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Los nombres que ahora utilizo no son los reales, pero estoy
convencida de que “Maria”, “Teresa” y “Andrea”, y las otras
mujeres cuidadoras que entrevisté para este estudio estarian
encantadas de que se contara su historia con los nombres
auténticos de sus protagonistas; ellas mismas. Protagonistas
de peliculas tan reales, tan distantes a la ciencia ficcion, tan
cotidianas aunque a veces nos parezcan tan lejanas. Escon-
didas tras las paredes de cada casa que observamos desde la
calle, como si s6lo fuesen edificios inertes, hay miles de his-
torias de superacion personal diaria, de lucha constante.

La investigacion social tiene esto de bueno; te acerca a reali-
dades y a la vida de personas que muy poca gente tiene la
suerte o la posibilidad de conocer, ni tampoco yo misma, que
en otras circunstancias no hubiese conocido la experiencia
apasionante de Andrea como cuidadora de sus hijas, de sus
nietas; o no hubiese aprendido de Maria, luchadora infatiga-
ble detrds de una sonrisa limpia y enorme en su dia a dia
como cuidadora, o Teresa no me hubiese presentado a su
madre, Juana, que recita versos en francés desde su cama ...
Conocerlas a todas ellas, conocer en general a tantas perso-
nas y su contexto, sus ilusiones, sus problemas, ayuda a
abrir los ojos y apreciar tantos matices y tantas formas de
vida posibles y a veces casi imposibles. Es realmente emo-
cionante.

Andrea me ofreci6 bombones casi al final de la entrevista,
me confes6 que es muy golosa, y de fondo se escuchaba a su
nieta mayor trastear en el cuarto, haciendo las tareas del co-
legio. Aquella casa olia diferente, olia a algo intenso y ese
olor era cada vez mas fuerte a medida que Andrea me iba
contando sus experiencias y en realidad su vida. Y me di
cuenta: en esa casa olia a todas esas personas que Andrea
habia cuidado a lo largo de su vida -madre coraje, abuela co-
raje- y que ahora se mezclaban en una especie de perfume
que bailaba cada palabra de aquella mujer que me decia que
cuidar a los suyos era lo suyo y que lo habia hecho toda su
vida.

Yo trataba de mantener la “profesionalidad” en aquel saléon
lleno de fotos familiares, y Andrea me decia que me tapara
con las faldas de la mesa camilla, como hacia ella, porque en
aquella mafana de enero hacia frio. Y ante eso y su voz aco-
gedora y calmada, creo que me abandoné un poco a la con-



versacion informal con aquella mujer arrugadita por los afios
y que parecia tan fragil pero que poseia una inmensa fuerza
interior. Me contaba historias personales tremendas que a mi
me sonaban a insuperables, pero ella parecia haberlas asu-
mido con una tranquilidad pasmosa.

Teresa vive con su madre a la que cuida en la casa en la que
ha vivido toda la vida hasta que se casd, y ahora por motivos
personales ha vuelto a esa casa. Estdbamos charlando en la
salita y me contaba que aquélla habia sido su habitacién du-
rante muchos afios y me explic6 dénde estaba la cama, y
dénde el armario. Donde ahora esta el sillén en el que su ma-
dre reposa las tardes sin poder ver apenas lo que hay detrds
de la ventana porque sus ojos estdn velados por una telita
gris, fina.

“Madre, que ha venido la chica de la entrevista “ “Dile algo,
dile ...;Te has fijado el cutis que tiene con 90 afios..?”- me
dice a mi sonriendo. “Juana, que estd usted que mas quisiera
yo misma”- se lo tengo que repetir una vez mas en un tono
de voz mas alto porque también esta perdiendo oido, y ella
se rie. Y su hija le describe cémo soy fisicamente. Y me emo-
ciona.

Maria prefirié venir hasta la oficina para hacer la entrevista;
lleg6 diez minutos antes de la hora prevista y vestida de ne-
gro riguroso, porque hace dos meses que muri6é su madre, a
la que llevaba cuidando veinte afios, y le estd costando ha-
cerse a la idea. Maria es joven y tiene la piel blanca; contras-
ta enormemente con el tono de su ropa. Es delgada y se tapa
los hombros con la chaqueta que se ha colocado por encima.
Cuando me cuenta que ahora a quien tiene que empezar a
cuidar es a su marido, que padece una enfermedad degene-
rativa, lo hace calmada aunque en sus ojos, limpios de ma-
quillaje, se adivine la pena. Estd un poco nerviosa al princi-
pio, pero después se suelta y me confiesa que hablar
conmigo ha sido como una terapia para ella.

Maria es otra de esas mujeres que dejé todo por cuidar a los
suyos. No sabe si es cuestion de vocacién o de obligacién;
solo sabe que lo hizo y que lo seguird haciendo. Y atn asi
tiene tiempo para sus cosas, va a yoga, toma café con sus
amigas, etc. Lo que mds me impresiona de ella es su sonrisa
amplia y clara mientras cuenta que a veces es muy frustrante

11
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saber que el futuro no te depara cosas demasiado buenas,
pero que ha optado por vivir el presente. Maria es una mujer
valiente. Trago saliva en ese momento y le sigo preguntando.
Ella pone la mano en mi brazo cuando me responde.

Esta es otra de las cosas que tiene la investigacion social;
cuando haces entrevistas a personas que iluminan el estudio
con sus experiencias concretas, es como si ... en algunos ca-
sos es como si llamases a la puerta de su intimidad mas hon-
da y caminaras por los atajos que estas personas han ido
descubriendo por si mismas con toda la dificultad del mun-
do, y aunque exista un guion de entrevista mas o menos esta-
blecido que hay que seguir, al final no se puede reducir todo
aquello a unas preguntas escritas en un papel ... porque la
vida, y en concreto la vida de estas personas, muchas veces
es imposible de resumir en unas cuantas frases...;con qué
me quedo de todo lo que me han contado? Y decido hacerles
justicia: pues con todo. Y entonces es cuando escondo el pa-
pel y charlo con las y los entrevistados como si fuésemos
amigos de toda la vida. Ademas, asi va surgiendo la confian-
za y muchas veces eso se convierte en un espacio de tiempo
donde se desahogan y casi hacen recapitulacion de su vida, y
yo obtengo tanta informaciéon para mi trabajo y tanta vida
para mi propia vida que al final se lo agradezco. Y tengo la
sensacion de que nos hemos ayudado mutuamente. O eso es-
pero.

Andrea, Maria, Teresa... muchas gracias por abrirme las
puertas de vuestras casas y contarme tantas cosas; os lo
agradezco muchisimo. Tenéis unas vidas que merecen un li-
bro entero.

Apago la grabadora en la que quedan registradas todas las
conversaciones. Las vuelvo a escuchar una por una y me
acuerdo de cada gesto de cada una de ellas mientras me con-
taban. Empiezo a escribir y me doy cuenta de que me quedo
corta en palabras.

No sé si acabar con un “en algiin momento de mi vida quisie-
ra llegar a ser como ellas”.

Violeta Castafo Ruiz
(Investigadora del equipo de Red2Red Consultores)
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El objetivo central que se propone este estudio es conocer
mejor y evaluar econémicamente el papel de las mujeres en
el sector informal de cuidados a personas dependientes fren-
te al papel que ocupan en nuestro pais los cuidados formales
y remunerados.

Para alcanzar este objetivo prioritario, en el disefio y realiza-
cién del presente estudio se han marcado progresivamente
una serie de objetivos de cardcter instrumental, que se
muestran a continuacion:

— Estudiar el perfil de las cuidadoras tanto del sector formal
como informal.

— Examinar la situacion laboral y familiar de las cuidado-
ras, tanto informales como de las profesionales del sector
de servicios a la dependencia.

— Realizar una cuantificacion aproximada de las mujeres
prestadoras de cuidados dependientes, tanto las que lo
hacen de una manera “formal” como de una manera “in-
formal”.

— Realizar una cuantificacién del tiempo que dedican las
mujeres al cuidado de las personas dependientes, tanto
en el &mbito del hogar como fuera de él.

— Realizar una cuantificacién econémica del sector de cui-
dados prestados de una manera informal y realizar una
estimacion en términos de PIB y de otras variables ma-
croecondmicas.

Aunque no fuese un objetivo especificamente marcado en su
inicio, con la realizacién de este estudio también se ha pre-
tendido fomentar el conocimiento y la difusion del trabajo de
cuidado informal que dia a dia desarrollan mayoritariamente
las mujeres de una manera un tanto invisible.



Metodologia






Para abordar el estudio sobre la realidad del cuidado a per-
sonas dependientes que prestan las mujeres espafolas y su
valoracién econémica, se han utilizado tres tipos de aproxi-
maciones metodolégicas que dan respuesta a los distintos
objetivos que se acaban de poner de manifiesto.

En primer lugar, se utiliz6 una metodologia centrada en el
analisis de fuentes secundarias, basada en la exploracion
de datos procedentes de otros estudios y las estadisticas exis-
tentes sobre cuidadoras de personas dependientes. Entre es-
tas fuentes han ocupado un lugar destacado el Libro Blanco
de Atencion a las personas en situacion de dependencia en
Esparia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y los di-
versos informes estadisticos del IMSERSO.

Durante toda la investigacion han estado presentes las diver-
sas aproximaciones a esta realidad desde la perspectiva
comparada entre hombres y mujeres.

La relacion de fuentes consultadas aparece en el Anexo 1 de
este Informe.

En segundo lugar, se aplicé una metodologia de caracter
cualitativo centrada en la obtencion de datos primarios
por la via de la entrevista en profundidad sobre una pe-
quefia muestra de 10 casos de cuidadoras vinculadas tanto al
sector formal como al sector informal, y donde se profundizé
fundamentalmente en aspectos ligados a su perfil socio-eco-
noémico, laboral y familiar. Ademads de este objetivo principal,
también se ha intentado visibilizar el trabajo de las mujeres
cuidadoras informales, poco conocido y poco valorado social-
mente, segin comentan ellas mismas en las entrevistas.

A continuacién se muestra una tabla con el perfil de las mujeres
entrevistadas entendiendo que podian pertenecer a alguna de
las categorias de cuidado que se han establecido para el estudio:
— CF: Cuidado formal (profesionalizado y remunerado)

— CI: Cuidado informal (no profesionalizado, no remunerado)

— CFN: Otro Cuidado formal (no profesionalizado, si remunerado)

1.
Revision
documental

2.
Entrevista en

profundidad a

cuidadoras
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TABLA 1

PERFIL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

Estado A quién
civil/ cuida
Pais de situacion (Solo a)
Categoria Edad origen Profesién Formacion  familiar  Informales)
CF 22 Espafa Enfermera Diplomatura
en Hospital en
Publico Enfermeria Soltera
CF 51 Espafna Auxiliar de Auxiliar
enfermeria de
en Centro  Enfermeria  Divorciada
en
Psiquiatrico
CF 27 Espafia Cuidadora en
Centro
personas con Animacion
discapacidad sociocultural  Soltera
CF 54 Espana Enfermera  Diplomatura
Centro de en
en Salud  Enfermeria Viuda
CF 22 Espafa Enfermera Diplomatura
en Hospital en
Publico Enfermeria Soltera
CFN 34 Ecuador  En su pais:
Maestra Hasta 6°
En Espafa: Bachiller
Cuidadora  ensupais  Casada A una nifia
pequena
CFN 29 Peru Cuidadora  Empezé la
carrera de Soltera A una nifia
Derecho conunahija pequeha
Cl 68 Espafia Amade casa Primaria Divorciada A su madre
Cl 74 Espafia Amade casa Estudios
primarios Casada A sus nietas
Cl 54 Espafia Amade casa Estudios A su pareja
primarios Casada Cuido a su
madre

[Fuente: Elaboracion propia]
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Cinco de las diez entrevistas concertadas fueron presenciales y
las otras cinco telefénicas. Precisamente a las cuidadoras infor-
males se las entrevisté en sus domicilios particulares, menos a
una, que se ofrecié a venir hasta el lugar de trabajo del equipo
de investigacion. A las profesionales se las entrevisté, en su ma-
yoria, telefonicamente, excepto en un caso, que fue presencial,
ya que contaban con dificultades para compatibilizar sus hora-
rios de trabajo con la realizacion de la entrevista. En cualquier
caso se trat6 de facilitar la colaboracion de todas ellas, teniendo
en cuenta su dedicacion casi absoluta al cuidado de sus familia-
res dependientes y el horario de trabajo en sus respectivos hos-
pitales y centros sanitarios.

En cuanto a su estructura, las entrevistas contaron con un gui6n
(ver Anexo 2) que reflejaba los diferentes aspectos a tratar, aun-
que tenia un cardcter abierto para que las preguntas funcionaran
mas como estimulos verbales, para invitar a la persona entrevis-
tada a transmitir sus opiniones, que como preguntas concretas y
cerradas que condicionaran una respuesta breve y dirigida.

El guién se adapt6 a las particularidades de las dos realida-
des analizadas: cuidadoras informales y formales. En este
sentido, la seccion que se dedica a describir las consecuen-
cias de la actividad sobre la salud, posibilidades de ocio y
tiempo libre y vida familiar, se orient6 mas a las cuidadoras
informales que a las formales. En todo caso, nos servimos de
todas las variables posibles que permitieran la comparacién
entre ambos perfiles de mujeres cuidadoras.

Ademas, en el momento de definir y llevar a cabo el trabajo
de campo, se valoré la importancia de entrevistar a mujeres
cuidadoras de origen inmigrante, ya que el nimero de estas
mujeres dedicadas a los cuidados es una realidad cada vez
mas tangible. Son cuidadoras formales —en el sentido que su
trabajo estd remunerado- pero no son profesionales, aspecto
que las diferencia del otro grupo de cuidadoras formales.

Las entrevistas duraron aproximadamente unos 60 minutos,
y su contenido fue transcrito con objeto de poder ser analiza-
do de forma mds precisa y enriquecedora de cara a los obje-
tivos formulados.

El guién de la entrevista, que se consensué en su momento
con el Instituto de la Mujer, se incluye en los anexos de este
documento y contiene informacién acerca de:

19
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3.
Metodologia
de calculo
economico

— Los perfiles familiares y educacionales de estas mujeres
— La situacion laboral
— El motivo de la dedicacién al cuidado (formal o informal)
— Horas semanales dedicadas al cuidado
— Consecuencias de la actividad de cuidados a personas de-
pendientes sobre:
e Su salud (cansancio, depresion, etc.)
e Sus posibilidades de ocio y tiempo libre
e Su vida familiar
— Proyeccion de su situacion si ese trabajo lo realizara un
hombre.

En cuanto a la explotacién de las entrevistas, hay que decir
que ante la riqueza de la informacion extraida, sobre todo, de
las realizadas a las cuidadoras informales, y teniendo en cuen-
ta que como objetivo secundario de este estudio se pretendia
visualizar su trabajo ademds de extraer datos concretos que
dibujaran su perfil, se opt6 por tener en cuenta también otra
informacién valiosa que aportaron sobre su propia vida.

A pesar de la ausencia de representatividad estadistica de los
datos que se hayan podido obtener con la aplicaciéon de la
técnica de entrevista en profundidad a una muestra reducida
de casos, entendemos que la informacién obtenida comple-
menta la resultante de la revision documental y proporciona
una serie de variables de detalle que permiten enriquecer el
analisis conjunto de datos.

Las figuras 1 a 3 contienen los esquemas metodoldgicos de
calculo para la cuantificacion y evaluacion econémica de los
cuidados a dependientes realizados por mujeres. Como se
puede observar, cada figura se corresponde con un tipo de
cuidado distinto:

— La figura 1 presenta el esquema que se seguird para la
evaluacién econémica de las cuidadoras formales.

— Lafigura 2 se centra en describir los hitos necesarios para la
obtencion de la evaluacién de las cuidadoras informales.
Finalmente, la figura 3 explica la aproximacién seguida para
evaluar econémicamente el impacto que tiene sobre la eco-
nomia la toma en consideracion de todas aquellas mujeres
que, aunque remuneradas, ejercen su actividad de cuidado-

ras en el &mbito de la economia irregular.



FIGURA 1
ESQUEMA DE ANALISIS PARA LA CUANTIFICACION Y EVALUACION ECONOMICA DE LAS

CUIDADORAS FORMALES
Cuantificacion cuidadoras formales
Estudio de los conventos colectivos

¥

Monetizacion del cuidado
Salario Bruto:

Salario base:
Encuesta Estructura Salarial

convenios colectivos
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Metodologia Input Output
Efectos indirectos e Inducidos

¥

Evaluacion Econémica cuidadoras formales

[Fuente: Elaboracion propia]

FIGURA 2
ESQUEMA DE ANALISIS PARA LA CUANTIFICACION Y EVALUACION ECONOMICA DE LAS

CUIDADORAS INFORMALES
Encuesta del Uso del Tiempo

Tareas Cuidado Dependientes
Tiempo que dedican al

desempeno de esas tareas

Porcentaje de mujeres que dedican
tiempo a actividades de cuidado a
dependientes

1

Numero de horas diarias dedicadas al cuidado de dependientes
x365 dias

1

Monetizacion de los cuidados informales (cuidadoras)
Estimacion salario/hora

4

Metodologia Input Output
Efectos indirectos e Inducidos

¥

Evaluacion Econémica cuidadoras formales

[Fuente: Elaboracion propia]
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Como se puede observar, el esquema seguido para cada tipo
de cuidado es diferente. Asi, mientras que en los cuidados
formales el andlisis se centra en la explotaciéon de los conve-
nios colectivos (de los cuales puede extraerse una cuantifica-
cién de personas cuidadoras y el salario base) y las estadisti-
cas salariales del INE, en los cuidados informales la clave se
sitia en la utilizacion de las Encuestas del Uso del Tiempo, a
partir de las cuales se puede obtener una cuantificacion del
tiempo dedicado a los cuidados, asi como una estimacion del
namero de cuidadoras, y la posterior monetizacion del nu-
mero total de horas obtenido mediante la aplicacion de un
ratio salario/hora.

Finalmente, la aproximacion de la evaluacién econémica de
los cuidados en situacién irregular se basa en la compara-
cién de las personas ocupadas de la Encuesta de Poblacion
Activa (mas de 72 horas mensuales, ya que s6lo en ese caso
existe obligacion de afiliarse a la Seguridad Social), y los afi-
liados al registro de la Seguridad Social.

