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INTRODUCCION

La investigacion que aqui presentamos sobre el impacto de la pandemia en el cuidado de
personas mayores y dependientes se ha realizado entre julio de 2020 y diciembre de 2021 por
un equipo interdisciplinar de antropologia, sociologia y trabajo social de diez universidades
espafiolas, liderado por Dolors Comas-d’Argemir, catedratica de antropologia de la
Universitat Rovira i Virgili.

La investigacion surge y se desarrolla en un momento de excepcionalidad social y sanitaria
consecuencia de la pandemia de la covid-19 y aborda uno de los retos mas importantes que
tiene planteada nuestra sociedad actual: el cuidado de personas mayores y dependientes.

La pandemia ha revelado la fragilidad de nuestro sistema de cuidados, al tiempo que ha
dado visibilidad y ha mostrado el rol esencial de los cuidados en el mantenimiento de la
vida y la reproduccién econémica y social.

Nuestra investigacion ofrece un diagnodstico, con perspectiva de género, sobre el modo en
que la pandemia ha impactado en la organizacién social del cuidado a mayores y
dependientes en Espafia, poniendo el foco en el trabajo de las personas que cuidan,
cuidadoras y cuidadores. El ambito de analisis es el cuidado social (no el sanitario),
conformado por cuidadoras/es familiares, trabajadores/as de servicios de cuidado y
empleadas directamente en los hogares para cuidar. En todos los casos se da un fuerte
predominio de las mujeres, muchas de las cuales han vivido los efectos de la pandemia con
una gran vulnerabilidad y precariedad. Se trata de un tema que requiere mayor atencién
social y politica y que exige un abordaje urgente. En esta linea, la investigacién identifica
propuestas de mejora y apunta posibles lineas de intervencién para avanzar hacia un sistema
de cuidados més justo y democrético, desde una perspectiva de justicia social y justicia de
género, que garantice un cuidado digno y un empleo de calidad.

Al inicio de la pandemia el sector del cuidado social a mayores y dependientes no se tuvo en
cuenta, ni desde el punto de vista epidemiolégico, ni desde el punto de vista politico, hasta
que estallo la crisis de las residencias y los multiples fallecimientos que se sucedian en ellas.
Los resultados de este “olvido” fueron devastadores, tanto para las personas mayores y
personas con discapacidad, como para quienes las cuidan o les dan apoyo. La tardanza en
subministrar equipos de proteccion a las trabajadoras provocé contagios, entre el personal y
las personas residentes, que se hubieran podido evitar. Fuera de las residencias, en el &mbito
del hogar, las necesidades de los y las trabajadoras del cuidado (asistencia domiciliaria,
empleo de hogar, cuidado familiar) y de las personas cuidadas, tampoco fueron atendidas
adecuadamente, produciendo situaciones de enorme vulnerabilizacion. Las practicas y
restricciones que se llevaron a cabo con el afdn de frenar la transmisioén del virus, y que se
erigieron como proteccionistas de la vida, actuaron en el fondo como mecanismos de
exclusion, desproteccion y marginalizacion de ciertas vidas: las de las personas de mas edad
y las personas en situacion de dependencia.

La pregunta de investigacién més elemental, y a la vez profunda y esencial, que planteamos
es ;JPOR QUE? ;Por qué el cuidado social quedé relegado? ;Por qué el esfuerzo que
hicieron las trabajadoras del cuidado para salvar vidas no ha tenido reconocimiento? ;Qué
factores inciden en la escasa valoracién que se otorga al cuidado y apoyo hacia personas
mayores y con discapacidad?

Nuestra hipétesis es que esta falta de reconocimiento tiene que ver con una doble
devaluacion: la falta de valor que se da al cuidado social, un sector laboral feminizado y
precarizado que, siendo esencial para el sostenimiento de la vida, no recibi6 la atencién que
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si obtuvo el sector sanitario; y la falta de valor que tiene la vejez, la cual ha conducido a
gravisimas situaciones de exclusion social (o edadismo) durante la pandemia. Las mismas
causas podemos atribuir a la discapacidad. Ambos factores de devaluacién explican el olvido
que sufri6 el sector, y explican los déficits del sistema de atencién social, incluida su
infrafinanciacion: afios y afios con falta de inversiones, retrocesos en la aplicaciéon de la Ley
de Dependencia, plantillas insuficientes en los servicios, y precariedad de los trabajos de
cuidados. Lo esencial es que todo ello afecta a la dignidad de las personas mayores y con
discapacidad.

Las desigualdades de género y las desigualdades sociales sobre las que se sustenta el actual
modelo de organizacion social del cuidado se han visto reforzadas con la crisis. La pandemia
no es solo un problema de salud colectiva; es también un problema de desigualdad, que se
expresa con mas fuerza en los colectivos mds vulnerables. No hemos vivido solo una
pandemia, sino una sindemia, ya que la enfermedad se exacerba por las desigualdades de
salud causadas por la edad, la pobreza, la estigmatizacion, el estrés o la violencia estructural.
Y en este contexto, el género y la clase social intervienen como factores de desigualdad. La
covid no es solo una enfermedad, sino un hecho biosocial y es en esta dimensién donde
situamos el andlisis de su impacto en el cuidado de mayores y dependientes.

Nuestra investigacion da visibilidad y reconocimiento al cuidado social. Muestra las
situaciones de riesgo y vulnerabilidad que han vivido las personas cuidadoras, pero
también las experiencias de empoderamiento e iniciativas desplegadas para afrontar la
crisis, la solidaridad entre trabajadoras y el compromiso expresado para con las personas
cuidadas.

Trata los aspectos sociales y culturales que condicionan el escaso valor que se da al cuidado
social, que ha evidenciado la falta de atencién que personas mayores y personas con
discapacidad recibieron al inicio de la pandemia y la vulneracién de sus derechos durante la
misma. Y aborda los principales déficits y problemas del sistema de cuidados, asi como las
alternativas para responder a los desafios que supone el incremento de las necesidades de
cuidados en la actualidad.

La investigacién es original en su concepcién y en sus resultados. Por un lado, tiene un
caracter vivencial, en la medida que reconstruye las experiencias y percepciones de quienes
han estado cuidando durante la pandemia. Por otro lado, aborda el anélisis del modelo de
cuidados de forma integral desde las posiciones especificas y diversas de las personas
cuidadoras (familias, residencias, asistencia domiciliaria, empleo de hogar, iniciativas
comunitarias), incorporando, ademads, las voces de los distintos agentes que configuran el
sistema de cuidados: gerentes y directores/as de servicios, representantes sindicales,
entidades de la sociedad civil, representantes politicos y académicos/as. El cruce de estos
relatos, no siempre coincidentes, aporta un filtro critico para una mejor comprensién de lo
que sucedié durante la pandemia. Lo significativo es que, a pesar de que los relatos pueden
ser divergentes e incluso antagénicos, convergen en diagndsticos similares, que apuntan a
los déficits del actual sistema de atencion a la dependencia y en la necesidad de transformar
el modelo.

ENFOQUE METODOLOGICO

La metodologia se basa en la aplicaciéon de dos enfoques basicos: la perspectiva de género,
feminista e interseccional, y un enfoque fenomenoldgico, que parte de la experiencia, da voz
a quienes cuidan y sitta en el centro su testimonio.

Se trata de una investigacion cualitativa, aunque hemos utilizado también técnicas de
investigacion cuantitativa que nos han servido para analizar la aplicaciéon de la Ley de

Consulta el informe completo en www.antropologia.urv.cat/es/investigacion/proyectos/cumade/ 7
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Dependencia, asi como para dimensionar el sector ocupacional de los cuidados. Para ello se
han consultado fuentes estadisticas y bases de datos de organismos oficiales.

Las técnicas cualitativas se han centrado en el método etnografico. El trabajo de campo se
realiz6 entre mayo de 2020 y febrero de 2021 y combiné entrevistas semi-dirigidas
individuales y grupales (conducidas a partir de guias de entrevista abiertas) con la
realizacién de grupos focales, talleres de co-creacién y cdpsulas audiovisuales. En total se
han realizado 343 entrevistas, 8 grupos focales, 5 talleres y 6 capsulas audiovisuales.
También hemos tenido en cuenta los documentos e informes que se han generado para
analizar la pandemia. Expresamos aqui nuestro profundo agradecimiento a las personas
participantes en el estudio, quienes a pesar de la falta de tiempo y de las situaciones
enormemente dificiles que estaban viviendo, han encontrado el momento para atendernos y
confiarnos su testimonio.

ESTRUCTURA DEL INFORME

El informe se organiza en siete capitulos. El primer capitulo presenta el contexto en el que
irrumpe la pandemia en lo que refiere al sistema de atencién a la dependencia. Los capitulos
siguientes analizan el impacto de la pandemia en los distintos sectores del cuidado social:
cuidado familiar (cap. 2), servicios (atencién domiciliaria, centros de dia y asistencia
personal) (cap. 3), residencias (cap. 4) y trabajo de hogar y cuidados (cap. 5). El capitulo sexto
aborda el anélisis de algunas iniciativas comunitarias que han emergido y/o reforzado su
campo de accién durante la pandemia y, finalmente, el capitulo siete presenta lineas de
actuacion y posibles alternativas al actual sistema de cuidados, a modo de conclusién. En
forma de anexo, aparece una sintesis y enlace con las capsulas audiovisuales realizadas.

1. EL CUIDADO DE MAYORES Y DEPENDIENTES EN ESPANA. ;EN
QUE CONTEXTO IRRUMPE LA COVID?

El aumento de la longevidad, combinado con la disminucion de la natalidad conforma una
sociedad envejecida. Los cambios demograficos, junto con los importantes cambios en las
familias ha causado la denominada crisis de los cuidados. A falta de unas politicas
publicas eficientes para atender los cuidados de larga duracién, la familia contintia siendo
el pilar sobre el que se sostiene el cuidado en Espaiia.

Las féormulas de proveer cuidados y las estrategias que se han seguido para su protecciéon
social basculan en el desequilibrio de una estructura demogréfica envejecida a causa del
aumento de la esperanza de vida. En Espafia se comenz6 el siglo XX con tan solo 34 afios de
esperanza de vida al nacer, situdndose en 69,1 afios en 1960 y en 83,6 afios en 2019, siendo
uno de los paises mas aventajados del mundo en este terreno antes del impacto de la covid.
Desde la Administraciéon publica esta situaciéon ha intentado solventarse a través de la
aplicaciéon de leyes destinadas a los cuidados de larga duracion. Tal es el caso de la Ley
39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia (LAPAD) que entré en vigor en 2007 para afrontar los requerimientos de
provision de atencién personal. Sin embargo, quince afios después de su puesta en marcha
todavia presenta incégnitas sobre su financiacion y ofrece sintomas de agotamiento en los
recursos publicos que inicialmente se habian definido.

El aumento de la longevidad se complementa ademas con una caida de la natalidad y un
incremento de mujeres que desean no tener hijos. La ausencia de apoyo institucional a la
conciliacién laboral y familiar, asi como la precariedad econémica son las principales razones
aducidas por las mujeres que han decidido limitar su nimero de hijos e hijas. Una de cada

Consulta el informe completo en www.antropologia.urv.cat/es/investigacion/proyectos/cumade/ 8
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cinco mujeres ha tenido menos hijos de los deseados. Aunque sigue siendo mayoritario el
nimero de mujeres que desean tener criaturas, no es asi entre las mujeres de menos edad: el
27,0% de las menores de 25 afios declaran desear no tener ningtn hijo o hija. Por otro lado, el
24% de las mujeres nacidas en 1970 no ha tenido ningtn hijo o hija frente al 15% de las
nacidas entre 1950-1959.

Todos los datos indican que la principal fuente de provision de cuidados se encuentra en la
parentela. La familia es la responsable de la sostenibilidad de la vida y de su supervivencia
en los momentos mas fragiles. En el 88,1% de los hogares que requieren cuidados de larga
duracion, estos son realizados por alguien de la familia y cuando hablamos de parientes
nos referimos especialmente a las mujeres. Ellas son las principales cuidadoras tanto de las
personas adultas mayores como de las méas pequefas de los hogares, aunque se vislumbran
cambios. Los hombres se estdn incorporando a los trabajos de cuidados, pero lo hacen, sobre
todo, cuando estos se dirigen a personas de edad avanzada. En el 26,5% de estas situaciones,
el cuidador principal es un hombre de la familia. También para el cuidado de las personas
mas mayores éste se externaliza, y se contrata en el mercado el servicio de una cuidadora. El
7,8% de los hogares con esta demanda cuenta con una persona contratada para realizar estas
tareas.

LOS EMPLEOS DE CUIDADOS: GENERO, CLASE Y EXTRANJERIA

En términos de la generacion de empleo remunerado, la satisfacciéon de las necesidades de
cuidado ha tenido una gran repercusién.

Tanto los datos de afiliacién a la Seguridad Social como las estimaciones realizadas a partir
de la Encuesta de Poblaciéon Activa (EPA) sefalan al sector como un yacimiento relevante
de empleo. Durante la dltima década, el peso del sector, medido como porcentaje de
afiliados y afiliadas a la Seguridad Social en las actividades relacionadas con el cuidado y la
asistencia personal con respecto al total de personas afiliadas en Espafia, ha aumentado un
0,8%, situandose en el 3,8% en 2020. El crecimiento del empleo en el sector presenta algunas
caracteristicas clave, pues los datos indican que se esta consolidando un modelo de cuidado
en el que prevalece la contratacion privada, cada vez mas fuera de los centros residenciales
y mas centrada en los domicilios.

Las cifras de la EPA nos permiten acercarnos a la composicion demografica de las
trabajadoras del cuidado social. Sus datos sefialan que en el afio 2020 trabajan en el &mbito
del cuidado social algo mas de 684 mil personas, de las cuales, el 95,5% son mujeres y el
51,6% han nacido en el extranjero. El 19,9% de las mismas son auxiliares de enfermeria en
residencias, el 13,5% son cuidadoras y auxiliares de los servicios sociales sin alojamiento
(servicios de ayuda a domicilio) y el 66,3% trabajan contratadas como empleadas de hogar en
el servicio doméstico. De esta manera, el servicio doméstico es una ocupacién muy relevante
a la hora de considerar el empleo vinculado al ambito de la dependencia. Aunque no se le
haya dado la suficiente visibilidad, la gran mayoria de las personas contratadas por los
hogares como servicio doméstico desempenan actividades que, de forma directa o indirecta,
se puede enmarcar en la atencién y el cuidado personal. Es importante tener en cuenta esta
circunstancia dado que la Seguridad Social estima que estan contratadas por los hogares
alrededor de 381 mil personas y la EPA ofrece la cifra de 595 mil trabajadoras. Los datos
disponibles no permiten cuantificar con exactitud cuantas de estas personas desempefian
tareas de cuidado y atencién, pero si que muchas de ellas trabajan sin contrato en la
economia sumergida.

Consulta el informe completo en www.antropologia.urv.cat/es/investigacion/proyectos/cumade/ 9
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EL ESCASO DESARROLLO DE LAS POLITICAS PUBLICAS PARA ATENDER LOS CUIDADOS DE
LARGA DURACION

El sistema de atencion a la dependencia es fragil, inestable y desigual en aplicacion,
ademas de estar infra-financiado. Ello incide en las listas de espera para acceder a los
servicios y en una atencidon insuficiente, y ademas genera inequidades sociales. El
principal esfuerzo en los cuidados sigue recayendo en las familias y en las mujeres.

La LAPAD, supuso un desarrollo positivo de la proteccién social, aunque haya mostrado
severas dificultades para su implementacién a consecuencia de la crisis econémica y
financiera del afio 2008. Su desarrollo ha sentado las bases de un sistema de atencién a la
dependencia que ha avanzado en los derechos reconocidos a este colectivo con respecto a la
situacion existente con anterioridad a su aprobacion.

Presentamos a continuacién una serie de conclusiones relativas al modo en que se ha
implementado el Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), con referencia
a las cinco comunidades auténomas analizadas: Andalucia, Catalufia, Comunitat Valenciana,
Galicia y Pais Vasco.

1. El SAAD se ha desplegado de forma diferencial en las comunidades auténomas
porque el esfuerzo presupuestario y la ideologia politica de los Gobiernos
autondmicos son determinantes respecto del modelo asistencial, el grado de
universalizaciéon de la cobertura y la eficacia de la gestion (lista de espera). En 2006,
cuando se redacta la LAPAD, se concibe como un sistema garantista y homogéneo en el
territorio espafiol; pero tras 15 afios de vigencia, observamos que quedé sometido a la
voluntad politica y a las inestabilidades y tensiones econémicas coyunturales. Es, por lo
tanto, un sistema inestable que ademds produce profundas asimetrias territoriales. Un
ejemplo paradigmatico del marcado eje politico de la implementacién del sistema es el
Pais Vasco, donde son las diputaciones forales las administraciones que organizan el
sistema de la dependencia y que inciden en unas u otras prestaciones en funcién del color
politico del partido o coalicién de gobierno. En la Comunitat Valenciana también impact6
el cambio en el color politico de su gobierno que se produjo en 2015 y que supuso el
incremento presupuestario del SAAD, el aumento de las personas beneficiarias y la
reduccion de las listas de espera. Si bien también existen diferencias en los otros pilares
del Estado de bienestar como son la salud, la educacién o la proteccion de la seguridad
social; en el caso de los servicios sociales, la implementacion del SAAD produjo un
avance en derechos, pero sin consolidar un sistema universal que se adapte a las
necesidades especificas de las personas dependientes. Por lo tanto, para transformar el
sistema es imprescindible replantear el volumen de financiacién, un debate sobre el
modelo de atencién y un sistema que garantice los derechos ciudadanos.

2. El SAAD esta infra-financiado desde el inicio y cualquier crisis lo hace mucho mas
vulnerable, no pudiendo atender las nuevas demandas. Es un sistema que se sostiene
gracias a conceder las ayudas minimas posibles, con el minimo personal. Por ello, las
crisis econémicas o los periodos politicos que ponen barreras e incrementan las listas de
espera tienen una mayor afectacién sobre la capacidad de recuperaciéon del sistema en los
momentos de expansion; atender las solicitudes atrasadas dificulta la atencién de las
nuevas, impidiendo darles una respuesta favorable en tiempo y forma. Como no hay
estabilidad, el sistema se vuelve incapaz de garantizar el derecho al cuidado de las
personas dependientes. Y el funcionar a minimos somete al SAAD a los factores de
incertidumbre externa. Ahora, es de esperar que el impacto de la crisis pandémica tenga
efectos de mediano y largo plazo, sobre todo por la modificacién de las necesidades de
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las personas dependientes y la aparicion de nuevos problemas. Reforzar, por ello, los
servicios de cuidado, es una cuestion fundamental.

La inestabilidad del sistema podemos evidenciarla en la evolucion de las prestaciones
concedidas ya que se observa una evolucion profundamente marcada por la crisis
econémica en todas las comunidades auténomas y luego, por el decreto de 2012 que
recortd las prestaciones y dificulté las condiciones de acceso a ellas. A una etapa de
despegue y consolidaciéon que llega hasta 2012, le sigue otra etapa de claro retroceso,
entre 2012 y 2015, momento en el que da inicio una recuperaciéon que se sostiene al alza,
sin grandes altibajos, hasta 2020. No obstante, la comunidad auténoma del Pais Vasco,
con un sistema de financiacién propio, escapa a la etapa de retroceso, y solo sufri6 un
ciclo de dos afios de estancamiento (entre 2010 y 2011), sin llegar a retroceder
significativamente en el nimero de beneficiarios.

La lista de personas que se encuentran en el limbo de la dependencia es extensa,
excepto en el Pais Vasco donde es practicamente inexistente. Se calcula que hay unas
370.000 personas que no cobran la prestacion asignada o que esperan que se les haga la
valoracién para ser reconocidos. Catalufia, ha llegado a tener en espera (2016) a mas del
40% de personas beneficiarias y actualmente tiene en este limbo de la dependencia a casi
el 30%. Se trata de la comunidad auténoma con un nimero y un porcentaje mayor de
personas en espera y que no consigue reducir la lista de forma significativa, un tema que
es objeto de debate politico. Le sigue Andalucia, aunque en esta comunidad auténoma si
existe una tendencia clara al descenso. Tanto Galicia, como especialmente la Comunitat
Valenciana, si han reducido mucho la lista de espera desde 2015, afio en que se producen
los picos méximos en sus limbos de la dependencia.

Las personas con dependencia tienen preferencia por vivir esta etapa en su hogar
habitual o en el entorno de residencia de personas conocidas o familiares. Asi lo han
expresado las personas entrevistadas que gestionan recursos. Ademads, consideran que
las plazas de residencia son comparativamente caras e insuficientes. En una gran
proporcién, se trata de centros privados que conciertan plazas publicas con la
Administraciéon. El porcentaje del recurso residencial respecto al total de prestaciones
concedidas tan solo se incrementa en Catalufia, una comunidad auténoma donde el
sistema privado concertado por la Administracion estd muy desplegado. En Andalucia el
porcentaje se ha mantenido bastante invariable desde 2008, en cambio en Galicia y en el
Pais Vasco se ha reducido significativamente, y més levemente en la Comunitat
Valenciana. El gran impacto de la covid en el modelo de cuidado residencial provocara
un replanteamiento del mismo y, sin duda, un mayor impulso de las prestaciones que
faciliten el cuidado en el hogar que ya era una tendencia antes de la pandemia puesto
que la plaza de residencia es la prestaciéon més costosa para la Administracion.

La falta de articulacién entre los servicios sociales y el sistema de salud es una de las
debilidades del SAAD que ha dejado en evidencia la pandemia. Es también uno de los
temas presentes en el debate politico alrededor de la LAPAD. No obstante, también se ha
cuestionado el modelo residencial aséptico e impersonal, porque una residencia
desprovista de elementos materiales (muebles y todo tipo de objetos) que proyecten la
personalidad de quien lo habita, es un NO LUGAR, un espacio que no invita a recrear el
proyecto vital. Por lo tanto, la articulacién sociosanitaria requiere diferenciar necesidades
y tener en cuenta que la vida ha de merecer ser vivida. Sin duda serd una de las
cuestiones en las que se debera actuar en el futuro préximo.

Existe una gran escasez de centros de dia. Este servicio suele articularse muy bien con el
cuidado en el ambito familiar, permitiendo «un respiro» a quienes cuidan en los
domicilios, principalmente las mujeres. El ingreso en un recurso residencial, siendo la
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altima opcidén entre las alternativas disponibles de cuidado, suele tener también una gran
demanda, ya que no existen unas prestaciones publicas adaptadas para el cuidado en el
hogar de grandes dependientes cuya familia ya no puede (por agotamiento u otras
circunstancias) seguir cuidando.

8. La Prestacion Econdmica para Cuidados en el Entorno Familiar (PECEF) es el recurso
vinculado a los servicios en el domicilio mas significativo, frente a otros como el SAD
o la teleasistencia que son claramente insuficientes. La PECEF ha tendido a disminuir
en algunas comunidades auténomas (Galicia), mientras en otras ha aumentado de
manera notable, como es el caso de la Comunitat Valenciana, donde se ha canalizado el
incremento de personas beneficiarias hacia un tipo de prestacion que contribuye a la
familiarizacién y generizaciéon del cuidado. El resto de los recursos vinculados a la
prestacion de los cuidados en el propio domicilio, como la teleasistencia y el servicio de
atencién domiciliaria (SAD), resultan muy insuficientes. Tan solo en el Pais Vasco, y mas
en concreto en Gipuzkoa, se ha desarrollado un servicio de asistencia personal que
pretende ser un recurso mucho més amplio y centrado en las necesidades de las personas
cuidadas. Las prestaciones econémicas vinculadas al servicio (PEVS), favorecen la libre
elecciéon de la persona beneficiaria respecto a como desea ser cuidada, pero son mas
costosas para la persona usuaria porque estdn sometidas al régimen de copago y, de
entrada, al ser una contratacion privada, estdn sujetas a las reglas del mercado, lo que
dificulta un seguimiento publico de su calidad. De forma indirecta, como un efecto no
deseado de la escasa intensidad de los recursos y de los costosos servicios privados, el
SAAD podria llegar a convertirse en un sistema residual, dirigido a la poblaciéon con
recursos muy escasos, que expulsa del sistema a las clases medias al ser més econémico
para ellas la mercantilizacion de la asistencia mediante el servicio doméstico.

