dejen de gestionar su situacion de
un modo individual y aislado. Aunque los grupos de apoyo a personas cui-
dadoras presentan un caracter eminentemente comunitario, con frecuencia
son impulsados por las propias personas participantes, con el apoyo de pro-
fesionales de la accion social o de la salud de la administracion publica y de
asociaciones. El modo en el que uno de los grupos de apoyo lo presenta en
Su pagina web resume a la perfeccion el espiritu y utilidad de estas experien-
cias:

Somos unos grupos de personas con una tarea comun: cuidar de un
familiar enfermo o mayor: padre, madre, marido, esposa, hermano, her-
mana, hijo, hija de quien somos los Unicos responsables; una ardua tarea
de llevar... Nos vamos encontrando para compartir angustias, dudas y
alegrias y, gracias al apoyo moral y psicoldgico, a las orientaciones prac-
ticas y a los buenos consejos que nos van ofreciendo con altruismo unos
muy buenos profesionales, nos hemos convertido en La Colla Cuidado-
ra: un grupo de amigos que compartimos vivencias, penas, satisfaccio-
nes y emociones, que nos apoyamos en todo lo que buenamente
podemos y que, en los encuentros, recuperamos animos para seguir

adelante.??

Asi, estos grupos no pretenden fomentar la socializacion ni la redistribucion de
tareas especificas de cuidados, sino acompanar a las personas cuidadoras,
impulsar el autocuidado, acompanar su empoderamiento personal y relacional
y mitigar el aislamiento social que sufren.

LLa promocion del autocuidado es fundamental si tenemos en cuenta que muchas
de las personas cuidadoras hace mucho tiempo que han dejado de lado sus
necesidades y su bienestar para priorizar las necesidades del familiar receptor
de cuidados:

El primer dia fue la presentacion de todos. Nos hicieron explicar a cada
uno el caso que tenia. Y el segundo dia estuvimos hablando, bueno, eso
de cuidarse, qué es importante. Y entonces hizo que dedicaramos un
ratito a relajarnos: dijo que esto era muy importante hacerlo cada dia,
porque iba muy bien...

[ENTREVISTA 7]

La creacion de espacios busca que los participantes puedan intercambiar en
ellos conocimientos, experiencias y estados de animo, lo que a menudo se tra-
duce en recomendaciones practicas, al tiempo que permite que la situacion de
cuidados deje de vivirse de un modo individual y aislado. La participacion en
los grupos facilita una toma de conciencia individual y colectiva, asi como la

23 Pagina web de La Colla Cuidadora:
<http://www.lacollacuidadora.net/qui-som-la-colla-cuidadora/>.
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construccion de una identidad comun del cuidador y la cuidadora que va mas
alla de las necesidades y demandas del familiar que requiere atencion, e incor-
pora las necesidades individuales de los cuidadores y cuidadoras:

Reuniones asi, de familiares, te pueden ayudar a calmar la ansiedad.
Ayudar, ayudar... Ansiedad siempre vas a tener, porque es una enfer-
medad muy dura, a ver, pero bueno, a calmar si, porque puedo apren-
der de algo que esta persona diga o en lo que yo no habia caido. Siempre
puedes calmar la ansiedad...

[ENTREVISTA 6]

Y, entonces, todo esto me lo iba tragando, me lo iba tragando, no habla-
ba, no..., y entonces, cuando iba al médico de cabecera, él me decia:
«,COmo se encuentra?», y yo me echaba a llorar. Y claro, cosas de estas,
y entonces mi médico de cabecera me dijo: «Espera, que te acompa-
Aaré a ver a Susana, que hay unas reuniones que van muy bien, que son
para cuidadores y tal», y dice: «A ver si te pueden apuntar». Entonces
fui a la asistenta social del CAP y me dijo: «Si, ahora empiezan unas. jYa
te apuntaremos!». Y entonces fuimos y cada quince dias ibamos a estas
reuniones y, claro, alli yo me desahogaba, yo me sentia comprendida,
porque todos tenemos los mismos problemas; o sea, todos los proble-
mas de quien es cuidador de personas que son asi, completamente
dependientes, o0 que tienen este tipo de problemas, Alzheimer o lo que
sea, demencias de estas. A todo el mundo nos pasa lo mismo.
[ENTREVISTA 5]

Los grupos de apoyo a personas cuidadoras también buscan impulsar y
establecer una cierta red de apoyo para las personas que prestan cuidados, y
presentan una fuerte dimension socializadora que contribuye a abordar el ais-
lamiento social y la exclusion relacional que sufren muchas cuidadoras familia-
res principales de personas mayores:

El grupo tiene una vocacion terapéutica; se espera que genere un cam-
bio que repercuta positivamente en la salud de las personas participan-
tes [...]. Preservar el sentido comunitario del proyecto es una prioridad
del grupo. [Existe una] actitud muy orientada a acoger a otra gente y a
cuidar de los demas [...]. Las cuidadoras empatizan e identifican los pro-
€esos que viven las demas cuidadoras, y los encuentros sirven para inter-
cambiar conocimientos y experiencias. Los grupos tienen una duracion
de un ano y una periodicidad quincenal. Ademas de participar y asistir
a las reuniones, organizan salidas, fiestas por Navidad, excursiones para
trabajar la socializacion y la relacion en el colectivo.

[ENTREVISTA 20]

Por Ultimo, desde la Red de Apoyo a Familias con Miembros a Cargo, con-
juntamente con el Laboratorio del Tiempo y otros proyectos municipales, se
trabaja para facilitar el descanso de las personas cuidadoras y favorecer el ejer-
cicio de sus derechos, promoviendo el acceso a la informacion y a los recur-
s0s econdmicos y humanos disponibles en el ambito publico y comunitario.
Seguramente, este es uno de los aspectos de la economia de los cuidados
donde mas camino queda por recorrer. Con todo, las experiencias de estos
grupos también se traducen en aportaciones significativas para introducir la
perspectiva comunitaria y de trabajo de procesos como forma de colaboracion
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entre todos los actores proveedores de cuidados implicados: Servicios Socia-
les, servicios de salud y familias cuidadoras. El resultado de este trabajo esta
recogido en el dossier Y tu, ;como estas?, una guia dirigida a los profesiona-
les que trabajan con personas que cuidan y que, entre otros aspectos, define
las distintas fases por las que pasa la persona cuidadora.

Ademas, con el objetivo de establecer un vinculo colaborativo entre los diver-
S0s actores presentes en la provision de cuidados, la Red de Apoyo a Fami-
lias con Miembros a Cargo anima a todos los miembros integrantes a participar
en el programa «Cuidador Experto», que ofrece formacion a personas cuida-
doras no profesionales y pretende facilitar el intercambio de conocimientos y
experiencias entre personas que viven de primera mano el cuidar, y que, en
definitiva, promueve el empoderamiento relacional:

A mi me llamd una enfermera del ambulatorio de donde es mi madre y
me dijo que a partir de enero iban a hacer unas reuniones con una per-
sona que seria el Cuidador Experto. Entonces, personas, pues, eh, que
tuvieran familiares... O sea, como unas reuniones que durarian tres
meses [...]. Entonces, a partir de enero, pues claro, yo de Cuidador
Experto [...], que segun la chica decia que esto lo habian hecho en el
barrio del Clot y que habia dado mucho resultado y tal, y bueno, me
parece muy bien que lo hagan, esto, porque es una manera de... Yo me
acuerdo que cuando hablabas con alguien, yo en mi caso era con gente
del centro, algun familiar, te descarga mucho, porque decias: «Bueno,
estamos en la misma asociacion o yo estoy mejor que esa persona», y
entonces el hecho de hablar todos, yo creo que a mucha gente le puede
ayudar. Bueno, hay gente a la que le supera la enfermedad y no hay
ayuda que valga, pero bueno, entonces... Pero a mucha gente le puede
ayudar ver que estamos muchos y ayudarnos de alguna manera en
experiencias practicas a estar [...]. Pienso que compartir nuestras expe-
riencias puede ser de gran ayuda, porque aungue no soluciona los pro-
blemas, puede paliar algunos de los efectos negativos que implica ser
la cuidadora principal.

[ENTREVISTA 6]

Al margen de participar en el programa «Cuidador Experto», la Red de Apoyo
a Familias con Miembros a Cargo también colabora en la elaboracion de la
guia metodoldgica y los materiales formativos, junto con el personal sanitario
experto en las distintas disciplinas implicadas.

A pesar de su enorme importancia como espacios donde se comparten expe-
riencias y se brinda apoyo a las personas cuidadoras informales, y que permi-
ten abordar «el hecho de cuidar» de una forma mas flexible, diversay coral que
otros ambitos, los grupos de apoyo a personas cuidadoras no estan exen-
tos de retos. El primero es, de forma similar a los grupos de crianza, que las
personas participantes son de forma desproporcionada mujeres. Ello no hace
mas que reflejar la realidad de la especializacion femenina en la provision de
cuidados en los hogares, lo cual, aunque por motivos de edad no tiene el impac-
to en clave laboral que pueden sufrir las mujeres participantes en los grupos
de crianza, promueve su sobrecarga (con impactos en su salud fisica y emo-
cional), el empobrecimiento econémico y la pobreza de tiempo. También deja
intacto el imaginario social en torno a los cuidados, en el que las mujeres son
las responsables de los mismos.
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Un segundo reto que deben afrontar los grupos de apoyo a personas cui-
dadoras es que, dada la alta variabilidad de situaciones de cuidados y de per-
files de personas cuidadoras, deben ser capaces de dar respuesta a la
singularidad de necesidades de las personas participantes sin olvidar su razéon
de ser general. Aunque seria preciso recabar informacion adicional para com-
probar la diversidad cultural, socioecondmica, educativa, etc. de las personas
que participan en estos grupos, se han detectado algunas situaciones especi-
ficas del nivel de intensidad de cuidados requerido en casa, el cual puede impe-
dir disponer de tiempo para participar con regularidad en tales grupos.

Hombre, la mayor dificultad es que, por ejemplo, ahora, los lunes, el pro-
ximo lunes, el lunes pasado tuvimos un grupo motor, que es el grupo
que organiza las reuniones, y yo no pude i, porque entre que viene la
chica de la dependencia y que no tengo esta chica, no puedo dejar a
mi madre y eso también, estas dificultades las tengo.

[ENTREVISTA 5]

Otro reto puede ser la capacidad de ajustar las actividades a los diagndsticos
y necesidades concretos de las personas que participan en los grupos, a menu-
do relacionados con el tipo de condicion sufrida por el familiar receptor de cui-
dados:

Mi hijo, [...] toda la vida ha tenido fisio. Y en el colegio tenia un logope-
da. Pero es que él no..., ni con signos ni con historias. El no esté para
historias [...]. Si el cuidador, el otro dia lo hablaba con la psicologa [...] y
dije: <A lo que fui martes, la musicoterapia, no me ha gustado mucho».
Porque si vamos a estos sitios es para que nos ayuden, No que Nos ayu-
den, pero para que nos digan cobmo debemos cuidarnos nosotros. Si
resulta que para hacer musicoterapia con mi hijo, que no la hara, por-
que el chico que vino nos hacia cantar, pero anadir a alguien [...]. Yo,
esto, no se lo puedo ensefar a mi hijo. Porque él no [...]. Si dice que
vayamos a un sitio para que nos ensefien a cuidarnos a nosotros y nos
dan mas trabajo, y tengo que ensenarle la musicoterapia y hacer que
haga no sé qué, me estan agobiando mas.

[ENTREVISTA 7]

Por ultimo, los recursos humanos y materiales publicos destinados a los gru-
pos de apoyo a personas cuidadoras se consideran insuficientes para repro-
ducir y extender las experiencias a otros ambitos de la ciudad preservando la

dimension comunitaria y de proximidad.?* En la actualidad, estos grupos de
apoyo existen a pequena escala y no constituyen experiencias que puedan dar
respuesta a la demanda creciente de apoyo a personas cuidadoras que atien-
den a los miembros de su familia en un contexto de envejecimiento demogra-
fico acelerado.

c. Resumen del potencial democratizador de los cuidados en el ambi-
to comunitario

Como conclusion del andlisis y debate de las experiencias de socializacion de
los cuidados en el ambito comunitario se ofrece un breve resumen de la ade-
cuacion de las experiencias analizadas en las distintas dimensiones tomadas
en consideracion. Segun se muestra en la tabla 16, las dimensiones en las que

24 Informacion extraida de la entrevista 20, realizada a una persona profesional.
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Grupt_)s No
de crianza

Grupos de

crianza Si
compartida
Grupos de

apoyo

a personas No
cuidadoras

las experiencias comunitarias analizadas muestran claras fortalezas son las que
incluyen el abordaje de la dimensioén emocional de los cuidados, el abordaje de
la dimension relacional de los cuidados o de aislamiento social, el empodera-
miento personal y el empoderamiento relacional. En cambio, muestran limita-
ciones a la hora de proporcionar un acceso generalizado a sus servicios y
actividades y a la hora de incluir diversidad y singularidad de perfiles y de situa-
ciones de cuidados. Su redistribucion de la carga de cuidados desde el marco
de la familia hacia el ambito comunitario también es débil. Se da en el caso de
los grupos de crianza compartida, pero no en los casos de los grupos de
crianza ni en los de los grupos de apoyo a personas cuidadoras.

Tabla 16. Resumen del potencial democratizador de los cuidados del
ambito comunitario

Si Si No No No Si Si
Si Si No No No Si Si
Si Si No No N/A Si Si

Fuente: Elaboracion propia

2.3.2.2. Propuestas de actuaciones para fomentar la socializacion de
los cuidados hacia el ambito comunitario

La tabla 17 presenta, a partir de los datos recabados, tanto mediante la reali-
zacion de entrevistas, como del analisis de documentacion, de literatura 'y de
otras fuentes de informacion, una relacion de propuestas de actuaciones que
hemos elaborado para promover la socializacion de los cuidados en el ambito
comunitario.
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Tabla 17. Propuestas de actuaciones para fomentar la socializacion de
los cuidados hacia el ambito comunitario

Evaluar las implicaciones del reconocimiento institucional y la regulacion de los grupos
de crianza compartida y de otros espacios de apoyo mutuo en la crianza y el cuidado
de la infancia, con el propdsito de fomentar una consolidacion alineada con los ejes
de democratizacion de los cuidados, haciendo hincapié en una participacion equitati-
va de hombres y mujeres, asi como en la inclusién de colectivos y modos de conce-
bir los cuidados cultural y socioeconémicamente diversos.

Acompanar la creacion de espacios comunitarios autogestionados vy territorializados
de encuentro, de intercambio, de apoyo mutuo, de formacion y de autocuidado para
personas cuidadoras familiares de personas adultas y mayores enfermas y/o en situa-
cién de autonomia funcional restringida.

Facilitar el acceso de los proyectos comunitarios en el ambito de los cuidados a espa-
cios fisicos y recursos municipales de gestion comunitaria, con el fin de fomentar una
accesibilidad, crecimiento y consolidacion alineados con los distintos ejes de demo-
cratizacion de los cuidados.

Llevar a cabo una campana de comunicacion y de visibilizacion de los valores de las
experiencias comunitarias existentes en el ambito de los cuidados para facilitar su cono-
cimiento, accesibilidad y elegibilidad por parte de las personas usuarias.

Elaborar un estudio de modelos sostenibles para proyectos publico-comunitarios en
el ambito de los cuidados.

Fomentar las redes comunitarias que aborden la soledad no deseada y el aislamiento
relacional de las personas mayores o en situacion de autonomia funcional restringida.

Ampliar los grupos de intercambio y de apoyo mutuo para personas y familias cuida-
doras de nifios y nifias o de personas en situacion de dependencia funcional a cargo.

Organizar talleres especificos y espacios de encuentro que promuevan la red relacio-
nal y comunitaria de apoyo para personas cuidadoras de origenes e identidades cul-
turales diversos.

Brindar apoyo a actividades de socializacion y de ocio para personas en situacion de
autonomia funcional restringida, con objeto de fomentar su autogobierno y la partici-
pacion social y comunitaria.

Font: Elaboracio propia.