FIGURA 3
ESQUEMA DE ANALISIS PARA LA APROXIMACION A UNA CUANTIFICACION Y
EVALUACION ECONOMICA DE LAS CUIDADORAS EN SITUACION IRREGULAR

Estimacién empleo irregular personal servicio hogares
Ocupacion EPA (mas 72 horas mensuales) Afiliadas a la Seguridad Social

14

Estimaciéon empleo irregular cuidadoras

Aplicacion porcentaje de cuidadoras sobre
total personal servicio del hogar

Metodologia Input Output
Efectos indirectos e Inducidos

14

Aproximacién evaluaciéon econémica
cuidadoras irregulares

[Fuente: Elaboracion propia]
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Como se puede observar en las figuras, el elemento metodo-
légico comtn en todos los cédlculos efectuados, con indepen-
dencia del tipo de cuidado a personas dependientes que se



aborde, es la utilizacion de la metodologia input output
para el calculo de los efectos indirectos e inducidos que tradi-
cionalmente no se tienen en cuenta en ejercicios de cuantifi-
cacion de este tipo.

En consecuencia, y dado que el resto de hitos metodolégicos
se describiran ampliamente cuando se aborde cada tipo de
cuidado, este apartado metodolégico se centrard en describir
los efectos generados como consecuencia de la aplicacién de
la metodologia input output.

Las tablas input output cuantifican como se distribuye una
actividad entre el conjunto de los sectores de la economia de
una economia de referencia desde el punto de vista de los re-
cursos y de los empleos. Las tablas constituyen el esquema
idéneo de consistencia para la realizacién de cualquier cuan-
tificacién y andlisis sectorial y son, ademds, el marco conta-
ble para las cuentas nacionales de oferta, demanda y rentas
y estd totalmente homogeneizado a nivel europeo para cdlcu-
los de aportacion al PIB.

Los recursos hacen referencia a los elementos componentes
del coste de produccion de cada sector, que son de dos tipos:
los consumos intermedios, que son las compras que cada
sector hace de los demds sectores de la economia, y el valor
afiadido, que contiene, basicamente, la suma de los costes la-
borales y excedente bruto de explotacion.

Por su parte, los empleos se refieren a la distribucion de la
produccion de cada sector entre los distintos usos posibles.
Asi, la produccion de cada sector puede destinarse a usos in-
termedios (esto es, ventas a otras ramas) o a usos y destinos
finales (esto es, al consumo final, formacion bruta de capital
o0 exportaciones).

Las compras y ventas intermedias (entre distintos sectores
de actividad), definen la matriz de inputs intermedios, que
permite analizar el conjunto de interdependencias entre sec-
tores y edificar los andlisis de simulacién y proyeccion. Las
interdependencias entre sectores son complejas y trascien-
den las compras o ventas intermedias directas. Por ejemplo,
un aumento de inversiéon en un sector supone un incremento
de la produccion del mismo, pero para hacer frente a este in-
cremento de produccion, los agentes del sector tendrdn que
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consumir inputs de una multitud de sectores distintos y és-
tos, a su vez, para responder a la nueva demanda, habran de
aumentar sus consumos de otros sectores y asi sucesivamen-
te. Estas son precisamente el tipo de relaciones intersectoria-
les que vendrian descritas a través de la Tabla Input Output.
La utilizacion de la metodologia input output (ver, a tal efec-
to, el Anexo 3 para profundizar en distintos aspectos de la
misma), va a hacer posible recoger el conjunto de efectos que
se derivan de la prestacion de servicios de cuidado informal
(y también la relativa al cuidado formal), sobre el conjunto
del tejido productivo, y que trascienden a los estimados a
partir del epigrafe anterior, ya que permite “poner en valor”
este tipo de actividad (hasta ahora) no remunerada. En con-
creto, la utilizacién de metodologia input output va a hacer
posible aflorar tres tipos de efectos:

— El efecto directo: Se trata del efecto que se ha obtenido
una vez que se han “monetizado” o cuantificado los servi-
cios de cuidado informal a personas dependientes.

— El efecto indirecto: El efecto indirecto nace de la hipdte-
sis analitica de integrar estos servicios de cuidados infor-
males dentro del circuito productivo. Esto es, se trata de
analizar cudles son los efectos que tales servicios tendrian
sobre el tejido productivo si éstos se visibilizaran. Para
ello es preciso, en primer lugar, asignar estos servicios a
una serie de ramas productivas (las contempladas en la
Tabla Input Output). A partir de ahi es posible calcular
este efecto indirecto, que se explica por las necesidades
que tienen las ramas productivas de la economia de in-
corporar consumos intermedios asociados a estos servi-
cios de cuidado a personas dependientes para poder lle-
var a cabo su produccion. Esas necesidades de
incorporaciéon de consumos intermedios se traducen, en
definitiva, en efectos beneficiosos sobre los sectores pro-
veedores, que se ven dinamizados. A su vez, esos sectores
proveedores para poder producir necesitan incorporar un
conjunto de inputs a su proceso de produccion y asi suce-
sivamente. El resultado final de estas rondas de efectos
en la produccion de los sectores es el llamado efecto indi-
recto. El efecto indirecto se puede descomponer en de-
pendiente o independiente.

El efecto indirecto dependiente es el que se obtiene de
computar los incrementos de producciéon de los sectores



directamente estimulados como consecuencia de la toma
en consideracién de los cuidados, mientras que el efecto
indirecto independiente es el que se origina al tener en
cuenta sucesivas iteraciones en las que los aumentos en
la produccién de unos sectores generan incrementos en
la de otros.

— El efecto inducido: El efecto suma de los anteriores toda-
via tiene efectos adicionales. Asi, el aumento en la pro-
duccién genera un mayor empleo y esto significa aumen-
to en las rentas del trabajo que se traduce a consumo en
funcién de la propensién a consumir de los hogares. El
incremento en consumo produce toda una nueva cadena
de efectos como los descritos mas arriba cuya suma se
conoce como efecto inducido.

El computo de los efectos directos, indirectos e inducidos
constituye la valoraciéon econémica completa de los cuidados
a personas dependientes por parte de las mujeres. En la me-
dida en que es posible obtener una cuantificacion en térmi-
nos de produccién efectiva, valor afiadido bruto, producto in-
terior bruto y empleo generado, es posible determinar el
impacto en términos porcentuales con respecto a los valores
que toman esas macromagnitudes (tales como el PIB) en un
ano determinado (disponibles en Contabilidad Nacional de
Espafia, y en la Encuesta de Poblacion Activa para el caso
del empleo).
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En este tercer capitulo se van a tratar aspectos relativos al
cuidado, para conocer el concepto y todo lo que implica: su
significado, las actividades que conlleva el cuidar a una per-
sona dependiente o con falta de autonomia, qué personas ne-
cesitan de este cuidado, etc., esto es, la introduccion de los
aspectos esenciales del estudio.

Se va a hacer referencia al escenario en el que se ha ido de-
sarrollando la actividad del cuidado, y se analizan las posi-
bles causas culturales, demograficas, etc., que han podido in-
fluir en el hecho de que sea una tarea realizada,
mayoritariamente, por mujeres, como seflalan las cifras que
adelantamos en la tabla que sigue, y en las que tendremos
ocasion de profundizar mas adelante en el capitulo IV referi-
do al perfil de las personas cuidadoras.

Como se pondrda mas adelante de manifiesto, la dedicacién
formal o informal al cuidado la ejercen fundamentalmente
las mujeres en un porcentaje significativamente muy alto en
comparacion con la dedicacién al cuidado que manifiestan
los hombres. Pero, ;cudles pueden ser las razones por las
que las tareas de cuidado recaen mayoritariamente en las
mujeres?

Desde el punto de vista histérico ciertas argumentaciones (1)
relacionan la caida del Socialismo en Europa con la desapari-
cién del Estado Social y la consecuente reduccién de las politi-
cas sociales. De esta forma, alguien tuvo que asumir estas fun-
ciones que dej6 de proporcionar el Estado, y éstas fueron las
mujeres. A ello se une la influencia de las politicas fundamenta-
das en la tradicion religiosa cristiana, que fomentan un modelo
de familia determinado y una divisién cldsica del trabajo por
sexos en la que el cuidado, el trabajo no remunerado y la repro-
duccion, parecen estar reservados para las mujeres.

En linea con esto Ultimo, hay argumentaciones de tipo social
que indican la presencia notable del sexo femenino como
protagonista de las tareas de cuidado, en concreto, el cam-
bio de la estructura familiar tradicional, que se caracteriza
por:

— La desaparicion de la familia extensa tradicional (incre-
mento de las familias monoparentales, entre otras cosas,
por la decisién de algunas mujeres de ser madres solteras).



— La movilidad y separaciéon demografica de los miembros
de una familia, debido sobre todo a motivos laborales, lo
que puede provocar que sean las mujeres quienes queden
al cargo de las personas dependientes o no auténomas.

— Elretraso en la independencia de los hijos e hijas, por lo que
son ellas las que siguen responsabilizindose de su cuidado.

— Y, sobre todo, el envejecimiento de la poblacién. A conti-
nuacién se presenta un grafico en el que se muestra la
evolucion del envejecimiento de la poblacién espafiola.

GRAFICO 1
EVOLUCION DE LA POBLACION MAYOR, 1900-2050 (EN MILES)
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[Fuente: INE, 2004]
*De 1900 a 2000 los datos son reales; de 2010 a 2050 se trata de proyecciones.
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El gréfico muestra un progresivo incremento de las personas
ancianas con el paso del tiempo. De este modo, la proporcion
de personas de 65 y més afios, segln las proyecciones de po-
blacién realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica-
INE (2), en el afio 2025 supondran el 21,2% del total.

AuUn mas recientes, de enero 2008, son las cifras que acaba
de publicar el Banco de Espafa en un informe titulado “Si-
tuacion actual y perspectivas de evolucion de la poblacion en
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Espafia” que recoge las estimaciones a corto plazo del INE (3).
Segtn dicho informe, Espafa se acercara en 2015 a los 50 mi-
llones de personas de los que un 26% sera dependiente.

— Directamente relacionada con esta situacién se adivina, y
las cifras lo muestran, que habra mucha poblacién ancia-
na que esté afectada por una situaciéon de dependencia,
es decir, que necesite ayuda para desempefiar las tareas
habituales y necesarias de su vida cotidiana. Actualmen-
te, se considera que en Espafia existen cerca de 4 millo-
nes de personas con discapacidad o con limitaciones que
pueden llegar a causar discapacidades, de las cuales un
millén y medio se encuentra en alguna situacién de de-
pendencia, y se cree que esta cifra de dependientes al-
canzard los 2,3 millones en el afio 2020- (4).

Esas personas necesitardn, entonces, de otras personas
que se encarguen de su cuidado. La opcién de que cuiden
las mujeres en el seno de la familia suele preferirse a la
atencion sociosanitaria de las administraciones publicas
tanto por las personas dependientes como por la propia
familia, pero con la progresiva incorporacion de las muje-
res al mercado de trabajo la estructura del cuidado infor-
mal de las personas dependientes ha ido sufriendo modi-
ficaciones y adaptdndose a los nuevos cambios. Todo ello
se analizard mds adelante.

— Pero, sobre todo, el factor de mayor relevancia que puede
estar explicando la gran presencia de las mujeres en el
cuidado ha sido la transformacién social de su rol, que
implica una mayor presencia en la vida econémica, so-
cial, cultural y politica.

Al margen de estos datos, también se recurre a otras consi-
deraciones culturales basadas en la distribucion de roles
emocionales y esferas sociales. Se trata de la asignacion por
sexos de ciertos valores, caracteristicas y ocupaciones segin
una cultura tradicional de cardcter androcéntrico. De esta
forma, se considera que las mujeres deben ocupar la esfera
privada, la dedicada a las tareas reproductivas y de cuidado
de los hijos. Por su parte, los hombres parecen estar destinados
a protagonizar la esfera publica, la que envuelve las relacio-
nes sociales, el ambito laboral. Ademads, los rasgos de perso-
nalidad parecen estar especificamente configurados para



estas tareas: se supone que la mujer es “tierna y cuidadosa”, y
el hombre “sabe como manejarse en un entorno hostil, sabe
defender sus intereses frente al enemigo en la arena ptblica”.
En este sentido, desde algunas posturas se considera que las
mujeres deciden por ellas mismas ocupar esta esfera de lo pri-
vado — caracterizada por la entrega incondicional y el carifio-
porque necesitan sentirse gratificadas en una sociedad en la
que predomina el valor econémico y la competencia.

Como se ha podido observar, la conjuncién de diversos ele-
mentos ha podido determinar que la responsabilidad de cui-
dar haya recaido histéricamente — y atin siga recayendo- so-
bre las mujeres.

En palabras de Forster (2004) (5):

“Es quizd el orden de valores basado en la sociedad patriar-
cal el responsable de que las mujeres contintien sintiendo
que cuidar es algo que les esta reservado o, cuanto menos,
que vivan de forma mas emocionalmente exaltada que los
hombres la situacion de necesidad de cuidados”.

Y qué valor econémico tiene el cuidado de personas? En la
IV Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre las
mujeres (Pekin, 1995) (6) se denuncié que el trabajo de cui-
dado de nifias y nifios y de las personas mayores que tradi-
cionalmente asumen las mujeres de forma no remunerada,
es un trabajo que no se suele cuantificar y no se valora en las
cuentas nacionales. De esta manera, la contribucion de las
mujeres al desarrollo se ve seriamente subestimada y asi, su
reconocimiento social es limitado. La plena visibilidad de los
trabajos no remunerados de las mujeres contribuira a que se
compartan mejor las responsabilidades con los hombres.

Por todo ello, la Plataforma para la Acciéon de la mencionada
Conferencia, entre las medidas propuestas, abog6 por conocer
y formular métodos para determinar el valor cuantitativo del
trabajo no remunerado que realizan las mujeres mediante
cuentas satélites acordes con las cuentas nacionales basicas.

El presente estudio trata de aportar una nueva luz en este es-
fuerzo de cuantificacion de la tarea de cuidado a personas
dependientes.
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cuidar

3. Por qué
se cuida

Como primer paso, hay que definir y delimitar el concepto
que determina el objeto del andlisis, que es el del cuidado de
personas dependientes. Si la idea final del estudio es conocer
qué valoracién econémica supone el cuidado para las perso-
nas dependientes, habra que identificar qué es y qué implica
ese cuidado, qué tareas engloba por parte de los y las cuida-
doras que lo ejercen y a qué se llama persona dependiente o
no auténoma que necesita de esos cuidados.

Asi, de manera muy bdsica se puede describir cuidar como:
atender a otras personas en la realizacion de las activida-
des basicas de la vida diaria (ABVD) (7).

La diferenciacion principal que habrd que realizar es la que
considera dos tipos de formas de cuidado:

— Cuidado formal profesional: Atencién a la persona de-
pendiente en los cuidados mds bdsicos en una institucion
(establecimientos de larga estancia, hospitales, centros de
salud ...). El cuidador formal también puede ser el perso-
nal contratado que asiste a la persona mayor o menor
con discapacidad en su hogar, o que mantiene un acuerdo
o relacion formalizada con la familia de la persona de-
pendiente. A esta modalidad concreta de cuidado formal
la hemos denominado “ cuidado formal / no profesional”.

— Cuidado informal: Consiste en la atencién que se dispen-
sa de manera altruista a las personas que presentan al-
glin grado de discapacidad o dependencia, fundamental-
mente por sus familiares y allegados, pero también por
otros agentes y redes distintos de los servicios formaliza-
dos de atencion (8).

La diferencia esencial entre las dos formas de cuidado estri-
ba en el hecho de que la segunda se realiza de forma basica-
mente no remunerada, y la primera se considera una activi-
dad profesional retribuida econémicamente.

En las entrevistas en profundidad (9) que se realizaron en el
marco del estudio del IMSERSO (2005) (10) se esgrimen algu-
nas razones por las que las personas cuidadoras deciden im-
plicarse en el cuidado de las y los dependientes. Las mas sig-
nificativas son las que siguen:



TABLA 2
CAUSAS DEL CUIDADO INFORMAL

Motivo Porcentaje
Por obligacion moral 90,6%
Es algo que me genera una gran satisfaccion 79,7%
Es algo que me dignifica como persona 78,9%
La persona a la que cuido esta muy agradecida y

eso me gratifica y me recompensa 78,5%
Mi circulo de relaciones sociales valora mucho

los cuidados que presto a esta persona 58,5%
No me queda otro remedio 50,7%
Encuentro apoyo en mis convicciones religiosas 44,0%

Econdmicamente no me puedo plantear otra solucion  46,6%

Hay mucha gente de mi entorno que considera
que no deberia hacer ese sacrificio 21,0%

[Fuente: Cuidados a las personas mayores en los hogares espanoles. El entorno familiar. IM-
SERSO, 2005]

El primer dato que llama la atencion es la prevalencia de mo-
tivos subjetivos (por satisfaccion, por obligacién moral, etc.)
frente a motivos objetivos (como la necesidad econémica).
Otro dato interesante, es que el 62% de esos cuidadores/as
tomaron la iniciativa en la decisién de cuidar a la persona en
situacion de dependencia.

Segun el trabajo de campo desarrollado en el estudio a través
de una serie de entrevistas en profundidad a mujeres cuida-
doras formales e informales, los motivos principales por los
que las cuidadoras informales prestan su ayuda a sus fami-
liares coinciden con los dos primeros que aparecen en la ta-
bla anterior —“por obligacion moral”, “es algo que me genera
una gran satisfaccion”-.

“Yo asumi ese cuidado desde un principio.
Es tu madre y no te planteas otra cosa”

Por lo tanto, se ratifica principalmente que el hecho de que el
cuidado recaiga en las mujeres se debe sobre todo a una de-
cisién personal que se ve influenciada por razones culturales
poderosamente enraizadas.
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4.1. Definicion de persona dependiente

Segtn la Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion
de Dependencia en su articulo 5, son titulares del derecho de
cuidado las personas que se encuentran en situacion de de-
pendencia en alguno de los grados establecidos, teniendo en
cuenta que “dependencia” se considera “el estado de carac-
ter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapaci-
dad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de
otra u otras personas o ayudas importantes para realizar ac-
tividades bésicas de la vida diaria o, en el caso de las perso-
nas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de
otros apoyos para su autonomia personal”, a ello, la citada
ley anade en la definicién de personas dependientes a los
menores de 3 afios que posean una discapacidad fisica, men-
tal o intelectual.