9. La debilidad financiera estructural del SAAD ha favorecido la concesién de
prestaciones econémicas y la expansion del copago en los diferentes servicios. En tres
de las comunidades auténomas analizadas, la PECEF es la prestacion mayoritaria:
Comunitat Valenciana, Catalufia y Pais Vasco. Pero el cuidado familiar necesita del
apoyo de las politicas publicas mas alla del reconocimiento econémico del cuidado que
se preste en este &mbito. Esto implica un replanteo profundo del modelo de atencién en
el domicilio, para que no esté necesariamente centrado en una persona cuidadora
familiar. Inclusive, si asi fuera (aunque a medio término serd inviable como regla
general), deberia combinarse con otras prestaciones (SAD, centros de respiro); resaltando,
ademads, que existen otras opciones para la permanencia de una persona dependiente en
el domicilio que consiste en crear una malla de cuidados de tipo profesional.

El modelo de cuidados basado en el esfuerzo de la familia, sobre todo de las mujeres, no
es sostenible en un futuro pré6ximo debido a los cambios sociodemograficos que ya se han
producido. No obstante, no existe una reaccién politica o administrativa-profesional que
tome en serio estos cambios y el modelo de intervencién social en la atencién a la
dependencia sigue centrado en el cuidado familiar cuasi exclusivo. De acuerdo con los
datos analizados, ésta no puede ser una via futura para sostener la vida. Se requiere, pues,
un cambio de modelo del actual sistema de cuidados.
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2. CUIDADORAS FAMILIARES, ANTES Y DESPUES DE LA PANDEMIA

La pandemia ha puesto de relieve hasta qué punto la familia continta siendo una pieza
clave en la provisiéon de cuidados. Los poderes publicos tuvieron la conviccion de que la
familia absorberia el shock pandémico y no dudaron en cerrar escuelas y servicios de
cuidado. El confinamiento ha comportado una sobrecarga para las familias y ha exigido,
especialmente a las mujeres, una dedicacion y esfuerzos extraordinarios que no han sido
reconocidos.

CUIDAR EN LA FAMILIA: UN MOSAICO DE RECURSOS DE DIFICIL ENCAJE

Los cambios familiares, demogréficos y sociales han erosionado el modelo de cuidados
tradicional sustentado en la familia como pilar bésico: cada generaciéon tiene menos hijos e
hijas que la anterior; las mujeres reclaman igualdad en los comportamientos familiares, los
hombres apenas se implican en el cuidado, todo lo cual disminuye el potencial cuidador de
las familias. Ademas, la diversidad de formas de convivencia existentes hoy en Espafia
(familias recompuestas, monoparentales, parejas de hecho, parejas homosexuales...)
modifica el contenido de los vinculos de parentesco, las expectativas y las obligaciones
asociadas a ellos. También han cambiado substancialmente las formas de la solidaridad
familiar intergeneracional, como fruto de una mayor longevidad y del deseo de autonomia
econdémica y personal tanto de las personas mayores como de las més jovenes.

Las situaciones de elevada dependencia son muy demandantes en actividades y tiempo,
trastocan la vida de las familias, modifican el espacio doméstico y cambian el lugar de las
préacticas laborales y de cuidados. Las familias se ven obligadas a realizar un complicado
bricolaje de ayudas y recursos para hacer posible una aspiracion culturalmente mayoritaria
en Espafa como es envejecer en el hogar.

El mosaico de recursos de cuidado para atender a personas mayores o con discapacidad esta
compuesto por toda una serie de piezas dificiles de encajar, por su fragmentacién y
diversidad:

e la pieza principal es el propio cuidado familiar, claramente atravesado por el género y
donde las mujeres predominan como cuidadoras.

e la familia extensa, que suele proporcionar acompafiamiento en forma de visitas y
eventualmente sustituyendo a la persona cuidadora.

e el entorno comunitario, conformado por amistades, vecindad, asi como por los servicios
sociales y sanitarios de proximidad disponibles.

e el servicio de atencion domiciliaria (SAD) o la asistencia personal, asi como las
prestaciones previstas en la LAPAD.

e las empleadas de hogar, contratadas para tareas de limpieza y/o cuidados.

e las residencias asistidas y las sociosanitarias que suponen la institucionalizacion de la
persona cuidada y se recurre a ellas cuando existe un deterioro extremo de la autonomia
personal.

La capacidad para movilizar recursos y obtener apoyos esta condicionada por la capacidad
econdmica, asi como por el capital social y cultural de las personas cuidadoras.

Los servicios sociales brindan soporte en la gestiéon de recursos, pero el pilar sobre el cual
gira la gestiéon del mosaico de cuidados contintia anclado en las familias.
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Las familias sufren las consecuencias de las tardanzas de la administraciéon en hacer la
valoracién de la dependencia o la espera para acceder al recurso asignado, el denominado
“limbo de la dependencia”. Lo mismo sucede cuando se plantean ingresar a su familiar en
una residencia, pues empieza un dificil itinerario para acceder a ella. No hay gran problema
si se trata de una plaza privada, pero el acceso a una plaza publica podia comportar antes de
la pandemia 4 o 5 afios de espera. Estas situaciones (el limbo de la dependencia, las listas
de espera) generan inevitablemente un proceso de seleccion social. Quien no tiene dinero,
ha de esperar, afios a veces, a acceder a recursos previstos en la LAPAD, con lo que ello
supone para unas familias agotadas y al limite de sus fuerzas.

Género y clase se conjugan fatalmente cuando las familias con pocos recursos se han de
ocupar de una persona en situacién de dependencia. Las mujeres, especialmente, se ven
obligadas a reducir sus horas de empleo o a abandonarlo para dedicarse a cuidar. El sistema
de atencién a la dependencia se basa pues en injusticias de género y en injusticias de clase,
tal como se refleja en la organizacién del cuidado familiar. El confinamiento ha agravado las
situaciones y ritmos de cuidado que se sostenian a duras penas en los hogares y generaliz6
una sobrecarga de cuidados en el contexto familiar.

CUIDADORAS FAMILIARES: SOLAS Y DESATENDIDAS

El confinamiento y la supresiéon de los servicios ha rehogarizado, refamiliarizado y
refeminizado el cuidado de mayores y dependientes. Han sido las mujeres de la familia
quienes han amortiguado el impacto de la pandemia. No obstante, las cuidadoras
familiares se quedaron solas y desatendidas.

La pandemia obligd a reorganizar el cuidado en los hogares y a recomponer el mosaico de
recursos, pues se perdieron importantes piezas del mismo. El cierre de los centros de dia, la
crisis de las residencias, la reduccién o eliminacién del SAD, la baja (o despido) de la
empleada de hogar, el miedo al contagio y el confinamiento domiciliario estricto de las
personas de edad avanzada ha devuelto el cuidado de mayores y dependientes a los hogares,
a las familias y a las mujeres. El cuidado se ha rehogarizado, refamiliarizado y refeminizado
y, con ello, las mujeres han amortiguado el impacto de la pandemia. La pandemia ha
generado una deuda con las cuidadoras, en la medida que la corresponsabilidad en
cuidados de las administraciones ptuiblicas les fue transferida, sin mas, a las familias. Pero
se trata, una vez mas, de una deuda invisible.

Asi, la supresién o debilitamiento de los servicios publicos de cuidado (SAD, asistente
personal, centros de dia) penaliz, no solo a las personas cuidadas, sino también a sus
cuidadoras, quienes asumieron el peso de tal desatencién, sin ningtn tipo de
compensacién y sin tomar en consideracion sus posibilidades y situacién laboral o
familiar.

Segun la Ley de Dependencia, se trata de derechos subjetivos garantizados para las personas
dependientes, pero en la practica se vieron limitados o vulnerados tales derechos,
incrementando las desigualdades e inequidades sociales y de género.

Durante la pandemia, los recursos y posibilidades de cuidar se vieron afectados en diversos
sentidos:

e Los apoyos del sistema publico de atencion se perdieron, o quedaron muy debilitados.
La fragilidad del sistema de cuidado social quedé en evidencia, al tiempo que el sistema
sanitario colaps6. Los y las cuidadoras familiares relatan haberse sentido solas y
totalmente desatendidas ante las urgencias sobrevenidas en los cuidados de sus
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familiares durante el confinamiento domiciliario de los primeros meses de pandemia,
ademads de incrementar sus horas de dedicacion al cuidado.

El soporte de la familia extensa se redujo drasticamente. En caso de que la persona que
requeria cuidados viviera sola, es el familiar mas cercano a su domicilio quien procura
atenderle. Los apoyos puntuales y las visitas se eliminaron y contribuyeron a la soledad
de la persona cuidadora y de la persona cuidada.

El apoyo comunitario practicamente desaparecié. Los grupos de apoyo con los que
habitualmente estaban en contacto las personas cuidadoras, las visitas de amistades y
familiares, el contacto con el vecindario, las actividades realizadas en talleres, las
compras y paseos por el pueblo o el barrio, cesan de repente, provocando deterioro fisico
y cognitivo importante en muchos casos, en gran medida por razén del aislamiento y
distanciamiento social que la pandemia impone. Aunque emergieron iniciativas
comunitarias para remediar situaciones dificiles (proporcionar alimentos, llamadas para
compensar la soledad), el cuidado que proporcionan los lazos comunitarios se debilito.

La contratacién de trabajadoras de hogar y cuidados sufrié situaciones muy diversas y
cambiantes y en muchos casos ha causado malestares a las familias y a las cuidadoras
contratadas. En algunos casos las familias se quedaron sin este recurso, sea porque ellas
mismas decidieron prescindir de la empleada por miedo al contagio, sea porque las
propias empleadas tomaran esta decisiéon por el mismo motivo. En otros casos, se pidi6 a
las trabajadoras que se confinaran con la persona cuidada, también para evitar contagios.
Pero también, como consecuencia del incremento de las necesidades y tiempos de
cuidado, algunas familias decidieron contratar una empleada de hogar (que antes no
tenian), para cubrir parte del trabajo de cuidados, especialmente en zonas rurales con
menos densidad de servicios publicos de cuidado. Con ello se evidencia nuevamente
que, en la medida en que los recursos publicos son limitados, la soluciéon mas facil y
asequible para las familias es acudir al mercado. Esta solucién, sin embargo, no parece la
mas 6ptima. Ni estd al alcance de todas las familias, ni la privatizacién del cuidado es lo
que una politica publica debe potenciar.

La letalidad de la pandemia en las residencias modificé el significado del ingreso de su
familiar en ellas. Si las residencias eran consideradas ya como ultimo recurso para
proveer cuidados a familiares, con la pandemia sufren un nuevo estigma, razén por la
cual algunas familias optaron por sacar a su familiar e incorporarlo al hogar,
generalmente de forma temporal. Dejar al familiar en la residencia o reingresarlo después
de una salida breve han sido en ambos casos decisiones dolorosas. Los familiares se
sienten atrapados y, sobre todo, sienten culpa por no poder cuidarlo en casa y dejarlo en
la residencia, dados los elevados indices de contagio. Expresan también el miedo, panico
incluso, a no poder despedirse de sus seres queridos. Llevar un familiar a una residencia
no supone en absoluto un olvido o un quebranto del vinculo de cuidado, y la pandemia
lo ha evidenciado. La situacién en las residencias también produce cambios en la visiéon
futura respecto de cémo quisieran ser cuidados: la residencia como opcién casi
desaparece y las sospechas que ya se tenian antes respecto a la institucionalizacién,
parecen haberse reforzado. Asi, la opcién de envejecer en casa, en el entorno conocido,
adquiere mayor relevancia, a pesar de los efectos desiguales que ello produce sobre las
personas que deben asumir ese cuidado.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA VIDA Y SALUD DE LAS CUIDADORAS FAMILIARES

Los hogares han sufrido el impacto de la pandemia puertas adentro. Son las situaciones
mas cotidianas pero, a su vez, las mas desconocidas. El sobreesfuerzo en los cuidados,
sumado a la dificil conciliaciéon con la vida laboral, ha repercutido en la salud fisica y
emocional de las personas cuidadoras.

La pandemia y el confinamiento han provocado cambios en la vida personal y en la
identidad de las cuidadoras/es familiares. Las mujeres se han visto desbordadas por la
necesidad de cubrir muchos frentes: la hogarizacion de la escuela de los hijos e hijas, el
teletrabajo, los cuidados a la familia propia, a las personas adultas dependientes... Durante
este tiempo, los cuidados han sido claramente el eje organizador de la vida de las mujeres,
produciendo, en su caso, impactos negativos sobre las actividades remuneradas. La
pandemia ha supuesto para muchas cuidadoras/es familiares la suspensién de la actividad
laboral o su modificacion. La pérdida del empleo, los cambios en las condiciones laborales, el
teletrabajo estresante y dificilmente conciliable con la actividad del cuidado... han
contribuido a dar un giro en las vidas de las personas cuidadoras. Desbordadas y sin poder
conciliar, algunas solicitaron bajas médicas, lo que les permitié cuidar sin la presién del
trabajo remunerado, a pesar de la repercusion en la reduccién del salario.

Si bien el confinamiento y la suspensiéon temporal de servicios sobre ha tenido un impacto
evidente en la salud de las personas mayores y dependientes, produciendo un rapido
deterioro cognitivo y funcional en muchos casos, el impacto sobre las condiciones de salud
de las personas que cuidan ha pasado mas desapercibido. Las cuidadoras familiares han
tenido que ocuparse en solitario de la salud fisica, mental y social de las personas a su cargo,
lo cual les ha producido cansancio y malestares emocionales profundos, fruto del esfuerzo
fisico y psiquico, del aislamiento, la tensién y la sobrecarga del cuidado. Se han visto
afectadas psicolégicamente por lo que hoy se denomina fatiga pandémica, la cual se ha
manifestado en muchas ocasiones como una pérdida de control sobre la propia vida. La
situacion vivida durante el confinamiento fue extremadamente agotadora, afectando
también su salud mental, sin que se haya dado en ningtin momento un minimo
reconocimiento social de los padecimientos sufridos. Su identidad como cuidadoras y su
salud se ha resquebrajado al sentir que ellas mismas estaban necesitadas de cuidados. Las de
mas edad se han sentido vulnerables y se han adelantado en la construcciéon de la ancianidad

propia.
PROPUESTAS DE FUTURO

Los datos evidencian el agotamiento del modelo familiar como responsable casi exclusivo
y en tultima instancia del bienestar de las personas mayores y dependientes. Urge
promover un cambio en el modelo de atencidén.

Cuidadoras y cuidadores familiares piensan en el futuro en dos direcciones distintas: por un
lado, piensan en qué necesitan para seguir cuidando en la actualidad; y, por otro lado,
piensan en como querrian ser cuidados y cuidadas cuando pierdan autonomia y no puedan
valerse por si mismos. En los casos en que se encuentran cuidando de hijos o hijas con
discapacidad, se suma la preocupacion sobre qué sucedera cuando ellas falten.

Es altamente significativo que estas personas que estdn cuidando a sus familiares no lo ven
asi para ellas mismas. No quieren depender de sus hijos/as aunque tampoco les satisface ir a
una residencia y buscan alternativas. Apuntan a un cambio de modelo de envejecimiento,
basado en la capacidad de las personas mayores en decir déonde, como y con quiénes
convivir durante su vejez y dependencia. Un modelo que también contempla la anticipacion
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sobre como queremos vivir nuestra vejez, en contraposicion al modelo mas tradicional que
da por hecho que envejeceremos en el hogar y seremos cuidados por las generaciones
jovenes.

Las demandas de las cuidadoras familiares se articulan en seis grandes ejes:

Tomar en cuenta las necesidades de las personas cuidadoras. Resulta esencial
considerar las necesidades de conciliacién de las personas que cuidan y no solo los
derechos al cuidado de las personas dependientes, teniendo en cuenta que la conciliacion
no es solo respecto del trabajo remunerado, sino también, respecto a la vida familiar y la
vida personal. En la Ley de Dependencia apenas se hace referencia a las necesidades y
circunstancias de las personas que cuidan. Se consider6, de hecho, que los nuevos
derechos tendrian un impacto de género positivo, porque, indirectamente, al dotar de
servicios de apoyo y respiro, se mejorarfa la situacion de quienes cuidan,
mayoritariamente mujeres. Sin embargo, frente a cualquier circunstancia que surge en
relacion a las necesidades de cuidar no existe un reconocimiento del rol, ni en el &mbito
laboral, ni en el social. Por ello, quizas, ha llegado el momento de tener en cuenta y
legislar sobre los derechos de las personas que cuidan. Debieran existir mecanismos que,
ante determinadas circunstancias, las personas que cuidan puedan acreditarlo y se les
reconozcan derechos o algiin tipo de compensacién, y que puedan proteger su empleo o
profesion.

Formacién y acompafiamiento para las personas cuidadoras. Las personas cuidadoras
de mayores y dependientes, deberian disponer, si asi lo desean, tal y como lo establece la
legislacion vigente, de una formacién y acompafiamiento, que les permita estar
asesoradas y les inyecte seguridad en el desempefio de las tareas de cuidados. Esto se
sufri6 especialmente con la pandemia, cuando se les transfiri6 cuidados sanitarios.
Durante el confinamiento se han sentido muy solas a pesar de ver cémo sus mayores
iban deteriorandose tanto fisica como cognitivamente, y aunque trataron de acudir a
todos los recursos, no encontraron demasiadas respuestas, viéndose obligadas a
descubrir los cuidados necesarios en cada momento a partir de poner en funcionamiento
el sistema ensayo-error.

Necesidad de respiro. El cuidado a una persona con gran dependencia es muy
absorbente y necesita apoyos. El SAD es muy apreciado, pero es un servicio de muy
pocas horas, rigido y que no cubre de forma suficiente las necesidades. Se demanda una
red de provisiéon de cuidados que, mas alld de familiares y amistades, sea de caracter
publico y gratuito y alcance a todas las situaciones sociales. Las personas que se llevaron
a su familiar al hogar después de una experiencia en residencia son las que mds
claramente demandan un horario mas amplio de SAD para afrontar los cuidados en casa.
Por otra parte, quienes participan de grupos de ayuda mutua valoran positivamente la
experiencia de compartir sus preocupaciones y problemas con otras cuidadoras que se
encuentran en situaciones similares.

Revision al alza de las cuantias de las pensiones de viudedad. Hay que corregir la
brecha de género del sistema de prevision social. Las diferencias existentes entre la
pensién contributiva por jubilacién y la de viudedad son muy importantes. Las mujeres
mayores son las que perciben mayoritariamente las pensiones de viudedad por no haber
cotizado en el mercado laboral y haberse dedicado al cuidado de la familia y el hogar.

Cotizacion a la seguridad social. En relacion a la percepcién de la “prestacion econémica
para cuidados en el ambito familiar” (PECEF) o, en otros términos, la ayuda a la
cuidadora familiar de la LAPAD, se reivindica poder cotizar a la seguridad social de
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manera continuada, sin depender de los cambios politicos en la administracion y que la
prestacion econdémica sea digna. Hay que simplificar y flexibilizar las gestiones
burocraticas.

e Mejorar la coordinacion entre los dispositivos sanitarios y el de servicios sociales. Si
bien hay diferencias entre comunidades auténomas, parece una constante de que cuando
hay falta de coordinacion, los problemas recaen sobre las familias.

Llama la atencién el hecho de que, durante la pandemia, las cuidadoras familiares no hayan
sido tenidas en cuenta como prioritarias y no se las haya considerado grupo de riesgo y que,
de manera general, no se haya reconocido la importancia de los cuidados informales y su
contribucion al bienestar social.

El Estado de bienestar sigue sin poner los cuidados en el centro de la atencién politica y
social. Se sigue obviando la necesidad de un modelo de atencién basado en la
corresponsabilidad, en el que el peso del cuidado no recaiga tnicamente en el &mbito
privado-familiar (y en las mujeres en particular), sino que se apoye en politicas publicas
solventes y, a la vez, tenga en cuenta las desigualdades de género para promover la equidad
social. Nuestro analisis muestra el agotamiento del modelo basado en la familia como
responsable casi exclusivo del cuidado y en, dltima instancia, del bienestar de las personas
mayores y dependientes. Urge replantear el sistema de cuidados, y asi lo indican los factores
estructurales y las expectativas sociales para el corto plazo. Para “envejecer en casa” es
necesario pensar en un modelo de cuidados en el que se potencie el sentido de la vida, la
autonomia personal y los servicios publicos de proximidad.

3. TRABAJADORAS EN SERVICIOS DE PROXIMIDAD. SERVICIOS
SOCIALES BASICOS, CENTROS DE DiA, ASISTENCIA
DOMICILIARIA Y ASISTENCIA PERSONAL

Los servicios de cuidado de proximidad fueron declarados esenciales durante la
pandemia. Su limitacion, o suspension temporal en algunos casos, evidencié su
importancia en el cuidado y bienestar cotidiano de las personas usuarias. No obstante, el
sector, fuertemente feminizado y atravesado por relaciones de clase y extranjeria, ha
continuado siendo objeto de las mismas condiciones de precarizacién que existian antes
de la pandemia, habiéndose incluso agudizado.

SERVICIOS DE CUIDADO DE PROXIMIDAD: DEFICITS EN SU DESARROLLO, CONSOLIDACION
Y PROFESIONALIZACION

Los servicios de cuidado de proximidad (servicios sociales bésicos, teleasistencia, centros de
dia y de noche, servicio de ayuda a domicilio y asistencia personal) resultan insuficientes
para atender las necesidades de cuidado de mayores y dependientes en los hogares, por lo
que no evitan que el cuidado siga recayendo fundamentalmente en familiares, especialmente
mujeres.

A pesar de la normativa estatal, los servicios de cuidado de proximidad presentan cierta
diversidad en funcion de la especificidad de cada territorio y de las politicas de los gobiernos
de las comunidades auténomas y ayuntamientos de los que dependen.

Se constatan déficits en la implementacion y consolidacion de los servicios sociales como
sistema publico de proteccidon social, consecuencia, entre otros factores, de su reciente
creacion (afos ochenta del siglo pasado), de la confusién conceptual, de la falta de
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financiacién adecuada, de la externalizacién en la gestiéon y de la falta de coordinacién
entre los prestadores de servicios.

Se advierten también déficits en la profesionalizacién de estos servicios, consecuencia de
su falta de valoracion, visibilidad y reconocimiento social e institucional, de la feminizacién
de los trabajos de cuidados, y de las precarias condiciones laborales, con una alta
temporalidad y bajos salarios.