2.3.3. Socializacion de los cuidados hacia las administraciones publi-
cas

Las administraciones publicas, a diferencia de las experiencias comunitarias
previamente analizadas, se hallan en mejores condiciones de proveer servicios
que ofrezcan un acceso universal o, al menos, mas generalizado, y que bene-
ficien a un volumen de personas considerablemente mas elevado. Sin embar-
go, antes de analizar las experiencias de este ambito, hay que recordar que,
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por ahora, no es posible hablar de servicios de cuidados —o de apoyo a los
cuidados— exclusivamente publicos, puesto que la mayor parte de tales ser-
vicios se han externalizado a empresas del sector mercantil o a entidades per-
tenecientes al ambito de la economia social y solidaria. Ello genera una serie
de complejidades en la socializacion de los cuidados y en otros aspectos de
la estrategia de democratizacion de los mismos, algunas de las cuales se ana-
lizan en este apartado y en apartados posteriores.

El presente apartado se divide en dos secciones: una primera de analisis y
debate, y una segunda en la que se ofrece, a partir del analisis realizado, una
serie de propuestas de actuacion para fomentar la socializacion de los cuida-
dos hacia las administraciones publicas desde una perspectiva de democrati-
zacion de los cuidados.

2.3.3.1. Anadlisis y debate de la socializaciéon de los cuidados hacia las
administraciones publicas

La mayor parte de la informacion recabada en el transcurso de la investigacion
sobre la socializacion de los cuidados hacia las administraciones publicas corres-
ponde a servicios y experiencias de cuidados de menores, por un lado, y de
cuidados de personas mayores y/0 en situacion de autonomia funcional res-
tringida, por otro. Por consiguiente, este apartado consta de dos subaparta-
dos: el cuidado de la infancia y el cuidado de la gente mayor.

a. El cuidado de la infancia

Seguidamente se presenta el andlisis, desde la perspectiva de la socializacion
de los cuidados, de tres servicios publicos dedicados al cuidado de menores:
a) las guarderias municipales; b) los espacios familiares; y c) las ludo-
tecas.

El servicio publico que sin duda conlleva una mayor socializacion de los cuida-
dos de la infancia como servicio reglado de educacion y/o de acogida de nifos
y nifas de 0 a 3 anos son las guarderias municipales. Durante el curso esco-
lar 2015-2016, en Barcelona habia 97 guarderias municipales publicas,?®
ademas de 5 guarderias publicas de la Generalitat de Cataluna.?® Durante ese
curso, la oferta total de plazas publicas de guarderias municipales fue de
8.101,%7 lo que representa una cobertura del 41,66 % de la demanda existen-
te en la ciudad de Barcelona (Puig y Segura, 2015).

De la realizacion de las entrevistas se extraen una serie de valoraciones positi-
vas por parte de las personas usuarias. En primer lugar, la incorporacion del
nino o nina en la guarderia representa un momento fundamental para los
padres, sobre todo para las madres, porque significa que podran recuperar

25 La distribucion por distritos de las 97 guarderias municipales era la siguiente: 7 en Ciutat Vella;
8 en el Eixample; 11 en Sants-Montjuic; 4 en Les Corts; 6 en Sarria-Sant Gervasi; 8 en Gracia;
14 en Horta-Guinardo; 13 en Nou Barris; 9 en Sant Andreu; y 17 en Sant Marti (Puig y Segura,
2015).

26 |_a distribucién por distritos de las 5 guarderfas publicas de la Generalitat de Catalufia era la
siguiente: 1 en Sants-Montjuic; 1 en Nou Barris; 1 en Sant Andreu; 2 en Sant Marti (Puig y Segu-
ra, 2015).

27 La distribucion por distritos de las 8.101 plazas publicas de guarderfas municipales era la
siguiente: 473 en Ciutat Vella; 696 en el Eixample; 850 en Sants-Montjuic; 317 en Les Corts; 499
en Sarria-Sant Gervasi; 676 en Gracia; 1.125 en Horta-Guinardd; 1.017 en Nou Barris; 847 en
Sant Andreu; 1.591 en Sant Marti (Puig y Segura, 2015).
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gradualmente cierta autonomia y tiempo propio. En este sentido, las guarde-
rias se perciben como un servicio fundamental para la corresponsabilizacion
social del cuidado de los nifios y ninas mas pequenos y para facilitar la conci-
liacion entre distintos @mbitos de la vida de las madres:

Tendré, jahora no, eh! Ahora, ahora, cuando empiezas, es cero; cuan-
do empiece la rutina en la guarderia. Ahora la voy a recoger a las tres.
La podré recoger una hora y media mas tarde. Con esta hora y media,
uuuuuaaaaaallllila.

iHaras maravillas! /nos reimos].

Tendré mucho mas margen, te da mucha... Y entonces, por eso te decia
que yo me he dado cuenta de que necesito mucho este respiro. Yo, este
verano, las vacaciones han sido con ella. Y no he tenido... Yo ahora, o
sea, yo no he descansado, por eso tengo ganas ahora de que llegue
octubre, para poder descansar [se rie], jpara tener un respiro! Porque
hay guarderia hasta las cuatro y media [se rie].

[ENTREVISTA 4]

Yo pienso que, en general, es como abrir [...]. La familia esta muy bien,
y menos mal. Hay momentos en los que la necesitas mas. Te das cuen-
ta de ello. Es mutuo, esto de los cuidados [...]. Pero, hombre, hay otras
cosas para compartir con otra gente, con otros, si... Creo que es mucho
mas rico, mucho mas rico, si. Y para mi hija, también.

[ENTREVISTA 4]

La valoracion positiva de las guarderias también guarda relacion con una apre-
ciacion de la calidad de los cuidados y de la educacion que ofrecen, asi como
con la creciente flexibilidad de los centros con respecto a diversas cuestiones,
como la adaptacion, en especial en el caso de las nuevas matriculas:

Yo, por ejemplo, los primeros meses, yo iba... Porque empecé a llevar-
la a la guardaria antes de ir a trabajar, e hice una adaptacion de una hora.
Después, de dos horas. Y después, cuando empecé a trabajar, y asi...
iclaro! Fue una adaptacion mas, y eso te lo permiten. Si, si. Sobre todo
cuando son muy pequenos. Pero yo creo que... Con eso yo pienso que
si, que supongo que segun qué guarderia... Depende mucho de la Direc-
cion, y de los maestros... pero en general, yo creo que bien.
[ENTREVISTA 4]

Estoy contenta, cuando la dejo estoy tranquila, y ella va a la guarderia
muy contenta; también le gusta mucho jugar y tal, y yo la dejo ahi. Tiene
momentos, al principio, estos dias, eh, conmigo, y luego poco a poco,
vamos a poner las cosas, estoy un rato y tal, y luego ya esta. Esta tran-
quila.

[ENTREVISTA 4]

A diferencia de lo expuesto en el caso de los grupos de crianza, las guar-

derias ofrecen, ademas, una mayor diversidad, tanto con respecto al perfil de
las personas y familias usuarias, como con relacion a su origen y tipologia:
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En la guarderia veo méas diversidad que en el grupo de crianza. De ori-
gen, si que veo; de origen si, un poco mas, sobre todo de origen, y de
familia monoparental. Hay esta mujer, esta madre, en otro grupo mas
grande, y en mi clase, ahora, a ver los nuevos, no sé si hay alguna [...].
Yo encuentro que es mejor que mi hija esté con nifos de todo tipo de
familias, yo lo encuentro mas interesante también. Lo otro, en tu barrio,
ademés. Pero a mi tampoco... Quiza es mas de ideologia. Yo quiero que
mi hija se pueda nutrir de distintas realidades, no solo de una realidad.
Y entonces, pienso que la guarderia esto lo recoge bastante.
[ENTREVISTA 4]

De la realizacion de las entrevistas y del analisis de la documentacion existen-
te también emergen aspectos de las guarderias que se consideran mejora-
bles. En primer lugar destacan los precios elevados. Segun el estudio de Puig
y Segura (2015) sobre el proceso educativo de 0 a 3 afios, en Barcelona, duran-
te el curso 2015-2016, el precio del servicio de una guarderia municipal de
gestion directa era de 1.749 euros anuales en concepto de escolaridad, y de
1.144 euros anuales en concepto de alimentacion (comida y merienda), repar-
tidos en 10 cuotas anuales, ademas de 115 euros si el menor hacia uso del
servicio de desayuno. En el caso de las guarderias municipales de gestion
indirecta, el precio era de 1.959 euros anuales en concepto de escolaridad, y
de 1.281 euros anuales en concepto de alimentacion, ademas de 129 euros
anuales si el menor hacia uso del servicio de desayuno.?® Finalmente, el pre-
cio publico de los servicios escolares prestados en las guarderias de titulari-
dad de la Generalitat de Cataluna era de 118 euros al mes. Este precio no
incluia el coste de los servicios de comedor. En resumen, el precio de las guar-
derias municipales oscila entre los 220 y los 320 euros al mes, en horario com-
pleto, de septiembre a junio. Las familias pueden acceder a bonificaciones del
80 %, del 50 % o del 30 % del precio. Segun los datos correspondientes al
curso escolar de 2013-2014, de las 2.901 solicitudes de bonificaciones solici-
tadas para ese curso, 2.612 (el 90 % del total) se resolvieron favorablemente.
La familia de Anna, a pesar de ser monomarental, se encuentra entre las que
no pudieron beneficiarse de ellas. Ello significa que su gasto mensual es con-
siderable:

iHombre! La guarderia son 300, y yo... porgue ya lo tengo organizado.
Este gasto son 300 y pico. Es que ahora, por ejemplo, el mes que no
se queda a comer es menos. Pero cuando se queda a comer vy tal, es
310 o algo asi...

Otra carencia o limitacion identificada por Anna tiene que ver con los calenda-
rios de los servicios ofrecidos por las guarderias. Segun el andlisis realizado
por Puig y Segura (2015), la actividad de las guarderias municipales de ges-
tion directa va desde mediados de septiembre hasta mediados de julio. Las
vacaciones de Navidad y de Semana Santa coinciden con las vacaciones esco-
lares, y cada centro establece tres dias festivos no consecutivos de libre dis-
posicion. Esta organizacion temporal del servicio no se ajusta al calendario
laboral de la mayoria de padres y madres. En el caso de Anna 'y su hija, ade-
mas, el hecho de que constituya una familia monomarental dificulta ain mas
la compatibilizacion entre ambos calendarios:

28 Se prevé que esto cambie, en parte, con la tarifacion social que entrara en vigor en la ciudad
durante el curso 2017-2018.

108



Yo tengo vacaciones un mes en verano. Es verdad que hay dos sema-
nas en julio que no esta cubierto, y dos semanas en septiembre que no
esta cubierto. Y entonces necesitas el apoyo familiar o buscarte un can-
guro... Ahi esta la dificultad. El calendario si que es una dificultad. No es
el mismo calendario el laboral que el de cuidados...

[ENTREVISTA 4]

Otro aspecto negativo que Anna relaciona con el hecho de encabezar una fami-
lia monomarental tiene que ver con las dificultades que surgen para implicar-
se en el funcionamiento del centro mediante la AMPA, porque, a diferencia de
las familias donde hay dos personas adultas, los horarios la obligan a quedar-
Se en casa con su hija o a contratar un canguro:

¢Como valoras la guarderia? ¢ Estas contenta con ella?
En general, bien. Si, estoy contenta. Hay algo, por ejemplo, las AMPA;
0 sea, yo no puedo participar mucho en ella. Con los padres y las madres
hablo, pero las reuniones las hacen a las ocho de la tarde, claro. Cuan-
do los padres o las madres se quedan con el hijo, y claro, tU asistes a
ellas; uno se queda durmiendo y cenando, y las madres o los padres
pueden participar en las reuniones. Yo no puedo hacerlo. Podria llevar
a mi hija, que no, que el horario ya es cuando... en invierno, a las ocho
y media o0 a las nueve, ya a dormir. Entonces, no la puedo dejar, y no
pagaré un canguro para... Ya sabes a qué me refiero, ¢ verdad? Y enton-
ces, claro, la participacion es cuando tu puedes llevar a tu hija, cuando
eres familia monoparental. De lo contrario, es muy dificil.

[ENTREVISTA 4]

Finalmente, una ultima critica planteada por Anna con respecto a las guarde-
rias son |os altos ratios existentes entre los nifos y nifas y la profesional edu-
cadora («Grupos con 13 o veintipico ninos»).2° En especial, desde que el Gobierno
municipal convergente de Xavier Trias ampli6 los ratios en el ano 2012 hasta
el maximo permitido, los ratios publicos se sitlan en 8 nifos y ninas de entre
4 meses y 1 ano por profesional, 13 en el caso de los grupos de 1 a 2 anos, y
20 en la franja de 2 a 3 anos.

Los espacios familiares constituyen una oferta educativa del Instituto de Edu-
cacion de Barcelona, con cuotas en principio asequibles, destinada a la peque-
na infancia. Actualmente, la ciudad de Barcelona cuenta con 8% de tales
espacios. El servicio no tiene como objetivo reducir la carga de cuidados de
las familias, por lo que no contribuye directamente a la redistribucion de los
cuidados, sino que pretende incidir en la calidad de vida de los nifos y nifas
menores de 3 anos y al mismo tiempo ofrecer apoyo a las familias como pri-
meras educadoras de sus hijos e hijas. Se organizan sesiones con actividades
educativas y de juego conjuntas entre los pequefnos y personas adultas, ade-
mas de talleres y tertulias durante los que las familias se relnen con el perso-

29 Informacién extraida de la entrevista 4, realizada a una mujer que encabeza una familia mono-
marental.

30 Del conjunto de espacios familiares municipales que existen actualmente, 4 dependen del Ins-
tituto de Educacion de Barcelona. Se trata del Espai Familiar Cadi-Raval (Ciutat Vella); el Espai
Familiar Casa dels Colors (Sants-Montjuic); el Espai Familiar Bon Pastor (Sant Andreu); y el Espai
Familiar El Torrent (Nou Barris). Los otros 4 espacios familiares municipales son: el Espai Fami-
liar i Centre Obert Sant Marti (Sant Marti); el Espai Familiar i Centre Obert Les Corts-Sants (Les
Corts); el Espai Familiar El Petit Drac (Sarria-Sant Gervasi); y el Espai Familiar La Vela (Casal del
Barri Besos) (Sant Marti).
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nal educativo y comparten su experiencia en la crianza y educacion de sus hijos
e hijas:

Son muy respetuosos, veras. [...] Te escuchan, nos escuchamos, deci-
mos lo que hacemos, y ese intercambio de experiencias pues es bien
enriquecedor, aparte de que hay un montén de libros que te pueden ayu-
dar.

[ENTREVISTA 11]

Mas alla del encuentro de carécter ludico y educativo, que incluye a los nifios
y ninas, y del intercambio de conocimientos y experiencias entre las personas
adultas, los espacios familiares se convierten, para algunas personas usua-
rias de los mismos, en un lugar de encuentro con otras familias, asi como en
una fuente de apoyo emocional y de generacion de red relacional:

Esta es mi red. Totalmente. Y yo con esta, sobre todo con los que la lle-
van, los monitores, es una cosa maravillosa de confianza, de contarles
lo que me pasa, de... no, y con otros padres incluso. Tenemos... Hay
un momento, cierto tiempo, en el que podemos conversar sobre algo,
y siempre ha sido una comunicacion bien profunda. No ha sido super-
ficial. En los dos anos que he tenido de estar aqui, se ha creado eso y
ha sido todo bien importante, para todos, no solo para mi, sino que
hemos aprovechado ese momento con mucha seriedad. No es eso que
platicas por encima, sino que vas a la raiz. Siento yo, asi lo he sentido,
que ha sido asi.

[ENTREVISTA 11]

Este elemento es valorado particularmente por las madres, como Rosa, que
han vivido las primeras etapas de la crianza con una sensacion de desborda-
miento y/o de aislamiento:

Lo lei hace un ratito, que el peor enemigo de las mamas, de las madres,
es la soledad. Y yo he tenido mucha soledad. Y aqui es donde no me
siento sola. Por eso, el primer hijo yo no lo conoci. Y fueron tres anos yo
sola. Pero el espacio familiar, con mi segundo hijo, gracias a Dios, he
podido compartir esto.