En el presente estudio —y en referencia a uno de los objetivos
que se persiguen— se va a incluir, ademads de las personas que
sufren algtn tipo de dependencia, que identifica la propia Ley
39/ 2006, a la poblacién infantil en general (no sélo aquélla
que tiene alguna discapacidad, como sefiala la Ley) por consi-
derar que no es lo suficientemente auténoma como para de-
sempefar las actividades basicas de la vida diaria, y que son
personas que necesitan ayuda de otras de las que dependen.

4.2. Aproximacion a los perfiles de las personas depen-
dientes objeto del presente estudio

Para el conocimiento del perfil de las personas dependientes,

en su analisis se tendran en cuenta las variables de la edad y

el sexo.

La EDAD y la dependencia:

e Se cuida a las personas mayores dependientes.

Segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Es-
tado de Salud de 1999 elaborada por el Instituto Nacional de



Estadistica, INE ~=EDDES 99- (es posible que para finales del
afio 2008 ya exista una actualizacion de estos datos), se da
una clara relacion entre las situaciones de discapacidad y la
edad; asi, més del 32% de las personas mayores de 65 afios
tiene alguna discapacidad, mientras que entre las menores
de 35 no llega al 5%. Ademds, a partir de los 50 afios va au-
mentando considerablemente la proporcion de personas con
discapacidad. En concreto, el 23,1% son adultos/as madu-
ros/as de 45 a 64 afios, y el resto (18,1%) adultos/as, jévenes
y nifios/as de corta edad.

Las causas de la posible discapacidad varian segin los grupos
de edad, y conforme se cumplen mds afios la persona va en-
frentdndose a mds riesgos en su vida cotidiana y los motivos
por sufrir alguna discapacidad aumentan (accidente de trafi-
co, accidente laboral, el propio envejecimiento...), mientras
que légicamente las causas por las que una persona puede
adquirir discapacidad en el momento de su nacimiento dismi-
nuyen (problemas en el parto, problemas genéticos, etc.).

TABLA 3 )

EDAD Y SITUACION DE DISCAPACIDAD

Grupos de edad Discapacidad
Infantil y juvenil 2%
Adultos/as jovenes (20-44 afios) 3,1%
Edades maduras 9,4%
Mayores 32,2%
Mayores de 85 683,6%

[Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la EDDES, 1999.]

Pero aunque suele relacionarse la necesidad de ayuda con la
edad mdas avanzada, existen ciertas excepciones: cuando la
discapacidad se produce por enfermedades degenerativas
que se manifiestan en edades tempranas, cuando la discapa-
cidad es sobrevenida por algtn tipo de accidente... o cuando
se trata de enfermedades que existen desde el nacimiento y
requieren de cuidados y atenciones especiales.

¢ Se cuida a la infancia, dependiente por situacién de disca-
pacidad o porque no posee la autonomia personal necesa-
ria para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

35



36

Tal y como se decia anteriormente, la Ley de Dependencia no
considera esta franja de edad entre la poblacién depen-
diente, ya que tiende a equipararse la dependencia con la
discapacidad o con alguna situaciéon de enfermedad. Pero en
este estudio también se propone incluir a la poblacion
infantil menor de 3 afios (en general) entre la necesitada de
cuidados y atenciones porque no pueden valerse por si
mismos/as para realizar las llamadas Actividades Bésicas de
la Vida Diaria (ABVD) y para ello requieren del cuidado de
una persona adulta (11).

Asi, segun las necesidades generales que deben cubrir las
personas dependientes en su dia a dia, en este estudio tam-
bién van a considerarse como “dependientes” todas las per-
sonas menores de 3 anos.

La siguiente tabla muestra la poblacion infantil total, y que es
considerada como no auténoma por la variable edad.

TABLA 4
POBLACION TOTAL MENOR DE 3 ANOS, SOBRE EL TOTAL DE
POBLACION POR SEXO

Ambos sexos Hombres Mujeres
Total Poblacion
0-100 anos 45.283.259 22.356.882  22.926.377
Total Poblacion
0-3 afios 1.901.053 978.150 922.908
% Poblacion < de
3 afnos sobre el total
de poblacion 4,2% 4,4% 4,1%

[Fuente: INE, 2008 y elaboracién propia]

Segun estos datos, en el conjunto de la poblacién total (entre
0y 100 anos) el 4,2% es menor de 3 afios. Resulta llamativo
el dato de que la poblacién de nifios (en los momentos del
analisis) es ligeramente superior a la de las nifias, a pesar de
que en el conjunto de la poblacién espanola hay méds mujeres
que hombres.

En esta otra tabla se presenta la poblaciéon no auténoma de 0
a 6 anos (ya que en la Encuesta sobre Discapacidades, Defi-



ciencias y Estado de Salud -EDDES- no existe cdlculo para
el intervalo de edad considerado en este estudio -de 0 a 3
afios-), o que es dependiente, ya no sélo por su edad sino
porque posee alguna discapacidad.

TABLA 5

PORCENTAJE DE PERSONAS ENTRE 0 Y 6 ANOS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA POR DISCAPACIDAD

Edad Hombres % Mujeres % Ambos sexos %
0-6 24723 49,9 24853 50,1 49.576 100

[Fuente: EDDES, INE. 1999)]

Segun la tabla anterior, se observa que del total de la pobla-
cién entre 0 y 6 anos en situacién de dependencia por disca-
pacidad, existe un margen minimo de diferencia entre ellos y
ellas aunque estas ultimas alcancen un porcentaje ligera-
mente superior.

TABLA 6
PORCENTAJE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ENTRE 0 Y 6 ANOS EN
COMPARACION CON EL TOTAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

% Total % Total % Total
personas con personas con personas con
Ambos discapacidad Mujeres discapacidad Hombres discapacidad

Total poblacion

entre 0-6

anos con

discapacidad 49.576 1,5 24.853 0,7 24.723 0,7

[Total poblacién
con
discapacidad] 3.528.220

[Fuente: EDDES, (INE 1999) y elaboracion propia]

Como se observa en la tabla, los nifios y ninas de entre 0y 6
afios suponen un 1,5%, del total de poblaciéon dependiente
por discapacidad, y desagregados por sexos, ellas y ellos al-
canzan el mismo 0,7% de esa poblacion total espafiola con
discapacidad.
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En conclusion, de cara al ptublico menor de edad objetivo de
los cuidados a los que hace referencia nuestro estudio pode-
mos referirnos a nifios y nifias por igual.

El SEXO y la dependencia:

Se cuida a las mujeres dependientes:

Si se tiene en cuenta la variable sexo para el conjunto de la
poblaciéon de cualquier edad, parece que existe mayor ndme-
ro de mujeres (58%) en situacién de dependencia que de
hombres. En este sentido, y segtin la EDDES del afio 1999, es
en las edades mads altas cuando las mujeres empiezan a pro-
tagonizar las cifras mdas elevadas de discapacidad y posible
dependencia.

TABLA 7 )
SEXO Y SITUACION DE DISCAPACIDAD O DEPENDENCIA
Personas con discapacidad (%) Poblacion Nacional Total (%)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

0-5 1,8 1,2 5,8 53
5-9 1,1 0,7 4,1 3,8
10-14 1,3 0,7 55 52
15-19 2,2 1,0 7,1 6,6
20-24 2,6 1,1 8,3 7,8
25-29 3,5 1,4 8,6 8,1
30-34 4,7 2,1 8,3 8,0
35-39 4,3 2,7 7,7 7,5
40-44 4,4 2,6 6,9 6,8
45-49 4,8 3,3 1,9 6,1
50-54 5,4 4,7 5,8 59
55-59 7,0 5,6 4,9 5,1
60-64 10,3 7,8 4,7 5,1
65-69 11,6 11,0 4,8 2,1
70-74 12,2 14,0 3,9 4,8
75-79 12,5 14,8 2,7 3,8
80-84 8,7 12,2 1,9 2,5
85y mas 8,0 13,2 6,2 54

[Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la EDDES (INE), 1999]
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Varios estudios explican la presencia mayoritaria de mujeres
con discapacidad y posible dependencia porque, en compara-
cion con los hombres, ellas cuentan con una esperanza de vida
mas elevada. Asi, hasta los 70 afios las mujeres tienen menos
probabilidades de tener una discapacidad, pero a partir de esa
edad estas probabilidades se invierten. Las mujeres que se han
dedicado desde los 50 afios aproximadamente al cuidado de
personas dependientes (sus progenitores, de forma general),
cuando llegan a los 70 empiezan a necesitar de esos cuidados, y
la situacién que se produce es que de manera informal no pue-
den ser atendidas por sus parejas, pues por edad pueden haber
fallecido o estar en una situacién de dependencia atn mayor, y
deben ser atendidas por sus descendientes (normalmente sus
hijas, como veremos en el epigrafe siguiente dedicado al perfil
de los cuidadores). Por otro lado, estas mujeres ahora depen-
dientes dispondran de pocos recursos institucionales por su au-
sencia en el mercado de trabajo a lo largo de su vida (entre
otras causas por haberse dedicado al cuidado de otras perso-
nas), y tendran pensiones mas reducidas (12). De esta forma, se
produce la feminizacién del cuidado en su doble vertiente:
persona cuidadora y persona cuidada, se convierte en una di-
namica de “circulo cerrado” cuyo peso recae sobre las mujeres
y tiene consecuencias sobre sus vidas.

Continuando con las razones por las que las mujeres alcanzan
cotas mds altas de discapacidad, éstas pueden tener que ver
con el contexto sociocultural en el que hombres y mujeres se
desenvuelven durante las diferentes cotas de edad. Por ejem-
plo, en la etapa escolar (hasta los 16 afios) las tasas de discapa-
cidad son mds elevadas entre los nifios como consecuencia de
sus comportamientos denominados “mas activos” y/o més
arriesgados. Igual ocurre entre los 17 y los 39 afos, porque las
conductas mds inquietas y/o violentas siguen mds presentes
entre los hombres y las mujeres en estas edades. De esta forma,
en las edades intermedias, y con la supuesta llegada de la ma-
durez en ambos sexos, las situaciones de discapacidad entre
los varones se reducen y, en cambio, aumentan en las mujeres
por otros factores de tipo bioldgico. En torno a los 65 afios ellos
vuelven a incrementar la tasa de discapacidad y también de
mortalidad frente a las mujeres, que padecen enfermedades
discapacitantes pero no mortales, como ya hemos avanzado.

En un estudio realizado por el Instituto de Estadistica Anda-
luz -IEA- (2005) (13) se hace referencia al nimero de muje-
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res y hombres que necesitan y reciben ayuda (en el dmbito
andaluz, pero puede servir como referencia para el resto de
Espana), y se estiman las siguientes cifras

TABLA 8
PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES QUE RECIBEN O NO AYUDAN SEGUN EL TOTAL
DE PERSONAS QUE NECESITAN ESA AYUDA

% Sobre el % Sobre el
Necesitan total de las Necesitan total de las
ayuday personas que ayuday personas que
no reciben necesitan ayuda  sireciben  necesitan ayuda
Mujeres 38.326 6,3 351.405 57,9
Hombres 35.527 59 181.460 29,9

[Fuente: “Andalucia, dependencia y solidaridad en las redes familiares”. |EA y elaboracion propia a partir de datos de dicho
estudio]

TABLA 9
PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES QUE NECESITAN DE
CUIDADOS

Necesitan ayuda %
Muijeres 389.731 64,3
Hombres 216.987 35,7
Ambos sexos 606.718 100
[Fuente: elaboracion propia]

El total de las personas que requieren cuidados, y el resulta-
do desagregado por sexos, se ha obtenido sumando las cifras
de los/as que necesitan ayuda y no la reciben y los/as que ne-
cesitan ayuda y si la reciben, ya que el sumatorio permitira
obtener el total de hombres y mujeres que necesitan esa ayu-
da -independientemente de que la reciban o no-.

Asi, un 6,3% de las mujeres que necesitan ayuda no la reci-
ben, y un 5,9% de los hombres que necesitan ayuda tampoco
la reciben.

Estos porcentajes hay que valorarlos teniendo en cuenta la

cifra de hombres y la cifra de mujeres que necesitan ayuda,
ya que la diferencia entre ambos es de 172.744 hombres me-
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nos necesitados de ayuda, es decir, un 28,5% menos que las
mujeres necesitadas de cuidados. Este porcentaje sobre el to-
tal de las personas necesitadas de ayuda se ha calculado res-
tando el nimero total de mujeres necesitadas de ayuda y el
namero total de hombres necesitados de ayuda —datos que se
observan en la tabla anterior—.

Insistiendo en la variable edad, en la Encuesta Nacional de
Salud (2006) (14) aparecen los siguientes datos:

TABLA 10
ESTADO DE SALUD POR SEXO Y EDAD

Percepcion del estado de salud %

Muy Muy

Anos bueno Bueno Regular Malo malo
Hombres

Oalb 39,3 49,4 9,5 1,4 0,2

16a24 34,9 56,8 7,4 0,4 0,3

25a44 23,2 57,4 15,5 2,2 1,5

45 a 64 12,9 50,1 26,1 8,5 2,2

65y mas 6,3 39,5 40,3 10,9 2,7
Mujeres

Oaib 40,4 48,3 9,9 0,7 0,6

16a24 31,0 52,7 18,7 1,6 0,8

25a44 20,3 52,4 22,1 3,7 1,4

45 a 64 9,5 44,3 34,1 8,8 3,0

65y mas 4,9 25,2 44,4 19,0 6,3

[Fuente: Encuesta Nacional de Salud. (INE) 2006]

A la vista de la tabla se observa cémo tanto para las mujeres
como para los hombres el paso a 65 afios 0 mas genera una
percepcion de un estado de salud (15) empeorado (pasa de
“bueno” a “regular”), si bien, en las mujeres, la percepcion
de su estado de salud es mucho mdas pesimista en porcentaje
que la de los hombres.

En IMSERSO (2007) (16) se ofrecen datos mas actualizados y
se seflala que es a partir de los 85 afios cuando se duplican
las valoraciones negativas respecto al estado de salud y que,
en general, las mujeres evalian su salud de manera més ne-
gativa que los hombres.
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5.
Como se cuida

En definitiva, la edad y el sexo aparecen estrechamente rela-
cionados con la autovaloracién de la salud por parte de las
personas y con alcanzar una posible situacion de discapaci-
dad y dependencia.

De nuevo, y como se ha hecho en el punto 2 sobre qué signi-
fica cuidar, hay que diferenciar coémo se cuida en los dos ti-
pos de cuidado que hemos definido.

5.1. Coémo se cuida formalmente

La incorporacion de la mujer al mercado laboral ha impulsa-
do un cambio social segin el cual es necesario replantearse
el cuidado de las personas dependientes, que hasta ahora de-
sempefiaban las mujeres por la via del cuidado informal.

De esta manera, estd siendo preciso reorientar y profesiona-
lizar la asuncion del ejercicio del cuidado hacia otros agentes
sociales, y han sido los modelos de proteccion social de ca-
racter publico los que han tenido que retomar las riendas de
la atencion a los dependientes.

A continuacién, se van a comentar los modelos principales
de atencion a dependientes, en Europa y en Espaiia.

Los modelos europeos de atencion a personas dependientes:
Los gobiernos de la mayoria de los paises europeos incluyen
—ya desde los primeros afnos de la década de los 90— la pro-
teccion social de la dependencia.

En este sentido, se pueden describir tres formatos de cuida-
dos personales que se corresponden con los modelos del Es-
tado del Bienestar:

¢ Sistema de proteccion universal
A grandes rasgos, los paises que aplican este modelo se carac-
terizan por haber experimentado un envejecimiento sustancial

de la poblacion a partir de los afios 80 del pasado siglo.

El concepto de “ciudadania” es esencial en esta vision del
cuidado, y se asume que el Estado debe cubrir las situacio-



nes de necesidad y dependencia de los ciudadanos por el
mero hecho de serlo.

Las caracteristicas principales de este sistema son:

— Es de cobertura universal no asistencial.
— La financiacion es de tipo publico aunque se ha ido in-
troduciendo la financiacion privada.

En los ultimos afios se ha tendido a la municipalizacion, a
la producciéon mercantil y la privatizacion de la atencion
en funcién del nivel de renta y educaciéon. Hay que tener
en cuenta que los paises que lo practican invierten en los
cuidados entre el 2,6% y el 3% de su PIB, y son los paises
escandinavos los mds tipicos representantes de este mode-
lo de proteccién social. Todos ellos cuentan con unas ca-
racteristicas sociodemograficas semejantes, y es que viven
mds personas mayores solas que en ninguno de los demés
paises industrializados (sobre todo mujeres mayores), por
eso la demanda de protecciéon publica es mas alta. Ade-
mas, se ha movido el foco del protagonista de los cuidados
desde la familia hacia un sistema de atencién formalizado,
entre otras cosas porque los servicios publicos se han he-
cho mas accesibles y atractivos, tanto para los propios de-
pendientes como para las familias; a ambos les compensa
recibir la ayuda por parte de esta forma de cuidado insti-
tucionalizada.

e Sistema de proteccion a través de la Seguridad
Social

En este modelo, la prestacion a la dependencia se sitia en el
mismo nivel que las prestaciones por desempleo y la protec-
cién a la familia, dentro de sistema de la Seguridad Social
que lo financia. Ademads, se reconoce el derecho a la presta-
cién no contributiva independientemente de la situacién eco-
némica, aunque el seguro de dependencia se orienta al apo-
yo de la persona cuidadora, no a su “sustituciéon” y las
prestaciones son limitadas. Se evalia la situacién de depen-
dencia en grados o niveles de gravedad.

Como ejemplos de paises europeos que funcionan con este
sistema estdn Alemania, Francia, Austria y Luxemburgo,
cuyo gasto social estd entre el 1,2% y el 1,5% del PIB.
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¢ Sistema asistencial

Es el modelo asignado a los paises del Sur de Europa, donde
la responsabilidad de los cuidados sigue recayendo tradicio-
nalmente sobre las mujeres. Se trata un sistema publico fi-
nanciado por impuestos de cobertura limitada y destinado a
satisfacer las necesidades basicas de las personas en situa-
cién de dependencia con escasos recursos econdémicos y es
un modelo que cuenta con un alcance y una extension limita-
dos.