Los servicios de cuidado de proximidad se utilizan por personas en situaciéon de
dependencia que se hallan en su hogar y hacen posible su permanencia en él. El servicio de
centro de dia, segin datos del IMSERSO, acoge a 87.968 personas usuarias, y representa un
6,11% de las prestaciones previstas en la LAPAD. Los servicios de ayuda a domicilio (SAD)
suponen un 17,84% de todas las prestaciones; atienden a 454.003 personas usuarias, de las
cuales, el 73% son mujeres y el 69% supera los ochenta afios. La asistencia personal, pensada
para dar apoyo a las personas con discapacidad, representa el 0,56% de las prestaciones, con
8.032 personas beneficiarias. Son servicios que dependen de entes locales en coordinacién
con los servicios sociales.

Las figuras profesionales de estos servicios difieren segiin se trate de servicios sociales
basicos y coordinadoras de servicios, o empleos relacionados con la atencién directa.
Género, clase y extranjeria se ven claramente reflejados en la composicién de los servicios.
El en caso de los Servicios Sociales basicos las leyes autonémicas establecen los equipos de
estos servicios, conformados por personal técnico titulado. Predominan las mujeres
autoctonas jovenes como trabajadoras sociales, encargadas de gestionar los servicios y
coordinar a las trabajadoras del SAD o de asistencia personal. Son “las” profesionales del
sector, cuyo prestigio es superior respecto a quienes realizan trabajos mds manuales y
cotidianos.

Las trabajadoras de cuidado directo, como es el caso del SAD, son mujeres autéctonas de
clase obrera, asi como trabajadoras migradas, las cuales han ido entrando progresivamente
en el sector y que actualmente suponen un 49,2% de las trabajadoras. En ambos casos, la
necesidad de trabajar las ha conducido a un empleo estable considerado femenino. Asumen
con cierta naturalidad la precariedad, en parte por el escaso valor atribuido al trabajo de
cuidar y en parte por su posicién de clase y extranjeria.

Los empleos del SAD son predominantemente a tiempo parcial, debido a la fragmentaciéon
horaria y a los tiempos de desplazamiento de un domicilio a otro, por lo que predominan
salarios muy bajos. Ello sittia a estas empleadas como “trabajadoras pobres” que, a menudo,
deben recurrir a los servicios sociales del propio ayuntamiento para el que trabajan para
cubrir sus necesidades basicas, lo que es bien contradictorio.

Tanto los convenios existentes como las clausulas de los concursos de adjudicacién impiden
una mejora de esta situacion.

El conjunto de los empleos de los servicios de cuidado de proximidad, comparten las
dificultades para su profesionalizacién, que se evidencian en la escasa formacion y
acreditacion requeridas para poder trabajar y en las precarias condiciones laborales y
salariales. Estas dificultades se explican por la vinculaciéon de estos trabajos a los imaginarios
del trabajo doméstico y familiar, lo que dificulta dar valor a una actividad que socialmente se
asocia a la privacidad, la domesticidad y la servidumbre. La persistencia de esta vinculaciéon
explicaria la mayoritaria presencia de mujeres en los empleos de cuidado directo, como el
SAD o la asistencia personal.
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IMPACTOS DE LA PANDEMIA EN LOS SERVICIOS DE CUIDADO DE PROXIMIDAD

Las medidas de actuacion dictadas por las administraciones para evitar los contagios en
estos servicios, han tenido efectos directos en las condiciones laborales de las
trabajadoras.

Las Administraciones autonémicas y locales impulsaron diferentes normas relacionadas con
la atencion a las personas mayores, marcando las pautas para la organizacion de los
cuidados y supervisando el funcionamiento de estos servicios. No obstante, en este proceso,
se percibe improvisacion y poca claridad, provocando, entre las trabajadoras,
desorientacién y preocupacion. A nivel municipal, resaltamos situaciones muy desiguales
en funciéon de la politica desarrollada, con diversas entidades que dificilmente han podido
garantizar la continuidad del servicio y el mantenimiento de los salarios.

La desproteccion de las trabajadoras se ha hecho evidente durante este periodo. La falta de
EPI, sobre todo al inicio de la pandemia, obligd a desarrollar estrategias informales de
proteccién (por ejemplo, la fabricacion propia de mascarillas) y a contar con iniciativas
comunitarias para el abastecimiento de material de proteccién a través de entidades y
personas voluntarias.

La declaracion de estos servicios como esenciales implicé una cobertura institucional que fue
crucial para todos los servicios, y aunque esto no significé necesariamente que se realizara la
atencion desde la infraestructura habitual, si hubo interés en garantizar el cuidado y evitar
los ERTE de los equipos de profesionales. Los servicios sociales basicos continuaron con su
actividad, pero se pasé de la presencialidad al teletrabajo y se implementé la intervenciéon
telefénica y virtual. Si bien se cerraron los centros de dia, las Administraciones
correspondientes indicaron reconvertir sus actividades y mantener la plantilla de
trabajadoras. En los servicios de SAD y asistencia personal hubo suspensiones de servicios,
sea porque estos se eliminaron o se limitaron a cubrir las situaciones mas extremas, sea por
bajas voluntarias de las personas usuarias debido al miedo al contagio y, en algunos casos, se
declararon servicios minimos del SAD por parte de las Administraciones locales. Esto
comport6 que se reajustaran las jornadas de trabajo, se establecieran turnos y se concentraran
los casos por zonas geograficas. Unos cambios que afectaron negativamente a las
trabajadoras con una reduccion de los salarios o una devolucién de las horas de atencién
cobradas.

Por otro lado, las bajas por covid se han considerado de forma bastante generalizada como
bajas derivadas de accidentes laborales, lo cual significa una mejor cobertura en términos
econémicos para las trabajadoras respecto a las bajas por enfermedad comun. Sin embargo, a
diferencia del personal sanitario, se consider6 el contagio como comunitario, en lugar de
enfermedad profesional, lo que obligaba a hacer cuarentenas con independencia del estado
de salud.

En todos los servicios, las dificultades de reclutamiento y nuevas contrataciones, debido al
aumento de bajas médicas de las trabajadoras, supuso un problema importante para las
gestoras y una sobrecarga de trabajo para las trabajadoras.

La reduccién o suspension de los servicios también tuvo un impacto en las personas usuarias
y sus familiares. Por un lado, supuso una refamiliarizacién de la atencién y una sobrecarga
para las mujeres, sobre todo para aquellas que debieron responder al mismo tiempo a las
exigencias de su actividad laboral. Por otra parte, ha repercutido en el estado de salud de las
personas usuarias, que experimentaron un deterioro a nivel fisico, cognitivo y emocional.
Dos aspectos que ponen en evidencia el cardcter esencial de los servicios de cuidado de
proximidad.
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CUIDAR MANTENIENDO LA DISTANCIA SOCIAL

Trabajar manteniendo la distancia social resulta una ecuacion imposible cuando se trata
de cuidados de proximidad. Esto ha supuesto cambios importantes en las formas de
atencion y ha obligado a plantear nuevas estrategias por parte de las profesionales. La
dimensidn relacional del cuidado ha quedado afectada.

El sector de los cuidados de proximidad ha tenido que adaptarse a la evoluciéon de la crisis
sociosanitaria, adoptando medidas de prevencion, proteccion y seguridad, que a su vez han
incidido en la atencién prestada a las personas usuarias de los servicios, asi como en las
condiciones de las trabajadoras para realizar los cuidados. Se han introducido cambios en el
trabajo de cuidado, primando la atencion directa e individualizada por encima de
actividades de tipo social y fuera del entorno doméstico (por ejemplo, en el caso del SAD y
de la asistencia personal), y siempre respetando los protocolos que enfatizan el uso de EPL
Otra de las medidas adoptadas como consecuencia de la pandemia fue la anulacién de todas
aquellas actividades de limpieza del hogar. Al mismo tiempo, la desinfeccién cobré especial
relevancia, tanto de los domicilios donde se presta el servicio como de las trabajadoras,
entendidas estas como potenciales agentes de contagio.

El uso de estas medidas ha conllevado un proceso de concienciacién por parte de todos los
agentes. La exigencia de protecciéon ha afiadido una nueva dimensién al trabajo de cuidados,
en la medida que ha modificado significativamente el funcionamiento habitual de los
servicios e incluso el propio concepto de cuidado. La dimensién relacional y afectiva cobra
especial relevancia, justamente cuando se imponia en la nueva normalidad la distancia
fisica por precaucion. Por ello, ademas de la realizacién de actividades concretas, necesarias
para el bienestar de la persona usuaria, la pandemia, y la distancia fisica que impone,
permite un mayor reconocimiento de estas dimensiones afectiva, subjetiva y corporal,
esenciales en el cuidado.

“NOSOTRAS NO EXISTIMOS”. UN SECTOR OCUPACIONAL POCO CONOCIDO

El sector de los cuidados de proximidad, fuertemente feminizado, ha sufrido las mismas
condiciones de precarizacion que existian antes de la pandemia y que se han agudizado en
este periodo: temporalidad, jornada parcial, escasez de personal para cubrir bajas o
vacaciones y bajos salarios.

Las trabajadoras de los servicios de cuidado de proximidad han sufrido las consecuencias del
desconocimiento general de su trabajo a nivel social, tanto en las dificultades para acceder a
equipos y medidas de protecciéon, como por la falta de reconocimiento que han padecido. Las
trabajadoras sienten que el esfuerzo de adaptaciéon que la nueva situacion les ha supuesto, no
ha sido del todo reconocido, ni econdmicamente, ni socialmente.

Quienes trabajan en este ambito esencial de atencién a las personas dependientes y con
discapacidad, han soportado una gran carga de tareas y responsabilidades, exponiéndose
continuamente al riesgo de contagio, con efectos nocivos para su salud fisica y mental. Las
trabajadoras afirman sentirse muy desprotegidas frente al virus, especialmente en el caso del
trabajo en los domicilios, donde las propias trabajadoras se convirtieron en un foco de
contagio (desplazdndose entre domicilios sin las medidas de proteccién adecuadas). Un
impacto en la salud que han sobrellevado por la implicacién y compromiso que tienen con su
trabajo. Varias entidades, empresas y ayuntamientos pusieron a disposicion de las
trabajadoras apoyo psicologico desde la primera semana del estado de alarma y se activaron
canales de comunicacién via WhatsApp y reuniones virtuales de seguimiento. Las
trabajadoras subrayan que las estrategias de apoyo mutuo, asi como el reconocimiento que si
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han tenido por parte de las personas cuidadas y sus familiares, han sido fundamentales para
afrontar la situacion.

La invisibilidad (reflejada, por ejemplo, en el hecho que las autoridades las pararan en la
calle y mostraran perplejidad al identificarse como trabajadoras del SAD) y la falta de
medios para realizar el trabajo, generd sentimientos de rabia e impotencia entre las
profesionales. Pero la situacién también las ha empoderado. Cabe afiadir que esta crisis ha
repercutido en un mayor reconocimiento del trabajo que realizan por parte de las personas
usuarias de los servicios, sobre todo por el vacio que significé suspenderlos y quedarse
temporalmente sin servicio.

EXPERIENCIAS INNOVADORAS

En los ultimos afos, han emergido experiencias innovadoras que proponen un enfoque
diferente de abordar los cuidados de las personas mayores y dependientes.

Promueven nuevas formas de coordinacién y funcionamiento entre los diferentes agentes de
la provision de cuidados (familia, mercado, Estado y comunidad) asi como nuevos
equilibrios en el reparto de tareas y competencias especificas. Algunas de las mas
significativas son las siguientes:

e Proyecto de intervencién con personas mayores Etxean Bizi, impulsado por el Gobierno
Vasco y la Fundaciéon Matia con el objetivo de introducir la Atencién Centrada en la
Persona y reformular el modelo actual de atencion.

e Superilles Socials, una iniciativa impulsada por el Ajuntament de Barcelona, que parte de
la idea de que la concentracion de personas mayores en determinas areas de la ciudad es
tan grande que conforman una especie de “residencia distribuida” y organiza los
servicios en coordinacién con otros recursos comunitarios y la autogestion de los
equipos, lo que permite, ademas que los empleos sean a tiempo completo.

e El modelo de gestion del SAD por parte del Ajuntament de Arbtcies, en Catalufia, quien
recupero la gestion municipalizada del servicio, compartida con una cooperativa social,
que les permite la proximidad de atencién a la ciudadania y una mayor eficacia,
garantizando condiciones laborales estables y adecuadas.

e El caso de las cooperativas de SAD (Maitelan y Babel en el Pais Vasco, por ejemplo),
creadas por mujeres migradas que decidieron organizarse para mejorar sus condiciones
laborales y salir del régimen especial del trabajo de hogar, desde planteamientos cercanos
al modelo de atencion centrado en la persona.

PROPUESTAS DE FUTURO

Las principales demandas de los y las profesionales de los servicios de cuidado de
proximidad se dirigen hacia un verdadero reconocimiento social del sector, consolidar los
servicios y sus estructuras organizativas, formativas y de profesionalizacion, ademas de
mejorar las condiciones laborales de los y las cuidadoras: todas las reivindicaciones
apuntan a una revision del actual modelo de atencién a la dependencia.

En relacién con propuestas concretas de mejora, que podrian implementarse en un futuro
préoximo, se apunta a una decidida apuesta por un sustancial incremento de los servicios, asi
como cambios en la organizaciéon de los servicios de atencién domiciliaria y, en general, de
los servicios de proximidad, de manera que la persona pueda permanecer en el hogar y se
evite o retarde la institucionalizacion (residencial o sociosanitaria). En general, se apuesta por
el modelo de envejecer en el entorno comunitario. Esto implica una financiaciéon adecuada
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para su desarrollo, adecuar los recursos a las necesidades de las personas garantizando la
idoneidad de las prestaciones y servicios, respetar el proyecto viral de las personas y
reconocer y valorar a las personas mayores. Implica también politicas habitacionales y
potenciar los apartamentos tutelados o los apartamentos con servicios.

Estos principios podrian desarrollarse a partir de potenciar las siguientes dimensiones:

e Aplicar el modelo de Atenciéon Centrado en la Persona (ACP), lo que comporta dos
elementos clave: personalizacion y flexibilidad. Se trata de dar respuestas de atencion
que tengan continuidad y conecten a la persona con su entorno comunitario.

e Desarrollar el SAD con mas horas de servicio, mas calidad en la atencién y adaptacion a
las necesidades de las personas (desburocratizar y flexibilizar).

e Adecuar los perfiles profesionales de las trabajadoras que atienden en los domicilios.
Se trata de potenciar una atenciéon multidisciplinar a cargo de profesionales diferenciados
en funcién de las necesidades (integradores sociales, educadores, cuidadores) y
especializar a los equipos por grados de dependencia y colectivos a atender.

e Incrementar los recursos de prevencion y de atencién en el entorno con el apoyo de los
recursos comunitarios para evitar la soledad no deseada y retardar la dependencia.

e Introducir nuevas tecnologias en los domicilios ademas de la teleasistencia: sistemas de
control de errantes, sensores de movimiento, apps de méviles para poderse comunicar.

e Potenciar los centros de dia, que es un recurso poco conocido y que tienes muchas
ventajas para retardar los procesos de dependencia.

e Dar apoyo a las cuidadoras familiares. La atencién social debe garantizar que las
cuidadoras familiares puedan combinar con flexibilidad los diferentes recursos publicos
sin verse perjudicadas en sus actividades laborales y sociales.

e Introducir la figura de la “gestora de caso” para coordinar los recursos sociales y
sanitarios del entorno comunitario y facilitar su provision.

Al respecto, resulta oportuno analizar los efectos de la pandemia a distintos niveles de los
servicios de atencién a la dependencia y sus consecuencias en las familias y personas
usuarias, especialmente en las zonas mds desprotegidas como, por ejemplo, el &mbito rural.

Si entendemos que el cuidado es una cuestiéon sociopolitica compleja, y que la intervencién
publica debe responder tanto al derecho a ser cuidado como al derecho a cuidar, podemos
entonces construir unos modelos de atencién que respondan a la crisis de los cuidados y que
no reproduzcan las desigualdades de género, clase y extranjeria que se evidencian en el
actual sistema de cuidados en Espafia.

4. RESIDENCIAS, LAS GRANDES OLVIDADAS

FACTORES ESTRUCTURALES Y COYUNTURALES

El 14 de marzo de 2020 se decret6 en Espafia el primer estado de alarma con motivo de la
pandemia del coronavirus. Un afio después, segin datos del IMSERSO, la cifra de
fallecimientos por coronavirus en las residencias de mayores y dependientes ascendia a
30.134, tanto por covid confirmada como por sintomas compatibles, lo que representa un
40% del total de fallecimientos por covid.

Espafa no fue el tnico pais que sufrié este fuerte impacto de la pandemia en los centros
residenciales, aunque si fue uno de los que lo padecié con mayor virulencia. Esta mayor
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incidencia no tiene una tnica causa, por lo que se ha de prestar atencién a los factores
estructurales y a los factores coyunturales que se combinaron. Si bien presentamos los
diferentes factores de forma separada para facilitar su comprension, es dificil entenderlos de
forma aislada y han de valorarse con relacion a los demas.

Los factores estructurales anteceden a la pandemia y subyacen en el sistema residencial de
cuidados a la dependencia; la covid no ha hecho més que poner en evidencia que demandan
ser revisados. Entre ellos, hemos identificado la debilidad del modelo de cuidados
residencial, asi como la precariedad, falta de profesionalizaciéon y de dignificaciéon de las
condiciones laborales del sector.

Los factores coyunturales surgen en el contexto de la pandemia. Entre ellos, hemos detectado
la incongruencia de protocolos y excesiva burocratizacion, la falta de prevencién y del riesgo
de contagio, asi como la falta de reconocimiento del cuidado social y maltrato de los medios
de comunicacién y de la opinién publica.

La debilidad del sistema de cuidados residencial

Los centros residenciales siguen un modelo institucionalizador que hoy en dia se
considera obsoleto. Los recortes presupuestarios, el lucro de algunas empresas vinculadas
a fondos de inversién y la descoordinacién entre el sistema social y el sanitario marcan
fisuras y puntos débiles en el sistema residencial.

e Marco normativo obsoleto. Buena parte de los contenidos de la Ley de Dependencia han
quedado obsoletos como, por ejemplo, las ratios entre cuidadoras y residentes, pensadas
en un contexto sociodemografico en el que quienes acudian a las residencias eran
personas mas jévenes que ahora y con menor grado de dependencia. Dado que, a mayor
edad los cuidados requeridos son mas intensos y complejos, cuando la dotacién de
personal no cambia, la calidad del cuidado decae.

Tanto quienes aspiran a utilizar servicios publicos residenciales, como quienes conviven
en los centros, al igual que sus familias, padecen a diario los efectos de un modelo
institucionalizado, en el que la persona pierde su capacidad de decidir y ha de adaptarse
a los ritmos y ldgicas de la institucion. Ademds, con la pandemia, avances como el
desarrollo del modelo de Atencién Centrado en la Persona (ACP), que implican dar mas
capacidad de agencia a las personas residentes, se han visto frenados. La covid ha puesto
en evidencia que hace falta reflexionar sobre qué futuro reservamos para las personas
mayores en situacion de dependencia, afrontando todas las dimensiones del cuidado.

e Desinversion publica: politicas de austeridad. La falta de recursos humanos y
materiales ha dificultado que las residencias pudieran responder de manera mas eficaz a
los efectos de la pandemia. La carencia de recursos es resultado de las politicas de
austeridad materializadas en los recortes de inversiones publicas en este ambito desde
hace casi una década. Estas deficiencias afectan a la dotacién de infraestructuras, lo que
ha podido contribuir a una mayor propagaciéon del virus: instalaciones insuficientes,
comedores colectivos masificados, habitaciones compartidas, y el propio tamafio de las
residencias, donde la alta densidad de personas mayores dificulta la atencién
personalizada. Las dotaciones de personal padecen igualmente de la misma desatencién
en lo que a mejoras econémicas se refiere.

e Gestion privada y financiacién puablica. En Espafia, segtin datos del IMSERSO de 2020,
hay 5.542 centros residenciales que disponen de unas 389.031 plazas para atender a
personas mayores. La mayor parte de residencias (un 74,1%) son de titularidad privada,
gestionadas por empresas mercantiles o, en menor medida, organizaciones del Tercer
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Sector (muchas de las cuales son de 6rdenes religiosas). No obstante, la mayoria de las
plazas (un 62,3%) estian financiadas con fondos publicos. Destaca Gipuzkoa, que
concierta el 87,3% de las plazas acreditadas en su territorio. También Catalufia (71,2%),
Bizkaia (70%) y Araba/Alava (67,9%) estan por encima de la media estatal, mientras que
la Comunidad de Madrid (43,2%) esta muy por debajo.

Hemos de afiadir, ademds, que la mayor parte de residencias publicas (un 25,9% del
total de residencias) estan gestionadas por empresas privadas. Superan el 50 por ciento
en Castilla-La Mancha (84,3%), Comunitat Valenciana (74,4%), La Rioja (71,4%), Catalufia
(68,3%), Madrid (68,3%), Canarias (61,8%) y Euskadi (58%). Podemos constatar pues, que
el sector privado, sea a través de residencias propias, sea gestionando residencias
publicas, tiene una aplastante mayoria. La inyeccion de dinero publico ha facilitado su
expansion y ha sido un incentivo para que empresas multinacionales y fondos de
inversiéon hayan entrado en el sector, que lo contemplan como un nicho para obtener
beneficios.

Respecto a las residencias para personas con discapacidad no contamos con una
informacion tan detallada y precisa. De acuerdo con los datos que nos ha suministrado
directamente el IMSERSO, se estima que en fecha 04/04/2021, habia en Espafia 41.017
residentes en centros para personas con discapacidad, en un total de 1.435 centros. No
existe a dia de hoy un censo de residencias para personas con discapacidad que nos
informe sobre las plazas publicas, las concertadas y la gestiéon de los centros publicos
existentes. En todo caso, si tenemos noticia de que el Tercer Sector es predominante y
que solo en unos pocos casos han entrado en el sector empresas mercantiles, lo que
constituye una notable diferencia respecto a los centros para personas mayores.

La pandemia ha azotado a las personas que viven y trabajan en las residencias con
independencia de la entidad en la que recaiga su titularidad y gestién. Sin embargo, el
impacto ha sido mayor en las que reunian a un ndamero elevado de personas, lo que
coincide, generalmente, con aquellas de gestion privada, donde las empresas
multinacionales y los fondos de inversiéon tienen mayor presencia. Las residencias
publicas han tenido a su favor que cuentan con plantillas mas estables que las privadas,
que las condiciones laborales del personal son mejores y las ratios son mas altas, por lo
que las trabajadoras estdn menos estresadas por el control de los tiempos. Sin embargo,
no cuentan con procedimientos para agilizar la contratacién de personal y estdn mas
limitadas a la hora de flexibilizar horarios, jornadas o funciones.

Descoordinacién entre servicios sanitarios y sociales. La falta de coordinacién entre el
sistema de cuidado social y el sanitario ha sido uno de los elementos cruciales a tener en
cuenta a la hora de valorar la tardia e inadecuada respuesta de las Administraciones ante
la pandemia. Se partia de una relacién entre las residencias y los centros de atencién
primaria de salud (CAP) poco fluida y ambigua. Generalmente son los y las
profesionales del sector sanitario contratados directamente por las residencias quienes
hacen el seguimiento de las personas residentes, mientras desde los CAP se gestionan las
recetas y se resuelve la derivacién a los servicios especializados que precisen. En la
pandemia este tipo de relacion se mostré nefasta, pues en la practica no se pudo contar
con los profesionales de la sanidad publica. Este problema se resolvié cuando algunas
comunidades auténomas decidieron que desde los CAP se diera apoyo sanitario a las
residencias, lo cual mitigé la sensacién de abandono que se habia experimentado a inicios
de la pandemia. También se organizaron equipos de seguimiento y apoyo a las
residencias.