[ENTREVISTA 11]

Vieron la necesidad de que yo necesitaba esto, el espai familiar, y me
trajeron hasta la puerta. El logopeda me trajo aqui, de la mano casi, casi
[nos reimos]. No, es que me mandd, se asegurd de que yo viniera, por-
que sentia que lo necesitaba, ¢verdad? Y fue un antes y un después,
para mi. Porque ha sido un lugar de encuentro en todos los sentidos,
para mi hijo y para mi. O sea, de &l con otros nifios, y también, y yo con
los padres, con los monitores que son unos angeles para mi, ¢ verdad?
[suspira] No puedo, me faltan palabras para agradecer lo que significa
este lugar para mi, jde verdad! [se rie emocionada]

[ENTREVISTA 11]

Otro elemento que representa una fuente de valoracion positiva del espacio
familiar por parte de Rosa es que, tal y como esta concebido y organizado,
es respetuoso con modelos de crianza alternativos a la opciéon de una guar-
deria en la etapa de 0 a 3 anos. Ella y su pareja optaron por un modelo en el
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que los hijos se quedaban en casa con ella hasta que llegara el momento de
la escolarizacion obligatoria. Aunque vivio la crianza de su primer hijo en total
aislamiento en el hogar, cuando nacio el segundo accedio al espacio familiar,
lo que le permitié, no solo romper con el aislamiento que sentia, segun se ha
relatado, sino que, ademas, hizo que se sintiera validada en su modelo de crian-
zay le facilito el encuentro con otras familias que habian optado por lo mismo:

Esto que pasa aqui en Espafa, porque lees lo que pasa en otros pai-
ses, pero aqui en Espana es terrible, pues. Es como que, si no te des-
prendes de tu hijo rapidito y te vas a trabajar, es que no cumplis con el
rol de buena mujer, de buena persona. Yo asi me he sentido. Cuestio-
nada, poco apoyada por las demas, por las demas muijeres, la verdad.
Entonces, aqui, como que todos somos mas parecidos [...]. O sea, sien-
to que hay un ambiente de... que si que se pone... que la vox populi es
«mandalo rapido, deshacete de él». No asi de cruel, pues, pero es lo
mejor para él, o tratan como de decirte como tenés que criar, también.
Yo no me meto nunca en cémo estan criandolos ellos, ¢;sabés? [...]. O
sea, que para mi, el espai familiar [...] te reafirma en la manera de crian-
za, también, ¢,sabés? Una crianza que no tiene que estar dictada por lo
que te dicen que es lo bueno, que es llevarlos a la guarderia, que es des-
prenderte de tu hijo pequeno, como que eso es lo ideal, ;,sabés? Yo creo
que mientras mas tiempo pases con los ninos pequenos, con todos, No
solo con tus hijos, aprendés mucho de ellos, y los nifos... O sea, la
importancia de darle a la primera infancia... de elevarla a un nivel, real-
mente, donde tiene que estar. Porque después estamos preocupados
por los ninos, cuando cumplen 9, 10 tal vez. Pero estos primeros anos
son los mas importantes. Y mientras puedas tener a tu papa o a tu mama
contigo...

[ENTREVISTA 11]

Las ludotecas son espacios de encuentro de ninos y ninas y sus familias con
el fin de fomentar la relacion y el desarrollo a través del juego. El objetivo prin-
cipal de la ludoteca es doble: por un lado, se desea educar a la infancia en
todas sus dimensiones a partir del juego y los juguetes, de un modo saluda-
ble, activo y participativo; por otro, la ludoteca se concibe como un espacio
de calidad desde el que construir y reforzar el vinculo entre el referente familiar
(padre, madre, abuelo, abuela) y el nifo o nifa. De un modo similar al espacio
familiar, la ludoteca no promueve la redistribucion de tareas de cuidados, sino
que se trata mas bien de un espacio de socializacion. Suele ofrecerse como
un servicio complementario en horario de tarde y existen ludotecas publicas y
privadas. Las publicas cuentan con la supervision de la autoridad educativa.

Desde una perspectiva de democratizacion de los cuidados, las limitaciones
principales de los espacios familiares y de las ludotecas guardan relacion
con el hecho de que su impacto en la division sexual del trabajo en los hoga-
res y en los propios servicios en el contexto de la crianza es muy débil; tam-
bién tienen que ver con las dificultades que experimentan para responder a la
demanda existente y para proporcionar un servicio publico desde la perspec-
tiva de la diversidad y singularidad de experiencias personales, familiares y de
cuidados existentes en la ciudad.

Por consiguiente, de las entrevistas con profesionales de ambos servicios, asi
como del andlisis de documentacion sobre la organizacion y el funcionamien-
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to del servicio, se extrae que en aquellas actividades y servicios que requieren
el acompanamiento de un miembro adulto de la familia, esta figura suele ser la
de una mujer. A titulo ilustrativo, las mujeres conforman, por ejemplo, el 90 %
de las acompanantes en las actividades con nifnos y nifias de 0 a 3 afos que
se llevan a cabo en el espacio familiar. Curiosamente, los datos recabados
indican que, en algunos casos, la participacion de los padres es inferior, no
solamente a la de las madres, sino también a la de las abuelas, € incluso a la
de las nineras contratadas por las familias.

Varias entrevistas sefalan que la participacion desproporcionada de mujeres
COmMo usuarias en servicios relacionados con cuidados suele tener lugar de
forma paralela al desarrollo de contenidos orientados claramente hacia ellas.
En el caso del espacio familiar, por ejemplo, predominan temas vinculados
con la lactancia o la recuperacion después del parto o, dicho en palabras de

la participacion desproporcionada Ugi.g‘rf]oé?zlmi: “';aeza;g'
de mujeres como usuarias en %erlﬂe feminiga%% e
servicios relacionados con cuidados ay es po

ello que se trabaja preemi-
suele tener lugar de forma paralela nentemente el vinculo
al desarrollo de contenidos

. . materno-filial».2" La presen-
orientados hacia ellas. cia mayoritaria de muijeres

y el contenido dirigido exclusivamente a ellas se refuerzan mutuamente y gene-
ran un circulo vicioso, donde la division sexual del trabajo de cuidados en los
hogares hace que sean las mujeres las que mas utilicen estos servicios, por un
lado, vy, por otro, que la fuerte presencia de mujeres entre el conjunto de per-
sonas usuarias de los servicios promueva un sesgo de género de los conteni-
dos abordados y de las actividades organizadas. Es posible que ello, a su vez,
disminuya el interés y la motivacion de los hombres para participar en las acti-
vidades. En el proyecto «Nuevas Masculinidades», hace tiempo que lo han
identificado como una problematica a tratar:

También llevamos a cabo proyectos integrales. ¢ Qué significa esto? Pues
que trabajamos con distintas entidades o servicios, o lo que sea, que
deseen empezar a incorporar a los hombres en su servicio, a trabajar
con los hombres o que deseen mejorar su atencion. Lo que solemos
hacer es un trabajo de necesidades: vemos qué necesitan los hombres,
cuél es su demanda real explicita, pero también el tema de la demanda
encubierta. Impartimos formacioén a los profesionales y luego estudia-
mos qué acciones podemos realizar en este servicio para mejorar la aten-
cion y empezar a trabajar. Un ejemplo muy evidente es lo que estamos
haciendo desde finales de 2010 o principios de 2011 con el PASIR (Pro-
grama de Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva, por sus siglas en
catalan). Entonces, aqui nos pidieron de qué forma podian incorporar a
los hombres en este servicio que histéricamente habia sido de mujeres
y para mujeres. Se le cambid el nombre. Era el «Programa Mujer» 0 no
Sé qué era, y se le puso el nombre de «Programa de Atencion Sexual
Productiva» para intentar incorporar a los hombres. De hecho, esto es
basico, porque si no brindas esta atencion a los hombres, no se hacen
responsables... y eso es dar el mensaje a los hombres: «Eh, nosotros
también somos responsables de ello, y nos gustaria hacer esto». Empe-
zamos a trabajar con profesionales de distintos equipos qué tematicas

31 Informacion extraida de la entrevista 13, realizada a una persona profesional.
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se podian tratar para contar con la participacion de los hombres.
[ENTREVISTA 15]

Asi, desde el proyecto «Nuevas Masculinidades» se considera que informar,
orientar y acompanfar a los hombres en momentos de transicion en el ciclo vital
puede generar contextos favorables para empoderarlos y responsabilizarlos en
su rol de cuidadores. No obstante, segun lo expresado anteriormente, habria
que revisar y ampliar las programaciones para favorecer la participacion de los
hombres, ademas de diversificar los imaginarios para facilitar su identificacion
y romper el circulo vicioso de la especializacion de género.

La especializacion de género también aparece de forma contundente en las
experiencias laborales enmarcadas en el ambito de los servicios. Asi, el 70 %
de las personas que integran el equipo profesional del espacio familiar son
muijeres y, en el caso de la ludoteca, este porcentaje es del 75 %.

En cuanto a la capacidad para dar respuesta a la demanda existente, de la
entrevista realizada con una profesional de la ludoteca® se extrae que se halla
en un estado de saturacion de capacidad; una saturacion que también esta
presente en servicios similares existentes en el distrito en el que esta situada
—el distrito de Sants-Montjuic— y que dificulta la provision de un servicio de
calidad. Si a ello se le afade que en la actualidad algunos barrios de este dis-
trito no cuentan con este servicio, se extrae también la existencia de una ofer-
ta insuficiente para cubrir las necesidades del territorio. Es decir, el servicio es
publico (y en teoria universal), pero no disfruta de capacidad suficiente para
satisfacer la demanda existente. En este sentido, desde la ludoteca se consi-
dera que el Ayuntamiento deberia abrir nuevas ludotecas o servicios similares,
y que deberia repartirlos equitativamente por el territorio con objeto de garan-
tizar el acceso al servicio y conseguir que sea de calidad.

En el caso del espacio familiar, hay un hecho que nos parece merecedor de
una atencion especial. La participacion de familias diversas —en cuanto a nivel
de renta, origen y tipologia— en los servicios que no requieren el acompana-
miento de una persona adulta (espacio abierto) es muy notable: el 48,85 % de
los nifios y nifas reciben una beca de Servicios Sociales; el 41,38 % son de
origen extranjero; y el 39,6 % pertenecen a familias monoparentales. En cam-
bio, en el servicio donde el acompafnamiento de una persona adulta es obliga-
torio, la diversidad familiar es mucho menor: Unicamente el 5,13 % estan becados
por los Servicios Sociales; el 15,02 % son de origen extranjero; y el 5,77 % son
hijos e hijas de familias monoparentales.

Asimismo, tanto en el espacio familiar como en la ludoteca se detecta una
dificultad para garantizar la participacion de adolescentes y jévenes embara-
zadas en sus servicios y actividades. En este sentido, parece adecuado revi-
sar el diseno y los objetivos de esta clase de servicios y equipamientos con
miras a facilitar el acceso y garantizar la participacion en los mismos de todo
tipo de familias y personas, de acuerdo con su singularidad y la especificidad
de sus necesidades. Por ello, a titulo ilustrativo, la ampliacion de horarios, la
revision de los requisitos de acompanamiento y la dotaciéon de recursos espe-
cificos podria contribuir a paliar la situacion de pobreza de tiempo propio que
sufren de forma particularmente severa las familias monoparentales, o a garan-
tizar la participacion de las mujeres mas jévenes o de personas adultas de fami-

Informacioén extraida de la entrevista 14, realizada a una persona profesional.
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lias de origen migrante. Otras medidas, como la evaluacion de programas y la
revision de los canales de difusion, también podrian contribuir de un modo deci-
sivo a favorecer la inclusion y diversidad de las personas usuarias.

b. El cuidado de la gente mayor

Una de las experiencias mas paradigmaticas de la socializacion del cuidado de
la gente mayor es el Servicio de Ayuda a Domicilio. Dado el decisivo papel
que actualmente desempena la provision de cuidados a personas mayores, un
elevado porcentaje de la recogida de datos se ha concentrado en este servi-
cio.

Con la aprobacion, en el ano 2006, de la LAPAD, que se presentaba como el
«cuarto pilar del Estado de bienestar», el Gobierno espanol adoptaba por pri-
mera vez una regulacion que contemplaba, en una sola norma, el marco basi-
co de derechos individuales y subjetivos (cobertura universal) de las personas
en situacion de dependencia funcional. La LAPAD considera beneficiarias a
aquellas personas que requieran ayuda para la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria y que estén reconocidas como beneficiarias con arre-
glo a los resultados del baremo de valoracion de la dependencia (BVD), exclu-
yendo de su &mbito de proteccion a las personas con dependencia funcional
considerada leve y/o a las que requieren atencion sociosanitaria. Se prevén, a
su vez, tres grados de dependencia: grado 1 (dependencia moderada); grado 2
(dependencia severa); y grado 3 (gran dependencia).

Entre la cartera de prestaciones y servicios de la LAPAD se halla el Servicio
de Ayuda a Domicilio, que pretende promover condiciones que faciliten que
las personas mayores vivan en su casa todo el tiempo que puedan. Es decir,
cuando llega el momento en que la persona mayor es incapaz de cuidar de si
misma o no dispone de una red familiar suficiente que le pueda brindar la aten-
cidn que necesita, busca proporcionar los servicios y la atenciéon necesaria en
el propio hogar para de este modo evitar que la persona mayor tenga que ingre-
sar en una residencia. Asimismo, aspira a posibilitar un cierto alivio de la carga
de trabajo y responsabilidad de la red familiar —en el caso de que esta esté
presente— con respecto a los cuidados. En el ano 2012, en Cataluna, este ser-
vicio daba empleo a 7.421 trabajadores y trabajadoras (ACRA, 2014), y en el
ano 2015, en la ciudad de Barcelona, a 3.503 (Ayuntamiento de
Barcelona, 2016b), la gran mayoria, mujeres. El 31 de enero de 2017, el nUme-
ro de personas usuarias en Catalufa era, segun datos del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, de 22.426, y en Barcelona se atiende
anualmente a unas 19.000 personas usuarias.®

El Servicio de Ayuda a Domicilio se dedica, sobre todo, a proporcionar aten-
cion personal y apoyo a la limpieza en el marco del hogar. Tal y como resume
una de las coordinadoras del servicio en Barcelona:

Este servicio es de gran utilidad, sobre todo, para aquellas personas [...]
para recibir una ayuda y para que puedan quedarse en el domicilio. Hay
personas que con esta pequena ayuda pueden vivir solas en casa y no
tienen que buscar otros recursos ni marcharse con los hijos. El hecho
de que venga una personay de que tal vez te pueda duchar o te pueda
ir a comprar, pues te hace mucho mas auténomay lo que hace es que

33 Informacion extraida de la entrevista 18, realizada a una persona profesional.
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tU no tengas que irte a vivir con otras personas o a otro lugar, porque no
puedes valerte por ti misma, /no? Entonces, hay personas que se que-
dan en casa gracias a este servicio, y que tal vez no estan ni en una resi-
dencia ni viviendo con sus hijos. Y muchas veces los usuarios lo dicen:
cuando pasan temporadas con sus hijos, quieren volver a casa. Estas
muy bien con tu hijo y estas mas acompanado, pero quieres estar en tu
casa, te sientes mas libre, y, a grandes rasgos, esto es lo que hace este
servicio: permitir que la persona se quede en su domicilio porque eso
es lo que quiere y, con un poco de ayuda, pues que pueda quedarse en
él.

[ENTREVISTA 19]

Las personas y familias beneficiarias del servicio valoran positivamente la pro-
fesionalidad del personal y el apoyo que genera en tareas concretas de cuida-
dos que requieren cierta especializacion, cierta fuerza fisica o ciertos
conocimientos para evitar que la persona cuidadora se autolesione:

Raquel, que viene todo el ano, y Pilar que venia [...], estas, jperfectas!
Porgue al menos te sientes apoyada, porque puedes cogerla bien, no
te haces dano, porque entre las dos pues... Al igual que ahora, con Mari,
lo mismo, o con Marcia, que viene los lunes y los viernes, me va la mar
de bien. Porque estamos acostumbradas a hacerlo de forma que no nos
lastimemos...