Por lo general, los cambios sociodemograficos que estamos
experimentando van conduciendo a una superacion del mo-
delo asistencial por los modelos que priman la proteccién y
la garantia de los derechos.

Los modelos esparioles de atencion a personas dependien-
tes:

En Espaiia en particular también puede hablarse de la in-
fluencia de tres modelos distintos de actuacién frente a la
situacion de discapacidad y dependencia. Si se analiza el
contenido de cada una de estas perspectivas de intervencion
se observa que se producen avances en la consideracion de
la asistencia, que pasa de la simplemente sanitaria a la que
incluye todo un contexto de desarrollo social tratando de eli-
minar, ademads, el trasfondo paternalista de la ayuda.

¢ El modelo de rehabilitacion apuesta por la igualdad de
oportunidades y estd basado en el concepto de “no discri-
minacién”. Aparece tras la II Guerra Mundial, y en sus co-
mienzos estuvo relacionado con la protecciéon dispensada
por parte de los estados a los combatientes heridos en la
contienda; estaba centrado en la compensacion mediante
técnicas terapéuticas. Este modelo fue el predominante en
los 70 y en nuestro pais se reflej6 en la Ley 193/1963, de
28 de diciembre de 1963, de Bases de la Seguridad Social.

e El modelo de igualdad de oportunidades surge en los
afios sesenta y se circunscribe a la época de la lucha por
los derechos civiles en Estados Unidos. Supone un avance
en la proporcion de ayudas mas alld de las referidas a la
rehabilitacion: prestaciones econémicas, prestaciones de
servicios y ayudas técnicas.



En Espana este modelo queda reflejado en la Constitucion
Espafiola de 1978, que ademas supone un cambio en el
tratamiento juridico de la discapacidad. En concreto en su
articulo 14, en el 9.2y en el 49.

Art. 14. “Los espanoles son iguales ante la ley, sin que pueda preva-
lecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, reli-
gion, opinidn o cualquier otra condicion o circunstancia personal o
social”.

Art. 9.2. “Corresponde a los poderes publicos promover las condicio-
nes para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en
que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que
impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacion de todos los
ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y social”.

Art. 49. “Los poderes publicos realizaran una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada
que requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de los
derechos”.

Tras la Constitucién de 1978, fue la Ley 13/1982 de 7 de
Abril, de Integracion Social de los Minusvélidos (LISMI),
promulgada en el afio 1982, la que consolid6 este modelo
basado en la igualdad de oportunidades.

Cabe destacar que si los derechos de las personas con dis-
capacidad en materia de sanidad, educacion o empleo han
sido recogidos en leyes de cardcter general, no ocurre lo
mismo en materia de servicios sociales, donde no existe
una normativa de caracter estatal que regule las condicio-
nes bdsicas de acceso a sus prestaciones. En este sentido,
han sido las Comunidades Auténomas las que han promul-
gado leyes en las que si se hace referencia al derecho de
las personas con discapacidad al acceso a servicios socia-
les especializados.

El tltimo modelo es el referido a la “no discriminacién”,
y posee un caracter de tipo “ambientalista”, ya que valora
especialmente el tema de la accesibilidad y la eliminacién
de las barreras en los entornos fisicos.

Este modelo ha quedado reflejado en la Ley 63/2003 de 30
de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y de or-
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den social, y en la Ley 51/2003 de 2 de diciembre, de
Igualdad de Oportunidades, no discriminacién y accesibili-
dad universal de las personas con discapacidad (LION-
DAU). Para instrumentalizar las directrices de esta ultima,
se elaboraron el I Plan Nacional de Accesibilidad 2004-
2012 y el II Plan de Accion para las personas con discapa-
cidad 2003-2007.

En diciembre del afio 2006, y segtn las lineas establecidas
por el Libro Blanco de la Dependencia, salié a la luz la Ley
39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las Personas en situacién de dependencia, conocida
como Ley de Dependencia, que se circunscribe dentro de
un contexto mas amplio, el del Sistema Nacional de De-
pendencia.

El Sistema Nacional de Dependencia se constituye con el
fin de promover la autonomia personal y garantizar la
atencion y proteccion a las personas en situacion de de-
pendencia en todo el territorio del Estado, con la colabora-
cién y participacion de todas las Administraciones Publi-
cas en el ejercicio de sus competencias. El Sistema se
configura como una red de utilizacion publica, diversifica-
da, que integra de forma coordinada, centros y servicios,
publicos y privados, debidamente acreditados.

Este sistema, como se ha comentado, se formaliz6 a través
de una nueva ley que define la existencia de un nuevo
principio que reconoce el derecho de las personas que no
pueden valerse por si mismas a ser atendidas por el Esta-
do. Esta ley se inspira en unos principios, que son:

— El caracter universal y publico de las prestaciones. To-
das las personas en situaciéon de dependencia, sea cual
sea su edad y el origen de la dependencia y situacion
social, podran acceder a las prestaciones del sistema
en las condiciones y con los requisitos que se establez-
can. Ademads, las prestaciones seran de caracter publi-
co con independencia de las formas de financiacion
que adopte la gestion concreta de cada prestacion.

— El acceso a las prestaciones serd en condiciones de igual-
dad, sea cual sea su lugar de residencia, aunque las admi-
nistraciones autonémicas y locales podran, con cargo a



sus presupuestos, ampliar o mejorar las condiciones basi-
cas. La Ley de Dependencia tiene caracter de normativa
estatal y, por tanto, de minimos garantizados.

— La participacion de todas las Administraciones en el
ejercicio de sus competencias.

Entre otras cuestiones, la Ley establece los servicios a los
que tienen derecho las personas en situaciéon de depen-
dencia y que, a grandes rasgos, son:

— Servicios para la promocion de la autonomia personal:
e Prevencion de las situaciones de dependencia.
e Teleasistencia
e Ayudas técnicas para la autonomia personal
e Ayudas para la adaptacién y accesibilidad del hogar
e Asistencia Personalizada

— Servicios de atencién y cuidado:

e Servicio de ayuda a domicilio
e Atencion de las necesidades del hogar
e Cuidados personales

¢ Servicio de atencion en Centros de Dia y de Noche:
e Centros de Dia para mayores.
e Centros de atenciéon diurna para menores de 65

anos.

e Centros de atencion especializada.

e Servicio de atencion en centro residencial:
e Residencias de personas mayores dependientes.
e Centros de atencion a dependientes con discapacidad.

Para concluir, resulta interesante anadir que a finales del afio
2007, Espana ha ratificado su adhesién a la Convencion de
Naciones Unidas sobre las Personas con Discapacidad, la
cual va a tener un impacto directo en la revisiéon de la nor-
mativa estatal para exigir un marco juridico mas favorable
para las personas con discapacidad.

En conclusion, a la vista del andlisis de los modelos de aten-
cioén a personas dependientes, podria decirse que en Espafa
se estd evolucionando de un modelo de cuidado informal y
asistencial a un modelo de cuidado formal basado en la no
discriminacién y donde la aprobacion de la Ley de Depen-
dencia ha significado un hito social. Sin embargo, la puesta

47



48

en marcha de esta ley estd siendo gradual y parcial, y por
ahora no es posible evaluar sus primeros resultados.

Esto significa que el modelo de cuidados formales convive
con el altamente extendido modelo de cuidados informales a
personas dependientes, al que se anade el cuidado tradicio-
nal de hijos menores a cargo de los progenitores, como se
verd a continuacion.

5.2. Como se cuida informalmente

En el caso de las ayudas de tipo informal también existen di-
ferentes tipologias de cuidados, algunas més extensas y otras
mads reducidas, aunque tal vez sea mas provechoso enfocar
la definicion hacia aquéllas en la que se categorizan y deta-
llan méas cada tipo de cuidado para llegar a un conocimiento
y, por lo tanto, a una cuantificacion mds exacta de las ayudas
informales ofrecidas y sus posibles costes.

A continuacién se exponen aquellas formas de ayuda que se
incluyen en los documentos, informes y/o estudios conside-
rados mds rigurosos.

Asi, el Libro Blanco de la Dependencia define los cuidados
de manera mas genérica:

— Actividades instrumentales: Tareas domésticas (limpiar,
planchar ...)

— Otras actividades instrumentales (salir a la calle, com-
pras, médico...)

— Cuidados personales (banar, vestir, comer...)

La Ley de Dependencia de reciente aprobacion, ya comenta-
da, no define de forma rigurosa el tipo de cuidados, pero de al-
guna manera si incluye tacitamente todas las atenciones nece-
sarias para lograr la mdxima autonomia de las personas con
dependencia y el apoyo que requieren para poder realizar las
llamadas “actividades bésicas de la vida diaria” (ABVD).

El IMSERSO (2005) (17) detalla més cada forma de cuidado y
cada ayuda concreta. De esta manera, se incluyen estas tare-
as de asistencia, y por orden segun se realizan de forma més
frecuente:



TABLA 11
TIPOS DE ASISTENCIAS INFORMALES

1°| Hacer gestiones 8°| Preparar comida 15°| Tomar medicacion
2°| Iral médico 9°| Utilizar transporte 16°|Administrar dinero
publico

3° | Hacer compras 10°| Salir a la calle 17°|Abrocharse zapatos
4° | Hacer tareas domésticas |11°|Bafiarse/ ducharse 18°|Asearse/ arreglarse
5° | Vestirse/ desvestirse 12°| Usar teléfono 19°|Acostarse/ levantarse
6° | Usar bafo a tiempo 13°| Moverse 20°|Andar por la casa
7° | Cambiar panales 14°| Cambiar panales 21°|Comer

por incontinencia urinaria por incontinencia fecal

[Fuente: “Cuidados a las Personas Mayores en los Hogares Espafioles. El entorno familiar” IMSERSO.. 2005]

De forma general, se puede considerar que todas ellas son
las necesidades que deben cubrir las personas con depen-
dencia en su dia a dia y, a su vez, son las ayudas que las y los
cuidadores dispensan.

Finalmente, el IMSERSO (2007) (18) indica que el andlisis de
los distintos tipos de actividades para las que se prestan apo-
yo valora los roles de género como factor operante. Asi, el
conyuge -y normalmente la mujer- realiza las actividades de
cuidado mas cercanas a la intimidad de la persona depen-
diente definidas como “bdsicas”, como asearse, comer, usar
el WC, vestirse ... Y, sin embargo, el hijo — ademds, hombre-
suele estar presente mas en actividades como hacer gestio-
nes, administrar el dinero, ir al médico, etc., es decir, activi-
dades “instrumentales”.
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GRAFICO 2
PORCENTAJE DE DEDICACION DE LA PERSONA QUE CUIDA SEGUN LA NATURALEZA DE
ALGUNOS TIPOS DE TAREAS
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[Fuente: Encuesta de condiciones de vida de las personas mayores, IMSERSO-CIS. 2006]

Para terminar este epigrafe se afladen algunas otras caracte-
risticas del cuidado con informacion procedente de la EDDES
(1999), si bien no se dispone de datos desagregados por
sexo.

Asi, en lo que se refiere a la estabilidad del tiempo del cuida-
do se establece lo siguiente:

TABLA 12
FRECUENCIA/ DEDICACION AL CUIDADO

Frecuencia/Dedicacién al cuidado

Permanente 77,2%
Por periodos fijos 10,4%
Por temporadas 9,4%
En los periodos en los que lo necesita 0,9%

[Fuente: EDDES, 1999]

Se observa que existe una gran distancia entre la eleccion de
“permanente” que se encuentra en primer lugar, y la segun-
da opcién —“por periodos fijos”-.
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Otros datos corroboran la dificultad de compaginar estas ta-
reas no remuneradas con el empleo:

TABLA 13
FRECUENCIA / DEDICACION AL CUIDADO

Compatibilidad de la actividad del cuidado
con trabajo remunerado 26%

[Fuente: EDDES, 1999]

Sélo un 26% de las personas cuidadoras posee un trabajo re-
munerado al margen de su dedicacién al cuidado informal de
sus familiares dependientes.

Otra variable a tener en cuenta cuando se estudia cémo cui-
dan estos cuidadores y cuidadoras informales es si reciben
ayudas y de dénde proceden las ayudas que reciben.

GRAFICO 3
AYUDAS QUE RECIBEN LOS/AS CUIDADORES/AS

3%
14%

83%

OSi mNo [JNSNC

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2004]

Se observa que mds de un 83% reconoce no recibir ningtn
tipo de ayuda formal, frente a un 14% que dice si recibirla.

En cuanto al tipo de ayuda que reciben, la tabla 14 indica
desde qué instituciones o personas se pueden recibir estas
ayudas; en la mayoria de los casos es por parte de un emple-
ado del hogar, (teniendo en cuenta que casi la totalidad ma-
nifiestan no recibir ayuda ninguna).
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TABLA 14
AYUDAS QUE RECIBEN LAS PERSONAS CUIDADORAS
INFORMALES

Ayudas que reciben

Ninguna 83,5%
Empleado de hogar 7,0%
Ayuntamiento 5,2%
Asociaciones, ONG 1,2%
CCAA 0,8%
Empresas privadas 0,4%
Centro de dia, residencias 0,3%
Diputacion 0,1%
Ns/Nc 2,9%

[Fuente: EDDES, (INE) 1999]

Una vez definidos varios aspectos de lo que significa el cuida-
do, en el siguiente capitulo se profundizard en quién cuida
—aspecto central del estudio— a partir de un exhaustivo anali-
sis documental y estadistico, y de la informacién extraida de
las entrevistas en profundidad realizadas a un grupo de mu-

jeres cuidadoras formales e informales.
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1.
Quien cuida.

perfil de las
cuidadoras

Una vez definido el cuidado a través del recorrido por aspec-
tos tales como las actividades que conlleva, las causas por las
que las personas deciden implicarse en el cuidado de otros,
etc., en este capitulo se va a profundizar en el perfil de las
mujeres que se dedican al cuidado informal, que supone el
punto esencial de este estudio.

Serd después de esta delimitacion del perfil y de la cuantifi-
cacion de estas mujeres que ofrecen sus cuidados de manera
“no remunerada” (es decir, informal) cuando se podra abor-
dar en el siguiente capitulo una aproximacion a la valoracién
econémica que supone todo ese trabajo de cuidado que, en
casi el total de los casos, se proporciona de manera gratuita
sustentado en el principio de “solidaridad interfamiliar”.

Ademas, al inicio del presente capitulo también se ofrece una
panoramica de las mujeres que se dedican al cuidado de
forma profesionalizada, normalmente en el &mbito sanitario,
para poder presentar una perspectiva global sobre el bino-
mio mujer y cuidado que también permita comparar la
presencia de mujeres cuidadoras en las dos esferas del cui-
dado.

El presente analisis del perfil de las mujeres cuidadoras se
ha realizado teniendo en cuenta la bibliograffa consultada y
las fuentes documentales y estadisticas pertinentes, y se
completara con la consulta a un grupo de mujeres cuidado-
ras formales e informales mediante la metodologia de la en-
trevista en profundidad, como ya se ha descrito en el aparta-
do correspondiente.

De esta forma, y mediante la combinacién de estas diversas
técnicas de recogida de informacién, se consigue afinar en el
patréon de mujer cuidadora que hoy predomina, analizando
variables como:

— Su edad

— Su situacion familiar /estado civil
— Su formacion/ nivel de estudios

— Su trabajo y trayectoria profesional

A continuacion se ahonda en estos dos modelos de cuidado
—formal e informal- y de mujeres que los desempenan a tra-
vés del andlisis de estas variables y otras cuestiones.



2.1. El cuidado formal profesionalizado a través del
Sistema Nacional de Dependencia

Segtn el Libro Blanco de la Dependencia, los cuidadores profe-
sionales son “aquellos que desde la formaciéon han obtenido
una titulacion especifica que les capacita para desarrollar las
intervenciones fundamentadas en el desarrollo de la autono-
mia funcional de la vida cotidiana, desde la estimulacion de las
capacidades mantenidas y desde la intervencion asistencial
cuando sea necesaria, o desde la atencion directa mas basica”.

Para conocer la realidad de los cuidados desde una perspec-
tiva formal, es decir, las personas que se dedican de manera
profesional y remunerada al cuidado de personas depen-
dientes, el primer paso consiste en delimitar esas profesiones
que pueden considerarse como relativas a los cuidados.

Como sefalan Aragén et al. (2007) (19), el problema se sitia en
la determinacién y concrecion de los profesionales requeridos,
sus cometidos y la formacion que requieren a partir del andlisis
de las necesidades que las personas dependientes deben cubrir.
Para ello, los investigadores acudieron a fuentes como el Institu-
to Nacional de las Cualificaciones (INCUAL), organismo depen-
diente del Ministerio de Educacion y Ciencia que tiene la respon-
sabilidad de definir, elaborar y mantener actualizado el Catalogo
Nacional de las Cualificaciones Profesionales y el correspondien-
te Catdlogo Modular de Formacion Profesional. Segin el IN-
CUAL, existe una categoria de actividades denominada “Servi-
cios Socioculturales y a la Comunidad”, dentro de la cual hay
una serie de profesiones que estarian mas relacionadas con los
cuidados en el contexto que estamos tratando en este estudio:

SSCO89_2 Atencidn socio sanitaria a personas en el domicilio

SSC320_2 Atencion socio sanitaria a personas dependientes en
instituciones sociales

SSC090_3 Educacion de habilidades de autonomia personal y social
SSC323_3 Insercioén laboral de personas con discapacidad
SSC322_3 Educacion infantil

Por otro lado, la Clasificacién Nacional de Actividades Econé-
micas (CNAE) incluye también una serie de ramas (3-4 digi-
tos) y actividades (5 digitos) que se relacionan con el cuidado:

2.