Algunas comunidades auténomas (y algunas zonas de Catalufia) cuentan con empresas
privadas que proporcionan servicio sanitario a los centros residenciales (Equipos de
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Atencion Residencial es la denominacién que reciben en Catalufia). Otras (como la
Comunidad de Madrid) hicieron un intento similar durante la pandemia para
medicalizar las residencias y remediar la deficiente o nula intervencién sanitaria que
dejaba al descubierto el abandono de las personas residentes por los servicios de salud.
En ambos casos los resultados fueron un fracaso, dado que, en el primero, apenas se
atendieron las demandas o se hicieron de forma muy insatisfactoria y, en el segundo, el
proceso de adjudicaciéon fue problematico por las condiciones en las que se ejecuto, la
falta de trasparencia y las irregularidades administrativas y politicas que la rodearon.

En suma, los servicios contratados para atender los problemas sanitarios en las residencias
no cubrieron, en ninguno de los casos, las necesidades de prevencion, ni frenaron la
trasmision del virus, ni atendieron las situaciones de enfermedad, ni ayudaron a las
directoras y trabajadoras de los centros a realizar un trabajo sanitario que tuvieron que
ejercer a pesar de no ser competencia suya.

Condiciones laborales precarias y falta de profesionalizacion

Los centros residenciales tienen plantillas insuficientemente dotadas, con abundantes
contratos temporales y contratos a tiempo parcial. El1 80% de los empleos estin
encuadrados en las categorias mas bajas, a las que corresponden salarios bajos. El 91,9%
de las trabajadoras son mujeres. Para garantizar un cuidado digno se requiere una mejor
formacion de las trabajadoras, con empleos estables y mejor remunerados.

e DPrecariedad. Las condiciones de trabajo de las categorias laborales basicas (auxiliares
de enfermeria o de geriatria, gerocultoras y limpiadoras) son precarias. La pauta
general es el trabajo a turnos, habitualmente rotatorios, que pueden incluir noches y
festivos. La temporalidad es una caracteristica de los contratos en el sector y el trabajo a
tiempo parcial afecta a un elevado ntimero de trabajadoras, por lo que se cuentan con
frecuencia entre “los trabajadores y las trabajadoras pobres”. La precariedad de las
condiciones laborales repercute de forma negativa sobre la calidad del cuidado. Ademas,
en el contexto de pandemia, la sobrecarga de tareas, el alargamiento de jornadas y el
riesgo de contagio se han generalizado entre las directoras y gerentes y el conjunto de
trabajadoras, en detrimento de sus condiciones laborales y de la calidad del cuidado que
prestan.

Las personas empleadas en el sector de residencias ascienden a 135.988 segtin los datos
de la EPA de 2019. Se trata de un sector claramente feminizado: un 91,9% son mujeres.
En relacién con los grupos profesionales, un 80% de los empleos estian encuadrados en
las categorias mas bajas. Es en este nivel donde se sittan las cuidadoras directas, que
tienen un salario medio mensual inferior a los 1.000 euros. Ademas de la elevada
feminizacién de las plantillas de las residencias, existe también una fuerte incidencia de
la extranjeria, pues el porcentaje de migrantes entre las trabajadoras asciende a un 25,6%.

Hay que destacar, por otra parte, que en las residencias con gestién publica los salarios
son mas elevados. También es asi en Gipuzkoa y Bizkaia, que tienen convenios propios.
Otra diferencia salarial se produce en relacién con el personal de sanidad, de manera que
los y las profesionales de las residencias cobran un 30% menos aproximadamente que
los de su mismo nivel en el sector sanitario. De ahi que sea dificil retener a estos
profesionales, lo que se agudiza especialmente en el caso de la enfermeria. Paralelamente,
existe una elevada temporalidad de los contratos y, ademas, un 18,7% de los empleos
son a tiempo parcial. Esto hace que el empleo “efectivo” esté muy por debajo del total de
personas que constan como empleadas. Si se cumplieran las ratios que el Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
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Dependencia establecié en el afio 2008, habria en estos momentos 50.000 trabajadoras
mas.

Los bajos salarios que recibe el conjunto de profesionales de las residencias, pero sobre
todo las trabajadoras directas (gerocultoras y auxiliares) y el personal de limpieza, entre
otras, son la causa, no solo de la elevada rotacién laboral, sino también de que, en tanto
que trabajadoras pobres, se vean obligadas a buscar otros empleos, en el mismo o en
otros sectores, con los que incrementar sus ingresos para cubrir sus gastos o necesidades
basicas. En el periodo de pandemia este hecho se convirtié en una practica de riesgo para
las trabajadoras que acudian a otras residencias o a domicilios para completar su jornada
laboral, 1o que ha podido contribuir a extender el virus entre distintos centros.

Costes salariales y beneficios empresariales. Cuando se pregunta quien ha de asumir
los costes salariales que implican mejorar las condiciones laborales del sector residencial,
las miradas se orientan hacia las Administraciones publicas. Es decir, sale a la luz la
necesidad de incrementar la inversién publica destinada a los centros. No obstante, por
parte de las empresas gestoras de residencias no se pone en cuestion el afan lucrativo de
algunas de estas companiias, ni el destino de los beneficios que, en ocasiones, son fondos
de inversiéon opacos radicados en paraisos fiscales. Cabe preguntarse al menos cémo el
hecho de tener que contentar a inversores repercute en la precariedad laboral y en la
disminucion del gasto cotidiano por residente.

Las situaciones de déficit en las condiciones en las que se presta el cuidado, en general, y
en las condiciones laborales de las trabajadoras, en particular, ponen de manifiesto la
existencia de cierta complicidad entre los agentes que participan en el quehacer de las
residencias: empresas gestoras lucrativas que no quieren poner en riesgo sus beneficios,
Administraciones publicas escasamente comprometidas con el cuidado social que
financian plazas publicas a precios bajos y familiares que temen que las mejoras les
expongan a posibles subidas del copago o del precio de las plazas residenciales.

Falta de profesionalizacion. El trabajo de cuidado en residencias esta escasamente
profesionalizado, lo que se deduce de los flexibles (e imprecisos) requisitos de acceso
para las cuidadoras directas y se traduce en un déficit en el estatus laboral y en los
bajos salarios. Existen actualmente fisuras en el reconocimiento profesional de las
gerocultoras como profesionales que compiten en jerarquia (y menos en salarios, porque
se aplican los més bajos del convenio estatal) con las auxiliares de enfermeria o de
geriatria. Otra de las categorias profesionales cualificadas, como la enfermeria, que
también accede al sector sanitario, ha sido protagonista durante la pandemia porque ha
sido codiciada por los centros hospitalarios. Ha habido un abandono o trasvase del sector
de servicios sociales al sanitario, provocando un vacio de estas profesionales en las
residencias.

Incongruencia de protocolos y excesiva burocratizacion

La pandemia evidenci6 la falta de coordinacion entre el sector social de los cuidados y el
sanitario. Las directrices emanadas desde la administracién sanitaria fueron cambiantes y
poco sensibles a las caracteristicas de las residencias. “Una residencia no es un hospital”
es una de las frases mas repetidas por directoras y trabajadoras.

Desconocimiento del contexto residencial. Fueron las autoridades sanitarias quienes
tomaron las riendas de la lucha contra la pandemia, con una perspectiva centrada en el
sistema hospitalario, que en los primeros momentos releg6 a un segundo plano a los
Centros de Atencién Primaria (CAP) y a las residencias. Tanto la Administracién central
como algunas comunidades auténomas acordaron al inicio de la pandemia traspasar las
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competencias del area de Servicios Sociales a las autoridades sanitarias. A partir de
entonces el Ministerio de Sanidad, asi como las Consejerias de Salud o Sanidad
autonémicas, fueron las que se encargaron de elaborar la normativa, dictar protocolos y
emitir documentos y directrices destinados a los centros residenciales. En consecuencia,
los servicios sociales quedaron subordinados a los sanitarios. Bajo este prisma se
dictaminé la conveniencia, por ejemplo, de aislar a las personas en sus habitaciones y de
prohibir las visitas de familiares para prevenir la propagacién del virus. Las medidas
confirman el desconocimiento que tenian las autoridades sanitarias de la realidad de
las residencias. Las personas dependientes no admiten la misma atencién que las
personas enfermas que acuden a los servicios sanitarios primarios u hospitalarios, sino
que padecen patologias especificas y el aislamiento, en general, las agrava. Las
autoridades sanitarias se han mostrado incompetentes cuando han ordenado o
recomendado actuaciones en el dmbito de las residencias. “Una residencia no es un
hospital” es una de las frases mas repetidas entre directoras y trabajadoras.

El liderazgo desde la Administracion debiera haber sido firme, coherente y con
absoluta transparencia ante la sociedad y muy especialmente ante las familias
afectadas. Falt6 ademas una mejor coordinacion entre los departamentos de sanidad y
los de caracter social, tanto a nivel del Gobierno como de las comunidades auténomas
(y en el contexto vasco, de los Territorios Historicos).

Directrices confusas y profusién de datos. Directoras y gerentes han sido destinatarias
de las directrices emitidas por las autoridades autonémicas o provinciales (en el caso del
Pais Vasco) para dirigir las actuaciones en las residencias durante la pandemia. Los
numerosos protocolos que llegaban, un dia si y otro también, sobre todo en los meses
criticos (marzo y abril de 2020) han restado tiempo a este personal que debia dedicarlo a
labores urgentes de atencion a las personas enfermas, asi como a otras tareas de gestion
prioritaria que no admitian demora y que requerian toda su atencién. Ademads, han
causado caos e incertidumbre entre las trabajadoras, han generado desconfianza en las
familias y han provocado dudas o sospechas que ponian en cuestioén la autoridad y la
gestion de las directoras.

Las directoras se han enfrentado a dilemas éticos por el hecho de tener que limitar la
movilidad de las y los residentes o de tener que impedir visitas en situaciones de final de
vida, cuando ese tipo de decisiones no les correspondian y tampoco se sentian cémodas
adoptandolas. Frente a ello, ha habido quien ha contravenido las directrices (como, por
ejemplo, permitiendo visitas de familiares en situaciones de final de vida) por considerar
que de esa forma se garantizaba una mejor calidad del cuidado. Con ello, han sacado a la
luz su capacidad de liderazgo. Paralelamente, la burocracia excesiva, con peticiones de
informacion y proliferacion de formularios que debian responderse practicamente a
diario, no dejaron de afadir presion sobre sus tiempos de trabajo. Ha sido un elemento
mas que sumar al cansancio y agotamiento de directoras y gerentes que tenian que
compaginar estas demandas con otras tareas urgentes en medio de la tragica situacion
por la que atravesaban.

Protocolos de derivacion a hospitales. Algunas comunidades auténomas pusieron
impedimentos para que las personas residentes enfermas accedieran a los hospitales.
La sobremortalidad en las residencias no se puede desligar de las medidas adoptadas por
las autoridades sanitarias de estas comunidades, de manera que buena parte de los
fallecimientos ocurridos en los centros se produjeron porque no se permitié derivar a
estas personas al hospital. La aplicacién de mecanismos de triaje por parte de los
hospitales respecto a quien merecia esfuerzo terapéutico, no siempre respondié a
criterios médicos, lo que dificulté todavia mas la gestion de la pandemia en las
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residencias. Aunque esto no tuviera lugar de forma generalizada, si se produjo que la
decision de acceso de personas residentes enfermas a los centros hospitalarios quedara en
manos de profesionales diversos (desde el o la geriatra del hospital a quien se consultaba
por teléfono, encargados/as de las ambulancias, o las propias directoras de las
residencias) con el resultado de que durante varias semanas se cerré a las personas
residentes la puerta de entrada a los hospitales. Quienes contaban con seguros médicos si
pudieron acudir a centros privados, lo que supone una discriminacién y una injusticia
social.

Sobrecarga de trabajo y riesgos laborales

El personal de las residencias estuvo en primera linea de la pandemia, sufriendo por la
sobrecarga de trabajo y las deficientes medidas de proteccion y de material sanitario.
Confrontarse con la muerte de personas que han estado cuidando durante afios ha
supuesto uno de los aspectos mas dificiles de sobrellevar.

Sobrecarga de trabajo. La covid ha impactado especialmente entre el personal que
atiende a las personas mayores y con discapacidad. La urgente demanda, el incremento
del trabajo y el elevado nimero de bajas laborales ha obligado a directoras y trabajadoras
a largas jornadas y a la sobrecarga e intensificacion de la actividad, las ha expuesto a la
enfermedad, en ocasiones a la separacién de sus familias y a trabajar con insuficientes
mediadas de proteccién. Ademads, han sufrido estrés, ansiedad y angustia por el contacto
continuado con la muerte. Hay que sefialar que el fallecimiento de las personas
residentes no solo ha sido duro por la impotencia que sentian las trabajadoras, sino
también por el dolor de ver morir a personas que habifan cuidado durante afios y con las
que habian creado lazos de afecto. En el sistema sanitario las personas “pasan”, pero en
las residencias “estan”. Por ello, lidiar con la muerte ha sido uno de los aspectos mas
dificiles que han tenido que enfrentar las trabajadoras de las residencias.

Bajas laborales. En los peores meses de la pandemia, en muchos centros, las bajas
laborales afectaron a la mitad o mas de la mitad de la plantilla. No solo los contagios
por covid motivaron estas bajas, sino también las crisis de ansiedad, los problemas de
conciliacién y el panico al virus. Ademas, a diferencia del sector sanitario, se obligaba a
hacer cuarentenas sin contagio confirmado, lo que contribuy6 al colapso funcional de las
residencias. En aquellos momentos no fue facil encontrar suplentes. No habia
trabajadoras disponibles en las bolsas de empleo y, de las que habia, muchas o no
querian trabajar en una residencia u optaban por ir al sector sanitario. Esto supuso la
reestructuraciéon de las plantillas y la contratacion eventual de personal sin la formacién
requerida.

Limpieza y desinfeccion. La limpieza, uno de los trabajos mas feminizados y de menor
prestigio social, se ha revelado como una actividad fundamental durante la pandemia.
Se ha comprobado que es una condicién previa para el cuidado y la salud. Con ello, las
trabajadoras de este sector han percibido que su trabajo es importante y comprobarlo las
ha empoderado. Sin embargo, la importancia de su labor, salvo excepciones, no se ha
reflejado en reconocimiento social ni en mejoras laborales.

La necesaria limpieza profunda ha exigido el uso de desinfectantes y, entre ellos, la lejia
se ha utilizado profusamente, con el riesgo de intoxicacion que implica para las
trabajadoras. Se utilizaba para desinfectar superficies, pero también para la limpieza de
materiales como EPI. Las trabajadoras de limpieza de los centros han desarrollado una
labor eficiente, en ocasiones mas ttil y con menos riesgos de los que implicaba la entrada
en los centros de profesionales como bomberos o la Unidad Militar de Emergencias, que
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desatendian los aspectos mas sensibles del cuidado, como el hecho de trasladar y agrupar
a residentes cuando no se disponia de pruebas y se desconocia el riesgo de contagio entre
residentes y entre trabajadoras. Los descuidos afiadieron muchas veces preocupacion y
trabajo extra al ya dificil equilibrio de la organizacion de los centros.

Falta de material y equipos de protecciéon que llegaron demasiado tarde. El impacto de
la pandemia en las residencias ha mostrado hasta qué punto estaban desatendidas por las
administraciones competentes. Las carencias observadas, por la infradotacién de
recursos humanos, la ausencia de materiales de proteccién y las infraestructuras
inadecuadas, han contribuido a la expansién del virus. Las directoras y las trabajadoras
han tratado de evitar los contagios con medios escasos e inapropiados. Las residencias
fueron catalogadas en los documentos oficiales como “operadores de servicios
esenciales”, sin embargo, el tratamiento recibido a efectos de dotacion de recursos por
parte de las administraciones no se correspondié con las necesidades acuciantes que
tenian, tanto las trabajadoras como las personas residentes.

Trabajadoras presenciales. Las medidas de prevencién que deberian haber tomado las
trabajadoras de las residencias fueron imposibles de cumplir en la mayoria de los
casos. No era viable mantener la distancia social porque el cuidado exige cercania,
contacto fisico. El trabajo en residencias es imprescindible y, por lo tanto, el personal de
plantilla no pudo confinarse en sus casas en los momentos mas duros del estado de
alarma y, salvo excepciones, no pudo teletrabajar. Ademas de estar en primera linea,
sobre todo durante la primera etapa de la pandemia, trabajaban sin medidas
adecuadas de proteccion. Las condiciones de inseguridad padecidas por directoras y
trabajadoras no se limitaron a su permanencia en el trabajo durante la jornada laboral. A
pesar de adoptar las medidas de proteccién a su alcance, no se desprendieron del estigma
de ser potencialmente cuerpos contaminantes que familiares directos y amistades
trataban de evitar. El riesgo era doble: tenfan miedo de introducir el virus en la residencia
y, a su vez, temor por contagiar a sus familias. A ello, habia que afadir la dificultad de
trabajar con EPI y de desarrollar la dimension relacional del cuidado en las residencias: la
metafora del astronauta ha sido muy recurrente entre las trabajadoras para describir la
situacion. En general, el estrés y la angustia padecidos por el personal de los centros
residenciales no se han atendido, ni se han visto compensados econémica ni
socialmente, a diferencia del reconocimiento que han tenido sus homélogos en eo
sector sanitario.

Relacién con las familias

Las dificultades de las familias para tener informacion sobre la situacion de sus familiares
residentes ha sido uno de los problemas mas dolorosos y acuciantes, que han generado
intensa preocupacién y ansiedad.

Comunicacién con las familias. Puesto que las residencias cerraron sus puertas y
empezaron a circular noticias sobre fallecimientos, cundi6é el panico entre los y las
familiares. De ahi que las estrategias de comunicacién con las familias fuera un elemento
crucial en la gestiéon de la pandemia. Hubo residencias donde este aspecto se priorizo,
aunque en otras hubo opacidad y falta de transparencia, a menudo motivado por el
colapso existente. Esto dltimo ocasioné angustia, pero también indignaciéon entre las
familias.

Comunicaciéon de las personas residentes con el mundo exterior. El teléfono y las
videollamadas fueron las principales estrategias de comunicaciéon de las personas
residentes con sus familiares. Las visitas, prohibidas durante semanas, se recuperaron de
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forma muy restringida y controlada, lo que supuso un motivo de sufrimiento tanto para
familiares como para residentes.

e Indignaciéon y demandas de familiares. Algunas familias interpusieron demandas
contra las directoras de residencias y también contra la Administracion. Los principales
motivos de queja se centran principalmente en las sospechas de desatenciéon de sus
familiares y la deficiente gestion de los fallecimientos. También la falta de una
comunicacién e informacién coherentes, la gestion de salidas e ingresos de las
residencias, los regimenes de visitas y la unilateralidad de las decisiones. Algunas de las
plataformas de familiares critican a su vez el modelo residencial, al considerar que
presenta graves deficiencias y carencias. Las plataformas de familiares consideran que ni
las administraciones ni los tribunales les escuchan.

Falta de reconocimiento y maltrato del sector

Las residencias para personas mayores y dependientes sufren una doble devaluacion: la
que afecta a los cuidados y la que afecta a la vejez (asi como a la discapacidad). Los
esfuerzos de las trabajadoras para salvar vidas no ha sido reconocido, sino que, por el
contrario, se las culpabilizé de unas muertes que no pudieron evitar por el colapso del
sector sanitario.

e Vulnerabilidad de personas residentes y feminizacién de la plantilla. El olvido de las
residencias durante la pandemia refleja el “no lugar” en el que la sociedad sitta a las
personas mayores y con discapacidad asistidas por las instituciones publicas y privadas.
Este abandono no estd al margen de la situacion de vulnerabilidad en la que se halla la
poblacién mayor y las personas con discapacidad, motivada por el deterioro de su salud
y por su situaciéon de dependencia, asi como por razones culturales y econdmicas.
Algunas medidas y practicas impuestas por las instituciones sanitarias como las del triaje
en los hospitales (que excluia a las personas residentes enfermas), el aislamiento sin tener
en cuenta las patologias que les afectaban y el hecho de que solo quienes contaban con
seguros médicos pudieran acceder a hospitales privados han reflejado comportamientos
edadistas y clasistas que han confirmado la discriminacién hacia personas mayores y
hacia personas con discapacidad.

A la vulnerabilidad asociada a las personas que precisan cuidados, se le suma la
feminizacién del sector como causa de la invisibilidad del trabajo de cuidados en las
residencias. Las caracteristicas de las plantillas, con un porcentaje elevado de mujeres, de
mediana edad, inmigrantes, poco cualificadas, las proyecta como trabajadoras del
mercado laboral secundario, con poca capacidad de gestiéon de sus condiciones laborales
y, por lo tanto, como un colectivo con poca visibilidad social.

e Desprestigio por parte de los medios de comunicacion y de la opinién ptablica. La
vulnerabilidad de las personas residentes y la feminizacién de las plantillas, explican que
el sector no disfrute de reconocimiento ni de prestigio social, que haya quedado en un
segundo plano a la hora de “aplaudir” a quienes estaban en primera linea. Las
residencias han sido una diana fécil para los medios de comunicacién que han podido
ofrecer espectdculo y sensacionalismo, a la vez que sus noticias provocaban
estremecimiento y morbo entre las audiencias. La opinién publica se ha hecho eco con
mayor facilidad de los aspectos mdas impactantes y negativos de lo sucedido en las
residencias, que de los esfuerzos llevados a cabo por directoras, gerentes y trabajadoras.
No obstante, algunos medios han facilitado la comunicacion con las residencias y han
permitido sacar a la luz, por ejemplo, la existencia de protocolos discriminatorios que en
otro caso hubieran sido ignorados, el clamor de directoras y gerentes por el abandono al
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que se les sometia, asi como las iniciativas de trabajadoras y directoras para afrontar la
situacion. Con todo, el sefialamiento acusatorio generalizado hacia los centros
residenciales les ha quitado legitimidad y poder. Se han quedado sin capacidad de
decidir, funcionando desde una Ildgica defensiva de consulta constante a la
Administraciéon y de sobreproteccion hacia las personas residentes.

PROPUESTAS DE CAMBIO Y MEJORA

El impacto de la crisis del coronavirus en las residencias ha puesto en evidencia que hay
que revisar el modelo residencial existente. También ha sacado a la luz que los centros
han de disponer de mas recursos materiales y humanos y que se ha de fortalecer la
coordinacion con el sistema sanitario sin perder su vertiente social y familiar. Asimismo,
ha puesto de manifiesto la necesidad de dotar de un mayor reconocimiento a la labor
llevada a cabo en los centros residenciales.

Todos estos aspectos confluyen en una misma direcciéon: dignificar el cuidado, legitimar el
trabajo de quienes cotidianamente desarrollan su actividad en las residencias, fortalecer el
sector como un espacio de empleo digno con perspectivas de futuro y con el compromiso de
los poderes ptublicos. En definitiva, hacer de las residencias un lugar digno para vivir y para
trabajar. A continuacién, se exponen algunas propuestas concretas para avanzar en este
camino.