[ENTREVISTA 5]

Desde el ano 2011, a raiz de la crisis econdmica, el Servicio de Ayuda a Domi-
cilio se ha visto obligado a reducir significativamente la intensidad de las pres-
taciones: una franja de entre 1,5y 2,3 horas al dia para las personas con una
dependencia alta; entre 40 minutos y 1,5 horas al dia para las personas con
una dependencia severa; y un maximo de 40 minutos al dia para las personas
con una dependencia moderada (Codorniu, 2014). Los recortes sociales por
parte del Gobierno central se han visto reflejados en el transcurrir cotidiano del
Servicio de Ayuda a Domicilio en la ciudad. Tal y como se plantea desde el
Ayuntamiento de Barcelona:

Podemos hablar desde el aho 2012 de muy poco crecimiento; después,
de bastantes afos de un crecimiento rapidisimo. Es posible que esté
relacionado con los paros que ha habido en el despliegue de la Ley de
Dependencia. El nUmero de usuarios y las horas de servicio han creci-
do muy poco, la gente no deja de hacerse mayor y, ahora mismo, hay
mas gente de la que esta siendo atendida.

[ENTREVISTA 18]

Los propios profesionales del Servicio de Ayuda a Domicilio reconocen que
la intensidad de prestacion de servicios es claramente insuficiente para una
parte importante de las personas beneficiarias del servicio, particularmente de
aquellas mas vulnerables y que requieren mas atencion. Ello se explica, en parte,
por el modo en el que la LAPAD ha sido disefada y, en parte, por las dificulta-
des presupuestarias ocasionadas por la crisis econdmica, que ha contribuido
al adelgazamiento de los servicios y a la disminucion de las horas de servicios
a domicilio. También se relaciona con la propia légica de adjudicacion de los
servicios a entidades privadas por parte de la administracion municipal, que,
en el caso del Servicio de Ayuda a Domicilio, tal y como ya se ha examina-
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do, también fomenta la precariedad laboral. La baja intensidad de prestacion
de servicios se traduce en una reducida redistribucion de la carga de trabajo
de cuidados desde la familia hacia el servicio, en especial en casos de necesi-
dad de cuidados intensivos y continuados. Tal y como se plantea desde la admi-
nistracion municipal:

El servicio tiene una intensidad limitada, tiene un maximo. Es decir, pode-
mos dar un servicio cada dia, pero si es servicio de cada dia, nuestros
umbrales de servicio es un servicio de pocas horas al dia 0 de mas horas
algun dia pero pocos dias... Nos movemos en el entorno que define la
Ley de Dependencia, mas 0 menos, entre una media de 20 horas de
servicio mensual; es decir, unas 5 horas a la semana mas 0 menos,
1 hora al dia entre semana, y como maximo 80-90 horas al mes [...]. Una
persona que continuamente tenga necesidad de atencion... nosotros no
le damos esta atencion continuada. Digamos que su alternativa es ir a
un centro de dia, por ejemplo; alli puede estar todo el dia o puede ir a
una residencia, pero en el domicilio no tiene esta posibilidad. Y si tiene
recursos, puede contratar un servicio privado.

[ENTREVISTA 18]

Esta insuficiencia también es percibida por las familias usuarias, que conside-
ran la descarga de tareas de cuidados a raiz del acceso al Servicio de Ayuda
a Domicilio muy limitada, puesto que no conlleva un alivio significativo de tare-
as para las personas cuidadoras principales ni ganancias relevantes en su dis-
ponibilidad de tiempo propio:

A mi, lo que me gustaria es poder disponer de mi tiempo y no tener que
pensar siempre si puedo, porque me necesitara para esto o para aque-
llo... Esto es lo que me... porque tampoco, jhombre! A mi me gustaria ir
de excursion y todo lo que tu quieras, o ir a la playa. Pero, bueno, ahora
estd asfi la cosa.

[ENTREVISTA 2]

Tal y como explica Isabel, ademas, en su caso, el tiempo reducido del servicio
imposibilita que su marido reciba una atencion adecuada a su condicion:

Me interesaria que viniera alguien para que pudiera ayudarle a moverse
un poco, porgue yo no puedo, no me atrevo, porgue nos podemos caer
los dos. Una persona que le pueda llevar a darse una vueltecita. Cuan-
to menos se mueve, mas se va atrofiando el musculo y el neurdlogo dijo
que lo mejor es el gimnasio... jLo mejor es andar! Pero, ;quién le hace
andar? Porque las chicas que vienen, pues solo es para el arreglo de él,
y nada mas...

[ENTREVISTA 3]

No, porque a ellas a veces les parece que es un mueble, y jes una per-
sona, eh! No es un mueble, ¢me entiendes? Ven aqui, ve alla. jPum!
iPum! No, eso no. El esta delicado, tiene una enfermedad y deben tra-
tarlo como tal... quiza si tuvieran mas tiempo —les dan 1 hora o 40 minu-
tos—, si, porque entonces él es muy lento, es muy lento, aqui las puertas
tampoco estan adaptadas... ¢ Sabes a qué me refiero?

[ENTREVISTA 3]
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Ante lo que se percibe claramente como una insuficiencia, tanto de horas como
de tipologias de servicios de atencion, las familias deben hacer frente a un dile-
ma: seguir recibiendo atencion insuficiente o inadecuada, proceder a ingresar
a la persona receptora de cuidados en una residencia, o recurrir, en el caso de
que se lo puedan permitir, a servicios domiciliarios privados. Algunos servicios
que las familias echan de menos y que terminan financiando con sus propios
recursos son los servicios de fisioterapia, de podologia o de barberia/peluque-
rna.

En este sentido, se hace patente que el Servicio de Ayuda a Domicilio a
menudo no puede garantizar de forma universal una atencion de calidad en el
propio hogar que cubra las necesidades de las personas receptoras de cuida-
dos, ya que estas pueden verse obligadas a realizar un esfuerzo econémico
muy significativo —un gasto adicional— para contratar en el mercado privado
—a menudo de manera informal— un servicio de cuidados que pueda com-
pensar las insuficiencias del Servicio de Ayuda a Domicilio y, en el caso de
que no se puedan permitir este gasto, deben renunciar a quedarse en su casa.
La dificultad de acceso a los cuidados en el entorno domiciliario por motivos
econoémicos se puede ver agravada, a su vez, por otras caracteristicas del ser-
vicio. La LAPAD también incorpora un sistema de copago, tanto en su sistema
de prestaciones, como en el de servicios. Si bien el motivo de su implantacion
es la consideracion de que puede generar un mayor grado de responsabilidad
hacia el servicio por parte de la persona beneficiaria, suele tener un efecto recau-
datorio muy limitado y su aplicacion en sistemas sanitarios y sociales que care-
cen de una cobertura universal puede repercutir negativamente en el bienestar
de las personas beneficiarias. Por otro lado, existen indicios de que el copago
en el contexto de la LAPAD tiende a gravar de forma mas proporcional a las
rentas bajas y a las rentas medias que a las rentas altas, y el modo en el que
se regula la determinacion del patrimonio para valorar la renta de las personas
beneficiarias tiende a perjudicar a los individuos con menos patrimonio (Codor-
niu, 2009). En este sentido, debe tomarse en consideracion que la estructura
de renta de las personas mayores (las beneficiarias principales de la LAPAD) se
sitUa entre las mas bajas.

Otra carencia importante expresada por las personas y las familias usuarias es
una atencion insuficiente a la dimensiéon mas emocional y relacional de la situa-
cién de dependencia funcional. Los servicios publicos en general, tal y como
expresa Carme, no proporcionan este acompanamiento:

A ver, si mi madre, es que ahora, al final, no sé qué cobraba mi madre,
los psiquiatras y todo eso, que eran de pago, tenias que ponerlos tu. Me
refiero a que, no... porque si ibas al psiquiatra del Seguro, te podia dar
una crisis y morirte porque no te tocaba la visita.

[ENTREVISTA 2]

El Servicio de Ayuda a Domicilio, en concreto, tampoco da respuesta a esta
dimension emocional y relacional del bienestar de las personas usuarias. La
razon principal, segun las entrevistas realizadas, es la insuficiencia de horas de
servicio por usuario que se ha mencionado antes. Tal y como relata Cristina:

Y si que iria bien, porque hay casos en los que realmente si que le iria
bien, tener un acompanamiento de un par de horas o de una hora, yo
qué sé. A los abuelos les gusta mucho que les hables y que los escu-
ches, porque ellos lo que te piden es que te sientes, y ya te vas... jsabes?
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Es eso, porque claro, tu tienes un servicio de una hora y tu no te pue-
des sentar. Mientras que estas haciendo la higiene vas hablando, pero
terminas la higiene y recoges y esto y dices: «Ya me tengo que ir», y él
dice: «Ah, jya se tiene que ir usted?» Y le digo: «Es que no tengo mas
tiempo, carino, es que me tengo que marchar, porque tengo que cuidar
a otras personas», ¢sabes? Quiero decir que necesitan tiempo para que
tU te sientes. Y yo te digo, que yo hablo mucho, yo hablo... Estoy duchan-
dolo y estamos hablando, y le estoy contando, y nos reimos, y todo lo
que puedo y es verdad... porque lo necesitan, te lo piden, te lo piden,
te lo piden...

[ENTREVISTA 9]

Desde el Ayuntamiento de Barcelona se reconoce, sin embargo, que los cui-
dados y atencién de la dimension emocional y relacional de la dependencia
funcional entre la gente mayor nunca ha sido un componente central de la con-
ceptualizacion del servicio, el cual, tal y como se desprende de la entrevista
realizada, presenta grandes limitaciones para incidir en estos aspectos de las
experiencias vitales de las personas mayores:34

Hay cosas mas dificiles y cosas mas faciles. Es mas facil poner a una
persona determinada a una hora, en un lugar, para que haga una tarea
determinada que, en el otro extremo, promover la intensidad de... del
entorno relacional de una persona, evidentemente [...]. O sea, tu pue-
des decir, una hora al dia puedo ayudarle a levantarse, a banarse y a
preparar las cosas para que tenga la comida a punto cuando le toque
comer, si, esto puedes hacerlo; sin embargo, hacer que no esté solo,
¢cuantas horas es esto? Ayudarle a relacionarse con multitud de perso-
nas y que la relacion se consolide, eso yo creo que es dificil convertirlo
en tareas de una hora y media durante...

[ENTREVISTA 18]

LLa soledad debida al aislamiento fisico y relacional que viven las personas mayo-
res, tanto en el rol de receptoras como de proveedoras de cuidados, es una

El aislamiento fisico y relacional J¢ las circunstancias persona-
que viven las personas mayores les que ha aparecido reiterada-
puede ser una consecuencia mente en las entrevistas. Este

- - sentimiento de aislamiento
directa derivada de problemas

de movilidad iad n puede ser una consecuencia
€ moviiidad asociados co directa derivada de problemas
la edad avanzada.

de movilidad asociados con la
edad avanzada y de la evolucion de la enfermedad que padece la persona
receptora de cuidados, tal y como recogen los testimonios de Maria y de Pilar:

Es una persona que psicoldgica y psiquicamente esta bien, se puede
relacionar con normalidad. Lo Unico que tiene es un impedimento de
movilidad; me refiero a que si hubiera un ascensor o viviera en unos
bajos, ella, con una silla de ruedas podria salir a la calle y no tendria nin-
guna contradiccion en salir con una silla, pero es que yo aqui no puedo

34 No obstante, debe destacarse la existencia de dos programas que actualmente buscan pro-
mover la inclusion relacional de las personas mayores: el programa «Vinculos», concebido para
reforzar los circulos y las redes relacionales mediante el uso de la tecnologia, y el programa
«Radares», que promueve que el entorno de las personas mayores, particularmente si viven
solas, contribuya a detectar situaciones de aislamiento o de deterioro.
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salir (...). Y la mujer no puede, las piernas no le dan. Me refiero a que ella
hace el gjercicio y asi, pero no se siente segura. Si pudiera salir, mejora-
ria su calidad de vida.

[ENTREVISTA 1]

Tenia Alzheimer [...]. Y bueno, terminé que no salia de casa, que no
comia, que estaba fatal, como un cadaver, pues igual. La encontramos...
Claro, las sobrinas habian estado quince dias de vacaciones, ella por
teléfono, como hacen los de Alzheimer, disimulan...: «... he salido cada
dia, como hago todos los dias. He comido, he...» Pero, ;sabes? Era eso
de que estaba en ese periodo en el que te enganan, como si dijéramos,
¢ no? Pero entonces hay un momento en el que dices: «No ha ido a nin-
guna parte», lo que pasa es que tienes que saberlo ver, porque los enfer-
mos de Alzheimer lo que tienen es que ellos al principio se dan cuenta
de todas las carencias que tienen. Y entonces intentan esconderlo, que
tu no te des cuenta.

[ENTREVISTA 5]

A otro nivel, la situacion de confinamiento de la gente mayor también puede
guardar relacion con las caracteristicas y barreras fisicas del edificio en el que
se encuentra su vivienda, que suele carecer de las infraestructuras necesarias
—COMO un ascensor o una plataforma salvaescaleras— para facilitar la salida
ala calle de los vecinos y vecinas de edad avanzada, tal y como relatan Carme
e Isabel:

Ella Ultimamente no [puede salir] demasiado, porque como teniamos el
tema de que para bajar y subir... Bajar todavia bajaba, dentro de todo,
un poco bien, pero subir le costaba mas, ya no bajaba demasiado. Pero,
bueno, algo [...]. Ahora estabamos hablando con el duefio de la finca,
que se ve que tiene la idea de poner ascensor, pero, claro, poner ascen-
sor significa cambiar toda la estructura y no sé por dénde... Tal vez baja-
ria por el patio de luces... Pero de momento no veo movimiento, j,sabes?

[ENTREVISTA 2]

Yo queria saber si se puede hacer algo, porque hay unas barandillas que
se ponen [...], pero lo que pasa es que la escalera es muy estrecha y
claro, merma mucho la escalera. Entonces todos los vecinos tendria-
mos que estar de acuerdo... Pero nos iria bien, porque mira, yo soy
mayor, me cuesta mucho subir las escaleras, la vecina va con muletas
[...]. Y eso seria algo eficaz, porque, oye, estamos saturados para poder
bajar, y llevas una bolsita y no puedes subirla... Yo que sé, un elevador
o algo.

[ENTREVISTA 3]

Por otro lado, algunas personas aseguran que aunque existen servicios de
alquiler para salvar estas barreras arquitectonicas, como por ejemplo las oru-
gas salvaescaleras, se trata de tecnologias caras no accesibles a todas las eco-
nomias familiares, por lo que, tal y como explica Isabel, las utilizan de forma
puntual:

Cuando bajaba las escaleras, pues con la silla, y entonces aun podias

desplazarte a algun sitio... Pero ahora, al no poder bajar las escaleras,
es imposible... Porque claro, la silla [mecanizada], ya te he dicho. Esto
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vale mucho dinero y lo puedes hacer de Pascuas a San Juan, que se
dice...
[ENTREVISTA 3]

En todos los testimonios se asocia la falta de interaccion con otras personas y
la reclusion en el hogar, no solo con un impacto negativo en el estado animico
de las personas receptoras y proveedoras de cuidados, lo que en algunos casos
puede llegar a generar depresion, sino también con un agravamiento de la sin-
tomatologia de la enfermedad que se padece. Tal y como se recoge en el tes-
timonio de las cuidadoras profesionales, a menudo ellas son el Unico contacto
que las familias tienen con el mundo exterior:

Yo lo que le hago es la higiene y esto, le hago la cama vy la visto y nos
vamos a dar un paseo. Entonces, a lo mejor tardo una hora en esto y la
otra hora la echo para sacarla a la calle, ¢sabes? Porque si no, no ve la
calle, porque encima el piso da a la parte de atras y solamente ve una
pared. A ver, yo entonces me imagino a esa sefiora, y ademas que esta
demenciada, porque esta demenciada, y ahi todo lo que es sentada ah,
toda esto, es para morirse.