Las cuidadoras

Jormales
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851 Actividades sanitarias

8511 Actividades hospitalarias
8512 Actividades médicas
8514 Otras actividades sanitarias

85141 Actividades sanitarias de profesionales indepen-
dientes (excepto médicos)

853 Actividades de Servicios Sociales

8531 Actividades de prestacion de servicios sociales con alo-
jamiento

85311 Acogimiento de ancianos con alojamiento

85312 Acogimiento de personas con minusvalia con
alojamiento

85313 Acogimiento de menores con alojamiento

85314 Otro acogimiento con alojamiento

85315 Actividades de servicios sociales a personas
con minusvalia

8532 Actividades de prestacion de servicios sociales sin alojamiento
85322 Guarderias
85323 Actividades de servicios sociales a domicilio

85325 Otros servicios sociales sin alojamiento

A partir de la identificacion de las principales ocupaciones, el
equipo de investigadores de la Fundacién 1° de Mayo proce-
di6 a analizar los principales convenios colectivos afectados y
asi conocer mejor la situacion de estos perfiles laborales. En
una nueva investigacion de la central sindical CC.00., Luis
Zarapuz (2007) (20) arroja mas luz a este respecto.



TABLA 15
PERFIL LABORAL EN EL SECTOR DE DEPENDENCIAS

Actividades sanitarias Servicios Sociales

73% asalariados son mujeres 85% asalariados son mujeres

27% tasa de temporalidad media 41% tasa de temporalidad media

98% asalariados espanoles 92% asalariados espanoles

67% asalariados sector publico 74% asalariados sector privado

88% asalariados tiempo completo 77% asalariados tiempo completo

63% asalariados estudios 42% asalariados estudios
superiores superiores

61% temporales encadenados 57% temporales encadenados

23% enfermeros 25% auxiliares de enfermeria

19% auxiliares enfermeria 21% trabajadores cuidado personas

17% médicos y odontodlogos 8% trabajadores de limpieza

[Fuente: Estudio del empleo en el sector de atencion a las personas en situacion de depen-
dencia (2007)]

A la vista de estos datos queda patente la prevalencia de mu-
jeres dentro del sector de cuidados formales (un 83% de me-
dia), con situaciones de cierta precariedad laboral materiali-
zada en elevadas tasas de temporalidad (encadenando
diversos contratos de empleo) y trabajo a tiempo parcial. Es-
tas personas tienen diversos niveles de cualificacion en fun-
cioén de la actividad, situdndose las de mas cualificacién (un
63% con estudios superiores) en las actividades sanitarias y
descendiendo en los servicios sociales (un 42% con titulacion
superior).

Lo que parece quedar claro, como resultado de la creacion de
todas las infraestructuras que requiere el Sistema Nacional
de Dependencia (SND) o para reforzar o adecuar las ya exis-
tentes, es que es necesario contar con mas profesionales que
ejerzan las tareas correspondientes de atenciéon y cuidado.
Es decir, la misma puesta en marcha de la Ley de Dependen-
cia es un foco generador de empleos.

En un estudio de NOVOTEC (2006) (21), relacionado con las
necesidades formativas de los profesionales del cuidado, se
hace referencia también a estas profesiones que se definen
en el SND y en la Ley de Dependencia en su articulo 15 sobre
el “catdlogo de servicios”. En la tabla que sigue se definen los
profesionales del cuidado y las tareas que desempenan rela-
cionadas con el cuidado.
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TABLA 16

OCUPACIONES RELACIONADAS CON EL CUIDADO, SEGUN EL SND*

Ocupaciones relacionadas
con el cuidado

Catalogo de
Servicios del SND

Funciones

Empleado/a del hogar

Servicio de Asistencia
a Domicilio -SAD

Asistencia inmediata al usua-
rio en caso de emergencia

Trabajador/a familiar

Servicio de Asistencia
a Domicilio-SAD

Realizar el aseo personal de
los usuarios que lo requieran.
Ayudar en la ingesta de ali-
mentos

Contribuir a la movilidad y
mantenimiento fisico y psiqui-
co del usuario

Controlar la medicacion prescrita

Oficial de Unidad
Movil (Servicio de
Teleasistencia-TAD)

Servicio de
Teleasistencia - TAD

Intervenir a domicilio para
prestar apoyo personal ante
suCesos como emergencias
sanitarias, caidas, emergen-
cias sociales, crisis de soledad
0 angustia, averias urgentes...
Realizar las tareas manuales
de apoyo al usuario en su
movilidad derivadas de las
necesidades de actuacion
que requiera la situacion par-
ticular objeto del aviso

ATS-DUE

Servicios residenciales
Servicios de Centros de
diay de noche

Cuidar a las personas, consi-
derando sus aspectos fisicos
psicolégicos y sociales.
Controlar la higiene personal
de los residentes y alimentos
que éstos tengan en las habi-
taciones.

Controlar la administracion de
la medicacion prescrita por el
meédico.

Educar, guiar, facilitar, apoyar la
salud, el bienestar, el confort y
la seguridad de los residentes.

Auxiliar de
enfermeria

Servicios residenciales
Servicios de Centros de dia
y de noche

L]

Lavar, asear y realizar la higie-
ne de los residentes en fun-
cion de sus necesidades.
Movilizar a los residentes que
lo requieran.

Ayudar a la deambulacién.
Preparar y administrar medi-
camentos por via oral, rectal
y topica.

Apoyar la ingesta en los pa-
cientes que lo requieran.

[Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de “Estudio de las Necesidades Formativas de los Profesionales que pres-
tan servicios de atencion a la dependencia”, NOVOTEC. 2006]
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En cuanto al acercamiento a las profesiones y el nimero de
profesionales puede adelantarse que gracias al Libro Blanco
de la Dependencia se dispone de una proyecciéon de futuro
sobre lo que estas ocupaciones relacionadas con el cuidado
pueden suponer. Asi, esta tabla lo muestra:

TABLA 17

(EMPLEOS JORNADA COMPLETA). ESPANA, 2010

ESTIMACION DEL POTENCIAL DE GENERACION NETA DE EMPLEO DEL SND.

Generacion Estimacion Generacion
bruta de empleo empleo actual neta de empleo
— Recursos formales: 352.235 88.500 262.735
e Residencia 172.120 60.000 112.120
e Centro de dia 30.911 10.500 20.411
e Ayuda a domicilio 129. 527 18.000 111.527
e Asistente personal 10.614 - 10.614
— Teleasistencia 9.065 1.000 8.065

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2005]

En cuanto al perfil de empleos (hablamos de empleo directo)
que, segln el Libro Blanco, podran generarse, se puede esta-
blecer la siguiente tipologia:

— Cuidados y atencién personal més directa relacionada
con la geriatria, la discapacidad o la enfermeria.

— Hosteleria en establecimientos residenciales y centros de
dia como camareros, limpiadores, personal de cocina y
lavanderia.

— Tareas de mantenimiento técnico de los centros y servi-
cios, personal de transporte, vigilantes, ordenanzas, etc.

— Empleos de mayor especializacion: médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales, personal de enfermeria, animadores, etc.

— Tareas de gestién y administracion de los centros y pro-
gramas.

Como se ha comentado, la puesta en marcha del Sistema Na-
cional de Dependencia supone la creacion y adaptacion de
infraestructuras, que significa la generacion de un segundo
grupo de empleo directo, por ejemplo en la construccion de
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instalaciones y otro tipo de servicios dedicados al equipa-
miento, etc. En el Libro Blanco de la Dependencia se barajan
unos 20.000 nuevos puestos de trabajo mdas creados a partir
de este tipo de empleo.

Ademds, seguird siendo necesaria la atencion por parte de
los servicios del SND a las personas que no cumplan exacta-
mente los requisitos para poder participar de las prestacio-
nes que ofrece el Sistema (alcanzar un 33% de discapacidad
certificada) pero que cuentan con una situaciéon de depen-
dencia minima para la que necesitan ayuda. Es decir, la
ayuda de “baja intensidad” para personas con dependencia
leve o moderada, que también puede considerarse como
“empleo directo”. En este sentido, la ayuda a domicilio o el
servicio de teleasistencia podra generar un empleo de unos
50.000 puestos de trabajo para el ano 2010, segtn el Libro
Blanco.

Paralelamente, también se ird creando empleo indirecto:
empresas proveedoras de productos alimenticios, de mate-
rial fungible relacionado con la actividad hotelera, de material
vinculado a actividades de rehabilitacién o de mantenimien-
to fisico o psiquico, de ayudas técnicas, de productos referi-
dos al cuidado de la salud, etc. Ahi el Libro Blanco de la De-
pendencia calcula para el afno 2010 unos 40.000 puestos de
trabajo generados a partir del empleo indirecto.

Por otro lado hay que tener en cuenta de manera especial el
importante volumen de empleo sumergido que existe en
materia de cuidados. No se dispone de datos oficiales, pero el
Libro Blanco de la Dependencia asegura que el volumen es
importante, y el CEET (2005) (23) indica que en los afios no-
venta del siglo XX el empleo irregular suponia el 18% del em-
pleo total. El peso de ese empleo sumergido recae especial-
mente en las mujeres, y en el 2002 existian 522.700
trabajadoras en situacién de irregularidad laboral, lo que su-
ponia el 17% de las mujeres ocupadas totales en el conjunto
de sectores de actividad econémica. Se considera que la nue-
va Ley de Dependencia incentiva la afloraciéon de ese empleo
sumergido, y se estima un volumen de empleo cercano a los
80.000 nuevos puestos de trabajo surgidos de dicha aflora-
cion, sobre todo teniendo en cuenta que la mayoria de los in-
cluidos en este grupo son inmigrantes (un 45%, segin dicho
estudio).



Siguiendo con la tendencia de la feminizaciéon del empleo su-
mergido, igualmente muchos de esos inmigrantes que traba-
jan en el empleo sumergido son mujeres (un 89% de los ca-
sos) que suelen dedicarse al servicio doméstico (en un 47,5%
de los casos). Estas mujeres tienen alrededor de 29 afios, son
solteras, no tienen hijos, y poseen un nivel educativo inter-
medio.

Otro perfil de mujer que suele acceder al empleo sumergido
es, precisamente, el que tiene personas familiares depen-
dientes a su cargo. Su nacionalidad es mayoritariamente es-
pafola y tiene alrededor de unos 39 afos, con estudios pri-
marios o inferiores. Suelen dedicarse en un 49% de los casos
a las tareas domésticas, ya que la flexibilidad de horarios que
ofrece este sector les permite dedicarse al cuidado de sus de-
pendientes; en cuanto a su trayectoria profesional cabe sefia-
lar que el nimero medio de afios que llevan trabajando es
proximo a los 13, y ademads el 51% de ellas lleva mds de tres
aflos en su trabajo actual (normalmente relativo al servicio
doméstico, como hemos visto).

Asfi pues, la caracteristica que define a estas mujeres que de-
sempenan cuidados remunerados no profesionalizados es
que se acercan al mercado laboral con un fuerte condiciona-
miento: su tarea de cuidadora informal de personas en si-
tuacién de dependencia.

Si se compara el perfil de estas mujeres que acceden al mer-
cado irregular y que a la vez cuidan a familiares dependien-
tes, con el modelo general de mujeres que cuidan y que nor-
malmente no tienen ocupacion laboral remunerada (que se
definird en el proximo epigrafe), existen algunas diferencias.
En concreto, estas mujeres trabajadoras del empleo sumergi-
do son mas jovenes (39 aflos) que las segundas, que rondan
los 50 anos; ademds poseen una trayectoria laboral mas am-
plia en comparacién con el patrén general de mujer cuidado-
ra informal, que no suele tener ocupacion profesional remu-
nerada y tampoco la ha tenido. Asi, parece ser que las
mujeres cuidadoras que atin estidn en edad de trabajar
optan por el empleo sumergido como via para entrar en el
mercado laboral, ya que los horarios flexibles suelen per-
mitirles realizar las tareas de cuidado a sus dependientes.
Ademas, estas mujeres trabajan mayoritariamente en el ser-
vicio doméstico y los ingresos de su trabajo suponen un so-
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porte esencial de la renta de la familia. Los ingresos que es-
tas mujeres perciben de su trabajo son algo inferiores a los
del conjunto de la poblacién femenina en situacién laboral
irregular porque trabajan menos horas; asi, en este grupo, el
63% de las mujeres percibe menos de 300 euros al mes,
mientras que en el conjunto el nimero total de mujeres que
ganan esa cifra es del 49%.

La siguiente tabla sirve como resumen del nimero de pues-
tos de trabajo de cuidado formal que podrian crearse (con-
templando tanto el empleo neto, como el inducido y el indi-
recto) a partir de la implantacion del SND.

TABLA 18
RESUMEN DE GENERACION DE EMPLEO A PARTIR DE LA IMPLANTACION DEL SND.
ESPANA- 2005-2010

Prevision de creacion de empleo a través Numero de empleos
del Sistema Nacional de Dependencia equivalentes a jornada completa
Prevision de generacion neta de empleo directo. 262.735

Estimacion de la generacion de empleo inducido
en la construccion, adaptacion y equipamiento de

NUEVOS recursos. 20.000
Estimacion de la generacion de empleo directo

(proveedores de centros y servicios). 40.000
Estimacion del surgimiento de empleo sumergido 80.000

Potencial de generacién de empleo en la atencion a
las personas con necesidad de ayuda para realizar
tareas domésticas y/o discapacidad moderada para

alguna actividad basica de la vida diaria. 50.000
Estimacion de la generacion de empleo derivada de

la implantacion del SND. 452,735
Cuidadores/as familiares que podrian incorporarse

al mercado laboral 115.000
Otros efectos potenciales sobre la tasa de actividad. 115.000

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2004]

En un estudio del IMSERSO (2006) (24) se hace referencia
también al empleo que podria generarse con la implantacion
del SND. Se trata de una valoraciéon que a partir de datos del
propio Libro Blanco de la Dependencia elabora otras estima-
ciones referentes a la creacion de empleo.
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TABLA 19
CREACION DE EMPLEO POR LA INTRODUCCION DEL SND

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Empleo necesario 301.264 311.458 321.653 331.847 342.041 352.235
Empleo neto potencial 211.764 221.958 232,153 242.347 252541 262.735
Ejecucioén del potencial
(%) 50 25,0 45,0 70,0 90,0 100
Creacién de Empleo
(SND) 10.588 55.490 104.469 169.643 227.287 262.735

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia y “El SND. Evaluacion de sus efectos sobre el empleo” 2006]

Segun esta tabla, y si nos centramos en la evolucién temporal
desde este ano 2008 hasta el 2010, se observa que en esos
afios la diferencia entre el “empleo necesitado” y el “empleo
neto potencial” se mantiene invariable en 89.500 puestos de
trabajo sin ocupar (y, que es “necesario ocupar”).

Una vez detectadas las profesiones mas relacionadas con el
cuidado de personas en situacion de dependencia, resulta
algo méas complicado conocer cudl es la presencia de mujeres
entre estos profesionales. Esta es la misioén del capitulo V de
este Informe.

2.2. Posibles efectos sociales de la implantacion del Siste-
ma Nacional de Dependencia.

En el cuidado formal también tienen un cierto protagonismo
las mujeres. De cara a las proyecciones de empleo de futuro
en el SND convergen dos realidades y es que, tal vez, la nece-
sidad de profesionales y el hecho de que las profesiones des-
tinadas al cuidado sean mayoritariamente femeninas se tra-
duzca en més mujeres que opten a la cobertura de esos
nuevos puestos de trabajo relacionados con el cuidado, y se
refuerce asi la predisposicion histérica que convierte a las
mujeres en protagonistas del cuidado formal.

De esta forma, en la publicacién de Aragoén et al. (2007) (25),
se destacan las posibles consecuencias negativas que puede
conllevar dejar exclusivamente en manos del mercado la ex-
pansion de estas actividades, ya que la tendencia habitual es
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que estos empleos de baja calidad provoquen una segrega-
cién extrema por sexos. Asi pues, conviene encontrar un
equilibrio o tener en cuenta este punto de vista y, aunque no
hay que negar el efecto positivo que tiene el desarrollo del
SND como generador de nuevos yacimientos de empleo for-
mal, también es cierto que no se debe obviar este posible
efecto encubierto por el que se sigan reproduciendo los este-
reotipos tradicionales.

Ademas, la progresiva regularizaciéon del cuidado informal
previsiblemente sacara a la luz un ntimero importante de
empleo sumergido sin contrato ni cobertura social relativo a
personas cuidadoras —especialmente mujeres—, ya que el
SND plantea medidas que, precisamente, incentivan esa le-
galizacion de los cuidados.

Por otro lado, en el Sistema se ofrecen ayudas econémicas a
las personas cuidadoras convirtiendo la actividad del cuida-
do en una tarea remunerada; esto es, en otro empleo mas.
Asi, un numero importante de familiares podran pasar a ser
usuarios de recursos, servicios y programas formales. Todo
ello permitird, supuestamente, que muchas personas (que
han tenido que renunciar a sus carreras profesionales para
cuidar a su familiar) puedan incorporarse al mercado laboral
regularizado mediante esta formula y contar con ingresos de
forma habitual. El Libro Blanco calcula que en el afio 2010
unos 115.000 cuidadores familiares ingresaran en el merca-
do laboral. Si recordamos que casi un 84% de estos cuidado-
res familiares son mujeres, entonces estariamos hablando de
una posibilidad de empleo remunerado para cerca de 97.000
cuidadoras.

Asi, los efectos econémicos del Sistema Nacional de Depen-
dencia llevan pareja toda una serie de consecuencias sociales
que vienen a incidir, especialmente, en uno de los efectos
mas negativos del cuidado informal: los cuidadores informa-
les ahora verian recompensado su esfuerzo a través de un
salario, y tal vez esto pueda repercutir en que se incremente
el namero de cuidadores al poder ganarse la vida con esta
actividad del cuidado ya profesionalizada y considerada
como un trabajo més.

Aun asi, hay que incluir un matiz no tan optimista que esta
medida de profesionalizacién del cuidado puede originar, y



es que se fomente y se sigan perpetuando pautas por sexo en
cuanto a la divisién del trabajo y en concreto en cuanto al
cuidado, ya que indirectamente se fomenta que sean las mu-
jeres las que pasen de ser cuidadoras informales a cuidado-
ras formales, institucionalizando asi su rol. A pesar de esta
apreciacién, y como también se ha insistido antes, la oportu-
nidad real que esta regularizacién ofrece a las mujeres que
cuidan es un hecho sin precedentes que parece tener mas
consecuencias positivas que contraproducentes para el desa-
rrollo personal e individual de este colectivo de mujeres.