Propuestas sobre el modelo residencial

e Las residencias son el hogar de las personas que habitan en ellas y asi han de sentirlo las
y los residentes. El desarrollo del modelo de Atencién Centrada en la Persona promueve
la autonomia individual y, con ello, aminora la percepcién de formar parte de una
institucién. El objetivo es logar que no sean las personas las que tengan que adaptarse al
modelo residencial, sino al contrario, que sea el modelo el que se adapte a ellas. Ademas,
las personas mayores y las personas con discapacidad no son un colectivo homogéneo,
por lo que el sistema residencial ha de tener en cuenta la diversidad. Adecuar las pautas
y estilos organizativos a las necesidades de las personas implica respetar el proyecto vital
de cada individuo, sus preferencias, sus ritmos cotidianos y su forma de vivir, para que
no se vean truncados cuando comienzan a vivir en un centro.

e Para que las residencias sean percibidas por las personas residentes como un hogar,
deben contar con infraestructuras adecuadas y ubicarse en el entorno. En este sentido, es
conveniente evitar las macroresidencias y apostar por centros pequefios o medianos,
divididos en pequefias unidades convivenciales; propiciar que las habitaciones sean
individuales con bafio; ofrecer la opciéon de personalizar las habitaciones; entre otros.
Respecto a la ubicacion de los centros, se sugiere promover residencias que no se alejen
de los nucleos poblacionales (sean urbanos o rurales) para que las personas residentes
sigan en relacién con el entorno y se facilite la participacion comunitaria.

e De la misma manera que una persona puede recibir en su hogar a familiares y amistades,
compartir la comida y momentos de ocio, asi lo ha de poder hacer en la residencia, ya
que se trata de su nuevo hogar. Las infraestructuras de las residencias han de permitir la
convivencia familiar en condiciones de intimidad.

e A nivel de los centros, donde la meta es proporcionar un cuidado de calidad, ademas de
la asistencia del personal especializado, se deberian establecer mecanismos de
participacion de las familias. De igual modo debe fomentarse el asociacionismo sindical
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para fortalecer la capacidad de negociaciéon de los derechos laborales de las plantillas y
contar con bases sélidas para la negociacién colectiva.

e El desarrollo del modelo de cuidados residencial equilibrado requiere la participaciéon de
todos los agentes involucrados: residentes, familias, trabajadoras de todas las categorias
laborales, directoras y gerentes, representacién sindical y empresarial.

Propuestas en relacion con las Administraciones piiblicas competentes

e Para promover un modelo residencial robusto, es necesario fortalecer el ambito de
competencias de los departamentos de Servicios Sociales, de manera que no queden
subsumidos en los sanitarios. Ademads, es conveniente asegurar que las autoridades que
ordenan y elaboran protocolos de actuacién sean personas expertas y conocedoras del
contexto del cuidado residencial.

e La colaboracién del sistema ptublico con entidades privadas se ha de traducir en la
potenciacién de un sistema publico-comunitario, lo que implica impulsar la gestion
directa de los centros de titularidad ptblica y priorizar las concertaciones a las empresas
sin &nimo de lucro. Se trata de que todos los insumos que requieren las residencias vayan
destinados a un cuidado de calidad y a unas condiciones de trabajo dignas, sea cual sea
la titularidad del centro. Las autoridades competentes no han de favorecer a las empresas
situadas en la 16gica de la private equity, que sittian el sector de los cuidados como fuente
de lucro y beneficios para inversores, lo que atenta contra los principios que guian el
trabajo asistencial.

e Es necesario reducir la burocratizacion de los procedimientos y mejorar la eficacia de las
relaciones entre los centros y la Administracion o Administraciones competentes
(autonémicas, provinciales y locales). Con tal finalidad, se propone acordar los sistemas
de recogida de informacién, asi como facilitar y agilizar los tramites.

e A su vez, conviene mejorar el control publico y establecer mecanismos de supervision
eficientes que supervisen la transparencia en la gestiéon y la calidad del servicio. Los
mecanismos de inspeccién han de ser un instrumento til para identificar y solventar los
problemas que se identifiquen.

e Dadas las caracteristicas concretas de las personas residentes (de avanzada edad y con
pluripatologias) se considera esencial establecer mecanismos de coordinaciéon eficaces
entre los servicios sanitarios y los servicios sociales. Més concretamente, se debe
fortalecer la relacion entre los CAP, los centros de atencion especializada y los hospitales
y las residencias para garantizar el efectivo derecho a la salud de quienes viven en ellas.
Se ha de evitar que las personas mayores y con discapacidad pierdan su condicién de
ciudadania y su derecho a ser atendidas por la sanidad ptublica a causa de vivir en una
residencia.

e Las residencias no son el tnico, ni el dltimo, recurso del que pueden disponer las
personas dependientes. Por tanto, resulta imprescindible facilitar la continuidad del
cuidado entre las residencias y otros ambitos o instituciones sociales y sanitarias:
atencién domiciliaria, centros de dia, centros de salud mental, centros especializados en
paliativos y centros sanitarios. Se trata de establecer puentes y conexiones para facilitar
posibles traslados de quienes son dependientes, en funcién de la atencién que precisan,
entre distintos centros especializados y que no supongan una ruptura violenta en la vida
cotidiana de las personas mayores.
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Todas las personas que asi lo deseen deben tener la posibilidad de acceder a una plaza
residencial en igualdad de condiciones. Para ello, se ha de garantizar que el acceso y el
disfrute de los servicios residenciales ofrezcan las mismas oportunidades y prestaciones
equivalentes para todas las personas que los necesitan, con independencia del municipio,
provincia o comunidad en la que residan.

Propuestas para dignificar el cuidado en las residencias

Es preciso garantizar los derechos de ciudadania de las personas mayores y con
discapacidad y poner atencion en los aspectos que reflejan discriminacién por edad, clase
o discapacidad, que se manifiestan, por ejemplo, en el acceso a los servicios residenciales
(quienes tienen escaso poder adquisitivo soportan largas listas de espera), asi como en el
hecho de que en los momentos més 4lgidos de la pandemia, a la hora de ser atendidas en
los centros hospitalarios, las personas mayores y dependientes fueron objeto de
exclusion.

La feminizaciéon del sector es una de las caracteristicas del trabajo de cuidados en los
centros y causa de su invisibilizacion. La perspectiva de género en la organizacion de los
cuidados residenciales se hace necesaria para no reproducir los estereotipos existentes
que vinculan la feminidad con los cuidados gratuitos en el hogar y con el trabajo
altruista. La reproduccién de tales estereotipos resta importancia a la profesionalizacién
del cuidado, a los derechos laborales y a la consideracion del trabajo de cuidados como
una cuestion social y politica, y deja el cuidado de las personas dependientes como un
problema que se ha de resolver de forma individual por las familias.

Propuestas respecto a las condiciones laborales

Dignificar el cuidado en las residencias significa, en términos de personal, adecuar las
ratios de atencion de trabajadoras por namero de residentes y por la complejidad de los
cuidados que se han de subministrar. Es preciso que la dotaciéon de personal se ajuste a
las necesidades reales de la poblacién de los centros, teniendo en cuenta su grado de
dependencia. El cumplimiento de las ratios establecidas por el Acuerdo del Consejo
Territorial del afio 2008 supondria ya una mejora considerable.

Mejorar las condiciones laborales resulta fundamental para garantizar la calidad del
cuidado, el cual depende de la estabilidad de las plantillas y del grado de satisfaccién de
las trabajadoras con el empleo que desempefian. En este sentido, debe ampliarse la
contratacion indefinida, eliminar el trabajo a tiempo parcial involuntario, regular las
jornadas excepcionales o atipicas y aumentar los salarios. En este ambito laboral, aunque
en un nivel de competencias ajeno a los centros, resulta necesario ampliar la definicién de
enfermedades profesionales, incluyendo las provocadas por el ejercicio del trabajo en las
residencias tanto en contextos habituales como excepcionales.

Los salarios de los/as profesionales sanitarios/as que trabajan en residencias, al igual
que los de otras categorias laborales, se han de equiparar con los de otros sectores como
el sanitario. De esta forma, se evitaria su salida de los centros residenciales, en busca de
mejores salarios, protecciéon y garantia de derechos laborales en el 4rea de sanidad.

La profesionalizacion de las cuidadoras directas se ha de garantizar mediante la
formacion profesional como requisito minimo, tendiendo a la homogenizacién de las
actuales categorias de gerocultor/a y de auxiliar de geriatria o de enfermeria. La atenciéon
profesionalizada exige formacion continua de todo el personal en patologias especificas
asociadas con el proceso de envejecimiento, tal como formula el modelo de ACP. Y no
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solo ha de incidir en el conocimiento de las técnicas para cuidar sino también en actitudes
relacionales y emocionales. La formacion adquirida debe quedar reconocida en el tipo de
contrato. Como en otros sectores de ocupacion, las mejoras laborales se han de vincular a
la negociacion colectiva y quedar plasmadas en los convenios colectivos.

Propuestas sobre la prevencion y la seguridad

e La prevencion de riesgos es un requisito obligado de cualquier lugar de trabajo. Por esta
razon, se ha de dotar a los centros residenciales de los recursos materiales necesarios para
garantizarla. Considerar las residencias como servicios esenciales debe implicar que
cuenten con los recursos necesarios para hacer frente no solo a su devenir cotidiano, sino
también a las urgencias y posibles contingencias que puedan surgir (como, por ejemplo,
una pandemia o cualquier epidemia). De lo contrario, es la salud de las trabajadoras y la
vida de las personas mayores la que se pone en riesgo.

e La prevencion en riesgos laborales no solo atafie a la salud fisica del personal de las
residencias, sino también a la salud mental. Se ha de dotar a los centros de recursos para
poder hacer frente a la presién y a las situaciones de estrés producidas en contextos
ordinarios por posible mal trato por parte de residentes con deterioro cognitivo, asi como
por el generado en situaciones excepcionales como puede ser una pandemia. También se
deberian favorecer estrategias para trabajar el duelo y sobrellevar situaciones de final de
vida en los momentos excepcionales en los que el centro debe enfrentarse a picos de
fallecimiento mas elevados de lo habitual.

LAS RESIDENCIAS EN LAS EXPECTATIVAS DE FUTURO

Los distintos agentes que intervienen en el cuidado residencial coinciden en el diagnéstico de
que el modelo actual no cumple con los requisitos para ofrecer un cuidado digno a las
personas mayores y dependientes. Es muy significativo que desde posiciones
complementarias o incluso antagonicas (como pueden ser las de directoras, trabajadoras y
familias que han interpuesto demandas) se llegue a diagnoésticos coincidentes cuando se
sefialan los déficits del modelo residencial. En el cruce de los relatos de los distintos agentes
se advierte de lo que implica trabajar con plantillas infradotadas, falta de recursos materiales
y deterioro de los centros. Se evidencia también la precariedad laboral y la falta de formacion
como problemas a resolver. Ademas, se denuncia la falta de reconocimiento que se otorga al
cuidado social.

Podemos sefialar que hay un elevado consenso politico en la necesidad de cambiar el modelo
de atencién residencial, actualmente institucionalizador, en el que la persona pierde su
capacidad de agencia y ha de adaptarse a la organizacién del centro. Se ha ido instalando la
idea de la necesidad de reorganizar las residencias en grupos reducidos de convivencia,
entornos hogarefios y atencién personalizada. Las principales divergencias se sittian en coémo
se ha de liderar este proceso desde la Administraciéon publica y en lo que se considera una
presencia excesiva del sector privado, especialmente del relacionado con fondos de inversion
que impone la légica del lucro.

Las politicas sociales han de dar respuesta a las expectativas de las nuevas generaciones de
personas mayores, que demandan autonomia y capacidad de decidir sobre sus vidas, y para
ello hay que tener en consideracion el modelo de cuidados en su integralidad. Seguramente
surgiran iniciativas novedosas orientadas a superar el actual modelo que reduce las opciones
a solo dos: permanecer en el hogar o en una residencia. El incremento de la atencién
domiciliaria, el cuidado comunitario, las viviendas colaborativas, las posibilidades que
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ofrecen las tecnologias van en esta direccion. En cualquier caso, las residencias seguiran
siendo necesarias para quienes llegan a tener una elevada dependencia. Posibilitemos pues
que las residencias proporcionen un cuidado digno y tengan un empleo de calidad. Esto es
una responsabilidad de toda la sociedad. El derecho al cuidado requiere esfuerzos
materiales, reconocimiento social, y compromisos sociales y politicos.

5. TRABAJADORAS DE HOGAR Y CUIDADOS

Las trabajadoras de hogar y cuidados son en la actualidad un pilar fundamental en el
sostenimiento cotidiano del sistema de cuidados. Sin embargo, realizan este trabajo en
condiciones de gran precariedad, falta de derechos e invisibilidad social. Esta
contradiccién, que no es mas que la expresion de una profunda injusticia social, ha
quedado dramaticamente de manifiesto con la irrupcioén de la pandemia de la covid.

Con la declaracién del estado de alarma, las trabajadoras de hogar fueron catalogadas como
esenciales. No obstante, los mismos poderes ptblicos que reconocieron la importancia social
de su trabajo, olvidaron garantizar las protecciones laborales, sociales y sanitarias bésicas
para que pudiesen afrontar esta situacion excepcional. Las trabajadoras de hogar y cuidados
son imprescindibles, pero invisibles. Y esto, lamentablemente, no se ha visto modificado con
la pandemia.

TRABAJADORAS ESENCIALES, DESPROTEGIDAS POR LEY

El trabajo de hogar y cuidados se ha transformado en las tltimas décadas en un recurso
fundamental para la atencion de las crecientes necesidades de cuidado de las personas
mayores y dependientes en Espaiia.

Segin la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) de 2019, en Espafia hay unas 595.000
empleadas de hogar, de las cuales el 30% se emplearian en la economia sumergida. Los datos
confirman el caracter feminizado de esta ocupacién, con mas del 90% de mujeres, de las
cuales mas de la mitad son nacidas en el extranjero, siendo aquellas mas numerosas las de
origen latinoamericano, seguidas por aquellas provenientes de Asia, Europa oriental y
Africa. Un nivel de concentracién de trabajadoras extranjeras que no tiene parangén en
ninguna otra ocupacion y que da cuenta de como en las tltimas décadas el empleo de hogar
se ha configurado como un verdadero nicho laboral para las mujeres migrantes. En 2020, y
por efecto de la covid, el nimero de trabajadoras ocupadas en el sector es de 537.806,
habiéndose producido un descenso del 9,6%.

Naturalizado como una prolongacion de las actividades que realizan las mujeres de manera
gratuita en sus hogares, el empleo de hogar nunca ha adquirido el estatus de verdadero
trabajo. La tradicional adscripciéon femenina al trabajo doméstico y de cuidados, en
conjuncién con la creencia de que son actividades para las cuales las mujeres poseen
capacidades innatas, han influido en su escaso reconocimiento social, obstaculizando su
profesionalizacion, pues de hecho se considera que para hacer este trabajo no se requiere
formacion. A ello se suma que se realiza en el &mbito privado del hogar, lo que contribuye a
su invisibilizacién. Todo lo cual ha determinado una histérica discriminaciéon en los derechos
laborales y sociales de las trabajadoras en esta ocupacion, que es estructural y persistente.

La legislacion reguladora del trabajo de hogar refleja, a la vez que contribuye a (re)producir
los prejuicios, motivaciones y constricciones que han obstaculizado su pleno reconocimiento
como un trabajo. El cardcter domiciliario de esta actividad ha sentado las bases de un
raciocinio juridico, todavia vigente, que ha permitido justificar y legitimar su exclusién de las
normas que regulan al resto del trabajo asalariado. Y esto, cabe aclarar, no constituye una

Consulta el informe completo en www.antropologia.urv.cat/es/investigacion/proyectos/cumade/ 36


http://www.antropologia.urv.cat/es/investigacion/proyectos/cumade

RESUMEN INFORME CUMADE 2021

particularidad del Estado espafiol, ya que si hay algo que comparte la heterogénea
regulacion del trabajo de hogar existente en los distintos contextos nacionales es el déficit de
proteccién que otorga a las trabajadoras.

Si bien las ultimas modificaciones de la regulacion laboral implementadas en 2011 y 2012
(Ley 27/2011; Real Decreto 1620/2011; Real Decreto Ley 29/2012) han constituido un avance
importante, se continué reconociendo al trabajo de hogar como una actividad laboral
especial, determinando su incorporacién en el Régimen General de la Seguridad Social en
calidad de un Sistema Especial. Pese a representar algunos avances, se perpetua la
imposibilidad de cotizar por la prestacién de desempleo, la no inclusion en la ley de la
prevencion de riesgos laborales o el no reconocimiento del derecho a la negociacion
colectiva. Tampoco acaba con la figura del desistimiento, que permite extinguir
arbitrariamente la relacion laboral por voluntad de la parte contratante. Asimismo, mantiene
vigente el régimen de contratacion interno que, aunque ahora esté mas regulado en sus horas
presenciales y dias de descanso, sigue permitiendo la apropiacién plena de los tiempos de la
trabajadora por parte de la familia empleadora.

Los avances sobre el papel no solo han sido insuficientes, sino que han carecido de
mecanismos eficaces para su implementacion y control. Contintia siendo imposible, por
ejemplo, la actuaciéon de la Inspeccion de Trabajo en los domicilios que en este sector
constituyen centros de trabajo. Esto ha tenido como consecuencia la perpetuaciéon de un
elevado grado de informalidad o trabajo no declarado y el incumplimiento generalizado de
la normativa laboral, manteniendo la posicién de vulnerabilidad de las trabajadoras y
dificultando la posibilidad de negociar sus condiciones laborales frente a un eventual
reclamo de derechos. A ello, ademas, contribuye el accionar de una serie de agentes
intermediarios (como las agencias de colocacion y organizaciones civiles, muchas de ellas
vinculadas a la Iglesia Catolica) que, debido a la falta de controles, operan conectando a la
parte empleadora y trabajadora.

DESPIDOS, CONFINAMIENTO FORZOSO E INSEGURIDAD

En términos generales, podemos afirmar que la crisis sociosanitaria ha tenido el efecto de
tensionar los ejes de desigualdad social sobre los que se estructura el trabajo de hogar y
cuidados.

Durante la pandemia, las trabajadoras han jugado (y siguen jugando) un rol esencial
asegurando el cuidado de las personas mayores y dependientes en los hogares, pero este rol
se ha estructurado fundamentalmente a partir de la posiciéon de vulnerabilidad en la que se
encuentran, y a costa de su propio bienestar.

La situacion estructural de desproteccién de las trabajadoras, favorecida por la legislacion
laboral y reforzada por la de extranjeria, que viene siendo ampliamente denunciada por los
colectivos de trabajadoras organizadas, ha emergido con toda su crudeza en el contexto de la
pandemia.

Sus condiciones laborales se han precarizado ain mas si cabe, llevando al extremo la
flexibilidad laboral que caracteriza a esta ocupacién y generando un amplio margen de
incertidumbre e inseguridad en sus vidas cotidianas. Las trabajadoras de hogar y cuidados
han tenido que afrontar (y adaptarse) a los cambiantes requerimientos de la parte
empleadora, ya sea ampliando al extremo su horario laboral para confinarse en su lugar de
trabajo o dejando de acudir al mismo de un dia para otro.

Sindicatos y colectivos de trabajadoras hablan de una “oleada de despidos” o suspension
temporal de los empleos, y se refieren a ello como la “segunda gran pandemia” que tuvieron
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que afrontar como sector. Los datos consultados confirman el elevado nimero de despidos,
acompafiada de una caida de la contratacion. Asi, el nimero de afiliaciones a la Seguridad
Social para el Régimen/Sistema Especial de Empleados de Hogar pasa de 395.683 en 2019 a
381.482 en 2020. También los datos de la EPA muestran un descenso del niimero de hogares
que emplean servicio doméstico entre 2019 y 2020 del 9,6%.

Paralelamente, la pandemia ha reavivado la figura de la interna, en ocasiones como
alternativa a la institucionalizacién, con el agravante que las circunstancias actuales
favorecen las condiciones de encierro en que normalmente ya se encuentran estas
trabajadoras. Asi, ha sido bastante comtin “obligar” a la trabajadora a confinarse en el lugar
de trabajo, en ocasiones bajo la amenaza de perder el empleo. La justificacién para ello
proviene fundamentalmente de que las trabajadoras representan un posible vector de
transmisién del virus, siendo ellas las principales responsables del cuidado de personas
ancianas, que es uno de los colectivos que ha sido categorizado como de mayor riesgo frente
a la covid. En este contexto, la pandemia ha emergido como un argumento econémico y
moral de precarizaciéon de las condiciones laborales de las trabajadoras, de por si ya muy
precarias: aumento de jornada sin aumento salarial, restriccion de los desplazamientos por
temor al contagio, negativas a extender certificados de movilidad por temor a dejar
constancia de una relacién laboral no regular, despidos sin indemnizacién e inconvenientes
para facilitar el acceso al subsidio extraordinario cuando si tenfan derecho.

Todo ello se ha producido sin tener en cuenta sus necesidades vitales mas bésicas, expresion
de su cosificacién, que no es nueva en el sector, pero que la pandemia ha exacerbado. La
obligacion de confinarse puso en jaque el derecho a su vida familiar o a simplemente a tener
vida propia. De manera similar, la recisiéon de la relaciéon laboral de forma abrupta y sin
ningan tipo de compensacion y proteccién econémica las ha dejado sin los recursos minimos
necesarios para asegurar su subsistencia y muchas veces también la de sus familias.

La extendida exigencia de confinamiento en el lugar de trabajo por parte de los y las
empleadoras, presente de manera sistematica en el caso del trabajo interno (pero no
exclusivamente), ha llevado al limite la pretension de total disponibilidad de los tiempos de
la trabajadora, que tampoco es nueva, pero que ahora ha encontrado su legitimacién en la
construccién de la trabajadora como un potencial elemento de propagacién del coronavirus.
Las trabajadoras han acatado esta imposicion, o en su defecto, se la han autoimpuesto con el
beneplacito de la parte empleadora, privilegiando de esta manera la continuidad de la
relacién laboral, y con ello, la de sus ingresos.

Proteger a la persona cuidada del contagio de la covid ha devenido, en consecuencia, en una
estrategia fundamental para conservar sus empleos. La falta de protecciones sociales y
laborales lo explica. Como también explica el extendido temor presente entre las trabajadoras
a perder su trabajo, agravado por la percepciéon que en la situacion de crisis sociosanitaria
serd mucho maés dificil encontrar uno nuevo. Un miedo que se encuentra bien
fundamentado, ya que, cuando asi ha sucedido, ha tenido efectos socialmente devastadores.
Es por lo tanto desde esta posicion de debilidad que las trabajadoras han debido negociar sus
cambiantes condiciones laborales, quedando a fin de cuentas todo subordinado a los arreglos
privados a los que hayan podido alcanzar con la parte empleadora, tal como sucedia con
anterioridad a la irrupciéon de la covid. La fuerte desregulacién del sector y la falta de
controles lo favorecen. En este sentido, interesa resaltar que la formalizacién de la relacion
laboral no es garantia para el cumplimiento de los derechos asociados, por minimos que
estos sean. Lo cual evidentemente no implica desconocer la posicion de extremada
vulnerabilidad en la que se encuentran aquellas mujeres extranjeras que no cuentan con sus
autorizaciones de residencias y que se ven abocadas a aceptar condiciones laborales que ellas
mismas califican en términos de esclavitud.
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Hay que tener en cuenta que el fallecimiento de la persona cuidada implica la pérdida del
empleo y, en el caso de las trabajadoras internas, la pérdida también del alojamiento; todo
ello sin tener derecho al subsidio de desempleo. El hecho de que los recursos para atender la
pérdida o drastica reduccién de sus ingresos econémicos como consecuencia de la crisis
sanitaria haya dependido de la situacién personal de la trabajadora (sus ahorros, las
protecciones derivadas de su empleo en otros sectores laborales, su situacién familiar, las
redes familiares y sociales con las que cuenta), confirma la posicion de indefensiéon en que se
encuentran las trabajadoras. Y deja, ademas, al descubierto su invisibilidad social y el trato
discriminatorio al que histéricamente han estado sujetas en comparacion al resto del trabajo
asalariado, y que ha tenido su continuidad durante la pandemia.