[ENTREVISTA 9]

Como cuidados, no sé si de tipo emocional o asi, porque como os decia
antes, ella no sale a la calle y también tiene la necesidad de conversar,
y entonces a veces me siento un ratito con ella y charlamos. Yo esto lo
computaria dentro de los cuidados prestados a ella, porque es una dedi-
cacion.

[ENTREVISTA 1]

Debe anadirse también que, ademas de las barreras fisicas y sociales descri-
tas, a menudo las usuarias de servicios para las personas mayores no pueden
beneficiarse de ellos porque los programas y servicios de cuidados no tienen
en cuenta los problemas de movilidad de las personas a las que van dirigidos,
o no disponen de servicios complementarios que faciliten su uso. Es el caso,
por ejemplo, de algunas actividades organizadas por el IMSERSO o los cen-
tros de dia, segun describen Nuria y Montserrat:

¢Van a algun centro de dia o a alguiin centro para personas mayo-
res?
No, no, no. Es que, ¢,sabes qué pasa? Que antes no queria ir, pero ahora
no puede. Ahora querria ir, pero no puede porque me dijeron que no
suben a buscarla aqui arriba, tiene que bajar ella, y no puede bajar por-
que en dos semanas se cayo cuatro veces.

[ENTREVISTA 12]

Ademas, junto con la desatencion emocional y relacional, en el transcurso de
la investigacion también se han detectado importantes carencias con respec-
to a la atencién psicosocial que pueden prestar las profesionales de accion
social del Servicio de Ayuda a Domicilio. Las carencias guardan relacion, en
especial, con la incapacidad de las profesionales para realizar un seguimiento
personalizado de las personas usuarias como resultado de la sobrecarga de
tareas que sufren y del elevado numero de personas usuarias que tienen asig-
nadas:
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El tema de los ratios [...]. Ahora tampoco te lo sé decir, porque ahora
estoy con una reduccion de jornada. Pero estoy en lo que marca el plie-
go. Ahora tengo 160 [usuarios] y he hecho una reduccion de jornada |[...]
a 32 horas y media. Tal vez una persona con 37 horas debe de tener
alrededor de 200 usuarios. Antes de que saliera el pliego, yo estaba lle-
vando con 37 horas, 260 usuarios, ¢,sabes? Claro, llevar 260 usuarios,
estar pendiente de 260 usuarios mas las trabajadoras, ¢sabes? Tene-
mos que ir a verles, si, es una vez al ano, y tenemos que hacer una lla-
mada de seguimiento al ano, para preguntarles como va el servicio y tal.
Claro, tenemos que ir a ver a 260 usuarios una vez al aho, mas los usua-
rios nuevos que van entrando, y muchas veces hay usuarios que quiza
por su probleméatica, tu no los vas a ver una vez al ano, los vas a ver tres,
cuatro y cinco veces, ¢no? ;Sabes a qué me refiero? Hay de todo...
Entonces, bueno, claro... Aparte de esto, nosotros tenemos nuestro tra-
bajo de gestion de personal, que la empresa también nos pide, porque
ino es solo el seguimiento de los usuarios! Nuestro trabajo de factura-
cion, y todo esto... Facturar, nosotros tenemos que pasar una factura al
Ayuntamiento para cobrar las horas que hemos hecho... Esto también
lo hacemos nosotros, ¢no?

[ENTREVISTA 19]

Otras valoraciones negativas del servicio realizadas por las personas y familias
usuarias estan relacionadas con lo que se percibe como una excesiva estan-
darizacion de los horarios y calendarios, 1o que impide la provisidon de unos ser-
vicios adecuados a las necesidades y expectativas de las familias:

Tengo esto, que yo llamo Ley de Dependencia: son esas chicas que vie-
nen por la mafiana. Que me viene... pero, bueno, ifatal, eh! Este servi-
cio... La del ano pasado que me suplid a Raquel, que es la que estaba
de vacaciones, era perfecta, y la he pedido este ano, y no me la han tra-
ido. Y este afio me han traido una, me han traido dos [...]. Y resulta que
cuando vi el horario, resulta que era completamente distinto del que lle-
vaba Raquel... mucho mas temprano. Si Raquel venia a las ocho y cuar-
to, esta venia a las siete y cuarenta y cinco, y yo digo: «No, a mi madre,
no, yo ya no la hago despertar a las siete y cuarenta y cinco: ¢qué hara
todo el dia aqui?».

[ENTREVISTA 5]

Las personas y familias usuarias también destacan negativamente la alta rota-
tividad de trabajadoras existentes en el servicio y, por consiguiente, la dificul-
tad para obtener referentes estables que fomenten relaciones de confianza y
de intimidad:

¢Es la misma persona?
No, no, van variando. Normalmente, a veces tengo una durante un tiem-
po, pero pocas veces. La de la noche, si, hace mucho tiempo que viene
esta, pero la de la mafana, o tienen vacaciones, o ahora me la cam-
bian... Ahora dicen que me pondran una fija... No lo sé, porque la que
tenia, que venia un poco, que llevaba tiempo, ha dejado el trabajo. Y
ahora, a partir de la una, viene una, no s¢ lo que durarg, ;me entiendes?
[ENTREVISTA 3]
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Este tipo de practica, de tener... de ir a visitar a los mismos usuarios y
usuarias de forma regular, con continuidad, ¢es una practica comun o
hay mucha movilidad?

No... yo no... no sé, yo he tenido... A mi, no se me ha hecho, no, no,
no, en estos 23 anos que llevo trabajando, no se me ha hecho ni en
Eulen ni en Clece, fue cuando entramos en Suara que hubo cambios,
que yo llevaba un montén de tiempo con los que tenia, cambio de usua-
rios totalmente, todos, ¢sabes? [...]. Nos los cambiaron todos, a todas
las trabajadoras. Que a mi, no me parece bien, pero bueno, yo qué sé,
porque los abuelos, los que quieren una persona que la conozcan y que
no les estén moviendo cada dia, porque ellos quieren confianza con esa
personay que se sientan tranquilos, se sientan... bien, jvale? Que a mi
esto de ir cambiando, que ahora te mando a una y ahora te mando a
otra, a mi no me parece bien, pero por el usuario, me parece que no...,
que no funciona, porque ellos se sienten muy mal, ¢sabes? Y no por-
que tu seas mas buena ni seas mas de esto, no, sino realmente por-
que... por el vinculo que crean, ellos también ya te tienen una confianza.

[ENTREVISTA 9]

Por ultimo, aunque la cifra de poblacion considerada «protegible» y que debe-
ria poderse acoger a la cobertura de la LAPAD para 2015 se habia fijado ini-
cialmente en 1,3 millones de personas, aproximadamente, las politicas de
contraccion en el gasto publico implementadas desde el ano 2011 con moti-
vo de la crisis econémica, como el RD/2011 y la Ley 20/2012, aplazaron el
acceso de las personas con dependencia moderada hasta el afio 2015, y deja-
ron fuera a 144.000 en 2012; a 334.000 en 2013; y a mas de medio millén
(554.000) en el aho 2014 (Codorniu, 2014). Esto se tradujo en un aumento de
las listas de espera y, en algunos casos, en la pérdida permanente de acceso
al servicio:

Resulta que nosotros la pedimos porque a mi me habian operado del
recto. Entonces yo no podia hacer fuerza tampoco, ni nada. Y mi padre
se lo hacia todo en la camay todo. Y ella, claro, imaginate, jtenia 89 anos!
iO quiza 88! Y mi madre tampoco podia. Y entonces pedimos ayuda
también para que vinieran a bafarle y todo, pero como no te la dan ense-
guida, primero se murié mi padre, que vinieron a ayudar.

[ENTREVISTA 2]

En definitiva, el Servicio de Ayuda a Domicilio facilita una redistribucion bas-
tante limitada de las tareas de cuidados desde el hogar hacia las administra-
ciones publicas y, tal y como esta organizado en la actualidad, no esta concebido
para abordar las dimensiones emocionales y/o relacionales de la provision de
cuidados. Ademas, su capacidad para proporcionar un acceso universal desde
la singularidad esta limitada por la insuficiencia de horas del servicio, por la exis-
tencia de copagos y por otros impactos de los recortes en el gasto publico
social a raiz de la crisis econémica.

c. Resumen del potencial democratizador de los cuidados en las admi-
nistraciones publicas

Como conclusion del analisis y debate de experiencias de socializacion de los
cuidados hacia las administraciones publicas se ofrece un breve resumen de
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la adecuacion de las experiencias analizadas en las distintas dimensiones con-
sideradas. Segun se observa en la tabla 18, las fortalezas y debilidades en clave
democratizadora varian segun la experiencia. Las guarderias, y en menor
medida el Servicio de Ayuda a Domicilio, ofrecen una redistribucion de las
tareas de cuidados, mientras que algunos servicios, como el espacio fami-
liar o la ludoteca, priorizan aspectos emocionales, relacionales y de empode-
ramiento. En términos generales, las experiencias publicas no abordan la division
sexual del trabajo prevaleciente en la organizacion social de los cuidados v,
pese a su caracter de servicio publico, presentan claras limitaciones para garan-
tizar el acceso universal desde la singularidad de experiencias y perfiles.

Tabla 18. Resumen del potencial democratizador de los cuidados en las
administraciones publicas

Si N/A N/A Si Si N/A N/A

Guarderias Si

Con limitaciones Con limitaciones

Espacios
familiares No Si Si No No No Si Si
Ludotecas

No Si Si No No No Si Si
Servicio
de Ayuda Si No No No Si. Si. N/A N/A
a Domicilio Amb limitacions Con limitaciones Con limitaciones

Fuente: Elaboracion propia.

2.3.3.2. Propuestas de actuaciones para fomentar la socializacién de
los cuidados hacia las administraciones publicas

La tabla 19 presenta, a partir de los datos recabados mediante la realizacion
de entrevistas y el andlisis de documentacion, de literatura y de otras fuentes
de informacioén, una relacion de propuestas de actuacion que hemos elabo-
rado para fomentar la socializacion de los cuidados en las administraciones
publicas.
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Socializacién

Tabla 19. Propuestas de actuaciones para fomentar la socializacion de
los cuidados hacia las administraciones publicas

Socializacion
hacia las
administraciones
publicas

Crear un espacio de cuidados de referencia en la ciudad y con vocacion de arrai-
go en el territorio, que aglutine, entre otras lineas de accion, las siguientes:

- orientacion a las personas con necesidad de cuidados acerca de todos los
servicios y programas sociales y sanitarios, ademas de prestaciones y boni-
ficaciones, en materia de cuidados y realizacion de derivaciones a los servi-
cios pertinentes;

- portal web que centralice la informacion sobre servicios, programas y pro-
yectos relacionados con la provision y recepcion de cuidados en la ciudad
de Barcelona;

- formacion continuada sobre procesos de provision de cuidados a perso-
nas cuidadoras remuneradas y no remuneradas;

formacion especializada y talleres de luto para personas cuidadoras profe-
sionales para acompanar el proceso de luto tras la muerte de una persona
usuaria receptora de cuidados;

informacion y asesoramiento sobre los derechos sociales y laborales para
personas cuidadoras remuneradas profesionales y no profesionales;
coordinacion y visibilizacion de las experiencias y servicios referentes en la
ciudad en materia de cuidados;

- coordinacion con el circuito del abordaje a las violencias machistas y con la
Oficina para la No Discriminacion;

servicio de acompanamiento psicosocial basico para personas cuidadoras
profesionales a domicilio que trabajen, tanto en el marco de servicios muni-
cipales, como en un hogar familiar con contrato/vinculacion laboral de tipo
privado;

- promociéon de espacios de encuentro y de debate de diversos colectivos
implicados en la organizacion social de los cuidados (cuidadores familiares,
cuidadores profesionales de origen autéctono y migrante, espacios de per-
sonas migradas, colectivos de personas mayores, colectivos de personas
con diversidad funcional, etc.) con el propdsito de impulsar alianzas para la
socializacion de los cuidados y para su reconocimiento social.

Ampliar la red de espacios familiares y ludotecas actualmente existentes en la ciu-
dad de Barcelona, asi como las franjas horarias y dias durante los cuales las fami-

lias pueden acceder a sus servicios.

Aplicar medidas de flexibilizacién de los horarios y del calendario de las guarderias
municipales, especialmente en periodo de verano, para facilitar las estrategias de

conciliacion y de cuidados de los padres y madres de los nifios y nifias.

Promover la cesion de guarderias los sabados para programas dedicados a los cui-

dados, como el programa «Respiro» y otros.

Disminuir los ratios de persona educadora-nino/nina de las guarderias municipales

para garantizar una mejor calidad del servicio educativo y de cuidados.

Crear nuevas guarderias municipales.
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Disenar un «Plan de regreso a casa» para los nifos y ninas diagnosticados de una
enfermedad grave de larga duracion y hospitalizados durante un tiempo prolonga-
do que detecte las necesidades no cubiertas de apoyo emocional, formativo, sani-
tario y, entre otros, de adaptacion del hogar.

Crear un programa domiciliario y/o comunitario de acompanamiento terapéutico y
apoyo escolar para nifios y nifias diagnosticados de una enfermedad oncologica o
de cualquier otra enfermedad grave de larga duracion.

Establecer una colaboracion entre el Ayuntamiento de Barcelona y las entidades
sociales para llevar a cabo acciones ludicas y terapéuticas para nifos y ninas
diagnosticados de una enfermedad oncoldgica o de cualquier otra enfermedad
grave de larga duracion y para sus cuidadores familiares.

Crear soportes de apoyo mutuo para las familias cuidadoras de un nifo o nina
diagnosticado de una enfermedad oncolégica o de cualquier otra enfermedad
grave de larga duracion.

Introducir bonos, descuentos y servicios para mitigar la disrupcién vital y el impac-
to econdmico de un familiar con enfermedad de larga duracion en situacion de
hospitalizacion (por ejemplo, aparcamientos, comidas, etc.).

Fomentar el acompanamiento psicosocial integral y de calidad de las personas
usuarias receptoras de cuidados y de sus familias para cubrir las dimensiones
emocionales Yy fisicas de los cuidados mediante, entre otros, la revision de los plie-
gos de contratacion de los servicios de cuidados municipales, promoviendo:

Socialitzacio
vers les
administracions
publiques

Socialitzacio

- revisar los ratios de profesionales para personas usuarias y adecuar los
tempos de los servicios a las necesidades de las personas;

- prestar servicios adicionales que fomenten el bienestar y la dignidad de
las personas en situacién de autonomia funcional restrin

- gida, como un servicio de fisioterapia, de barberia, de podologia o de
apoyo en la movilidad limitada dentro del hogar;

- brindar apoyo a la movilidad limitada dentro del hogar a personas en situa-
cion de autonomia funcional restringida para prevenir la atrofia y el deterio-
ro;

- adecuar los servicios a los ritmos y necesidades de las personas usua-
rias, evitando la excesiva estandarizacion de los horarios, asi como la gje-
cucion precipitada del servicio, y fomentando las trabajadoras familiares
como referentes estables que consoliden una rutinizacion de las tareas que
se adecue a las necesidades de las personas usuarias y con las que los
usuarios y sus familias desarrollen un vinculo de confianza y de intimidad;
- incluir el acompanamiento psicoldgico y otros servicios cotidianos de cui-
dados y de autocuidado de dificil acceso para las personas en situacion
de autonomia funcional restringida por razones econémicas o por razones
de movilidad;

- ahondar en un modelo de cuidados que gire en torno a las necesidades,
criterios y deseos de la persona receptora de cuidados con el objetivo de
promover su autogobierno y garantizarle una vida digna.

Crear una linea de ayudas para financiar necesidades materiales de cuidados
actualmente no cubiertas por las administraciones publicas (cufas, esponjas,
panales, cremas, pomadas, mascarillas, monodosis, etc.), las cuales, tanto cuan-
do son utilizadas de una forma sostenida en el tiempo como cuando se precisan
de forma més puntual, ejercen un impacto significativo en el nivel adquisitivo de
las personas y/o familias.