En esta linea, es fundamental que las politicas publicas de
empleo y formacién busquen un mayor equilibrio entre los
sexos, y que los servicios asistenciales se organicen y gestio-
nen desde la perspectiva de la discriminacién positiva hacia
el sexo menos representado. Este seria un primer paso para
paliar las diferencias por sexo en materia de cuidado; desa-
rrollar estrategias desde la discriminacion positiva como he-
rramienta para alcanzar la igualdad de oportunidades que a
medida que den resultado vayan siendo cada vez mds inne-
cesarias (26).

2.3 La profesionalizacion del cuidado formal. Necesida-
des formativas

Ante esta situacion generada por el desarrollo formal de un
Sistema Nacional de Dependencia y la necesidad de profesio-
nales especializados para cubrir esos puestos de trabajo,
cabe plantearse la formacion y las necesidades formativas de
esos y esas profesionales.

En el estudio de NOVOTEC (27) (2006) ya citado, se analizan
los perfiles profesionales relacionados con el cuidado de per-
sonas dependientes y la formacion existente en el Sistema
Educativo Espafiol y relacionada con ese puesto de trabajo a
través de:

— La formacion reglada; titulos oficiales obtenidos mediante
licenciatura, diplomatura o Formacién Profesional.

— La formacién no reglada ocupacional y los correspon-
dientes Certificados de Profesionalidad.

— Las cualificaciones procedentes del Catalogo Nacional de
Cualificaciones.
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Segun este estudio, las diferencias encontradas entre la for-
macién impartida actualmente para acceder a los puestos es-
tablecidos (si es que existe), y las competencias definidas,
originan las nuevas necesidades formativas. Todo ello tenien-
do en cuenta las condiciones bdasicas de promocion de la au-
tonomia personal y de atencion a las personas en situacién
de dependencia marcadas por la Ley.

Esas necesidades formativas se han recogido en forma de fi-
chas (ver anexo 4 del presente estudio). En ellas, para cada
uno de los tipos de servicios y por cada uno de los profesio-
nales participantes en ellos, se han ido describiendo las posi-
bles vias actuales para la adquisicion de las competencias
necesarias para desempefiar su trabajo teniendo en cuenta
la formacion existente y los niveles de cualificacién corres-
pondiente. Igualmente, se describen las necesidades formati-
vas generadas por su cardcter especifico y asociadas a las ac-
tividades de cardcter técnico que tienen que desarrollar estos
profesionales, asi como las de caracter transversal, denomi-
nadas asi ya que, o son comunes a todos los puestos de la
organizacién o bien comparten la formaciéon descrita con
otros profesionales de otros servicios con igual nivel de cua-
lificacion.

2.4 Las cuidadoras formales. Analisis de las entrevistas
en profundidad

Ademas de la informacion obtenida del andlisis documental,
las entrevistas en profundidad realizadas a cinco cuidadoras
formales/profesionales sirven para completar este apartado
en el que tratamos de acercar la realidad del cuidado de ma-
nera formal y de las personas que lo ejercen.

En la siguiente tabla se resumen los perfiles de las mujeres
entrevistadas:



TABLA 20
PERFILES DE LAS CUIDADORAS FORMALES ENTREVISTADAS
Estado ¢Es/ha sido
civil/ cuidadora
Pais de situacion informal?
Edad origen Profesion  Formacion familiar
Enfermera en
Hospital Diplomatura
1 22 Espana Publico  en Enfermeria  Soltera No
Auxiliar de
enfermeria en
Centro en Auxiliar de
2 51 Espana Psiquiatrico  Enfermeria  Divorciada No
Cuidadora
en Centro
personas con  Animacion
3 27 Espaha  discapacidad sociocultural Soltera No
Enfermera en Diplomatura
Centro de en
4 54 Espana Salud Enfermeria Viuda No
Enfermera en
Hospital Diplomatura
5 22 Espana Publico  en Enfermeria Soltera Si
[Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de campo]

Como se observa en la tabla, segtn el resultado de las entrevis-
tas llevadas a cabo, el perfil predominante de estas mujeres es
el de enfermera que desempefia su profesion en instituciones
publicas o financiadas en parte con presupuesto publico pro-
porcionando cuidados (no sanitarios) a personas dependientes.

En general, todas las entrevistadas afirman que volverian a es-
tudiar la carrera que estudiaron, enfocada hacia la atencion
sanitaria y los cuidados, pero alguna de ellas reconoce que en
la titulacion de Diplomatura de Enfermeria no se ofrece toda la
formacién necesaria para poder ejercer plenamente el cuidado
de manera completa, y serfa necesaria mds formacién pura-
mente practica sobre el conocimiento del cuerpo humano, ade-
mas de asignaturas relativas a la ética del cuidado.

Se considera que la formacién continua es fundamental para
mantenerse actualizado/a en los continuos avances que se
producen en materia de cuidados y atencion médica.
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“En la empresa privada se pagan cursos de

formacion para profesionales del cuidado, pero no en

el ambito publico. Hace falta mds preparacion para estos
profesionales”.

Dedicarse a los cuidados de forma profesional es una cues-
tién vocacional o resultado de haber vivido alguna experien-
cia personal que lo ha propiciado, asi que si ellas tuvieran
que elegir de nuevo a qué dedicarse volverian a optar por el
trabajo que desempefian, aunque reconocen que estd poco
valorado socialmente y a las enfermeras se les sigue conside-
rando como “ayudantes de los médicos”.

“Sigue asocidandose la Enfermeria y el cuidado

con las chicas... De hecho, a los enfermeros los pacientes a
veces los confunden con médicos por el mero hecho de ser
hombres”.

Por contrapartida, econémicamente si es un trabajo bien
considerado, pero las condiciones laborales no suelen ser
muy 6ptimas, ya que, por lo general, se trata de contratacio-
nes muy puntuales y a corto plazo.

El cardcter vocacional de esta profesion se manifiesta en el
hecho de que cuatro de las cinco mujeres entrevistadas cuen-
tan con una trayectoria profesional previa dedicada a la
atencion y el cuidado de otras personas. Tradicionalmente se
ha educado a las mujeres para cuidar y para que se dedica-
ran a profesiones relacionadas con el cuidado, pero es inte-
resante la apreciacion que hace una de las entrevistadas al
advertir que cuando el cuidado se ha profesionalizado (lo que
significa incluir la remuneraciéon econémica) ya hay més
hombres que lo ejercen.

En cuanto a como les afecta su trabajo en su vida diaria reco-
nocen que es complejo “desconectar” porque tratan con per-
sonas y eso supone una responsabilidad muy importante, y
la implicacién que se crea con los pacientes significa mucho
desgaste fisico y emocional. Toda esta implicacién vocacional
se traduce en que las entrevistadas consideren el cuidado
algo mas que la ayuda en las tareas basicas de superviven-
cia, y creen que cuidar implica tener en cuenta todo el con-
texto personal del o de la dependiente (la propia familia) y
atender, también, sus necesidades afectivas. Todo ello re-



quiere una personalizacion de los cuidados, ya que no todas
las personas en situacién de dependencia cuentan con igua-
les necesidades que subsanar y tampoco viven la misma si-
tuacién personal. En este sentido, pocas veces los profesio-
nales del cuidado pueden dedicar todo el tiempo que
quisieran a los pacientes porque deben atender a varios, y
porque las competencias de cada uno de ellos suelen estar
muy limitadas y cada profesional tiene asignadas unas tareas
muy concretas. En este sentido, sefialan que la calidad de los
cuidados puede resentirse, ya que se circunscribe a un perio-
do y unas actividades de cuidado muy concretas.

Sobre las ayudas institucionales que se ofrecen, consideran
que la nueva ley supone un primer paso interesante pero ha-
cen falta mas ayudas, mds recursos y mas personal para po-
der cuidar a las personas dependientes como lo requieren.

“Que se haga una ley es estupendo, pero no se puede
meter a todo el mundo en el mismo saco y hay que
estudiar cada caso en concreto”

Ademads, abogan por un mejor uso de los recursos existentes
para optimizar las posibilidades que pueden ofrecer, lo que re-
percutira directamente en una mejora de las condiciones de cui-
dado de las personas dependientes o con falta de autonomia.

Dentro de este grupo de cuidadoras formales, puede hacerse
referencia a las profesionales que ejercen como cuidadoras
pero no cuentan con una formacién especifica en cuidados
pero los ejercen y reciben una remuneracion econémica por
ello, mencionadas anteriormente.

Aunque no existen cifras oficiales de las personas que podri-
an ejercer este tipo de cuidado, la realidad muestra que son
cada vez mas. Por ejemplo, se trataria de mujeres a las que
se encomienda el cuidado de hijos, de enfermos, etc. Ade-
mas, estas mujeres que se dedican a este tipo de cuidado
suelen ser de origen inmigrante.

En este tipo de cuidado formal no profesional confluyen dos
tipos de necesidades: las necesidades de atencion y cuidado
de una poblaciéon dependiente con las necesidades laborales
del colectivo inmigrante. De esta forma, se genera un “fené-

3.
Otro tipo de

cuidado formal.
Las cuidadoras

de origen
inmigrante:
una realidad
cada vez mds
presente
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meno social emergente” que, en principio, proporciona solu-
ciones para ambos colectivos, y son especialmente y como he-
mos sefialado las mujeres inmigrantes quienes, por variables
socioeconémicas concretas que se veran mads adelante, se
convierten en punto de encuentro entre estas dos realidades.

Este fendmeno social cada vez mas presente precisa de un
acercamiento tedrico y de un conocimiento que permita, ade-
mas de su visibilizacién, plantear cuestiones fundamentales
como los efectos de esa relacion entre personas dependientes y
sus cuidadoras inmigrantes en la sociedad en general y en esos
colectivos en particular, considerar la situacion laboral de estas
cuidadoras de origen extranjero y otras variables que surgen
de la confluencia de dos espacios, en principio, tan distintos.

En este epigrafe se va a hacer una primera aproximacion de-
sentrafiando el perfil de estos cuidadores y cuidadoras inmi-
grantes de personas con discapacidad y/o en situacion de de-
pendencia o falta de autonomia.

3.1. Perfil de la cuidadora inmigrante

El perfil de las mujeres inmigrantes que se dedican al cuida-
do de personas en situacion de dependencia varia en rela-
cién al patron descrito de cuidadoras formales, y esto es por
las circunstancias personales que suelen rodear el contexto
laboral y personal de este colectivo.

Asi, segtn el IMSERSO (2005) (28), el modelo de los cuida-
doras inmigrantes es el de una mujer entre los 30 y los 39
afios, normalmente soltera (s6lo un 27% estd casada y convi-
ve en Espafia con el marido) y sin hijos (son madres tnica-
mente un 35%, y sus hijos e hijas residen en su mayoria en el
pais de origen). Se trata de una inmigracién reciente (sélo el
8% llegaron antes de 1990) que tiene la intencién de volver a
su pais de origen. Mds de la mitad cuentan con permiso de
residencia y entre las que no cuentan con documentacion le-
gal la mayoria ha comenzado los trdmites para regularizar
su situacion en nuestro paifs.

En cuanto a su nivel de estudios, las cifras indican que un
30% posee estudios superiores terminados y un 23% ha rea-
lizado algin curso en Espaila de cualificacién profesional,



aunque esta formacion no haya tenido demasiada incidencia
en su insercién laboral.

Sobre su itinerario laboral, casi la mitad comenzé a trabajar
antes de los 20 afios, aunque su inicio en el servicio doméstico
comenzo6 a una edad mds avanzada, entre los 20 y los 35 afios.
Asi, quienes comenzaron a trabajar mas jévenes tienen expe-
riencia en otras ramas de la actividad laboral, y las que comen-
zaron a trabajar a edad mas avanzada no tienen otra experien-
cia que el servicio doméstico, en el que algo mas de la mitad de
estas mujeres no tiene contrato de trabajo escrito. El motivo
para elegir las tareas de cuidado- al que accedieron a través del
“boca a boca” por familiares, amigos o conocidos— suele relacio-
narse con la falta de otras oportunidades alternativas, como la
imposibilidad para encontrar o acceder a otro tipo de trabajo.

Estos pueden ser algunos de los rasgos que conforman la fi-
gura de la persona inmigrante dedicada a los cuidados de
otras personas dependientes necesitadas de ayuda. Para
completar este modelo de cuidadora inmigrante propuesto
en la diversa documentacién analizada, se incluyeron casos
en profundidad de dos mujeres cuidadoras inmigrantes.

3.2 Mujeres inmigrantes que cuidan a otras personas.
Andlisis de las entrevistas

A continuacién se muestra una tabla con el perfil de las mu-
jeres inmigrantes que fueron entrevistadas:

2 Formal 29 Peru Cuidadora Empezd la Soltera -en
carrera de pareja- con A una nifia
Derecho una hija

TABLA 21
PERFIL DE LAS CUIDADORAS INMIGRANTES ENTREVISTADAS
Estado
civil/
Pais de situacion A quién
Categoria Edad origen Profesién Formacion  familiar cuida
1 Formal 34 Ecuador  En su pais:
Maestra Hasta 6°
En Espana:  Bachiller Casada A una nifa

Cuidadora ensu pais conunahia pequena

pequeia

[Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de campo]
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Sin d4nimo de establecer mayor comparacion, por responder
a dos metodologias distintas, y teniendo en cuenta que el tra-
bajo de campo cualitativo en este estudio comprende una
muestra reducida, si se comparan las variables analizadas
(edad, trayectoria personal/familiar y trayectoria laboral)
existen coincidencias pero también divergencias con el pa-
trén general de la cuidadora inmigrante definido en la biblio-
grafia. Asi, la edad de las mujeres entrevistadas coincide
con la franja mayoritaria de las cuidadoras inmigrantes con-
sideradas en las fuentes secundarias; también existe coinci-
dencia en los afios que llevan en Espafia y en el motivo de su
llegada, pero en los dos casos concretos analizados en este
estudio la tendencia es a quedarse en nuestro pais. La situa-
cion familiar también es bastante diferente, ya que las dos
mujeres entrevistadas tienen pareja e hijas, mientras que el
modelo de cuidadora inmigrante definido en los estudios re-
visados suele ser soltera y sin hijos o hijas.

Las dos entrevistadas cuidan a nifias pequeflas pero cuentan
con experiencia en el cuidado de personas mayores; una de
ellas ya cuid6 en su pais de origen a personas ancianas y la
otra ejerci6 como cuidadora de personas mayores ya en Es-
pana. Asi, la primera comenz6 cuidando en su pais de ori-
gen, y la segunda se inici6 en el cuidado en nuestro pafis.

“No tiene nada que ver cuidar a una persona mayor que a
un nino o una nina...Con la persona mayor te deprimes
porque absorbes sus problemas, con el nifio o la nifia todo
es alegria, estds todo el rato entretenida...”

En cuanto a su trayectoria profesional, una de las mujeres
entrevistadas trabaj6 en otro sector en su pais (fue maestra,
ya que estudié para ello) pero cuando vino a Espafia en bus-
ca de mejores oportunidades laborales tnicamente pudo op-
tar al trabajo del cuidado. La situacién de la otra mujer en-
trevistada es distinta, ya que fue en su propio pais donde
comenzo6 a trabajar como cuidadora al no poder finalizar sus
estudios universitarios no relacionados con el cuidado.

“Cuando cuidas a alguien se busca el trato
que te dan las familias”

En el caso de estas mujeres, ambas coinciden en el hecho
de no considerar como vocacional la tarea del cuidado, ya



que tuvieron que dedicarse a ello por motivos de supervi-
vencia, aunque posteriormente reconocen que la implica-
ciéon que se establece con la persona cuidada les reporta
una satisfaccion que les ha empujado a continuar en esta
tarea, que consideran un trabajo mds, y para ello deciden
formarse a través de cursos, para ofrecer calidad en el cui-
dado que dispensan.

“Hace falta mds formacion, pero a veces las propias
familias no estan de acuerdo porque quitas algo de tiempo
en el cuidado de la persona ... ”

La actividad del cuidado en la trayectoria laboral de los
inmigrantes y el proyecto migratorio.

Como se ha visto a lo largo de este capitulo, la actividad
del cuidado incide de manera significativa en las personas
que lo ejercen, ya que condiciona su panorama vital en
muchos de los ambitos que lo conforman: laboral, perso-
nal, social, etc.

En el caso de las mujeres inmigrantes que se dedican a esta
actividad del cuidado de manera informal, es decir, que no se
consideran como profesionales del cuidado pero si reciben
una remuneracion econémica por ello, su experiencia de tra-
bajo en el cuidado se inserta en un escenario laboral muy
particular y que a su vez se circunscribe en un contexto per-
sonal muy definitorio que suele protagonizar el colectivo de
personas inmigrantes.

Asi, el cuidado forma parte de un proyecto migratorio que
determina la situacion de este colectivo y que puede analizar-
se desde dos perspectivas: considerando el trabajo de cuida-
dor en un momento concreto y puntual de la trayectoria la-
boral de la persona, es decir, un trabajo que sirve como
transicion hasta lograr situarse en otro trabajo mas relacio-
nado con su interés o su formacion, o si se convierte en un
trabajo con perspectivas de continuidad, que si supone una
ruptura en la posible trayectoria laboral anterior y posterior
de quien lo ejerce. Lo interesante es que todo ello queda cir-
cunscrito en ese proyecto vital que se centra principalmente
en las posibilidades o deseos de permanencia en el pais de
acogida o de regreso al pais de origen.
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4.

Perfil de las
cuidadoras
informales

Una de las cuidadoras inmigrantes a quienes se entrevisto
para este estudio se inici6 en este trabajo con la idea de que
fuera un empleo de transiciéon impuesto por la necesidad de
ese “proyecto migratorio”, para poder acceder en un futuro a
un trabajo mds relacionado con su formacién o sus preferen-
cias. Por eso, el comenzar cuidando y seguir con esta labor
supone una ruptura con su trayectoria laboral anterior desa-
rrollada en su pais de origen (era maestra). La otra mujer en-
trevistada ejemplifica la continuidad de una profesiéon como
cuidadora que ya comenzd en su pais por circunstancias per-
sonales concretas.

Segutn lo visto, es evidente la importancia del empleo para
estas personas —en concreto mujeres— dentro de su proyecto
vital, ya que muchas veces supone la circunstancia y otras la
consecuencia de su decision de emigrar y de empezar de
cero en el pais de acogida. Asi, el trabajo —y en este caso el
trabajo como cuidadora- significa la bisqueda de mejores
oportunidades laborales pero también vitales para estas mu-
jeres.