APOYOS INSTITUCIONALES INSUFICIENTES, ROL ACTIVO DE LOS COLECTIVOS

Las trabajadoras de hogar y cuidados fueron inicialmente excluidas del paquete de
medidas de proteccidon social implementadas por el Gobierno tras la declaracion del
estado de alarma. Fue gracias a la presion ejercida por los colectivos de trabajadoras
organizadas que finalmente se aprob6é una ayuda especifica para este sector: el Subsidio
extraordinario para empleadas de hogar (RD Ley 11/2020).

El subsidio permite cobrar hasta un 70% de la base de cotizacién, con un maximo de 950
euros, cifra correspondiente al salario minimo de 2020. Su gestién, sin embargo, no ha sido ni
agil ni efectiva. Lo cierto es que el subsidio no solo llega tarde (se aprueba cuando ya se
habian convocado todos los demas subsidios y ERTE, no se puede solicitar hasta mayo y las
ayudas no empiezan a llegar hasta tres meses después de tramitarse), sino que deja fuera una
parte substancial de las trabajadoras: aquellas cuya situacién administrativa no estaba
regularizada o que carecian de contrato laboral formal. También aquellas que perdieron el
trabajo antes del 14 de marzo, fecha en que se decreta el estado de alarma.

Asociaciones y sindicatos subrayan la escasa incidencia de las ayudas, el retraso en su
tramitacion, las excesivas trabas técnicas y burocraticas, la brecha digital que dificulta su
tramitaciéon, y lamentan que tales ayudas crearon falsas expectativas y mucha frustraciéon
entre las trabajadoras. Efectivamente, son muy pocas las trabajadoras entrevistadas que
afirman haber solicitado el subsidio y haberlo cobrado. Las cantidades percibidas, por otro
lado, son muy bajas, insuficientes para cubrir la pérdida de ingresos derivada de reducciones
de jornada o suspension de la actividad laboral.

Ante la falta evidente de acceso a ayudas y prestaciones sociales, el rol de los colectivos de
trabajadoras (quienes han organizado cajas de resistencia y puntos de acopio y reparto de
alimentos), y de otras organizaciones de la sociedad civil, ha sido fundamental para su
sostenimiento material y habitacional, evitando, entre otras cosas, situaciones de calle.

Cabe afadir que el nimero de mujeres al que llegan los colectivos es reducido, dejando la
posibilidad de subsistencia material de buena parte de ellas en manos de los Servicios
sociales (colapsados durante la pandemia) y entidades de beneficiencia.

Frente a esta situacion, las trabajadoras organizadas han combatido activamente el “olvido”
del que afirman han sido objeto y han reivindicado la dignificacién del sector, incidiendo en
la contradiccién que ha supuesto en tiempos de la covid ser reconocidas como trabajadoras
esenciales, pero sin derechos. Desde que empieza la pandemia y se decreta el estado de
alarma han reforzado las alianzas entre los distintos colectivos y han ejercido presién ante las
Administraciones publicas, siendo una accién importante la conformaciéon del Grupo de
Accién Politica de Trabajadoras de Hogar (GAP), integrado por once colectivos de
trabajadoras de hogar y cuidados distribuidos por todo el territorio espafiol. Sus
reivindicaciones han quedado recogidas en los resultados del Encuentro Estatal de Accion
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Politica de Trabajadoras del Hogar y los Cuidados, y en el documento “jPara no dejar a nadie
atras!” que impulsa la Red de Mujeres Latinoamericanas y del Caribe. En contexto
pandémico, dos reivindicaciones han sido fundamentales: que se desplieguen medidas de
proteccion social eficaces para estas trabajadoras, y que se reconozca a las mujeres migradas
como agente politico, con capacidad de negociacién e interlocuciéon con la Administracién. El
proceso de cambio tan necesario para el sector no puede abordarse sin la participaciéon de los
colectivos de trabajadoras de hogar, siendo ellas quienes (en colaboracion con el resto de
agentes comprometidos) deben abanderar la defensa de sus intereses en los procesos de
didlogo social que pueden preceder a un cambio legislativo.

LA SEGURIDAD LABORAL EN EL TRABAJO, UNA DIMENSION OLVIDADA

Siendo este el panorama general al que han debido enfrentarse las trabajadoras de hogar y
cuidados, el miedo a perder el trabajo ha primado sobre el miedo a contraer la infeccion
de la covid.

Sus esfuerzos se han orientado principalmente a intentar mantener la continuidad laboral, a
costa muchas veces de su bienestar personal y con importantes repercusiones para su salud,
sobre todo en lo que respecta a la dimensién emocional y psicolégica. Es importante aclarar
que con esto no queremos dar a entender que las trabajadoras privilegien la obtencién de
dinero por encima de la consideracién de su propia salud y con ello, la de sus familias y la de
las personas que cuidan. Es en el marco de las profundas desigualdades sociales sobre las
que se estructura el trabajo de hogar y cuidados que debemos comprender cémo se ha
gestionado la salud laboral durante la pandemia y en relacion con ello, las practicas y
estrategias que estas mujeres han desplegado para protegerse y proteger.

La incertidumbre e inseguridad creada en el contexto de la pandemia se ha hecho carne en
los cuerpos de las trabajadoras, manifestindose una multiplicidad de padecimientos que
muchas veces han experimentado de forma mads severa que los malestares causados por la
covid que, debemos remarcar, algunas han contraido justamente en sus lugares de trabajo.
En este sentido, destacamos la total desatencion a la que ha estado sujeto el trabajo de hogar
y cuidados en términos de la seguridad laboral en el contexto de la crisis sanitaria, que ha
tenido su mas claro reflejo en la total ausencia de protocolos para este sector laboral, dando
cuenta de su invisibilidad social. Los mismos poderes publicos que han calificado a las
empleadas de hogar como esenciales, han desatendido la necesidad de establecer las
condiciones basicas para que puedan llevar adelante su trabajo de manera segura,
desoyendo ademas los reclamos de las asociaciones del sector y dejando todo librado a los
acuerdos privados que se dan en el marco de una relaciéon laboral donde la trabajadora
ocupa la posicién de mayor debilidad, maxime si es extranjera y no cuenta con “los papeles”.

PROPUESTAS DE FUTURO

El trabajo de hogar y cuidados se ha configurado como una solucién para atender las
crecientes necesidades de atencién de las personas mayores y adultos dependientes. Sin
embargo, nunca ha habido un verdadero debate social ni politico sobre su pertinencia
para cumplir esta funcién.

En términos generales, los esfuerzos politicos se han orientado a garantizar la disponibilidad
de una mano de obra econémica y desprovista de derechos por su condiciéon de extranjeria.
Los avances legislativos recientes dirigidos a mejorar las condiciones laborales de las
trabajadoras han privilegiado que dichos cambios no supongan un coste adicional para las
familias, intentando de esta manera no romper el fragil equilibrio en el que se sustenta el
recurso al empleo de hogar para atender las necesidades de cuidado. Ello en un contexto
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general de retroceso de la inversiéon publica en materia de atencién a la dependencia como
consecuencia de las politicas de austeridad aplicadas en la gran recesion.

Urgen politicas decididas a dignificar las condiciones laborales del empleo de hogar, que
garanticen el ejercicio efectivo de derechos de las trabajadoras, que aborden la mal resuelta
cuestion de extranjeria, y que avancen paralelamente al desarrollo de politicas de apoyo a las
familias, sin generar antagonismos entre el derecho a ser cuidado y el derecho a un trabajo
digno.

En este sentido, conviene pensar en formas de incluir a estas trabajadoras en el sistema de
atencion a la dependencia. También tomar en cuenta, y en su caso apoyar, las iniciativas de
cooperativas impulsadas por las propias trabajadoras que tratan de sacar del sistema especial
la atencién integral domiciliaria y proponen un modelo de atencion centrado en la persona,
con requisitos de formacion, donde trabajadora y persona atendida salen beneficiadas.

Las trabajadoras sintetizan sus demandas en los siguientes puntos, recogidos en el
manifiesto del Encuentro Estatal de Accién Politica de Trabajadoras del Hogar y los
Cuidados, celebrado en Barcelona en octubre de 2020, y el documento “jPara no dejar a nadie
atras! Cuidados y violencias: lo que la crisis de la Covid-19 ha puesto de manifiesto en el
Estado espafiol” (2020), impulsado por la Red de Mujeres Latinoamericanas y del Caribe:

1. Ratificacién del Convenio 189 de la OIT sobre trabajo decente para las trabajadoras y los
trabajadores domésticos.

2. Supresion del Sistema especial del empleo del hogar y su incorporacion inmediata al
Régimen General de la Seguridad Social y en el Estatuto de los Trabajadores, lo que
permitira:

e Inclusiéon del Derecho a la Prestacion por Desempleo, de acuerdo a lo establecido en
el Estatuto de los Trabajadores.

e Inclusion en la ley de prevencion de riesgos laborales.

e Equiparacién total en los tramos de cotizacién a la Seguridad Social, de acuerdo a lo
establecido en el Régimen General de la Seguridad Social. Implica regularizar las
situaciones actuales de las cotizaciones por tramos que estdn por debajo de lo
establecido en la ley.

e La vigilancia y tramitacién continua, por parte de la Inspeccion de Trabajo, de las
denuncias recibidas sobre incumplimiento de las obligaciones contractuales y
laborales por parte de los y las empleadoras.

e Ejercicio real del derecho a la sindicalizacién y a un convenio colectivo que regule las
caracteristicas de nuestro trabajo con una ley de prevencién de riesgo laborales que
tenga en cuenta las especificidades de este empleo.

e Proteccién efectiva frente a toda forma de acoso, abuso y/o violencia sexual en el
trabajo.

3. Fin de la explotaciéon y eliminacion del régimen de interna (durante la pandemia, las
familias estan requiriendo trabajo interno en mayor proporcién que antes, lo que
consideran un retroceso en su lucha contra el régimen de internas).

4. Diferenciacion entre trabajo doméstico y cuidado a la dependencia en los hogares, e
inclusién de rabrica correspondiente en el catadlogo de profesiones de la Seguridad Social.
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5. Considerar a las asociaciones de trabajadoras del hogar como legitimas interlocutoras en
la mesa de negociaciones respetando su autonomia en la lucha por condiciones laborales
dignas del sector.

6. Reformas legislativas esenciales para la construccion de un sistema legal garantista y
respetuoso de los convenios internacionales referidos al sector del empleo de hogar.

7. La adopcion de politicas publicas que garanticen el derecho a un cuidado digno de sus
ciudadanas y ciudadanos, asi como aquellas que garanticen condiciones dignas de
trabajo para quienes realizan el trabajo de cuidados. Ello incluye una revision de la Ley
de Dependencia, de manera que también puedan estar presentes estas trabajadoras.

8. Compromiso con la profesionalizacién del sector recogida en la Ley de Dependencia a
través de la formacioén (certificado de atencién sociosanitaria en domicilio), la cual debe
también reflejarse en las condiciones laborales y econémicas y en la posibilidad de ser
contratadas fuera del régimen especial.

9. Inclusién de criterios sociales que faciliten la contratacion publica de servicios de cuidado
a la dependencia a cooperativas organizadas por las propias mujeres trabajadoras.

10. Desaparicién o transformacion de las empresas intermediarias. Estas agencias de
intermediacion no solo se quedan con un porcentaje de los ingresos de las trabajadoras,
sino que ademds afladen una capa extra de control sobre estas, con la amenaza de ser
eliminadas de sus bolsas de trabajo y generan mayor vulnerabilidad en las trabajadoras.

El proceso de cambio tan necesario para el sector no puede abordarse sin la participaciéon de
los colectivos de trabajadoras de hogar, siendo ellas quienes (en colaboracién con el resto de
agentes comprometidos) deben abanderar la defensa de sus intereses en los procesos de
didlogo social que pueden preceder a un cambio legislativo. Es hora de hacer efectiva la tan
manida expresion de poner los cuidados en el centro y, con ello, situar también en el
centro a las trabajadoras de hogar y cuidados.

6. INICIATIVAS COMUNITARIAS

El estado de alarma comport6é el confinamiento de la poblaciéon en sus domicilios y la
imposicion de fuertes medidas restrictivas para efectuar desplazamientos. Esta medida
afect6 particularmente a determinados colectivos, como personas mayores o con patologias
concretas, que fueron calificadas como poblacién en riesgo, a pesar de no constituir
necesariamente una poblacién en situacion previa de dependencia. El miedo a salir de casa
para abastecerse, y no disponer de recursos humanos ni materiales para satisfacer sus
necesidades, ubicé a muchas personas en una condicién de dependencia sobrevenida. Todo
ello, convirtié a amplios sectores de la poblacion en vulnerables, invisibles y dependientes de
la generosidad y la solidaridad de su entorno comunitario préximo. Frente a esta realidad,
emergieron multiples iniciativas desde la sociedad civil que desarrollaron un papel activo
de apoyo y soporte a las personas mas vulnerables, y que contribuyeron en parte a mitigar
los efectos iniciales de la pandemia.

RESPUESTAS COMUNITARIAS FRENTE A LA CRISIS: UNA MIRADA AMPLIA SOBRE EL
CUIDADO

El anuncio del confinamiento y sus consecuencias econémicas y sociales movilizé de

manera inmediata, espontanea y, en ocasiones, improvisada a una parte de la poblacion
que, de diversas formas y con distintas motivaciones, se encargé de prestar ayuda a sus
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familiares, a sus vecinos/as o, de una forma mas organizada, a aquellos sectores mas
afectados por la paralizacién de la actividad social y econémica.

De forma general empezaron a surgir, a través de redes sociales como WhatsApp o
Telegram, grupos de ayuda y soporte mas o menos autogestionadas en municipios, barrios o
pueblos, los cuales, juntamente con organizaciones de participacién vecinal o de voluntario
que ya existian previamente, se ofrecieron a realizar actividades variadas para atender
determinadas necesidades de la vida diaria de quienes no podian salir de casa. Entre otras
cosas, realizaron tareas relacionadas con la prevenciéon y deteccién de contagios, la
autogestion y articulaciéon de recursos, el acompafiamiento, asi como la identificaciéon y
cobertura de necesidades, personas y colectivos en situacién de riesgo y vulnerabilidad
social.

La respuesta ciudadana desde abajo a la emergencia social contrarrest6 en buena parte los
efectos de la crisis, en detrimento de unas politicas institucionales que se fueron revelando
claramente insuficientes. Un proceso que, en general, se ha mostrado muy variado y
complejo, teniendo en cuenta las formas diversas en que estas iniciativas comunitarias han
surgido, sus motivaciones, el modo en que se han articulado con los territorios donde se
implantaban, qué sectores han considerado prioritarios, qué aspectos han tenido mas peso en
ellas, qué sujetos han tenido mayor protagonismo y, en concreto, cual ha sido el papel de
mayores y dependientes en ellas, cémo han dialogado con las instituciones y las politicas
publicas o dénde han situado los limites de su actuacién, entre otras consideraciones.

Para aproximase a esta realidad, es necesario entender el cuidado mas alla de la dependencia
y pensarlo desde diversos dmbitos de la vida cotidiana, como la educacién, la sanidad, la
vivienda, el transporte o la proteccién social, dado que todos estos ambitos contribuyen al
mantenimiento de la vida, al desarrollo de las capacidades humanas y a la proteccién en caso
de adversidad. Esta mirada comporta ver el cuidado como una forma de organizacién social
y al conjunto de la sociedad como cuidadora, y es a partir de este marco contextual de fondo
donde insertamos nuestra aproximaciéon a la labor llevada a cabo por las iniciativas
comunitarias desarrolladas durante el estado de alarma.

DIMENSIONES MATERIAL, RELACIONAL Y CORPORAL

A la hora de abordar esta realidad hemos diferenciado tres dimensiones asociadas al
cuidado (las dimensiones material, relacional y corporal), dado que cada una de ellas ha
estado presente, aunque de forma muy desigual, en las iniciativas comunitarias.

Las actividades asociadas a la dimension material han sido el principal objeto de accién de
las iniciativas dirigidas al pablico en general, incluyendo aqui todas aquellas tareas de ayuda
préactica relativas al aprovisionamiento y mantenimiento de las personas, salvo lo
relacionado con el mantenimiento de la vivienda (de limpieza de los espacios, etc.), dado que
para controlar al virus se recomendaba no realizar en ningtn caso visitas domiciliarias.
También, dentro de este ambito podemos incluir la creaciéon de instrumentos de protecciéon
frente al virus (como la confecciéon de mascarillas). Por otro lado, observamos que las
actividades asociadas a la dimensién material aparecen especialmente ligadas a las
iniciativas surgidas de nueva creacion, si bien también hay que sefialar que buena parte de
estas han acabado siendo las mas efimeras y han dejado de operar tras el final del
confinamiento estricto.

Una segunda dimensién del cuidado estd relacionada con la dimension relacional y el
bienestar emocional de las personas. Aqui, integrariamos todas aquellas actividades
relacionadas con el acompafiamiento, sostenimiento, socializacién y apoyo en momentos
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dificiles. Las iniciativas en las que este aspecto aparece presente de forma mds nitida suelen
orientarse exclusivamente a la poblacién mayor, en la gran mayoria de ocasiones ya existian
antes de la pandemia y suelen vincular esta dimension con los objetivos de las actividades
que llevan a cabo: acompafiamiento, lucha contra la soledad no deseada, envejecimiento
activo, etc. Este hecho, ademads, hace que en este tipo de iniciativas suela existir un discurso
mas reflexivo y elaborado que en las demds sobre la importancia del cuidado.

La dimensién relacional del cuidado tiene la particularidad de no constituir una dimensién
excesivamente visible, tangible i cuantificable en términos econémicos, lo que hace que en
multiples ocasiones no haya sido considerada fundamental para las politicas ptblicas. Esta
misma invisibilidad ha hecho que algunas iniciativas no fuesen plenamente conscientes de la
importancia que tenian algunas de las acciones que llevaban a cabo asociadas al
acompafiamiento para el bienestar emocional de las personas. Es cierto, sin embargo, que las
situaciones de aislamiento sobrevenido motivadas por la pandemia, han llevado a una
mayor conciencia de la importancia de esta dimension del cuidado, a la vez que han sido las
iniciativas surgidas desde la sociedad civil ya preexistentes (por su cercania para detectar
problemas y su flexibilidad), las que mejor han sabido dar respuesta a esta necesidad. De la
misma forma, con relacién a esta dimension hay que destacar el papel fundamental que ha
jugado el uso de las nuevas tecnologias durante el confinamiento como herramienta que ha
servido para paliar las situaciones de aislamiento sobrevenido.

Finalmente, una dltima dimensién identifica el cuidado con el cuidado corporal y fisico, de
manera que en el imaginario social lo corporal da sentido total al concepto de cuidado. Sin
embargo, es precisamente esta tltima dimensién la que muy extrafiamente se ha llevado a
cabo desde las iniciativas comunitarias. El desconocimiento del virus y la enfermedad, la
virulencia y vias de transmisién de la covid, las medidas de prevencién y protecciéon de
contagios, asi como las sensaciones y emociones compartidas de miedo e incertidumbre,
excluyeron los cuidados de los cuerpos, de los hogares y de las actividades enmarcadas en
los ambitos socialmente considerados privados e intimos y resueltos a través del trabajo
familiar y profesional, y por entender que el cuidado en las situaciones mas graves de
dependencia (el cuidado en todo su sentido) ya estaba siendo cubierto desde las
instituciones.

Con todo ello, podemos destacar que las experiencias de cuidado comunitario que hemos
analizado, han tenido durante la pandemia dos fronteras importantes: por un lado, la
imposibilidad de acceder al espacio doméstico (salvo alguna iniciativa que dispone de
servicio de ayuda a domicilio) y, por otro, la exclusiéon por omision, de aquellas actividades
que tenian que ver con el cuerpo, como sucede con todo lo referente al cuidado de las
personas dependientes. Este hecho contrasta con el importante papel que han desempefiado
las iniciativas comunitarias en relacién con aquellas cuestiones asociadas al cuidado material
y relacional-emocional.

HETEROGENEIDAD DE LAS INICIATIVAS, USO DE TECNOLOGIAS Y RELACION CON LA
ADMINISTRACION

Las iniciativas comunitarias se caracterizan por una notable heterogeneidad, tanto en sus
denominaciones (grupos de apoyo y cuidados, apoyo mutuo, solidaridad, activismos de
barrio, redes vecinales, iniciativas ciudadanas, etc.), como por los perfiles de participantes,
motivaciones, ideologias e implantacién territorial que han tenido.

Asi, la ubicacion geogréfica y la configuracion territorial tienen una fuerte influencia en la
forma y las caracteristicas de las estas iniciativas. En los entornos urbanos encontramos
iniciativas con una configuracién sociocultural més variada, y a menudo caracterizadas por
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tener una necesidad mayor de realizar tareas de organizacién, coordinacién y movilizacién
relacionadas. En estas iniciativas es donde se ha hecho mas evidente la falta de coordinacion
con la Administracién ante las situaciones generadas por el confinamiento, asi como se ha
mostrado la mejor capacidad de estas iniciativas para detectar necesidades concretas. Por su
parte, los entornos rurales se caracterizan por la existencia de redes comunitarias mas solidas
e informales, relaciones familiares, vecinales (mds cercanas, menos anonimizadas y basadas
en las relaciones de confianza) y otros espacios de socializacién cotidiana, asi como por la
existencia de una construccién social del cuidado mas feminizado. Todo ello hace que, en
este contexto, las personas que han requerido de apoyo, ayuda y cuidados hayan obtenido
generalmente respuesta mediante canales ya establecidos previamente, especialmente en el
ambito familiar y en las redes vecinales informales, y en las que el despliegue de nuevas
iniciativas ha sido mucho menor.

A partir del anélisis de los datos se observa cierta diferencia entre las iniciativas generadas a
partir del impacto de la pandemia y aquellas previamente existentes. Asi, en las de nueva
creacion es donde se aprecia de una forma mas contundente que su constituciéon estuvo
motivada por la ineficacia de Gobiernos y Administraciones ptublicas en un contexto de
urgencia, para dar respuesta a los efectos de la pandemia y el confinamiento. Por su parte, en
las iniciativas previamente existentes hemos documentado, ademdas de las acciones
orientadas fundamentalmente al cuidado de personas mayores, un buen ndmero de
actuaciones que, si bien no tenian entre sus fines la provision de cuidados, trataron de
proporcionar respuestas comunitarias dirigidas a contrarrestar los efectos de la pandemia, ya
sea a través de la realizacién de actividades que entendemos asociadas al cuidado, como
proporcionando conocimientos previos sobre las caracteristicas del barrio, las necesidades de
la poblaciéon o la identificacion de grupos en situaciéon de riesgo, vulnerabilidad y/o
exclusion social, entre otros.

No obstante, a partir de los datos recogidos podemos sefialar coémo en términos generales la
proliferacion de iniciativas y su perdurabilidad en el tiempo esta relacionada con la
existencia de tejido y redes comunitarias previas. Asi, en las iniciativas desarrolladas en
territorios donde no existian movimientos sociales, vecinales, colectivos y politicos
apreciamos mayores condiciones de inestabilidad, dificultades para organizar la ayuda,
acceder a la poblacién y sostenerse durante el avance de la pandemia. Por ello, gran parte de
tales iniciativas han tenido un cardcter espontdneo y se han ido desarticulado hasta
disolverse conforme se iban desarrollando las fases de desescalada, ya sea porque las tareas
que realizaban ya no tenian razén de ser segtin se abandonaba el confinamiento estricto, o
porque no era posible mantenerlas. Al mismo tiempo, aquellas iniciativas que han
perdurado en el tiempo, ademas de las ya existentes antes de la pandemia, han tenido que
reorientar sus actividades y fines, muchas veces desde la asistencia personal hasta otras
cuestiones relacionadas con la demanda o la reivindicacién o bien orientadas a la promocién
social.