Elaborar los estudios necesarios para garantizar la viabilidad de la gestion direc-
ta (municipalizacion) del Servicio de Ayuda a Domicilio.
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Socialitzacié

Fomentar la adaptacion de la vivienda a las necesidades de cuidados con el pro-
posito de:

garantizar que las personas en situacion de autonomia funcional restringida pue-
dan entrar y salir de su casa de la forma mas auténoma posible (por €j.: adecua-
ciones de escaleras y escalones);

- garantizar que las personas que utilizan silla de ruedas u otro soporte téc-
nico para su movilidad puedan acceder a la calle y recibir visitas de perso-
nas también con dependencia funcional de una forma regular y normalizada
(instalacion de ascensores, elevadores, railes, rampas, etc.);

- garantizar que las personas en situacion de autonomia funcional restrin-

Socialitzacié gida puedan adaptar su hogar a sus necesidades de cuidados y de movi-

vers les

lidad (reforma de lavabos, baneras, puertas, pasilos, etc.).

administracions

publiques

Garantizar que los servicios comunitarios municipales para personas en situacion
de autonomia restringida (como los centros de dia) incluyen entre sus servicios
apoyo para entrar y salir de la vivienda, particularmente en los casos en que no
hay ascensor y existen otras barreras fisicas que dificultan la participacion en los
servicios y el contacto con la red relacional.

Fortalecer los recursos existentes de apoyo a los cuidados y el mantenimiento
del hogar para familias monomarentales y en situacion de exclusion econémica
con el proposito de garantizar que puedan disfrutar de unos cuidados de calidad
y puedan mitigar su pobreza de tiempo.

Crear una bolsa de horas mensuales de servicio de cuidados que faciliten la con-
ciliacion entre la vida laboral, la familiar y la personal para familias sin red relacio-
nal y/o en situacion de exclusion econémica que estén realizando formacién o un
proceso de insercion laboral.

Elaborar metodologias para hacer efectivo y real el acceso de todas las perso-
nas a servicios publicos, prestando una atencion especial a la singularidad (fami-
lias monoparentales, familias de origen migrante, etc.), garantizando, entre otros,
que los horarios, los calendarios, la organizacion, las cuotas y los contenidos de
los programas, servicios y actividades municipales que guarden relacion con los
cuidados tomen en consideracion la diversidad de tipologias de familias y unida-
des de convivencia existentes y en ningun caso comporten una discriminacion
indirecta o una exclusion implicita de tipologias de familias y de hogares menos
convencionales y/o menos visibles.

Potenciar, desde la administraciéon municipal, la Red de Apoyo a Familias Cuida-
doras, garantizando una diversificacion de los colectivos y de los perfiles de nece-
sidad de cuidados que comprende.

Fuente: Elaboracion propia.

2.3.4. Socializacion de los cuidados hacia el sector privado con y sin
animo de lucro

Las entidades del sector privado que proveen cuidados, y que, por consiguien-
te, contribuyen a su socializacion, se pueden dividir en dos categorias: a) las
que los proveen de un modo directo; y b) las que los proveen a través de la
gestion de un servicio publico que se externaliza. Las entidades pueden ser, a
su vez, mercantiles (con animo de lucro) o no mercantiles y/o pertenecientes a
la economia social y solidaria. Es esta segunda distincion la que se emplea para
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organizar el andlisis de la informacion recabada. Tanto las entidades mercanti-
les como las que no tienen animo de lucro comparten una fuerte feminizacion
Yy, en algunos casos, una importante presencia de personas trabajadoras de
origen migrante.

Seguidamente se presenta un anadlisis y debate de la informacion recabada
sobre este tema y se ofrece, a partir del andlisis efectuado, una serie de pro-
puestas de actuacion para fomentar la socializacion de los cuidados hacia el
sector privado desde una perspectiva democratizadora.

2.3.4.1. Anadlisis y debate de la socializacion de los cuidados hacia el
sector privado con y sin animo de lucro

El presente apartado se divide en dos secciones: una primera de analisis y
debate de la socializacion de los cuidados en el sector privado con animo de
lucro, y una segunda de andlisis y debate de la socializacion de los cuidados
hacia el sector privado sin animo de lucro.

a. Socializacién de los cuidados hacia el sector privado con animo de
lucro

Segun se ha observado anteriormente, en los Ultimos anos se ha producido un
aumento de la participacion de empresas mercantiles en el ambito de los cui-
dados. La principal situacion detectada en la socializacion de los cuidados por
parte de empresas mercantiles ha sido su gestion de una parte del Servicio
de Ayuda a Domicilio. Dos de las empresas ganadoras del Ultimo concurso
para gestionar este servicio en la ciudad de Barcelona fueron Clece y Valoriza.
En ambos casos se trata de empresas multiservicios que, lejos de estar espe-
cializadas en el ambito de los cuidados, proporcionan empleo a miles de tra-
bajadores y trabajadoras en numerosos sectores econdémicos.ss Ello contrasta
con las entidades sin animo de lucro que en el pasado han gestionado —o que
actualmente gestionan— el Servicio de Ayuda a Domicilio y su especializa-
cion en los sectores social, sanitario y educativo.

La falta de especializacion de las empresas mercantiles, asi como, precisamen-
te, su caracter mercantil, son percibidos por los profesionales del sector de los
cuidados como un elemento contraproducente para la calidad del servicio, en
el sentido de que priorizan la rentabilidad econémica frente a la calidad del ser-
vicio en un contexto en el que el bienestar de las personas, tal y como se plan-
tea desde la economia feminista y desde la economia de los cuidados, deberia
prevalecer por encima de cualquier otro criterio:

35 Clece ofrece, seguin la informacién que consta en su pagina web, servicios a las personas
(servicios a personas mayores, restauracion social, servicios educativos y servicios sociales), ser-
vicios a los edificios (servicios de logistica, servicios de jardineria, servicios energéticos, facility
management, servicios de limpieza, servicios auxiliares, servicios de marketing espectacular), y
servicios para la ciudad y su entorno (servicios de gestion de residuos sélidos urbanos [RSU],
alumbrado publico, servicios medioambientales, servicios aeroportuarios). Declaran estar pre-
sentes en los siguientes sectores: sector sociosanitario, centros de ocio y espacios deportivos,
sector aeroportuario, sector industrial, sector financiero, sector educativo, sector hotelero, sec-
tor de la administracion publica, sector hospitalario <https://www.clece.es/es/servicios/>. De un
modo similar, la empresa Valoriza, que pertenece a la constructora Sacyr, se dedica a servicios
de facility management, al mantenimiento de instalaciones, a la provision de servicios energéti-
cos, servicios de limpieza, servicios auxiliares y a la realizacion de obras <http://www.valorizafa-
cilities.com/es_es/>.
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Yo, antes de estar en Clece, estaba en Eulen, que también era una empre-
sa multiservicios. Era otra empresa que también llevaba este servicio.
Entonces, de Eulen pasamos a Clece [...]. Clece estuvo bastante tiem-
po, porque me parece que le dieron dos veces el concurso. Claro, la
persona que teniamos como jefe no era una persona del ambito social.
Era una persona con una formacion econémica, ¢,sabes a qué me refie-
ro? Entonces, no entendia nada, no entendia nada del trato de las per-
sonas, no entendia nada del servicio. Claro, al final, esa persona lo Unico
que veia era nUmeros. Entonces, jclaro! Si que es verdad que esto es
un servicio que debe proporcionarles un rendimiento, y tu coges este
servicio porque también quieres un beneficio econdmico, debes tener
en cuenta otros aspectos que estan por encima de eso. Entonces, si
que es verdad que se notaba un poco la diferencia [...]. Claro, td inten-
tas... No sé, yo veo que si que hay una diferencia, si. Claro, que a la per-
sona que tengas arriba le importe tres pepinos el usuario que tienes.

¢Crees que esto esta pasando con el mundo de la dependencia?
¢, Con las empresas? Yo, al menos, pienso que si. Claro, yo ahora no veo
qué pasa en las otras empresas. Pero claro, yo si que veo alguna dife-
rencia. Yo a veces hablaba con la persona que estaba por encima de
nosotras vy era el jefe de servicio, y yo pensaba: «jPero si esta persona
no sabe nada! ;,Como me puede estar diciendo que haga esto? Si es
que me parece que... », ¢,sabes? No sé, me parece incoherente y super
poco humano y... jno lo sé!

[ENTREVISTA 6]

Esta supuesta falta de conocimientos y de especializacion en el sector de los
cuidados por parte de empresas también es percibida por las personas y fami-
lias usuarias («Estas empresas, niidea de lo que estan haciendo, jeh!»).36 Tam-
bién se han recogido testimonios de personas trabajadoras que rechazan la
politica municipal de externalizacion del servicio a empresas; se trata de testi-
monios como el de Cristina, que durante décadas han presenciado cémo iban
evolucionando y que expresan de una forma implicita la contradiccion latente
entre la atencion a las personas y los sectores sociales vulnerables —como la
gente mayor— vy el animo de lucro:

Realmente tu [el Ayuntamiento] tienes que controlar ese trabajo, como
se hace, no solamente soltar el dinero, para mi. Y si me lo hacen mas
barato —porque es lo que pasa con las empresas—, pues si me lo hacen
mas barato, pues es igual, es igual... No es igual, no es igual. Las per-
sonas necesitan lo que necesitan y no vale todo, para mi no vale todo.
Las politicas que tenemos..., todo esto de ayuntamientos e historias, es
que, vamos, y esa pobre gente, pues como no pintan nada, porque Si
no se les da no se les da, y no pasa nada, porque la mayoria tienen
miedo: yo no digo nada, no me quejo, porgue si me quitan el servicio. ..
Hombre, jpor favor! No tienen nada.

[ENTREVISTA 9]

Estas distintas miradas y perspectivas se refieren indirectamente a un
debate de fondo latente en la literatura feminista que se pregunta hasta

36 Informacion extraida de la entrevista 5, realizada a una cuidadora principal de un miembro de
la familia en situacion de autonomia funcional restringida.
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qué punto la mercantilizacion de los cuidados resulta compatible con su
democratizacion de acuerdo con los ejes que hemos presentado en este
documento. Dada la contradiccion existente sefalada por la economia
feminista en lo que denomina «el conflicto capital-vida» (Pérez Oroz-
co, 2014), la pregunta se refiere a las implicaciones politicas y econémi-
cas del desplazamiento del beneficio econdmico desde el centro de la
|6gica econdmica y la priorizacion de la provision y recepcion de bien-
estar. Este interrogante rebasa los objetivos del presente estudio, pero
nos alerta acerca de la necesidad de reflexionar en profundidad —en un
contexto en el que la demanda de cuidados, en especial, los cuidados
alas personas mayores, seguira aumentando a lo largo de los proximos
anos— sobre el papel que el sector privado mercantil deberia desem-
penar en su gestion y provision.

b. Socializacién de los cuidados en el sector privado sin animo de lucro
A raiz de los elementos problematicos de la provision de cuidados por parte
de empresas mercantiles, y tras haber constatado la enorme precarizacion labo-
ral que caracteriza el sector de los cuidados, en el transcurso de la investiga-
Cion se ha recabado informacion sobre las implicaciones que conlleva el hecho
de que el servicio sea prestado por entidades privadas sin animo de lucro, sobre
todo por parte de cooperativas pertenecientes al ambito de la economia social
y solidaria.

Segun se ha observado anteriormente, en Barcelona, el Servicio de Ayuda a
Domicilio estaba gestionado —y sigue estandolo— por empresas provenien-
tes de la economia social y solidaria. Pese a que no ha resultado posible efec-
tuar un analisis en profundidad de las diferencias resultantes de la gestion del
servicio por parte de una tipologia de empresa y de otra, si que ha sido posi-
ble recoger el testimonio de profesionales que han trabajado en las dos tipolo-
glas de empresas y que han detectado ciertas diferencias:

Quiza veo cosas, pero no sabria decir por qué son. Diferencias de empre-
sas, ¢,sabes?

Por eso queria preguntartelo. Me parece interesante que me digas
esto. Puesto que llevas muchos ainos en este sector... {Cuantos
anos llevas?

Ocho o nueve, si.

Dices que tienes muy presente entre un perfil de empresa y otro...
¢Crees que es importante, para este tipo de servicios que estais
ofreciendo, que sea llevado a cabo por una empresa de tipo social,
o crees que la naturaleza de la empresa es irrelevante?

No, si que es importante.

¢Si? ¢Por qué? ;Qué crees que aporta?

[...] Si que es verdad que se trata de un servicio que les tiene que apor-
tar un rendimiento, y tU coges este servicio porque también quieres un
beneficio econdmico. Tienes que tener en cuenta otros aspectos que
estan por encima de eso. Entonces, si que es verdad que se notaba un
poco la diferencia. Ahora es una empresa de caracter social y si que
tiene en cuenta a las personas: tanto a las personas trabajadoras como
a las que son usuarias. [...] Yo, al menos, pienso que si. Claro, yo ahora
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Nno veo qué pasa en las otras empresas. Pero claro, yo si que veo algu-
nas diferencias.
[ENTREVISTA 6]

Serfa necesario abrir una linea de investigacion especifica para poder ahondar
en las diferencias existentes y concretarlas. Con todo, seguidamente se deta-
llan algunos elementos que indican que, hasta la fecha, la presencia de empre-
sas de la economia social y solidaria en la gestion y provision de cuidados no
garantiza la resolucion de ninguno de los problemas que durante el transcurso
de este informe hemos presentado como endémicos del sector, incluidas la
precarizacion laboral o las carencias en el modelo de cuidados prevaleciente.

La misma informante que intuye diferencias entre una tipologia de empresa y
otra apunta, a su vez, que incluso cuando la empresa es una entidad de la eco-
nomia social y solidaria existen tensiones entre las distintas logicas existentes:

Si que es verdad que tu tienes que encajarlo todo, porque, seamos rea-
listas, a [mi empresa] también le interesa obtener un beneficio y no per-
der dinero con este servicio, pero siempre con una..., ,N0?, sin perjudicar
al usuario... Porque, al final... [...]. También un poco controlarlo. Porque
no sé si todas las empresas cumplen con este ratio. No todo el monte
es orégano. Me refiero a que, también el comité de empresa [...] esta
pendiente de los ratios. Seguro que [la empresa] sabia que debia cum-
plir con unos ratios, porque el Ayuntamiento asi lo establece en el nuevo
pliego. Pero el comité de empresa también esta pendiente de ello, y ha
gjercido cierta presion para que esto también baje... ;Sabes a qué me
refiero? Que [la empresa] también es verdad que es una empresa de
carécter social, pero supongo que también quiere obtener su beneficio
del servicio, ¢no?

[ENTREVISTA 6]

Por otro lado, debe destacarse que la estrategia de la entidad de cuidados
a gente mayors” —entidad de la economia social y solidaria que no gestiona
el SAD, pero que presta otros servicios de atencion a las personas mayores a
domicilio— para hacer frente a estos ultimos afos de crisis econdmica ha con-
sistido en reducir el nimero de horas de los servicios de atencion domiciliaria
a las personas mayores, lo cual no solamente ha afectado a la calidad vy fre-
cuencia de los cuidados que reciben las personas atendidas, sino que también
ha repercutido negativamente en las horas invertidas por el personal auténo-
mo para la entidad.

Por consiguiente, la presencia de una entidad de la economia social y solida-
ria no garantiza la ausencia de tensiones ni de conflictos en la gestion y provi-
sion del servicio en lo que a criterios de calidad o de derechos laborales se
refiere. Al respecto, debe sefalarse que en el @mbito de la economia social y
solidaria existen distintas tipologias de entidades y de empresas, con distintos
modelos y logicas organizativas, y también con distintas dimensiones. Segun
sus propias informaciones, las dos entidades de la economia social y solidaria
que en los Ultimos anos han estado a cargo de la provision de una parte del
Servicio de Ayuda a Domicilio, en Barcelona, actualmente cuentan, por un
lado, con 3.400 personas contratadas y 40.000 personas atendidas, v, por otro,

37 Informacion extraida de la entrevista 17, realizada a una persona profesional.
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con 2.605 profesionales y 115.12138 personas atendidas. El analisis de las con-
diciones de trabajo del personal del Servicio de Atencion Domiciliaria durante
el ano 2015 realizado por el Ayuntamiento de Barcelona (2016b) indica, tal y
como se ha apuntado previamente, que la gestion del Servicio de Ayuda a
Domicilio por parte de estas entidades no garantizé unas condiciones de tra-
bajo de calidad. Asi, sus trabajadores y trabajadoras representaron, respecti-
vamente, el 44,9 % vy el 44,2 % de caracter temporal de la contratacion; el
68,6 % y el 83,6 % de contratacion a tiempo parcial; y el 95,6 % vy el 95,8 %
de sueldos inferiores a los 9,47 euros brutos/hora. En el primer caso, solo el
3 % de los trabajadores y trabajadoras no presentaban ningun tipo de preca-
riedad laboral y, en el segundo, este porcentaje se situaba en el 2,3 %.