“Las ayudas de la familia son terrenos movedizos
donde lo afectivo se fusiona con la necesidad”. (29)

Como se indicé con anterioridad, se entiende por personas
cuidadoras informales a aquéllas que forman parte de la red
social de referencia de la persona dependiente, es decir:
amistades, familiares, entidades de voluntariado, etc., dedi-
cadas en una parte de su tiempo a la atencién de personas
con dificultades importantes para la realizacion de activida-
des bdsicas de la vida diaria.

La opcién de cuidar a un familiar de una manera sistemaética
no estd exenta de ciertas consecuencias que pueden compar-
tir elementos positivos y negativos. Asi, segin algunos auto-
res (Zabalegui et al., 2004) (30) la sobrecarga del cuidador
genera estados ansioso-depresivos que se entrelazan e inte-
ractian con afectaciones positivas como el bienestar emocio-
nal, el mayor sentido de la vida o la auto-aceptacion. Parece
que determinadas caracteristicas personales de los y las cui-
dadoras influyen en que las consecuencias del cuidado vayan
en una u otra direccion. Asi, el optimismo vital, el distinto lu-
gar de residencia (cuidar no es igual a convivir) o las actitu-



des religiosas pueden contribuir a que la experiencia del tra-
bajo de cuidados no sea negativa.

De hecho, cada vez es mayor el interés institucional en la fi-
gura del cuidador o de la cuidadora y de hecho empieza a
disponerse de guias y orientaciones practicas destinadas a
que las y los cuidadores no sélo cuiden, sino que se cuiden
mejor (31). Se trata no sélo de informar sobre cémo evitar
los trastornos fisicos asociados al cuidado (suefio inquieto,
cansancio excesivo, lesiones musculares, etc.), sino también
sobre como apoyar psicolégicamente al cuidador o cuidadora
con consejos muy claros sobre como actuar ante determina-
das situaciones.

Por ello se considera de especial interés profundizar en el
perfil de estas cuidadoras de personas dependientes. Las va-
riables mds caracteristicas se muestran en la siguiente tabla
referida expresamente al cuidado de personas mayores,
como ejemplo de colectivo de personas dependientes.

TABLA 22
PERFIL DE LA PERSONA CUIDADORA INFORMAL

Poblacion total**

Diferencial
cuidadores/as
respecto a pobl.

Cuidadores/as* (%) (%) (2004) total (%)
Sexo
Hombres 16,4 49% -32,6
Muijeres 83,6 51% +32,6
Edad
Menos de 20 1,2 4,9 -3,7
De 20 a29 3,6 18,3 -14,7
De 30 a 39 11,9 20 -8,1
De 40 a 49 23,8 16,9 +6,9
De 50 a 59 28,7 13,9 +14,8
De 60 a 69 15,9 11,8 +4,1
Mas de 69 14,9 14,2 +0,7
Edad Media 52,9 46,2 -
Total 100 100 -
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TABLA 22 (Cont.)
PERFIL DE LA PERSONA CUIDADORA INFORMAL

Diferencial
cuidadores/as
Poblacion total** respecto a pobl.
Cuidadores/as* (%) (%) (2004) total (%)
Situacioén Civil
Soltero/a 14,8 30,1 -15,3
Casado/a 76,2 58,3 +17,9
Viudo/a 5,1 8,1 -3,0
Separado/a 2,1 2,2 -0,1
Divorciado/a 1,5 1,3 +0,2
No consta 0,3 - -
Total 100 100 -
Estudios
Sin estudios 171 15,9 +1,2
Primarios 43 23,3 +19,7
Segundo grado 32,6 46,8 -14,2
Tercer grado 7,0 14,0 -7,0
No sabe 0,3 - -
Total 100 100 -
Situacion Laboral
Diferencial
cuidadores/as
Poblacion total** respecto a pobl.
Cuidadores/as* (%) (%) (2004) total (%)
Promedio Hombres Mujeres

OCUPADO 26,0 31,9 249 48,7 -22,7
NO OCUPADO 73,1 51,3 +21,8
Jubilado/
pensionista 20,2 53,7 13,7 21,1 -0,9
Parado habiendo
trabajado 7,0 8,9 6,6 6,4 +0,6
Parado buscando
primer empleo 0,3 0,0 0,4 1,5 -1,2
Tareas del hogar 44,2 36 521 14,5 +29,7
Estudiante 1,4 0,8 1,5 6,2 -4,8
No contesta 0,9 1,1 0,8 - -
Total 100 100 100 100 -

[Fuentes: * IMSERSO/Gfk-Emer: Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafa (2004).** INE (2004): Censo de Pobla-
cién y Viviendas, 2001]
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En dicha tabla se muestra la comparativa entre las personas
cuidadoras y la poblacion total. Las diferencias mas signifi-
cativas se dan en la variable sexo donde, a pesar de existir
un equilibrio demografico entre la poblacion total masculina
y femenina, la asignacion de la tarea de cuidado recae de
forma abrumadora sobre el sexo femenino. En la variable
edad, las personas cuidadoras tienen en su mayoria entre 50
y 59 anos, y en cambio, entre la poblacion total el grupo de
edad predominante es el que se encuentra entre los 30 y los
39 afios; con respecto a la situacioén civil, ambos grupos (el
de personas cuidadoras y el de la poblacién total) cuentan
con mayor proporcion de personas casadas pero destaca el
porcentaje mas elevado en el caso de los/as cuidadores/as;
en referencia a la formacién la poblacion total dispone, en
general, de estudios secundarios, mientras que el colectivo
de los/as cuidadores/as suele haber cursado estudios prima-
rios; y finalmente en la situacién laboral se observa la im-
portante diferencia que existe entre el nivel de ocupacion del
colectivo de personas cuidadoras y el de la poblacién total.

En definitiva, el perfil general de las cuidadoras actuales sue-
le ser el de una mujer de edad madura, casada, con un nivel
de cualificacion primaria y que prioritariamente se ocupa en
las tareas del hogar.

Existe otra variable que va asociada al perfil de las mujeres
cuidadoras informales y es el de su nivel econémico. Segin
estudios como el de Garcia Calvente et al (2004), las mujeres
dedicadas al cuidado de familiares vulnerables por lo general
tienen un nivel econémico bajo, lo que es a su vez causa y
consecuencia del cuidado. Situaciones econémicas mas desa-
hogadas permiten compatibilizar el cuidado informal con las
prestaciones del cuidado formal (o remunerado), mientras
que el hecho de cuidar de forma intensiva a un familiar influ-
ye muy directamente en la falta de acceso al empleo o en la
pérdida de empleos previos (en el mejor de los casos, el em-
pleo se ve afectado por mayores indices de absentismo o por
la ausencia de posibilidad de promocién laboral). Junto a
esta reduccion de ingresos, hay que afiadir los costes que ge-
nera el propio cuidado de un tercero (visitas médicas de la
persona cuidada, medicinas, favores a otras personas) y los
costes que genera la propia desatencion de la cuidadora (mas
dolores musculares, mas depresiones, etc.). Este impacto so-
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cioeconémico conlleva en muchos casos identificar también a
las mujeres cuidadoras como mujeres abnegadas, sobrias y
organizadoras de sus limitados recursos.

También resulta muy interesante analizar cudl es la relacion
de parentesco que puede existir entre el o la cuidadora y la
persona cuidada. En este ambito el Libro Blanco de la De-
pendencia ofrece estos datos cuando se trata del cuidado de
personas mayores, destacindose como conclusiéon principal
el destacado papel de las hijas en las tareas de cuidado.

TABLA 23

PARENTESCO ENTRE PERSONA CUIDADORA Y PERSONA
MAYOR CUIDADA

Relacién de parentesco %
Cuida a su padre/madre 57,2
Cuida a su esposo/a - compafero/a 16,8
Cuida a su suegro/a 10,1

Cuida a su abuelo/ a 55
Cuida a su tio/a 3,0
Cuida a su hermano/a 3,0
Otras 2,5
Ns/Nc 1,9
[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2004]

Una nueva profundizacion del IMSERSO (2007) (32) sobre el
cuidado especifico de personas mayores refleja que las hijas
siguen siendo las protagonistas principales del sistema de
cuidados en Espafia, éstas aparecen como cuidadoras princi-
pales en el 38,8% de los casos, seguidas del conyuge con un
21,8%, y a mas distancia aparecen los hijos varones (10,1%)
o la persona empleada del hogar (9,3%).

Cabe destacar que, segin la misma fuente, el patrén de cui-
dado se modifica en funcién de quién sea la persona con de-
pendencia. Si las personas dependientes son mujeres la im-
portancia de las hijas como cuidadoras aumenta atin mds
(del 38,8% al 44,2%) y la de los maridos baja (del 21,8% al
15,3%). En el caso de ser los hombres los necesitados de ayu-
da, las esposas pasan a ocupar el primer lugar (del 21,8% al
41,5%), después las hijas (del 38,8% al 22,7%) y luego los hi-



jos (del 10,1% al 8,5%). La presencia de ambos, como se ve
en el grafico 4.

GRAFICO 4
PORCENTAJE DE DEDICACION AL CUIDADO POR PARTE DE PERSONAS QUE CUIDAN
SEGUN EL SEXO DE LA PERSONA MAYOR QUE NECESITA AYUDA
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[Fuente: IMSERSO-CIS. Encuesta 2006 de condiciones de vida de personas mayores. 2007]

Cuando el cuidado se dispensa a menores de edad no auto-
nomos, el papel de las madres sigue siendo prioritario, pero
como veremos mas adelante el de las abuelas también tiene
un protagonismo especial.

En lo que afecta al cuidado de menores interesa conocer el
porcentaje de abuelos y abuelas cuidadores de nietos/as, ya
que en el presente estudio se tiene en cuenta también a la
poblacion infantil entre 0 y 3 afios entre la necesitada de
cuidados al considerarse como no auténoma. Asi, la Encues-
ta del IMSERSO (2004) (33) ofrece los siguientes datos:
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TABLA 24
ABUELOS/AS CUIDADORES/AS

Cuida a su nieto/a 26,6 %

[Fuente: Encuesta sobre Condiciones de Vida de los Mayores, IMSERSO, 2004]

4.1 Las cuidadoras informales. Analisis de las entrevis-
tas en profundidad

A continuacion, y teniendo en cuenta esta relacién cuidador-
persona cuidada y las caracteristicas del perfil de las mujeres
cuidadoras antes descrito, se va a analizar la informacion
obtenida directamente de la entrevista a una pequeiia
muestra de mujeres que actualmente cuidan a una persona.
Su perfil figura en la tabla siguiente:

TABLA 25
PERFIL DE LAS CUIDADORAS INFORMALES ENTREVISTADAS
Pais de Estado A quien
Edad origen Profesion  Formacién civil cuida
Estudios
1 68 Espaha  Amadecasa primarios Divorciada madre
Estudios
2 74 Espana  Amadecasa primarios Casada nietas
Estudios pareja,
3 54 Espaha  Amadecasa primarios Casada madre

[Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas]
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Ademads de conocer su relacion con la persona cuidada y di-
ferenciar sus caracteristicas sociodemograficas (edad, estu-
dios, profesién, situacion laboral y situacion familiar de las
entrevistadas), durante las entrevistas se traté de profundi-
zar en aquellos aspectos que las estadisticas no abordan, y
en especial, aquéllos que puedan ayudar a obtener una valo-
racion de lo que significa “cuidar” para estas mujeres con su
correlato econémico.

De las mismas entrevistas se destaca la invisibilidad de este
trabajo cotidiano, casi siempre en la sombra y poco reconoci-
do socialmente, segin ellas mismas. Asi que, ademads de re-



sumir las caracteristicas esenciales de su perfil y comparar-
las posteriormente con el modelo general de las mujeres cui-
dadoras informales obtenido de las fuentes secundarias, se
va a profundizar en su historia de vida, porque muchas veces
ésta y la tarea de cuidado que desempeilan las mujeres co-
rren caminos paralelos. Para ello, se va a ir exponiendo la in-
formacién obtenida de cada entrevista segtn la relacién de
parentesco de la cuidadora con la persona a la que cuida; asi,
habrd un epigrafe dedicado a las hijas cuidadoras, otro dedi-
cado a las abuelas cuidadoras y otro a las parejas-mujeres
cuidadoras, (que son los tres perfiles de mujeres que mas
cuidan vistos desde la perspectiva del parentesco, segun la
tabla 23), ademds de incluir a las madres, que se encargan
de los menores de 3 aios dependientes y con falta de autono-
mia considerados también en este estudio.

Se identificaran, también, aquellas situaciones en las que las
mujeres han sido cuidadoras de varias personas en distintos
momentos de su vida con las que mantenian diferente rela-
cién de parentesco. Asi por ejemplo, se ha estudiado el caso
de una mujer que cuidé a su madre durante los veinte afios
que estuvo enferma, y ahora cuida a su marido, que posee
una enfermedad degenerativa, aunque ain no depende de
ella para todo; éste es el ejemplo de mujer cuidadora que ha
cuidado a sus familiares en muchos momentos de su vida.
Ella ha visto condicionada su vida por el cuidado de los suyos
y ha decidido renunciar a muchas cosas para atenderlos. En
otro caso, se vivié la misma situaciéon en cuanto al cuidado
de la madre enferma varios afios; y ahora, se encarga del
cuidado de las nietas.

Las hijas

“La hija es el pilar del sistema de
cuidados en Esparnia” (34)

Como se ha visto en la tabla 23, segtn la perspectiva de la re-
lacion cuidadora-persona cuidada, las hijas son las cuidado-
ras mas habituales en el sistema de atencién a los mayores
dependientes.

Las entrevistadas han cuidado a sus madres en distintos mo-
mentos de su vida. Algunas desde hace afos y con una cre-
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ciente dedicacién ya que conforme sus mayores van cum-
pliendo afios van necesitando cada vez mas atenciones (poco
a poco van perdiendo la vision, el oido y la movilidad).

Las tres entrevistadas son amas de casa; la que atn podria
tener edad para trabajar, no tiene un empleo remunerado
porque no puede compatibilizarlo con el cuidado de sus fa-
miliares; las tres cuentan con un nivel bajo de estudios. Una
de ellas estd divorciada y las otras dos casadas.

En los tres casos asumieron la tarea de cuidados porque era
“lo que les tocaba”; pero unas consideran que los cuidados
son “cosas de mujeres” y reconocen que es su obligacion,
mientras que en uno de los casos la mujer cuid6 a su madre
“porque era su madre” y ahora que hace dos meses que ha
muerto, tiene “la conciencia muy tranquila porque ademas
nunca habfa vivido con ella y esta situacion me dio la oportu-
nidad de estar junto a ella”, pero no estd de acuerdo con que
la tarea de cuidar sea una responsabilidad de las mujeres, y
cuando habla de ello no se resigna a afirmar que esto deba
seguir siendo asi. Otra de las entrevistadas también piensa
que hombres y mujeres pueden cuidar igual, que “la cosa es
proponérselo”, pero “porque otros no podian o no querian asu-
mir el cuidado” se fue encargando ella del cuidado de su madre.

“Yo no sé si un hombre podria cuidar igual que una mujer...
En general, tenemos mds habilidad para cuidar...

A lo mejor es una caracteristica femenina, a

través de la maternidad...”

“Eramos cuatro hermanos, y yo la chica... asi que me toco.
Culturalmente el cuidado lo desempernian las mujeres;
tengas las obligaciones que tengas esa es una mds. (...) Yo
no quiero que mis hijas tengan que cuidarme, que tengan
que “asumirme”... No quiero que ellas vivan lo que yo he
vivido con mi madre, ni tengan que renunciar a una profe-
sion ni a una vida. Quiero que eso se rompa en mi genera-
cion, por lo menos en mi familia”

Ellas tres cuidaron a su madre porque era su obligacion, por-
que entraba dentro del afecto, porque no podian plantearse
otra cosa, porque no estaban dispuestas a dejar a su madre
desatendida, pero también se vieron abocadas a ello por su
situacion personal concreta y por el contexto que las rodea-
ba.



“Yo a mi madre le hacia las cejas, le pintaba

las urias... y ella me preguntaba que para qué y yo
le decia: tienes que estar bien para ti misma’.

Es que era mi madre”

El caso de dos de las entrevistadas es practicamente idéntico;
desde jovenes, la situacién de su familia, la imposibilidad de
que otros familiares pudiesen asumir la tarea y la creencia
cultural de que el cuidado es una responsabilidad femenina,
las orientaron hacia la atencion a sus madres. En el tercer
caso fue distinto, ya que se ocup6 de su madre en edad ma-
dura y porque su situacion personal le empuj6é a volver a
casa de su madre, la cual poco a poco fue perdiendo la auto-
nomia y ella fue asumiendo su cuidado. Comenta que “se hi-
cieron un favor mutuo”, porque ella tuvo una casa a la que
volver tras su ruptura matrimonial y un sustento econémico
en el que apoyarse, y su madre tiene a alguien que se ocupe
de ella en el dia a dia.

“Yo me siento ttil, es un trabajo, porque como yo no
estoy en MI casa... Cuando me separé y mis hijos se
casaron encontré salida en lo que hago ahora, que es
cuidar a mi madre”

Ademads, el hecho de pertenecer a familias en las que o eran
la inica hija o era la hermana mayor de varios hermanos y
hermanas condicion6 su rol dentro de la propia familia y
también el poder acceder a una formacién superior o estu-
diar algo que les gustara, como la Enfermeria o la Ensenan-
za. Alguna se encarg6 de sacar adelante el negocio familiar
mientras sus otros hermanos y hermanas estudiaban.