Otro elemento relevante es el papel central de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, y los obstaculos derivados de las brechas digitales.

Hemos asistido a una apropiacién de las TIC por parte de las iniciativas comunitarias y una
readaptacion de la organizacién y relaciones en torno a las tecnologias digitales, forzada por
las medidas de distanciamiento fisico y social determinadas por la gestién politica y sanitaria
de la pandemia.

De este modo, las personas entrevistadas nos han trasladado la relevancia de las tecnologias
digitales (como servicios de mensajeria instantdnea, telefonia, plataformas de
videoconferencias, redes sociales y aplicaciones de geolocalizacién, entre otras) en sus
procesos de creaciéon y/o reconfiguracion, en la difusion de sus actividades, en las tareas
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desarrolladas y la coordinacion de las mismas, en la comunicacion y autoorganizacién entre
sus integrantes y las personas necesitadas de tales apoyos, asi como en la coordinacién con
otras iniciativas, asociaciones, organizaciones o entidades ptblicas.

Las relaciones de las iniciativas comunitarias con la Administracion, a diferentes niveles, se
han caracterizado por la improvisacion y la escasa coordinacién, y por la existencia de limites
poco definidos y porosos y a menudo, segin numerosos testimonios, marcada por las
reticencias y desconfianza por parte de las instituciones para colaborar con este tipo de
iniciativas.

Sobre esta cuestion, hemos recogido numerosos testimonios que contraponen la rapida
capacidad de reaccion de las iniciativas comunitarias, la flexibilidad y la creatividad que han
desplegado para poder atender la multiplicidad de demandas generadas por la situaciéon de
emergencia en un contexto generalizado de incertidumbre, frente a cierta ineficacia y rigidez
en la atencion por parte de los servicios publicos en un contexto de desbordamiento de los
servicios sociales. No obstante, las dificultades encontradas por muchas de las iniciativas
para perdurar en el tiempo también nos hablan de sus limites en términos de sostenibilidad,
asi como del voluntarismo que las orienté en su creacién en un contexto absolutamente
extraordinario.

MIRANDO HACIA EL FUTURO: AVANZANDO HACIA LAS COMUNIDADES CUIDADORAS

Las iniciativas comunitarias han tenido un rol importante en la provision de cuidados en el
contexto de la pandemia, lo que nos lleva a destacar tres cuestiones: en primer lugar, su
papel en la atencién a personas mayores (autéonomas) que fue considerada poblacion de
riesgo ante la covid, y cuyas circunstancias (aislamiento, miedo a salir de casa, etc.) no fueron
tenidas en cuenta por la Administraciéon. En segundo lugar, el potencial creativo y variedad
de actividades desempefiadas por estas iniciativas, mostrando su capacidad adaptativa, y su
agilidad para responder a situaciones de emergencia social sobrevenida en el marco de la
pandemia. Y, en tercer lugar, el papel especialmente destacado que estas iniciativas han
jugado en los aspectos relacionales del cuidado, evidenciando la importancia de esta
dimensién en el contexto mismo de la pandemia.

Podemos afirmar que el ambito comunitario no se reduce a la pura actividad de entidades o
movimientos surgidos de la sociedad civil. Lo comunitario va mas alld, pues esta
conformado por el conjunto de instituciones, entidades, recursos y vinculos sociales
articulados en los entornos de proximidad de las personas. Avanzar hacia la construccion
de comunidades cuidadoras es un objetivo importante para un modelo de cuidados
democratico y socialmente comprometido.

7. HACIA UN MODELO ALTERNATIVO DE CUIDADOS

El coronavirus ha hecho visible el papel central de los cuidados en el sostenimiento de la
vida, y lo ha hecho evidenciando y magnificando un problema ya existente previamente:
nuestros déficits sociales para atender a las personas dependientes y vulnerables.

Numerosos articulos académicos nos venian avisando desde hace afios de que padeciamos
una crisis de los cuidados, que con la pandemia ha mostrado inexorablemente su magnitud.
Es una crisis con relaciéon a la atencién a las situaciones de dependencia, pero es una crisis
que nos sittia ademads en un contexto econémico y social en que prima el individualismo y la
competitividad, y donde el cuidado no tiene reconocimiento. ;Cémo resolvemos esta doble
crisis: la relacionada con el déficit en el modelo de cuidados y la relacionada con una
sociedad que no da valor al cuidar?
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Estamos ante una situacién que requiere innovar y apostar por un sistema de cuidados que
cubra las necesidades de las personas en situaciéon de dependencia por razones de edad o
discapacidad. Necesitamos un sistema de cuidados que garantice la dignidad de las
personas que cuidan y de las personas cuidadas. Dignidad que se ve vulnerada por las
ineficiencias del sistema actual, basado, ademas, en injusticias de género y en injusticias
sociales.

Pensemos en cémo nos gustaria a nosotras mismas ser cuidadas en caso de necesitarlo y
seguramente encontraremos las pistas para repensar este modelo. Las actuales generaciones
que llegan a la vejez reclaman autonomia y agencia, cosa que el actual sistema de cuidados
no aporta. También las personas con discapacidad demandan tener una vida independiente.
Por ello ha de haber cambios, que se puedan aprovechar los recursos ya existentes, desde
luego, pero que abran el foco hacia nuevas posibilidades y més recursos y que tengan en
cuenta la perspectiva de género.

Presentamos a continuacién, aplicando la perspectiva de género, los principales ejes de una
alternativa al modelo de cuidados actual, que han de guiar este cambio de modelo, sin
pretender ni la exhaustividad ni las recetas milagrosas. Entendemos que a partir de estos
principios, deben generarse los debates y la toma de decisiones por parte de quienes
corresponde hacerlo. Proponemos que esto se haga a partir del sistema dialégico de
intervencién (hoy denominado co-creacién), que no solo tiene en cuenta las estrategias de
conocimiento situadas en posiciones de jerarquia, sino también la experiencia y saberes de la
cotidianeidad, en este caso de quienes ejercen el cuidado en el dia a dia.

PRIMERO, LAS PERSONAS

Poner las personas primero implica reconocer el derecho a decidir de quien requiere
cuidados o ayuda. Supone reconocer la diversidad de las personas mayores y de las
personas con discapacidad y también su agencia.

El apoyo y la cobertura a sus necesidades sociales, fisicas y emocionales pueden configurarse
de forma personalizada haciendo real el principio de atencién centrada en la persona. Esto
significa que los servicios sociales y las prestaciones publicas deben adaptarse a las
necesidades de las personas usuarias y no al revés. De esta manera, la ciudadania podria
posicionarse en el centro del modelo publico de atencién, evitando actitudes consumidoras
de recursos y fomentando su participacién activa.

El principio de la libertad de elecciéon de como ser cuidado deberia ser la maxima a partir de
la cual se guien los diferentes programas de apoyo a los cuidados de larga duraciéon. Sin
embargo, la incorporacién de este criterio tendria que producirse teniendo en cuenta las
desigualdades de género, clase social y extranjeria que atraviesan la provision de los
cuidados. De esta manera, este modelo debe tener en cuenta:

1. La fragilidad fisica y vulnerabilidad social de las personas dependientes para acceder a
los recursos, de manera que no existan personas que se queden sin ningun servicio de
cuidado. Estos tienen que configurarse acorde a las necesidades personales y a las
posibilidades publicas que oferta el entorno. Eso significa poner a disposicién de las
personas los recursos publicos para planificar su proceso de envejecimiento evitando las
posibles inequidades econémicas y sociales.

2. El riesgo de que sean las mujeres (sobre todo de determinadas generaciones) las que

sigan realizando las tareas de cuidados no remunerados en el interior de las familias y
toda la intensidad de la asistencia recaiga sobre ellas, siendo imprescindible que la
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inversion publica se produzca en mds servicios que tiendan hacia la profesionalizacién y
eviten la familiarizacion.

3. La precariedad existente en el trabajo de cuidados remunerados. Tanto si el trabajo se
desempefia en centros institucionalizados, como si se trata de una trabajadora del
servicio de ayuda a domicilio (SAD) o contratada en calidad de cuidadora privada, las
condiciones laborales de estas trabajadoras/es se caracterizan por los bajos salarios, las
intensas jornadas laborales, las rotaciones y la inseguridad en el empleo.

Hacer efectiva la atencion centrada a la persona en el modelo de cuidados supone afrontar,
por tanto, la encrucijada de derechos que se dibuja en torno a los cuidados: derecho a decidir
coémo ser cuidado, derecho a no cuidar y derecho a un trabajo de cuidados digno.

Estas cuestiones condicionan los cdnones sobre los que transita la politica de libre eleccion de
las personas dependientes, ya que esa libertad tiene claras consecuencias tanto en los
servicios publicos que podrian potenciarse como en las condiciones laborales de las
trabajadoras de cuidados.

Aunque esta filosofia de los cuidados centrados en la persona ya se encuentra incluida en el
sistema publico de cuidados de larga duracion, la gestiéon de los servicios sociales esta
afrontando desafios que impiden el cumplimiento de este criterio. El envejecimiento de la
poblacién, los cambios en la organizaciéon de los cuidados en las familias y los deseos de las
personas cuidadas son algunos de ellos. De esta manera, los tradicionales recursos de
cuidado y apoyo como el SAD, la asistencia personal, los centros de dia, las residencias y las
prestaciones econémicas, muestran considerables limitaciones que no hacen posible su
adaptaciéon e integracion hacia las necesidades sociales personalizadas de las personas
cuidadas. La pandemia de la covid ha puesto en evidencia la necesidad de repensarlos y de
configurarlos acorde a las nuevas realidades sociales, econémicas y demograficas. ;Cémo
orientar el sistema publico para superar estas barreras? Detectamos la necesidad de
modificar estos recursos de la siguiente manera:

1. Superar el modelo de atencion generalista que no ha logrado desarrollar una atencién en
el entorno adaptada a las necesidades de la poblaciéon y a sus deseos de céomo ser
cuidada.

2. Potenciar los recursos publicos orientados a la prevencién de manera que estén dirigidos
a todo el proceso de envejecimiento y no tinicamente a las situaciones de dependencia
mas graves.

3. Modificar el sistema de asignacion de recursos en la LAPAD. Frente a la otorgacion de
recursos mas econémicos para la administraciéon (como las transferencias monetarias) o
aquellos en los que la lista de espera es menor, es preciso priorizar las necesidades
asistenciales teniendo en cuenta las posibilidades que ofrece el entorno en el que habita la
persona.

4. Adecuar el sistema publico de cuidado a las necesidades emergentes, esto es, adaptar la
atencion social a las necesidades cambiantes de la poblacion y de las personas a medida
que avanza el proceso de envejecimiento. La burocratizacién y rigidez de los servicios
otorgados impide acceder a necesidades localizadas como los cuidados paliativos, de
larga duracién y aislamiento social que exigen mayor intensidad, flexibilidad y
personalizacion en la atencion.

5. Dar apoyo a las cuidadoras familiares. Los recursos publicos y comunitarios que proveen
cuidados en el hogar deben solventar las necesidades de cuidados y no basarse en el
sacrificio y esfuerzo del trabajo no remunerado. Por ello la atencién social debe
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garantizar que las cuidadoras familiares puedan combinar con flexibilidad los diferentes
recursos publicos sin verse perjudicadas en sus actividades laborales y sociales. Y hay
que destacar que también las cuidadoras merecen ser cuidadas.

ENVEJECER EN EL ENTORNO

La atencion centrada en la persona requiere asimismo estar orientada a unos cuidados en
el entorno. Esto es, incorporar una mirada comunitaria en la provisién que transcienda a
las actuales estrategias institucionales.

Se trata de contar con los servicios sociales y sanitarios del territorio, que han de estar
integrados y coordinados, y con el acceso a los equipamientos, actividades y redes sociales
que permitan la participacion social y eviten la soledad no deseada.

Constatamos una limitada conexion entre la atencién publica y el entorno comunitario. Si
bien el conjunto de servicios ofertados trata de cuidar en el entorno mas cercano, presentan
dificultades en su articulacion comunitaria. En este sentido, resulta clave la incorporaciéon de
alianzas comunitarias que refuercen la relacién con el entorno.

Consideramos relevante incluir la figura del gestor/a de casos, una figura profesional del
sistema publico que sea capaz de coordinar los servicios y apoyos que tienen las personas
usuarias y que pueda establecer vinculos entre las familias y la Administracién aconsejando
cudles son los recursos disponibles en el entorno segun las preferencias de las personas
mayores. Este nuevo perfil profesional tiene la ventaja de vincularse a los servicios sociales,
que tienen una extensa implantacién en el territorio. Estd en consonancia también con la
creacion de nuevas féormulas de gestion de los recursos publicos y de participacién activa en
su implementacion tanto de las trabajadoras/es de cuidados, como de la poblacién usuaria y
la sociedad civil. Desde la academia ya se han introducido algunos conceptos que integran
estas nociones tales como welfare of the common o commonfare, utilizados para definir sistemas
sostenibles de bienestar capaces de satisfacer las necesidades de las personas a través de
férmulas colaborativas que incentivan herramientas de participacion y practicas de cuidados
solidarias entre la ciudadania.

Se trata también de potenciar politicas habitacionales que consideren la reconversién y la
adaptacion de las viviendas existentes y potenciar nuevas formas de habitar hoy minoritarias
(viviendas colaborativas, viviendas dotacionales...). Hasta el momento, las alternativas mas
innovadoras han buscado la conexién entre las perspectivas de atencion y cuidado con
formatos centrados en la proximidad, la atencién domiciliaria y el reconocimiento de la
especificidad de cada persona, pero sin incidir en otros temas claves como la vivienda y/o el
entorno fisico cotidiano. Ello exige la conversion del sistema ptiblico, muy centrado hasta
ahora en la atencion médico-farmacéutica, hacia dindmicas mas sociosanitarias.

Se constata una creciente conciencia de que las leyes de dependencia de corte individual y de
cobertura restringida no son capaces de responder a todas las necesidades de cuidados y
crece el interés por métodos y practicas de corte comunitario. Su reorientaciéon se esta
produciendo de diferentes formas, ya sea incorporando férmulas comunitarias de
intervenciéon, métodos de investigacion-accion comunitaria o modelos emergentes como la
co-creacion.

Envejecer en el entorno es una maxima que llama a ampliar el concepto de lo ptblico ya que
su objetivo es garantizar la satisfaccion colectiva y desmercantilizada de necesidades. Ahora
bien, la aplicacién de una gestién participativa en los bienes ptblicos y sus servicios requiere
de una profunda reflexiéon que también cuestione la naturaleza y el significado de sus
propios conceptos. La btisqueda de una relacién equitativa entre lo pablico y lo coman
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que no suponga un detraimiento de la inversion estatal ni que delegue en organizaciones
comunitarias la totalidad de su gestion es un riesgo que ya se ha planteado. Ademés, es
preciso clarificar a qué ambitos de lo publico y de lo social se estdn refiriendo. Debates
previos advierten del riesgo de que el concepto “comtn” pueda considerarse como una
férmula para delegar la prestacion de servicios publicos (especialmente en el terreno de la
proteccion social) a entidades del Tercer Sector y empresas sociales.

La pandemia de la covid ha demostrado, tanto la necesidad de la interdependencia humana
para la sostenibilidad de la vida, como la emergencia de la comunidad en contextos de crisis,
evidenciando la importancia que la participacion en la vida social y comunitaria tiene para
posibilitar los cuidados de larga duracion en el entorno de la vida cotidiana.

Estudios recientes nos alertan de que la pandemia parece estar teniendo un impacto negativo
en lo que a edadismo y percepcién social de la vejez se refiere, ademas de estar generando o
acrecentando la tensién intergeneracional. La participaciéon comunitaria se presenta aqui,
una vez mas como un elemento fundamental, no solo para la mejora de la calidad de vida,
sino para la cohesion social. La comunidad y lo comtin, emergen como una via para la
provision de bienestar y cuidados.

Es necesario, por tanto, tener en cuenta el potencial que las redes y dindmicas comunitarias
tienen para continuar realizando esta labor en un escenario postcrisis y articularse como una
esfera de provision del cuidado que podria fomentarse desde las administraciones ptublicas.
Optimizar esta funcién, pasard necesariamente por tejer este ambito con el resto de las
esferas que proporcionan atencién y en asignarle un rol bien definido dentro del modelo de
cuidados de larga duracién. Esto requerird investigacion en este &mbito y enfrentar ciertos
debates y dificultades, como son la consideraciéon o no de la comunidad como derecho, el
establecimiento de mecanismos que aseguren un estandar de seguridad y calidad minimo en
la provisién, asi como la generacién de espacios desde los que se posibilite su interrelaciéon
con el resto de las esferas que participan en la provision de cuidados y bienestar.

DIGNIFICAR EL TRABAJO DEL SECTOR DE LOS CUIDADOS

Las cuidadoras han de tener una mejora en salarios y condiciones laborales; también una
buena formacion, que otorgue competencias no solo en técnicas para cuidar, sino también
en actitudes relacionales y en lo que implica aplicar la atencion centrada en la persona.

El sector ocupacional de los cuidados no es homogéneo, pues no es lo mismo trabajar en una
residencia, en un SAD o ser una empleada de hogar. Pero si hay unas caracteristicas
comunes entre las trabajadoras del cuidado, pues comparten todas ellas la precariedad del
trabajo. Comparten también el hecho de ser trabajos feminizados y escasamente cualificados,
con escaso reconocimiento, convertidos en nicho laboral para migrantes extranjeras.

Las condiciones salariales y laborales de las trabajadoras, la formaciéon adecuada y la
garantia de calidad de los servicios de cuidado son aspectos cruciales que la politica pablica
debe afrontar. Légicamente esto supone un coste monetario que la sociedad ha de estar
dispuesta a asumir, lo que no es una cuestion menor. El buen cuidado tiene un coste
econ6émico y el debate es quien lo paga. La dicotomia es clara: o se asumen socialmente los
costes del cuidado para que se realice en condiciones dignas, o se sigue explotando a las
mujeres, sea como cuidadoras familiares sin remuneracién, sea como mano de obra barata.
Este es el modelo actual que, como hemos insistido a lo largo de nuestra investigacién, no es
satisfactorio. La alternativa es dignificar el trabajo de cuidados, con plantillas bien dotadas,
cualificadas y remuneradas, como defiende la Asociacién de Directores y Gerentes de
Servicios Sociales.
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Las trabajadoras del cuidado merecen un incremento sustancial de sus salarios, pues la
precariedad laboral es enemiga de la calidad del cuidado. Tan importante como este
reconocimiento salarial es la estabilidad en el empleo. Reducir las tasas de temporalidad y
reducir los contratos a tiempo parcial tiene efectos positivos pues evitan la elevada fuga de
las trabajadoras/es hacia otros empleos. Los niveles salariales, por otro lado, deberian
equipararse a los del sistema sanitario. La asistencia personal depende de una prestacion,
que deberia ser revisada. El salario de las trabajadoras del hogar, que depende en la préctica
del acuerdo personal y privado entre empleador/a y trabajadora, en ningtin caso deberia ser
inferior al salario minimo interprofesional.

También es importante que las plantillas tengan el personal suficiente que garantice un
buen cuidado, y esto requiere suministrar el tiempo necesario para un buen cuidado y que
las trabajadoras tengan competencias técnicas y aptitudes relacionales. En cada sector
ocupacional estas dimensiones tienen distintas caracteristicas:

e En los servicios residenciales es importante la redefinicion de la proporcién entre
trabajadoras y personas atendidas. Las ratios que aprob6 el Consejo Territorial de la
Dependencia en el afio 2008 estan desfasadas con relaciéon a las necesidades actuales,
debido a que los y las residentes son de edades muy elevadas y con pluripatologias, lo
que requiere una mayor intensidad y tiempo en los cuidados. Es especialmente
importante que el personal auxiliar (y gerocultor), que es quien hace la atencién directa,
tenga las ratios mas elevadas para tener el tiempo necesario para cuidar de forma
apropiada.

e En el caso de la atencion domiciliaria prevista en la Ley de Dependencia, la asignaciéon
de servicios a las trabajadoras hace muy dificil que puedan trabajar a tiempo completo,
debido a horarios fragmentados y cambiantes, a lo que se han de sumar los
desplazamientos entre unos hogares y otros, no siempre cercanos entre si. Resolver esta
situacion tan negativa para las trabajadoras requiere disponer de plantillas suficientes y,
sobre todo, de una organizacién que permita que los horarios de trabajo tengan
continuidad, que los hogares que atienden se hallen en un radio cercano y que
conformen equipos para facilitar la atencién de acuerdo con las necesidades de la
persona usuaria y sus vinculos comunitarios.

e Las trabajadoras de hogar son quienes tienen menos derechos, por lo que padecen
mayor vulnerabilidad, acrecentada cuando siendo extranjeras estan en situacién irregular
y cuando carecen de contrato de trabajo. Lo importante en este caso es mejorar las
condiciones laborales del sector y erradicar la economia sumergida que lo caracteriza.
Estas trabajadoras han reivindicado con insistencia que Espafa se adhiera al Convenio
189 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), pasar al Régimen General de la
Seguridad Social y tener los mismos derechos que las demas trabajadoras y trabajadores.
Ademads, pueden arbitrarse estrategias para hacer emerger el trabajo sumergido y
asegurar los derechos laborales. La formaciéon de cooperativas de trabajadoras ofrece
posibilidades interesantes y ventajas evidentes frente a las empresas mercantiles que han
entrado en este sector y que se ofrecen como intermediarias para el empleo en los
hogares. De hecho, las actuaciones politicas deberian tender a incorporar a las
trabajadoras de hogar al sistema de atencion a la dependencia, a fin de que disminuya la
contratacion directa en los hogares.

La dignificacion laboral requiere a su vez afrontar la cualificacién de las trabajadoras del
cuidado. Esto supone formacion, especialmente, y también titulacién. La formacién no ha de
limitarse solo a proporcionar competencias técnicas, sino también emocionales y en valores.
Se trata de poner en valor los aspectos relacionales y afectivos que estdn presentes en la
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accion de cuidar, pues el trabajo de cuidados necesita de habilidades discretas, prudentes, de
ajustes emocionales y de pequefias acciones sutiles y eficientes, y esto requiere experiencia y
empatia. En el caso de las trabajadoras empleadas en los hogares se trata de facilitar que
adquieran habilidades sociosanitarias para poder atender de forma apropiada las situaciones
complejas con las que se pueden encontrar.

La formacién, entendida de forma continuada, ha de abordarse también como un requisito
necesario en la revision del modelo de atencién a la dependencia. Avanzar hacia la atencion
centrada en la persona, tanto en residencias como en domicilios, requiere un cambio en la
organizacion del trabajo y también en las culturas del trabajo, de manera que las trabajadoras
sepan escuchar a la persona, sepan interpretar sus deseos o necesidades, tengan la
flexibilidad de adaptarse a situaciones cambiantes y a horarios practicamente
personalizados. Este cambio, que no es facil de implementar, requiere esfuerzos de
formacion especifica.