En el futuro sera relevante analizar mas detenidamente si existen diferencias
en el seno de la economia social y solidaria y si las dimensiones, las estrate-
gias y la organizacion de las empresas repercuten en la calidad del servicio y
en las condiciones de trabajo y laborales de los trabajadores y las trabajado-
ras. Un estudio mas a fondo de su performatividad en clave de democratiza-
cion de los cuidados también es relevante porque, a causa de la precariedad
del sector de los cuidados, la prevalencia de la actividad informal y la baja pro-
teccion laboral garantizada por la legislacion vigente analizadas anteriormen-
te, el impulso y creacion de cooperativas de cuidados esta emergiendo como
una estrategia por parte de personas trabajadoras organizadas para garanti-

zar servicios de calidad y para formalizar y dignificar su situacion laboral.3?

En Barcelona existen diversas experiencias de cooperativas relacionadas con
planes comunitarios que dan cobertura a necesidades basicas y de atencion
a las personas a través de servicios relacionados con el alojamiento, la alimen-
tacion, la higiene, las relaciones humanas y la insercion social y comunitaria.
Un ejemplo de ello es la iniciativa del comedor solidario de la Cooperativa Gre-
gal, en el barrio del Besos, que durante el afio 2016 sirvid una media de

En Barcelona existen experiencias 41° rgenus d'j‘”os ?Q el Szr'
de cooperativas relacionadas con l\ﬂi'gs :ﬁgmgsiﬁ%gﬁ% dg
planes comunitarios que dan mediodia Esté servicio esta
cobertura a necesidades basicas . .0 respues-
y de atencion a las personas a

as d . . laci d ta a personas y familias que
través de servicios relacionados viven una situacion personal,

con el alojamiento, la econémica y social de mayor
alimentacion, la higiene y la vulnerabilidad. Permite tomar
insercion SOCIal y COmunltarla. el almuerzo en el comedor

comunitario o llevarselo a casa, y ha trabajado en un convenio mediante el Plan
de Barrios del Besos para llevar la comida a casa a personas que no pueden
salir de su domicilio, impartir cursos de cocina y desarrollar iniciativas de auto-
empleo cooperativo denominadas «Talleres Autbnomos Urbanos» (TAU)
(Loépez, 2016).

Asimismo, también resulta interesante analizar las demandas laborales de per-
sonas trabajadoras del hogar y cuidadoras que surgieron a raiz del Congreso

38 Los datos de la segunda entidad corresponden al afio 2014.

39 La creacion de cooperativas de servicios de cuidados que aglutinen a personas trabajadoras
del hogar, cuidadoras y personas usuarias esta integrada y relacionada con el «Plan de Impulso
de la Economia Social y Solidaria 2016-2019» del Ayuntamiento de Barcelona.
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sobre Empleo de Hogar y Cuidados, celebrado en Madrid los dias 1y 2 de
octubre de 2016,40 organizado por el Ayuntamiento de Madrid, el Grupo Turin
y una plataforma de entidades que alna organizaciones y personas que traba-
jan para dignificar el sector de los cuidados y presionar al Gobierno espanol
para que ratifique el Convenio 189 de la Organizacion Internacional del Traba-
jo. Entre otras cuestiones, durante el Congreso se abordaron las distintas line-
as de lucha vy reivindicacion del sector, entre las que cabe destacar algunas
relacionadas con el apoyo y fomento de las cooperativas de trabajo asociado
creadas y gestionadas por las propias personas trabajadoras.

Una de las experiencias presentadas durante el Congreso fue la de la coopera-
tiva Victoria’s Servicios del Hogar Soc. Coop. Madrilena. Impulsada en 2009 por
la también cooperativa Abierto Hasta el Amanecer, actualmente vincula a cuatro
socias trabajadoras de origen migrante y se trata de la primera cooperativa de
trabajadoras del hogar de la Comunidad de Madrid. Su objetivo principal ha con-
sistido en dar cobertura legal al trabajo que realizan las mujeres trabajadoras para
hacer aflorar los trabajos que se realizan en la economia sumergida:

Casas particulares, cuidando a personas mayores, limpiando, planchan-

do, cocinando, cuidando a nifias y ninos o todo junto. [Las horas] com-

plementan y/o0 son los Unicos ingresos, mantienen a sus familias.
[CAmARASA, 2016]

La iniciativa, que, segun se ha descrito anteriormente, pretende abordar
la situacion de miles de trabajadoras del sector, se presentd durante el
Congreso en Madrid y se caracteriza por la presencia mayoritaria de:
Mujeres que somos empleadas del hogar, que no teniamos un contra-
to escrito, sino solo verbal, sin ninguna seguridad de que tengamos ese
trabajo de forma indefinida.

[CAizaPANA, 2016]

El proyecto nace de un analisis de la realidad del ambito de los cuidados en un
sentido amplio, en el que se identifica que: «Cada dia son mas las familias que
utilizan un servicio de cuidados, ya sea de forma permanente, ya sea de forma
esporadica», (Camarasa, 2016). Tanto desde la cooperativa Abierto Hasta el
Amanecer como desde el nucleo motor del proyecto defienden la economia
social como un modelo econdmico que sitla a las personas en el centro de las
decisiones en un doble sentido: por un lado, las personas empresarias y las
personas trabajadoras son las mismas; por otro, consideran que una coope-
rativa es una asociacion entre personas cuyo propdsito es responder a sus
necesidades laborales de un empleo digno, valorado y visible. En este sentido,
el proceso de creacion de la cooperativa se concibe como un proceso en el
que las mujeres se asocian para pasar de invisibles a empresarias y de este
modo poner fin al circulo vicioso de invisibilidad y precariedad laboral y vital en
el que se encuentran. Otros objetivos que se cumplen, segun la vision de sus
impulsoras, son: salir del aislamiento para pasar a compartir necesidades, inquie-
tudes y objetivos con el resto de socias; crear un espacio de crecimiento per-
sonal y de practica de trabajo en equipo; y generar empoderamiento para la
toma de decisiones.

Tal y como expresan las propias impulsoras de la cooperativa Victoria’s:

40 Para mas informacion, constltese: <http://congresoempleodehogarycuidados.es/>.
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Nuestra relacion con los empleadores dio un giro de 180 grados, mejo-
ré nuestra autoestima al sentirnos mas empoderadas, conseguimos sen-
tirnos mas seguras por el hecho de que teniamos ya la posibilidad, segun
el tiempo cotizado, de acceder al derecho de subsidio de desempleo.
[CAizaPANA, 2016]

La opcion de cooperativa permite a las trabajadoras afiliarse al Régimen Gene-
ral de la Seguridad Social y, ademas, ampliar las oportunidades de promocion
profesional brindandoles la posibilidad de presentarse a licitaciones y concur-
S0s publicos, acceder a formacion continua gratuita, asi como a subvenciones
y ayudas publicas. Ademas, la cooperativa presenta ciertas ventajas fiscales
con respecto a otros formatos societarios, permite acceder a subvenciones
especificas dirigidas a entidades de la economia social y, en el caso de los pro-
yectos de iniciativa social, se puede solicitar la exencion del IVA.

Finalmente, vale la pena destacar que las trabajadoras impulsoras de la coo-
perativa consideran que su creacion ha significado para ellas un hito de empo-
deramiento y afirman sentirse independientes, autonomas vy libres. Es en esta
linea que concluyen:

Con los anos que venimos funcionando, queremos transmitir el mensa-
je de que esto —las cooperativas de trabajo de empleados del hogar—
es viable, que es muy positivo para las mujeres y la sociedad, que es
una manera de visibilizar este sector. Esta es una alternativa junto con
otras reivindicativas como asociaciones, entidades, etc. No son incom-
patibles, son complementarias.

[CAizaPANA, 2016]

Las ventajas presentadas por la creacion de cooperativas obvian, sin embar-
go, los procesos previos a la constitucion de las cooperativas y el hecho de
que quiza ciertos colectivos de personas no tienen acceso a las mismas. En el
transcurso de esta y otras investigaciones4! se han detectado una serie de
barreras para el impulso y creacion de cooperativas de cuidados y de trabajo
del hogar. A menudo, las personas que ya se dedican al trabajo del hogar y de
cuidados y que consideran, en consonancia con lo expuesto previamente, la
creacion de una cooperativa como una estrategia para formalizar y dignificar
su actividad, no disfrutan de tiempo suficiente para impulsar el proyecto debi-
do a la situacion de precariedad vital y laboral en la que se encuentran, y ello
representa un problema. Otro problema advertido es la falta de conocimientos
técnicos para realizar todas las gestiones y tramites necesarios para el impul-
so del proyecto. Un tercer problema es el hecho de no disponer del dinero nece-
sario para la creacion de la cooperativa. Finalmente, cabe preguntarse también
si, mas alla de permitir la salida de la actividad de cuidados de la economia
informal, el modelo de cooperativas de cuidados puede sostener a largo plazo
una democratizacion de los cuidados como una combinacion de la creacion y
mantenimiento de condiciones laborales dignas y de una provision de cuida-
dos accesibles y de calidad.

41 En la actualidad, las dos autoras estan llevando a cabo la siguiente investigacion financiada
por la convocatoria RecerCaixa 2015: «Crisi i alternatives en femeni: analisi d’impactes i estrate-
gies de les dones a Catalunya en I'ambit de I'economia social i solidaria» [Crisis y alternativas en
femenino: andlisis de impactos y estrategias de las mujeres en Cataluna en el ambito de la eco-
nomia social y solidaria]. El proyecto se inicié el 1 de marzo de 2016 y finalizara el 28 de febre-
ro de 2018. Para mas informacion, consultese: <http://www.alternativasenfemenino.info/ca/>.
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Otro elemento a explorar con el fin de socializar los cuidados en el ambito de
la economia social y solidaria es la posibilidad de relacion y colaboracion entre
esta economia y las administraciones publicas. Esta formula puede presentar
la gran ventaja de evitar los problemas en clave de derechos laborales socia-
les ocasionados tanto por el sector privado formal como por la prevalencia del
empleo informal, y a la vez mantener un control por parte de las administracio-
nes publicas sobre los procesos de provision de cuidados y de respeto de los
derechos laborales. Existen referentes y experiencias de estas caracteristicas
desarrollados en Madrid y en Asturias,#? o, en proceso de estudio, en Andalu-
cia.43

Al margen de las experiencias de entidades de la economia social y solidaria
que se dedican a la provision de servicios publicos a mayor escala, o del impul-
so de experiencias mas pequenas que tienen como objetivos la dignificacion y
la formalizacion del sector, en el transcurso de la investigacion se ha detecta-
do la presencia de otras entidades —como asociaciones o fundaciones— que,
con fondos de financiacion publica y privada, se dedican a ofrecer servicios y
acompafiamiento en situaciones de enfermedad y/o de dependencia funcio-
nal. Algunas de estas enti-
dades prestan servicios de
atenciéon y cuidados que
posibilitan una cierta reduc-

Las experiencias de entidades de la
economia social y solidaria que se
dedican a la provision de servicios

publicos tienen como objetivos cién de tareas de cuidados
la dignificacion y la formalizacion o parte de Ia familia. No
del sector. obstante, lo que més des-

taca de su mision y actividad cotidiana es el acompanamiento que prestan y el
modo en el que abordan la dimensién emocional y relacional de los cuidados.
En este sentido, y teniendo en cuenta la critica resultante de numerosas entre-
vistas sobre la ausencia de este abordaje en los servicios ofrecidos por la admi-
nistracion publica, parece que este tipo de entidades estan cubriendo un agujero
no llenado por las administraciones publicas.

Una de las experiencias estudiadas ha sido la de la Entidad de Cuidados a
Gente Mayor, que busca promover condiciones que faciliten que las perso-
nas mayores vivan en su casa todo el tiempo que puedan mediante la provi-
sion de servicios y atencion en el propio hogar. La Entidad de Cuidados a
Gente Mayor se dedica a cubrir necesidades de atencion, técnicas y de acce-
SO a recursos. Los servicios proporcionados son de intensidad variable, con
arreglo a las necesidades de las personas receptoras de cuidados, pudiendo
oscilar entre la asistencia puntual en actividades de la vida cotidiana (acompa-
Aarlas al médico, hacer gestiones, servicio de peluqueria y arreglos del hogar);
el servicio mensual, quincenal o semanal de limpieza, podologia y fisioterapia;
o la visita semanal de 3 horas por parte de una persona voluntaria de la enti-
dad. También busca incidir en la frecuente situacion de exclusion relacional de
las personas mayores generando espacios de socializacion y fomentando las

42 \/éase: Ayuntamiento de Cudillero, Cooperativa de asistencia a domicilio para personas depen-
dientes: modelo de plan de empresa, disponible on-line en:
<https://www.asturias.es/RecursosWeb/trabajastur/Otra_Documentacion/Cooperativa%20Asis-
tencia%20a%20domicilio%20para%20personas%20dependientes%20...%20Cudillero.pdf>.
43 VVéase: Suractiva Media, Exeo Consultoria, Impulso a la creacion de Cooperativas de Servi-
cios Publicos y Cooperativas Mixtas: nuevas formulas cooperativas recogidas en la Ley de Coo-
perativas Andaluzas, Faecta/Junta de Andalucia: Consejeria de Economia y Conocimiento.
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relaciones intergeneracionales mediante la organizacion de actividades socia-
les, un seguimiento telefénico con objeto de proporcionar atencién emocional
y psicoldgica, la participacion en diversos eventos, tales como ferias de enti-
dades o muestras de asociaciones, y la organizacion de talleres y formaciones
gratuitas para estimular habitos de conducta, prevenir enfermedades y mejo-
rar la calidad de vida. Si bien algunas entidades como esta posibilitan un cier-
to alivio de la carga de trabajo y responsabilidad de la red familiar, lo que mas
han destacado las personas entrevistadas sobre su actividad ha sido el modo
en el que aborda la dimension relacional y emocional de los cuidados.

Este abordaje de la dimension emocional y relacional de los cuidados ha sido
detectado en el transcurso de la investigacion en diversas situaciones de nece-
sidad de cuidados e incluye, en primer lugar, tanto un servicio de voluntariado
de visitas semanales a domicilio para hacer compania a la persona receptora
de cuidados, en especial personas mayores, como la organizacion de activi-
dades para impulsar la socializacién de las personas cuidadoras. Este es el
caso concreto de Amics de la Gent Gran, segun nos explica Isabel:

Muy bien, pues, si. Son servicios de salidas y un voluntario, tenemos.
Un voluntario que viene un dia a la semana y entonces hacemos sali-
das. Hay vacaciones, hay salidas a Montserrat. Hay varias actividades.
Lo que pasa es que con mi marido no me puedo desplazar yo a todas
partes, ¢ me entiendes? A lugares puntuales.