Finalmente, impulsar la entrada de hombres en los trabajos remunerados de cuidados se
sitda en esta misma linea orientada a la dignificacion del trabajo y a disminuir las brechas de
género. Los trabajos de cuidado no remunerados incrementan su valor si los que son
pagados también lo hacen y reciprocamente, y esto mismo facilita la incorporacion de los
hombres en los empleos de cuidados, hoy minoritaria. La incorporacién masculina no
supone una amenaza para las oportunidades de empleo de las mujeres, pues los cuidados
son un sector ocupacional en expansion. Tiene la ventaja, ademds, de promover
masculinidades cuidadoras. Eliminar las desigualdades de género es un requisito para la
construccién de un sistema de cuidados sostenible.

Se requiere, pues, una revision profunda del modelo asistencial, que aborde las cuestiones
laborales y de gestiéon del personal de forma integral e incluya tanto el sector pablico como el
privado, asi como el empleo de hogar. Se trata, en definitiva, que el interés de las
trabajadoras del cuidado de tener mejores condiciones laborales se corresponda con el interés
de las personas cuidadas; que se perciba que el beneficio de quienes trabajan beneficia
también a quienes reciben cuidados. Construir este tipo de alianza es imprescindible para
contraponerse a las fuerzas del mercado de cuidados. Un buen cuidado debe realizarse en
condiciones laborales satisfactorias. La dignidad de las personas mayores y dependientes
estd en juego también.

La respuesta a la crisis originada por la pandemia ha de tener en cuenta la importancia del
sector social de los cuidados, que afecta especialmente a las mujeres. Conocemos
suficientemente la vulnerabilidad de las trabajadoras del cuidado y de las familias que
cuidan. Seguir con el mismo modelo implica incrementar esta vulnerabilidad y hacer de
las mujeres las victimas de la situacién: sobrecarga de trabajo, bajos salarios, pobreza
femenina.

REFORMAS DEL MODELO PUBLICO ACTUAL

La reforma anunciada de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia (LAPAD) ha de afrontar las
contradicciones generadas por el sistema actual, asentado en la mercantilizacion de los
cuidados en el servicio doméstico, en la deficiente articulacién con el sistema sanitario y
en la fragilidad de las politicas pablicas.

La LAPAD, que entr6 en vigor en el afio 2007, consiguié construir el cuidado como un
derecho social y dejar de contemplar la atencién a las personas mayores y de las personas
con discapacidad como una responsabilidad moral de las familias para con sus miembros o
como una responsabilidad asistencial del Estado ante situaciones socialmente vulnerables. La
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Gran Recesion de 2008 dejo a la LAPAD sin la necesaria dotacién presupuestaria para
desplegar correctamente, en calidad y en cantidad, los recursos que la misma ley preveia, por
lo que el derecho a cuidar y a ser cuidado no ha llegado a consolidarse en nuestro pais como
tal. Una década después, la pandemia ha evidenciado de nuevo su debilidad y la necesidad
de cambiar y reformular esta legislacion. De hecho, el Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030 publicaron en septiembre de 2020 un documento de Propuestas para la puesta en
marcha de un ‘Plan de Choque para el impulso del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia’ en el cual se menciona la urgencia de reformar la LAPAD, puesto que “existen
problemas en su funcionamiento, que vienen arrastrandose desde hace afios y que la crisis
sanitaria actual no ha hecho mas que intensificar, evidenciando la necesidad de abordarlos”.

La escasa visibilidad y valoracion social de los cuidados, la precariedad laboral de las
personas empleadas en este sector, la dificultad de incorporar hombres a los trabajos de
cuidados, la fragilidad del sistema residencial que no ha podido evitar los contagios, la
necesidad de reforzar los SAD para dar respuesta al envejecimiento en casa como alternativa
al recurso residencial y las oportunidades que ofrecen las iniciativas comunitarias que
devienen agentes en el sistema de organizacion social de los cuidados, son las dimensiones
basicas que convendria tener en cuenta en toda posible reformulacién de la organizacion
social del cuidado.

La pandemia de la covid nos ha situado frente al espejo visualizando las constantes
contradicciones del bienestar en las que se encuentra la provisiéon de cuidados de larga
duracién. Identificamos tres contradicciones principales:

1. La proteccion social orientada a los cuidados de larga duraciéon en Espafia ha ejercido,
una influencia destacable en potenciar su privatizacioén, por lo que se ha menoscabado su
efecto redistributivo. Si bien las politicas ptblicas en este &mbito fueron disefiadas para
ejercer un efecto universalista, no han sido capaces de desmercantilizar los cuidados. Las
evidencias muestran que en Espafa algunas medidas publicas han promovido el sector
privado de cuidados y, en algunos casos, han generado notables desigualdades entre la
poblacién usuaria. Por ejemplo, la introduccién del mecanismo de copago ha sido una
fuente de inequidades. Aunque esta cuantia copagada varia segin su nivel de renta,
suele ser muy elevada atn para la poblacién con niveles medios o pequefios de ingresos.

2. Otra de las tensiones contradictorias que se han puesto en evidencia durante la pandemia
es que los efectos adversos de las politicas de cuidados aparecen asociados a las
consideraciones etnizadas y generizadas sobre como deben de proveerse los cuidados y
quienes deben de hacerlo en cada momento. El hecho de que el acceso a los derechos
sociales dependa de las cotizaciones laborales, la estabilidad laboral (o incluso el permiso
de residencia), genera nuevas capas de desigualdad y discriminacién, sobre todo, para
las trabajadoras de cuidados contratadas por los hogares privados. Aunque el trabajo que
ellas desempefian es esencial para la sostenibilidad de la vida tienen un limitado acceso
al sistema publico de bienestar o incluso son excluidas del mismo. La privatizacion de los
cuidados en los hogares se produce, por tanto, hacia una esfera mercantil desregulada y
precaria.

3. En tercer lugar, y sumadas a las antitesis anteriores, habria que mencionar como durante
la crisis sanitaria se ha reforzado la familiarizacién y la mercantilizacién de los cuidados
de larga duracién. Por una parte, la confianza en los centros residenciales se ha
resquebrajado, situaciéon que obliga a las familias a recolocar los cuidados en el hogar o a
contratar servicios externos y el empleo de hogar sigue siendo en Espafia la via
mayoritaria. Por otra parte, la politica ptblica, como consecuencia del confinamiento y el
cierre de algunos centros, ha expandido mas las transferencias monetarias de las que
hablabamos en el apartado anterior. De esta manera, segtin los datos del IMSERSO, las
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prestaciones por cuidados en el hogar aumentaron en méas de 28.000 casos entre febrero
de 2020 y abril de 2021 pasando a representar en la actualidad a 457.299 usuarios del
sistema publico de atencién.

Este proceso sittia al sistema publico de cuidados de larga duracion ante un dilema que nos
hace reflexionar sobre las relaciones que existen entre las crisis y el cambio social. En este
caso, la crisis sanitaria puede ser observada como una ventana de oportunidad, para
fomentar nuevas directrices politicas que tiendan a redistribuir los cuidados de una
manera socialmente mas equitativa.

Por ahora, solo se advierten pequefios cambios relacionados con mejorar la financiacién,
aumentar la cobertura de los servicios o incluso incluir a las trabajadoras de hogar como
parte del sistema. Todos los analistas consultados coinciden en sefalar las siguientes
iniciativas para mejorar el modelo publico de atencion:

1.

La dificultad de la coordinacion sociosanitaria que requiere una mejor combinacién de la
sanidad y los servicios sociales estableciendo mecanismos de cooperacion para la
derivacién de usuarios entre ambos sistemas.

Articular la gobernanza multinivel de una manera mas efectiva. La fragmentacion
administrativa complejiza la distribucién de los servicios y los hace menos accesibles a
las personas usuarias. Si bien buena parte de los recursos se disefian y financian desde los
Gobiernos regionales, las entidades municipales tienen la capacidad de desarrollar
algunos muy relevantes como es el caso del SAD. Su resultado es en ocasiones una
duplicaciéon de recursos y una fuerte diversidad de atencién, con distintos criterios de
accesibilidad, oferta y precios.

Priorizar la otorgacioén de servicios en vez de prestaciones econémicas, camino en el que
se ha avanzado también recientemente, pero que todavia requiere un esfuerzo mayor.
Por ejemplo, la derivacién de beneficiarios del sistema hacia prestaciones econémicas
vinculadas a servicios (PEVS) en vez de su inclusion en los servicios sociales publicos
conlleva una mayor carga econémica entre los usuarios debido al mecanismo de copago.
La Administracién ademas tiene un papel limitado como garante de derechos y calidad
de los servicios ofrecidos por las empresas privadas por lo que el desarrollo de esta
prestacion requiere que el sistema de acreditaciéon de centros privados garantice unos
minimos comunes de atencién y que exista un sistema de inspeccion y control ptblicos
maés adecuados. La opcién de que tinicamente se subcontraten prestaciones de servicios a
empresas sin animo de lucro o empresas sociales y cooperativas es ya una demanda que
se realiza desde variadas voces expertas.

Mejorar la informacién sobre el copago (férmula de la que no se publican datos), e
intentar reducir su importe o incluso eliminarlo, puesto que esta tarifa puede conllevar la
expulsion del sistema de atencién a aquellos colectivos con rentas bajas, pero no lo
suficientemente residuales como para que les compense el pago de servicios privados.

Transitar hacia un modelo de atencién domiciliaria, de residencias y de centros de dia
centrado en las personas mayores y en el envejecimiento en el entorno. Ello supone
acercarse a experiencias de gestion y disefio que afiancen la autodeterminaciéon de las
personas usuarias y se articulen en el &mbito comunitario. En el caso concreto del SAD
existe una demanda de mejorar la intensidad y cobertura del servicio; en el &mbito de las
residencias se torna ya imprescindible acercarse a pequefias unidades de convivencia y
en el ambito de los centros de dia es necesario potenciar en mayor medida este recurso
pues combina la profesionalizacion de los cuidados con el mantenimiento de los usuarios
en su entorno. Todo eso deberia conjugarse con una complementariedad entre los
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servicios ofertados de manera que la recepcion de uno no sea excluyente con el hecho de
ser persona usuaria de otro.

6. Extender la figura de la asistencia personal, contemplada en la LAPAD, que actualmente
tiene un alcance muy reducido.

7. Fomentar la utilizaciéon de servicios de prevencion para evitar que el modelo ptublico de
cuidados de larga duraciéon actte tnicamente en la fase final de la vida y pueda
incorporarse como sistema para la planificacién de la trayectoria de envejecimiento.

8. La sostenibilidad econémica del sistema también deberia de ser resituada. Se requiere un
esfuerzo de inversion en dependencia que aproxime el gasto publico en este &mbito en
torno a un 1,5% del PIB y supere el 0,7% actual.

SOCIEDADES CUIDADORAS, CIUDADES CUIDADORAS

Se trata de situar la vida cotidiana y la perspectiva de los cuidados como eje de las
decisiones politicas. El objetivo es el de proporcionan bienestar a la ciudadania al
disponer de infraestructuras de apoyo a la vida cotidiana, de entornos publicos seguros,
de unos servicios amigables y de unos patrones de movilidad accesibles.

El cuidado tiene dimensiones sociales y politicas. Emerge desde los vinculos sociales y, a su
vez, los recrea y solidifica, produce sociedad. En este sentido mds amplio y holistico, el
cuidado es constitutivo de la organizaciéon social. Es un elemento central de nuestra
existencia humana, atraviesa nuestra vida cotidiana, es a lo que dedicamos mas tiempo,
afecta a nuestras emociones mas profundas y, sin embargo, no le damos valor. Vale la pena
abrir el foco y situar el cuidado en la l6gica social.

(Hasta qué punto la sociedad nos facilita cuidar de los demas? ;Hasta qué punto la sociedad
nos cuida y proporciona lo que necesitamos? ;Podemos seguir resolviendo el cuidado de
mayores y personas con discapacidad desde las injusticias de género? ;Podemos cuidar con
propiedad si convivimos con la exclusiéon y las desigualdades sociales? ;Qué sociedad
necesitamos para poder dar y recibir un buen cuidado, para poder tener bienestar? Se trata
de adoptar una mirada transversal, que no es fécil integrar: el urbanismo, los entornos
comunitarios, los movimientos de amigabilidad, las entidades, el voluntariado, los servicios
de cuidado, la movilidad a escala humana, la accesibilidad... Nos situamos asi en un
contexto mas amplio que lo engloba todo: el de las sociedades cuidadoras.

La idea de avanzar hacia sociedades cuidadoras, sobrepasa la comprension tradicional de la
labor de cuidados, vinculada a la atencién a la dependencia, en favor de una concepcién més
amplia que, integrando la anterior, se entiende asociada al bienestar de todos los integrantes
de la sociedad y entiende el cuidado como un elemento articulador de la sociedad. Frente al
mito hegemonico del individuo autosuficiente cuyas necesidades deben ser cubiertas en su
privacidad, asume la interdependencia como esencia constitutiva de lo social y como
principio de la responsabilidad colectiva hacia los cuidados. Se trata de situar la vida
cotidiana y la perspectiva de los cuidados como eje de las decisiones politicas. Este modelo
de gobernanza centrado en los cuidados, asienta sus bases sobre la reflexion y la practica de
distintos movimientos sociales, que vienen desarrollando su trabajo desde la perspectiva del
feminismo, la ecologia social y la ética de los cuidados. Su materializacion se dirime en el
entorno en el que se vive y se convive, por lo que el concepto de sociedades cuidadoras se
asimila y se concreta en el de ciudades cuidadoras.

Abordamos esta idea de sociedades cuidadoras a partir de tres dimensiones: a) las
infraestructuras y espacios de apoyo a la vida cotidiana; b) el paradigma urbano, y c) el
compromiso y la corresponsabilidad en el cuidado.
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Infraestructuras y espacios de apoyo a la vida cotidiana

Hacen falta condiciones materiales para poder cuidar y espacios que permitan cuidar.

Los espacios de apoyo a la vida cotidiana se asientan en la existencia de redes comunitarias,
espacios de relacién e infraestructuras de cuidado. Todo ello a escala de barrio, como marco
que facilita la interaccién social, la proximidad y la autonomia, y propicie que la comunidad
cuide. O a escala de pueblo, que tiene ya estas dimensiones. O, incluso, a escala mas
pequena, la de los grupos comunitarios que cuidan.

En este contexto, las infraestructuras de apoyo a la vida cotidiana estan orientadas a
favorecer la proximidad integrando el hogar, el trabajo y los cuidados de manera viable. Su
columna vertebral es la creacién de un nivel intermedio entre los hogares privados y el
mundo publico y comercial. Este nivel intermedio es el vecindario, que debe incluir
viviendas, servicios, centros de trabajo y otras actividades que faciliten la vida cotidiana de
los residentes, con independencia de su edad y sexo.

Espacios e infraestructuras de apoyo a la vida cotidiana tienen presentes las necesidades que
se plantean, principalmente a las mujeres, de hacer compatible la vida familiar y la laboral.
Es fruto de la interseccién de la perspectiva de género y las practicas del urbanismo y la
planificaciéon regional y trata de facilitar la vida cotidiana de las personas residentes
mediante la creacion de redes de cuidados y mediacion. Un aspecto interesante a destacar de
este modelo es que trata de ‘infraestructuras’” y no de ‘equipamientos’ y la diferencia
conceptual es importante. Los equipamientos sociales se consideran un gasto basado en la
idea general de solidaridad, pero un gasto en definitiva. Las infraestructuras enfatizan la
importancia de estos servicios en términos de igualdad, eficiencia econémica y provisién de
bienestar al conjunto de la poblacién y no solo a un sector determinado de la misma. Se
inscriben pues en la l6gica de la deuda social y se consideran una cuestion politica que afecta
a todo el mundo y no solo un tema de mujeres

Paradigma urbanistico

La ciudad constituye un espacio de vida para la poblaciéon y sus caracteristicas
condicionan la organizacion social del cuidado. Disponer de accesibilidad, de movilidad
libre y segura y de las mismas oportunidades en formacién, empleo, salud y vivienda
proporciona las condiciones de posibilidad de una ciudadania inclusiva.

El envite neoliberal actual lleva hacia tendencias segregadoras y especulativas en la ciudad
que incrementan las desigualdades, erosionan el espacio publico y dificultan las condiciones
de la vida cotidiana.

En las ciudades cuidadoras se encuentran integradas las funciones de trabajo, comercio,
vivienda, cuidados y ocio, lo que permite una mayor accesibilidad y autonomia gracias a la
proximidad de los espacios en donde se han de realizar las actividades de la vida cotidiana.
El paradigma urbanistico de una ciudad cuidadora no solo se refiere al modelo urbano, sino
que implica también generar politicas habitacionales que faciliten alojamientos de diversa
modalidad para personas mayores o con discapacidad en espacios centrales. E implica,
ademads, asegurar que en el espacio publico haya los elementos necesarios que faciliten las
tareas y los recorridos que se deben realizar pensados desde la légica de la accesibilidad.
Disponer de espacios publicos con juegos para distintas edades, de bafios publicos, de
sombra, de bancos y mesas, de ascensores o escaleras mecénicas para salvar desniveles
importantes, de fuentes con agua potable, de parques y vegetacién, de circuitos deportivos,
ademads de equipamientos y servicios cercanos, resulta beneficioso para toda la poblacién,

Consulta el informe completo en www.antropologia.urv.cat/es/investigacion/proyectos/cumade/ 56


http://www.antropologia.urv.cat/es/investigacion/proyectos/cumade

RESUMEN INFORME CUMADE 2021

favorece la autonomia de personas mayores o con discapacidad, y facilita realizar las
actividades de la vida cotidiana.

El modelo de la ciudad cuidadora sitta las personas en el centro de las decisiones politicas.
Son ciudades que aportan el soporte fisico (espacios publicos, equipamientos,
infraestructuras de cuidado, servicios, acceso a la vivienda, movilidad a la medida de las
personas) para que cuidar y ser cuidado sean un derecho de ciudadania.

Compromiso y solidaridad: Democratizar los cuidados

El cuidado se efectiia desde un enfoque ético que implica tener presente las necesidades
de los demas y asumir responsabilidades.

Las sociedades son cuidadoras cuando se asume colectivamente el valor que tiene reproducir
la vida y las relaciones sociales que la sustentan, desde un enfoque global que va mas alla de
la dependencia y nos concierne a todas las personas. Avanzar hacia sociedades cuidadoras
implica cambiar mentalidades, modificar los valores que incitan al individualismo en favor
del compromiso, la corresponsabilidad y la solidaridad. Es asumir que la dependencia no es
algo extraordinario, sino una condicién esencial de nuestra humanidad, y, por tanto, que la
interdependencia es inevitable. Desde la l6gica pablico-comunitaria se hace posible plantear
una responsabilidad compartida entre individuo, familia, Estado y comunidad. También
entre hombres y mujeres. Los hombres han de cuidar mas de lo que lo estan haciendo, tanto
en las familias como en los trabajos de cuidado. Es una cuestion de justicia de género, pero es
también una necesidad social.

El compromiso y la solidaridad son potentes motores de cambio. Si entendemos que el
cuidado es sustancial, imprescindible para la existencia humana, entonces lo debemos
asumir como un deber civico, nos dice Joan TRONTO. Esto implica redistribuir el cuidado y
democratizarlo. La democratizaciéon de los cuidados pasa por los siguientes ejes: 1)
Promover el reconocimiento del cuidado y de su centralidad. 2) Socializar las
responsabilidades del cuidado. 3) Repartir el cuidado entre hombres y mujeres, para
eliminar la (mal)divisién sexual del trabajo. 4) Tener en cuenta los derechos y las demandas
de las personas receptoras de cuidados, en funcién de su ciudadania y no solo como
consumidores. Cada una de estas dimensiones es un paso positivo hacia la democratizacion
de los cuidados, pero el avance de solo una de ellas constituye una democratizacioén parcial o
incluso un retroceso.

Hay algunas iniciativas que suponen caminar hacia sociedades cuidadoras, como es el caso
del movimiento de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores, que
tiene implantaciéon en ambitos municipales. Su objetivo es desdramatizar la vejez, dar
visibilidad a las aportaciones de las personas mayores e involucrar a personas de distintas
edades en actividades conjuntas. Pero son tanto o mas interesantes los vecindarios y
comunidades cuidadoras: asociaciones, entidades, vinculos e iniciativas articulados en los
entornos de proximidad de las personas, que dan vida a la ciudad y constituyen su
dimensién comunitaria.

Mas alla de estas iniciativas institucionales y comunitarias, hace falta un impulso desde la
ciudadania. Los cuidados siguen sin tener prioridad en la agenda politica. Los cuidados no
sacan la gente a la calle, no movilizan masivamente para hacer demandas en derechos.

A los cuidados les falta politicidad; capacidad de articular el conflicto politico. Por ello es
importante que la ciudadania tome la iniciativa, para dar visibilidad y valor al cuidado a
partir de conformar redes y alianzas entre los distintos agentes del cuidado, actos publicos,
foros sociales, jornadas y conferencias, concentraciones, iniciativas de presion politica. El
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cuidado no es un capricho, sino un derecho y vale la pena recordarlo a los poderes ptblicos,
asi como darle visibilidad y reconocimiento social.

El cuidado es un bien ptblico. Las instituciones deben ser cuidadoras y las politicas puablicas
no solo han de orientarse a la provision de cuidados sino a promover un debate publico
sobre la prioridad en las necesidades y en la asignacion de responsabilidades. El debate en
estas cuestiones esta abierto. La hegemonia neoliberal predominante hoy otorga al mercado
el maximo poder y protagonismo frente a la sociedad. En este contexto, reconocer la
importancia del cuidado y de la reproduccién social tiene una fuerte dimension politica, que
da un giro a la forma de concebir las logicas de gestion de lo social. Las sociedades
cuidadoras son una alternativa posible al modelo social actual.
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8. ANEXO. CAPSULAS AUDIOVISUALES. CUIDAR EN TIEMPOS DE
PANDEMIA

Capsulas Participantes Perfil de participantes Codigos QR

Rafael Hervas
CONXITA Y RAFAEL: (Castellén)
CUIDADOS FAMILIARES

Enlace Capsula

Cuidador familiar (esposo)

Conxita Valles Cuidadora familiar (hija)

(Barcelona)
INAKI: APOYO ALA Asistente personal y presidente
Ifaki Martinez p Ly yP .
DIVERSIDAD FUNCIONAL de la Asociacion Profesional de
(Barcelona) . .
Enlace Cépsula Asistencia Personal
Ruth Gonzalez Auxiliar de geriatria (residencia

(L’ Ametlla del Valles) Fundacié Antonia Roura)

RUTH Y JANIRE: CUIDAR EN Sindicalista responsable del
RESIDENCIAS ambito sociosanitario de
Enlace Capsula Janire Diaz Gipuzkoa en el Sindicato Eusko
(Bilbao) Langileen Alkartasuna-

Solidaridad de los Trabajadores
Vascos (ELA)

Presidenta de la asociacion

Carolina Elias .. .. .
Servicio Doméstico Activo

. Madrid
PATRICIA Y CAROLINA: (Madrid) (SEDOAC)
TRABAJADORAS DE HOGAR Y
Enlace Capsula (L'Hospitalet de K R X
Llobregat) Mujeres Unidas entre Tierras
& (MUET)
Of=310
MARINA: INICIATIVAS Marina Garcia Promotora del Grupo de -
COMUNITARIAS Cuidados Ajuntamiento
(Granada) .
Enlace Capsula Albaicin, Granada E -;n'u
CUIDAR EN TIEMPOS DE :_E
PANDEMIA (TEASER) Todos -

Enlace Capsula
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https://vimeo.com/616088076
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