[ENTREVISTA 3]

También en el marco del acompafamiento emocional y relacional en los pro-
cesos de cuidados, otras personas entrevistadas destacan el acompariamien-
to en los cuidados:

Yo, a efectos de voluntariado y de fundaciones, muy contento, la ver-
dad. Era un mundo que nosotros no conociamos, por suerte, pero Nos
trataron muy bien. Las fundaciones de las que habla Angels... [JoAN]

...Mucha sensibilidad. [ANGELS]

Mucha, mucha ayuda, muchas salidas; después si querias hacer... Mucha
proximidad, estaban muy cerca de nosotros, tanto en el hospital como
aqui. La verdad es que te sorprende, ¢no? La gente que tiene ganas de
ayudar. Y todo voluntariado, jeh! Y eso me sorprendié mucho, mucho.
Muy agradecidos. [JOAN]

Si, porque jal final fueron nuestra familia! [ANGELS]

En el hospital, los médicos y la enfermera estan para curar a tu hijo, y tu
te tienes que buscar la vida... jEs normal! Por un lado, quiero entender-
lo asi. Después, cada uno tiene los recursos que tiene y... pero, bueno,
en este aspecto, en temas de fundaciones y todo esto, les estamos muy
agradecidos. Siempre, siempre les estaremos agradecidos, porque jse
han portado muy bien! jMuy bien! [JOAN]

[ENTREVISTA 8]

Angels y Joan destacan particularmente el acompafiamiento terapéuti-
co a las personas cuidadoras familiares:
En especial, el primer ano. Muy intensivo. Y yo ahora, actualmente,
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mediante Oncolliga, que también fue Enriqueta Villavecchia que se puso
en contacto con esta fundacion, entonces a mi, yo, hago terapia, con
una psicologa. Si que es verdad que no es semanal ni quincenal. [ANGELS]

Totalmente gratuito. [JoaN]

Y son especialistas, son profesionales especializados en estas circuns-
tancias. [ANGELS]

Son psicooncologos. [JOAN]

O con familiares con enfermedades oncoldgicas, como es mi caso.
[ANGELS]
[ENTREVISTA 8]

c. Resumen del potencial democratizador de los cuidados en el sector
privado con y sin animo de lucro

Como conclusion del analisis y debate de experiencias de socializacion de los
cuidados en el sector privado con y sin &nimo de lucro, se ofrece un breve resu-
men de su adecuacion a las distintas dimensiones de la democratizacion toma-
das en consideracion. Tal y como se muestra en la tabla 20, los cuidados
proporcionados por el sector privado, particularmente por parte de las empre-
sas mercantiles, presenta importantes limitaciones en clave democratizadora.
Por otro lado, destacan de forma positiva el abordaje de la dimensién emocio-
nal y relacional de los cuidados, asi como la promociéon del empoderamiento
personal y relacional, de proyectos impulsados por entidades de la economia
social y solidaria.
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Tabla 20. Resumen del potencial democratizador de los cuidados en el
sector privado con y sin animo de lucro

Ambito

privado Si. No No No Si. Si. N/A N/A
con animo Con limitaciones Con limitaciones Con limitaciones

de lucro

Ambito

privado Si. Si Si No Si. Si. Si Si
sin Con limitaciones Con limitaciones Con limitaciones

animo de 3n algunos casos

lucro y sin en otros

Fuente: Elaboracién propia.

2.3.4.2. Propuestas de actuaciones para fomentar la socializacion de
los cuidados hacia el sector privado con y sin animo de lucro

La tabla 21 presenta, a partir de los datos recabados mediante la realizacion
de entrevistas y el andlisis de documentacion, de literatura y de otras fuentes
de informacion, una relacion de propuestas de actuacion que hemos elabora-
do para fomentar la socializacion de los cuidados en el sector privado con y
sin &nimo de lucro.
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Tabla 21. Propuestas de actuaciones para fomentar la socializacion de
los cuidados hacia el sector privado con y sin animo de lucro

Incorporar en los pliegos de contratacion del Ayuntamiento de Barcelona de ser-
vicios de cuidados que se fomente la gestion de servicios publicos de cuidados
por parte de empresas con:

- conocimientos especializados, competencias y experiencia previa en pro-
cesos de cuidados de alta calidad a personas en situacion de vulnerabilidad;

- con presencia y arraigo en el territorio (distritos, barrios), evitando la pro-
vision uniforme y gerencialista de servicios al conjunto de la ciudad o a
extensos fragmentos territoriales.

Reducir en los pliegos de contraccion del Ayuntamiento de Barcelona de servi-
cios de cuidados el peso relativo de la valoracion econémica y priorizar condicio-
nes de trabajo y laborales dignas en los pliegos de contratacién de empresas para
proveer servicios de cuidados.

Socializacion
hacia el sector
privado

Monitorizar periddicamente las empresas y entidades que gestionan programas
municipales de cuidados y atencion a las personas en situacion de autonomia
funcional restringida para garantizar que respetan los derechos laborales de las
personas trabajadoras.

Impulsar una reflexion en profundidad del papel que el sector privado mercantil
deberia desempenar en la gestion y provision de cuidados.

Efectuar un seguimiento periédico de las empresas y entidades que gestionan
programas municipales de cuidados y atencién a las personas en situacion de
autonomia funcional restringida para garantizar que respetan los derechos labo-
rales de las personas trabajadoras.

Socializacion

Realizar un seguimiento de la aplicacion de la clausula social sobre paridad por
parte de las empresas licitadoras con el Ayuntamiento, en especial en las licita-
ciones en el sector educativo, de limpieza, trabajadoras familiares, etc.

Elaborar un estudio de la viabilidad de la creaciéon de una cooperativa mixta de
servicios publicos para aglutinar a las personas trabajadoras del hogar y cuida-
doras y personas usuarias, garantizando una contratacion digna por parte de las
familias y la provision de unos cuidados de calidad.

Ofrecer acompanamiento y formacion para introducir la perspectiva de la econo-

Socializacién mia feminista en las entidades del sector de la economia social y solidaria.

hacia la . o . . .
economia Proporcionar apoyo institucional para el trabajo conjunto de asesoramiento y de
social y intercambio de experiencias de democratizacion de los cuidados en el @mbito de
solidaria la economia social y solidaria.

Ofrecer acompanamiento y apoyo institucional en la creaciéon de cooperativas de
cuidados y de trabajo del hogar lideradas por trabajadoras y, posiblemente, en
colaboracion con las personas usuarias desde la perspectiva de democratizacion
de los cuidados.

Fuente: Elaboracién propia.
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Vi. RETOS Y
AGRADECIMIENTOS

Durante el desarrollo del estudio hemos tenido que salvar numerosos obsta-
culos que han atrasado y dificultado enormemente su elaboracion. En primer
lugar, destaca la situacion de fragilidad y vulnerabilidad de muchas de las per-
sonas entrevistadas, quienes, a menudo, por distintas razones, como proble-
mas de salud, de memoria o de desconfianza debido al aislamiento social en
el que viven, han rehusado abrirnos la puerta de su casa. En segundo lugar,
hemos identificado que determinados perfiles, tanto de personas cuidadoras
como de usuarias de servicios de cuidados, constituyen colectivos especial-
mente inaccesibles. En concreto, ha sido dificil concertar entrevistas con muje-
res de mas de 90 afos que vivan solas, con madres al frente de familias
monoparentales, y con mujeres de origen migrante usuarias de servicios publi-
cos dirigidos a la infancia. Asimismo, debemos subrayar que uno de los obs-
taculos principales que hemos tenido que afrontar ha sido la falta de tiempo de
las personas cuidadoras. Las sobrecargas globales de trabajo que viven a dia-
rio dificultaron especialmente que nos pudieran dedicar las cerca de dos horas
que se precisan para realizar una entrevista de estas caracteristicas. Por Ulti-
mo, la constatacion de que la economia de los cuidados es transversal al con-
junto de la sociedad —tal y como se defiende desde la economia feminista—
no nos ha permitido cubrir todas las dimensiones, situaciones y experiencias
que caracterizan la practica cotidiana de prestar y recibir cuidados en la ciu-
dad. Las voces mas ausentes en el estudio son, sin duda alguna, las de la gente
joveny las de la gente adulta en situacion de discapacidad. Esperamos poder
suplir esta carencia en investigaciones futuras, puesto que estamos convenci-
das de que escuchar sus voces es un paso imprescindible para obtener una
mirada global y completa de la economia de los cuidados.
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Asimismo, también deseamos destacar que el apoyo que hemos recibido por
parte de las personas trabajadoras, tanto en servicios publicos, como en enti-
dades privadas y espacios comunitarios, ha sido imprescindible: nos ha ayu-
dado enormemente a establecer un primer contacto con los trabajadores y
trabajadoras de equipamientos y servicios, asi como con las personas cuida-
doras y usuarias de servicios. Sin la colaboracion de todas ellas, la realizacion
del presente estudio todavia habria resultado mas dificil.

Por lo tanto, queremos dar las gracias, en primer lugar, a todas las personas
cuidadoras y receptoras de cuidados que nos han abierto las puertas de su
casa por su amabilidad y confianza, si bien no hemos utilizado sus nombres
reales para respetar su confidencialidad. Sabemos que para todas ellas el tiem-
PO propio es un bien escaso y preciado, y confiamos en haber sabido recoger
SU VOz Y sus experiencias con el objetivo de mejorar las politicas de cuidados
en la ciudad en todas sus vertientes.

También queremos dar las gracias a todas las personas profesionales y volun-
tarias de los servicios publicos, entidades privadas y espacios comunitarios que
han confiado en nuestra investigacion y nos han facilitado el establecimiento
del primer contacto para la realizacion de las entrevistas, tanto con el personal
de equipamientos y servicios, como con las personas usuarias de servicios y
personas cuidadoras. En primer lugar, deseamos agradecer a Tona Calvo la
labor realizada y el hecho de que nos ayudara a contactar con las personas
responsables de equipamientos y servicios municipales. En segundo lugar,
deseamos manifestar nuestro agradecimiento a las comparieras y comparie-
ros de la Red de Economia de los Cuidados en las Escuelas e Institutos (Mirta
Lojo, Montserrat Roset, Raul Lopez, Nani Hidalgo, Adelina Escandell, Rosa
Bofill, Angels Caba, Immaculada Bargallo, Elia Martinez Caba y Guillermo Goros-
tiza), por su compromiso y motivacion, por su bagaje y sus aportaciones, y por
su implicacion en el proyecto y en la concrecion de medidas.

Por ultimo, damos las gracias a todas las personas vinculadas con las nume-
rosas entidades y proyectos que nutren el mundo de la economia de los cui-
dados, en su amplio abanico de dimensiones, proyectos y disciplinas
profesionales, por la inestimable ayuda que nos han brindado en el transcur-
so de esta investigacion para establecer contactos y ubicar perfiles: Alba
Calvo (Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya); Begofia Giménez (Servei
de Dol de Ponent); Albert Quiles y Regina Martinez (Amics de la Gent Gran);
David Aparicio (Espai Familiar del Raval); Irene Costa (AFANOC); Marta Torrue-
lla (Associaci¢ de Cuidadors Familiars de Barcelona); Maria Antdnia Arnau
(Col-legi de Metges de Barcelona); Aurora Alvarez Yoyi (Ateneu Popular 9
Barris); Xabier Ballesteros (La Colla Cuidadora); y Alba Rios y Carla Sallent
(Suara Cooperativa).
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VIIl. SOB
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RE LAS AUTORAS

El equipo de investigacion ha estado formado por la directora de la Catedra
UNESCO Muijeres, Desarrollo y Culturas de la Universitat de Vic-Universitat Cen-
tral de Catalunya (UVic-UCC), y coordinadora del Grupo de Investigacion en
Sociedades, Politicas y Comunidades Inclusivas de la UVic-UCC (Sandra
Ezquerra) y por un miembro de la cooperativa La Ciutat Invisible (Elba Man-
silla). Seguidamente se facilita un breve perfil curricular de cada una de ellas.

Sandra Ezquerra es licenciada en Historia y Antropologia Social y Cultural por
la Universitat de Barcelona. Posee un master en Sociologia por la University of
Oregon (EE.UU.) y el doctorado en Sociologia por la misma universidad. En la
actualidad es profesora agregada en la Universitat de Vic-Universitat Central
de Catalunya en el ambito de la inclusion social y las politicas sociales y de
salud. En 2013 fundé el grupo de investigacion Sociedades, Politicas y Comu-
nidades Inclusivas (SoPCl) en esta misma universidad, del que ha sido la coor-
dinadora desde entonces. Durante estos afos, el (SoPCl) ha impulsado diversos
proyectos de investigacion y transferencia de conocimientos en el ambito de
la inclusion social, el género y la innovacion social. Sandra Ezquerra también
es, desde finales de 2015, directora de la Catedra UNESCO Mujeres, Desarro-
llo y Culturas de la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya, desde
donde busca impulsar la formacion, la transferencia de conocimientos y la
accion social en el ambito de la economia feminista.

En los Ultimos anos, sus investigaciones se han centrado en el ambito de la
economia feminista y la economia de los cuidados. Sus escritos y produccion
cientifica han girado en torno al analisis de las relaciones entre la crisis econo-
mica y la denominada «crisis de los cuidados», asi como las potencialidades
del ambito publico y el comunitario como ejes vertebradores de una nueva
organizacion social de los cuidados. En 2015 participd en la organizacion del
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V Congreso Estatal de Economia Feminista en Vic, que reunié a cuatrocientas
personas provenientes del mundo académico, de la economia social y solida-
ria y de los movimientos sociales para compartir resultados de diversas inves-
tigaciones y debatir propuestas desde la economia feminista a los retos sociales
y econdmicos planteados por la crisis actual.

Elba Mansilla es licenciada en Periodismo por la Universitat Autdnoma de Bar-
celona y tiene un posgrado en Asesoramiento LingUistico y Servicios Editoria-
les por la Universitat de Barcelona. Desde el ano 2005 es socia de trabajo de
la cooperativa La Ciutat Invisible, SCCL, donde trabaja en las areas de Inves-
tigacion, Formacion y Comunicacion. En el ano 2012 obtuvo la ayuda a la inves-
tigacion Francesca Bonnemaison para elaborar el estudio Femeni i plural: dones
a I'economia cooperativa [Femenino y plural: mujeres en la economia coope-
rativa), y en el ano 2011 le fue concedida la beca Joan Peir6 para la realizacion
del documental Territori cooperatiu: experiencies de I'economia social al Mares-
me [Territorio cooperativo: experiencias de la economia social en El Maresme].

En octubre de 2014, desde la Comision de Economias Feministas de la Red
de Economia Solidaria de Catalufia (XES, por sus siglas en catalan) coimpulsé
el eje de género de la Feria de Economia Solidaria de Catalufa (FESC) y en
noviembre de ese mismo ano formd parte del grupo motor de la Feria de Eco-
nomia Feminista. Desde la elaboracion de la investigacion Femenino y plural...
esta impulsando el contagio de valores y practicas entre la economia solidaria
y el movimiento feminista desde distintos espacios, como la FESC (octubre de
2014 y 2015), el IV Congreso de Mujeres del Baix Llobregat (septiembre de
2014), la Feria de Economia Feminista (noviembre de 2014), la Diputacion de
Barcelona (diciembre de 2014), el X Encuentro de REAS Aragdn (mayo de 2015),
el V Congreso Estatal de Economia Feminista (julio de 2015) y el Xl Encuentro
de Mujeres de El Prat de Llobregat (septiembre de 2015).

Asimismo, con el propdsito de desarrollar herramientas practicas que mejoren
la visibilidad de las mujeres y la sostenibilidad de los equipos de trabajo en las
cooperativas y entidades sociales, ha codisenado, coordinado y ejecutado el
proyecto «Cooperacion necesaria: herramientas para una economia coopera-
tiva y feminista», llevado a cabo durante el otofio de 2015 en los barrios de Nou
Barris, Poblenou, Poble-sec y Sants de Barcelona. También ha impartido varias
sesiones formativas en los mismos ambitos en los cursos «Cooperativismo y
economia solidaria: una introducciéon» (Barcelona, octubre de 2015 y febrero y
marzo de 2016) y «Herramientas para emprender colectivamente» (Els
Monjos/Vilafranca del Penedes, noviembre de 2015).

Como equipo, Sandra Ezquerra y Elba Mansilla han elaborado previamen-
te el informe Politiques Municipals, Accio Comunitaria i Economia de les Cures
a la Ciutat de Barcelona [Politicas Municipales, Accion Comunitaria y Econo-
mia de los Cuidados en la Ciudad de Barcelona], y ambas participan en el pro-
yecto «Crisis y alternativas en femenino: andlisis de impactos y estrategias de
las mujeres en Catalufia en el ambito de la economia social y solidaria», gana-
dor de la ayuda a la investigacion RecerCaixa 2015.
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