“Si hoy pudiese estudiar haria Psicologia, pero no estudiaria
nada relacionado con el cuidado de otras personas”

Aun asi, una de ellas si hizo cursos relacionados con “cosas
de mujeres” (corte y confeccion, mecanografia...) e incluso
llegé a irse a Inglaterra para perfeccionar su inglés. Otra de
ellas posee estudios primarios y ya de mayor se ha planteado
estudiar algo relacionado con el cuidado; estuvo formandose
en educacion para adultos y después pensé en ingresar en la
universidad para mayores de 25 afios, pero precisamente el
cuidado de sus familiares y la promocién laboral de su mari-
do le hizo tener que renunciar a ello.
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“... ni siquiera hubo un planteamiento formal, él empezo
a crecer profesionalmente y mis hijas eran pequenas y
obviamente deseché la idea de trabajar”

En cuanto a los trabajos en los que han estado, aunque aho-
ra ejerzan como amas de casa y como cuidadoras de sus fa-
miliares, las tres trabajaron en cuestiones no relacionadas
con el cuidado; una ayud6 a su padre en la tienda de lampa-
ras y después trabajoé en una boutique pero lo dej6 cuando se
cas6, y otra, aunque habia trabajado de auxiliar administra-
tivo, y estuvo buscando trabajo, no podia compatibilizarlo
con el cuidado de sus hijas y la promocién laboral de su ma-
rido. Muy parecida es la situacién de la tercera, que estuvo
trabajando durante cuatro afios en el comercio de su padre,
ya casada y con cuatro hijos. Por motivos laborales de su ma-
rido tuvieron que emigrar de su ciudad de origen y ella tuvo
que dejar de trabajar porque, ademds, comenzé a cuidar a su
madre.

Es decir, las tres tuvieron que dejar a un lado su promocién
profesional para cuidar a sus familiares dependientes o con
falta de autonomia.

“... y no me ha frustrado porque
creo que he hecho una buena labor”

Ahora mismo reconocen que no pueden trabajar porque les
es imposible compatibilizarlo con el cuidado de sus familia-
res -“si ahora hubiese estado trabajando habria tenido que
dejarlo”-; aunque a otra de ellas en un futuro no le importa-
ria, eso si, nada relacionado con el cuidado porque “una cosa
es cuidar a mi madre y otra cosa es atender a otros. Yo lo
hago porque es mi madre”.

Cuando hablan de su dia a dia como cuidadoras, una dice
que ella sigue haciendo su vida y que es cierto que estd algo
“sujeta”, sobre todo en los horarios, porque su madre come,
merienda y cena a determinadas horas y eso le impide, por
ejemplo, ir a comer o cenar a casa de sus hijos y ver a sus
nietos tanto como ella quisiera. Aun asi, su madre tiene “el
botén de teleasistencia” y ella se queda mas tranquila, y pue-
de salir a la calle a hacer la compra o a dar una vuelta. Ade-
mads, cuenta con la ayuda de una chica que antes se dedicaba
a cuidar a su madre y ahora se encarga mds de las tareas del



hogar, pero que también le ayuda con su madre cuando lo
necesita.

“Yo siempre salgo por la mariana o por la tarde, a comprar
o hacer recados... a tomar café con las amigas o a dar una
vuelta, porque es bueno para mi ... Pero por ejemplo...
queria ir a comprarme una chaqueta y al final fui a
comprdrmela casi cuando habia pasado el mal tiempo...”

Se comenta la satisfaccion que supone cuidar a alguien.
Cuando una de ellas cuidaba a su madre enferma que vivia
en una residencia a la que ella se trasladaba para poder cui-
darla, y de como aprendi6 a cuidar, de como aprendi6 a ha-
cer la cama con el enfermo dentro observando a las enferme-
ras del hospital en el que su madre ingresaba cuando se
complicaba su enfermedad. Y explica que en verano su ma-
dre dejaba la residencia y volvia a su casa y ella se traslada-
ba con sus hijas y su marido hasta alli para cuidarla.

“Ya asumiamos que el veraneo era en la casa de mi madre
del pueblo hasta que ella volvia a la residencia tras los
tres meses de verano... Esas eran “sus vacaciones”.

Fue fundamental contar con el apoyo de mi pareja. Eso

es fundamental”

Cuando se les pregunta por las ayudas que existen a cuidadoras
informales y personas en situacién de dependencia ellas lo ven
como un primer paso importante pero quizd se muestren un
poco escépticas; una ha solicitado las ayudas a la dependencia
y “estd esperando a ver qué pasa” y otra en el caso de su madre
también las solicit6, “ y nada de nada”. Reconocen que su situa-
cion econémica estd sustentada, ya que en uno de los casos
analizados la cuidadora puede vivir de la pension de su madre
y en el otro de la pensién de invalidez de su marido, pero se
muestran preocupadas ante la situacion de otras cuidadoras
que no cuentan con este “respaldo”. Conozcan mas o menos la
Ley, estan convencidas de que hacen falta mds ayudas.

“Otra cosa que me preocupa: cuando fallece la persona a la
que se ha estado cuidando ya no tienes derecho a las ayu-
das publicas, entonces, ;qué haces? Ademds, un ama de
casa que no ha trabajado y ha estado cuidando a su esposo
toda la vida, cuando necesita ella esas ayudas econémicas,
que no ha cotizado...entonces, ;qué pasa?”
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En cuanto al salario que deberia cobrar una cuidadora ellas
dicen que es complejo valorar cudnto puede costar toda su
dedicacion, su esfuerzo, su entrega, su tiempo. Puestas a
cuantificar coinciden en un sueldo de por lo menos 1.000 eu-
ros, porque es un trabajo mas, si bien se cree que lo del suel-
do es “una entelequia que no se puede sostener”, pero se
propone que “las cuidadoras deberian cotizar algo —poco,
porque tampoco da para mas— y asi el Estado luego puede
proporcionarles unas ayudas cuando sean ellas las que las
necesiten; y si se une esa ayuda a la pensién de viudedad,
por lo menos no se vive en el umbral de la pobreza”.

Las abuelas

Entre los perfiles de cuidadoras y cuidadores que pueden
considerarse mads relevantes, hay que valorar especialmente
el de las personas mayores que ayudan a sus hijos prestando
cuidados a sus nietas y nietos.

Segun figura en el Libro Blanco de la Dependencia con datos
procedentes de una encuesta del CIS y del IMSERSO sobre
Condiciones de Vida de las personas mayores efectuada a
una muestra de 388 sujetos mayores de 65 afos, estas perso-
nas son proveedores importantes de ayuda. Asi el 44% de las
personas mayores realizaba algin tipo de actividad de ayu-
da, bien entre miembros de su generacién o bien de cardcter
inter-generacional, como se observa en la tabla 26.

TABLA 26
PROPORCION DEL TIPO DE AYUDA QUE PRESTAN LAS
PERSONAS MAYORES SOBRE EL TOTAL DE AYUDA PRESTADA

%

Ayudan a sus hijos/as y nietos/as 30
Ayudan a miembros de su generacion 8
Ayudan a sus hijos y miembros de su generacion

[No realizan ayuda habitual] 56
TOTAL 100,0

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2005]

Sobre la ayuda inter-generacional, segin la misma Encuesta
del CIS y del IMSERSO, el cuidado de nifios/as pequefios/as
es la tarea que ocupa mads tiempo, tanto para las abuelas



como para los abuelos, dentro del total del tiempo dedicado a
prestar ayuda a los hijos/as.

TABLA 27
TASA MASCULINA'Y FEMENINA DE AYUDAS PRESTADAS POR
LAS PERSONAS MAYORES

En % sobre los que prestan ayuda

Hombres Mujeres
Tareas domésticas 23 53
Hacer la compra 20 29
Cuidar y atender nifos 75 66
Hacer algun tipo de gestion 15 5
Confeccionar ropa, punto 2 18
Otro tipo no especificado 19 7

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2005]

Otros datos del IMSERSO (2004) (35) apuntan igualmente a
que un 71,1% de las personas que tienen nietos o nietas ha
participado en su cuidado.

Volviendo a la encuesta del CIS-IMSERSO, hay que matizar que
dentro de la tarea de cuidar y atender nifos, tal y como aparece
en la siguiente tabla, los abuelos parecen dedicarse mas al cui-
dado de los pequeiios cuando los padres salen, mientras que las
abuelas lo hacen habitualmente en el resto de las situaciones.

TABLA 28

FRECUENCIA CON QUE LAS PERSONAS MAYORES QUE PRESTAN
AYUDA, CUIDAN A SUS NIETOS/AS EN CIRCUNSTANCIAS
ESPECIFICAS

Circunstancia Hombres Mujeres
Diariamente, mientras trabajan

los padres 32 39
QOcasionalmente, cuando salen

los padres 68 64
En vacaciones 15 18
Cuando los nifos/as estan enfermos 20 31
Diariamente, para llevarles/

recogerles del colegio 11 14
Diariamente, para darles de comer 5 17

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2005]
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De esta manera se observa que aunque los abuelos dicen que
ayudan mas que las abuelas cuidando nietos son mads las
abuelas que prestan una atencién permanente y frecuente.

Esta aportacion de las abuelas, que poco a poco comienza a
ser valorada, conlleva consecuencias no deseadas, y es que el
77% de las mujeres que cuidan a los hijos de sus hijos afir-
man padecer un mal estado de salud (36). Es lo que se ha de-
nominado el sindrome de la “abuela esclava”, cuyos sinto-
mas son, entre otros: alteraciones y conflictos en las
relaciones con los miembros de la familia, alteraciones y
conflictos en las relaciones de amistad y sociales en general,
agresividad, desesperanza y frustracion relacionada con la
imposicion de responsabilidad, dificultades econémicas, can-
sancio psiquico y psicolégico, desfase generacional entre
abuelos y nietos, falta de tiempo para si mismos, dificultades
para el seguimiento social y escolar de los nietos, miedo al
fracaso y a la retirada de los nietos y trastornos de salud fisi-
ca y trastornos depresivos (Pinazo et. al. , 2003) (37).

Aun asi, y segtin la misma fuente, también son muchos los
efectos positivos que los cuidados proporcionan a los abuelos
y abuelas cuidadores: sentimientos de amor y ayuda hacia
sus hijos y nietos, sentimientos de utilidad y solidaridad, re-
vitalizaciéon por la relaciéon con los nietos, disfrute de la pre-
sencia y de la relaciéon con sus nietos, aumento de la autoesti-
ma por el sentimiento de utilidad y apoyo familiar por la
percepcion de ser importantes para sus familias e importan-
tes socialmente, gusto por ver crecer a los nietos, encontrar
sentido a sus vidas, encontrarse felices por la relacion con
sus nietos, etc.

Es interesante percibir como a través de esta delegacién del
cuidado de sus hijos e hijas que hacen las madres hacia sus
propias madres, de alguna manera las primeras favorecen el
protagonismo de las mujeres en las tareas de cuidado. Es de-
cir, en estos casos son las propias mujeres las que reproducen
el modelo tradicional de cuidados ejercidos por las mujeres.

En estas tareas en las que, como se ha visto, se implican ge-
neralmente las abuelas, ademas de actividades relacionadas
con el cuidado (dar de comer, bafar, vigilar, etc.), también se
incluyen otras como el jugar, conversar, salir de paseo, etc.
que no pueden considerarse propiamente de cuidado pero



que pueden incluirse en esa accion; es decir, la faceta ltudica,
lo que incluye no sé6lo cuestiones referidas al tiempo cuanti-
tativo dedicado, sino que ademads incluyen el aspecto cualita-
tivo referido a la asuncion de actitudes, roles y otras respon-
sabilidades que vienen a relacionarse con un modelo de
educacion que se les pueda estar proporcionando a los pe-
quenos.

Para completar este epigrafe sobre “abuelas cuidadoras” re-
currimos de nuevo a la informacion recabada en las entrevis-
tas.

“Mi casa es la casa de mis hijos, de mis nietos...
aqui pueden venir siempre que quieran, porque siempre se-
rdan acogidos”

En uno de los casos, una de sus hijas tuvo una ruptura senti-
mental y se traslad6 con su hija pequefa a su casa, y ella ha
participado en su cuidado y en su educacién durante veinti-
dés anos. Su nieta, que estuvo presente en parte de la entre-
vista y escuchando a su abuela, lo afirma: “mi abuela ha sido
como la madre de muchos de sus nietos”. Ademads, también
se hace cargo de otra nieta mds pequefia; dice que siempre
tiene la ayuda de su marido, aunque afirma que las tareas de
cuidado estdn repartidas, y él se dedica mds a jugar con la
pequeia, sacarla a pasear...y ella es quien se encarga de
darle de comer y otras actividades mds relacionadas con el
cuidado.

“Cuidar es mucho mds que darle de comer a alguien,
es jugar, es ensenarle...”

Muchas historias de mujeres como cuidadoras informales
son largas e intensas porque han cuidado a muchas otras
personas mas o menos relacionadas con su entorno familiar,
pero profundizar en cada experiencia sobrepasaria los obje-
tivos de este estudio.

“...y ésta es un poco mi vida. En cuanto a cuidar...

no me ha faltado de nada... ni nadie”

“Que los abuelos cuiden a los nietos estd bien, pero si no
es demasiado esfuerzo y no son muchos afnios (...)
Aunque den quehacer...los nifios aportan mucha alegria;
y mucha vida”.
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Las comparneras sentimentales

En uno de los casos estudiados, la mujer cuidé a su madre
durante veinte afios, y a su muerte asumi6 el cuidado de su
pareja, que posee una enfermedad degenerativa (aunque atun
pueda valerse por si mismo en la mayoria de las ocasiones).

“Lo llevo bien, menos cuando tiene crisis, que tengo que
ayudarle en mds cosas... Aunque ahora ya tengo que abro-
charle los zapatos, por ejemplo”.

Se hace mucho hincapié en lo complicado que resulta cuando
la persona a la que se cuida es la pareja.

“Cuando es tu madre o tu padre pues como que es ley de
vida, lo asumes mds, y ademads tienes el apoyo de tu pareja
en los momentos complicados, pero cuando es tu pareja la
que necesita de tus cuidados... es muy duro”.

Entonces es cuando se puede buscar el apoyo fuera. La en-
trevistada tiene mucha relacién con una asociacién de perso-
nas que padecen la enfermedad degenerativa de su marido y
este hecho ella misma lo define como positivo y negativo a la
vez, ya que estd informada de las ayudas —“muchas personas
que tienen esta enfermedad no conocen sus derechos”-, co-
noce a personas que viven su situacién... pero reconoce que
también es duro ver todo aquello. Ella, que conoce la reali-
dad de las parejas en la que alguno de los miembros tiene
esta enfermedad, comenta:

“Si es la mujer quien la posee [la enfermedad] suele ocu-
rrir que el marido es el que rompe la pareja, pero si es el
marido quien estd enfermo la mujer suele permanecer a
su lado; y esta diferente actitud de dedicacion se observa
en las terapias que se ofrecen en la asociacion: las
mujeres afectadas nunca estan acomparniadas por los
maridos, en cambio los maridos siempre estdn
acomparniados por sus mujeres”.

Todo ello vuelve a ratificar los datos obtenidos en el informe
del Observatorio de Personas Mayores del IMSERSO (2007)
sobre el patrén de cuidado en funciéon de quién es la persona
con dependencia al que se hacia referencia en pdginas ante-
riores.



Ademads, en las entrevistas se sefiala que es fundamental for-
marse en cuidados, y sobre todo en el cuidado de personas
con enfermedades crénicas, ya que cuando se empieza a cui-
dar es un poco “por intuicién”, pero deben aprenderse técni-
cas especificas para no sufrir dolencias fisicas al mover o
desplazar a los dependientes con dificultades de movilidad.

“En el Ayuntamiento de mi ciudad ofrecen unos cursos
para cuidadores de personas dependientes y también para
los propios dependientes que no tienen familiares que les
atiendan”

La mujer a la que venimos haciendo referencia es consciente
del futuro que le espera pero le resulta preferible no plantear-
selo porque es “frustrante”, y por ahora, que su pareja puede
seguir haciendo mds o menos su vida y ella también, no quiere
pensar mas alld porque “qué ganas de mortificarte”. Aunque
ella no puede evitar pensar en la ayudas que va a necesitar
cuando la discapacidad de la pareja sea mayor y necesite de
mas ayudas y ella tenga una edad en la que tampoco pueda
ofrecérselas. En ese momento contratard a una persona para
que le ayude. De lo que si estd convencida es que no implicara
a sus hijas en el cuidado de su propio padre.

“No quiero que mis hijas renuncien a una vida profesional
y, sobre todo, no quiero que tengan que ver mds alld de lo
estrictamente necesario... Que es su padre; que la figura

de un padre... Pues eso.”

En cuanto a las ayudas y la implantacion de la Ley de Depen-
dencia comenta que las cosas van muy lentas, sobre todo en su
Comunidad Auténoma, donde ain no han comenzado a reali-
zarse los reconocimientos médicos para poder prestar las ayu-
das econdmicas correspondientes. Ademads, sefiala que en los
servicios sociales no se informa correctamente de las ayudas.

“... te cuentan y luego dices: vale, esto ya lo sabia yo'. Hay
pocos recursos y ademds no se aprovechan”.
Las madres

Para conocer el perfil familiar y laboral de las mujeres cuida-
doras, no puede pasarse por alto el papel de las mujeres en
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relacién con la dedicacion al cuidado de sus hijos e hijas. En
especial cuando para el presente estudio se han considerado
como personas dependientes (o al menos, personas no auto-
nomas) principalmente a aquellos menores de 3 afnos.

Segun las estadisticas del Instituto de la Mujer a partir del
andlisis de los datos del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, los permisos por maternidad/paternidad tienen la si-
guiente desagregacion por sexos:

TABLA 29
PERMISOS DE PATERNIDAD Y DE MATERNIDAD 1996-2006

Total permisos a
padres y madres

Anos (datos absolutos) % Madres
1996 127.739 -
1997 146.971 -
1998 148.751 -
1999 165.946 -
2000 192.422 99,03
2001 208.695 98,69
2002 224.419 98,52
2003 239.858 98,46
2004* 282.080 98,37
2005* 299.605 98,24
2006* 320.554 98,35

[Fuente: Instituto de la Mujer a partir de datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social.]
* El volumen de perceptores de maternidad gestionados por el INEM esta referido a
Noviembre.

Como se deduce de la tabla anterior, hasta 2006 el recurso
de los padres a su derecho de permiso de paternidad ha sido
simbélico. Sin embargo, ciertos avances en la explotacion de
estos mismos datos para el afio 2007 (publicados por la
agencia EFE el 27 de enero de 2008) indican que puede em-
pezar a detectarse un cambio de tendencia, puesto que algo
mas de 106.000 hombres disfrutaron de dicho permiso en
los nueve primeros meses de 2007, lo que significa que la ci-
fra de 2006 se ha multiplicado por 20. La explicacion de este
llamativo incremento parece atribuible a la aprobacion de la
Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, de Igualdad de Muje-
res y Hombres.



A pesar de estos buenos indicios, esta significativa pauta de-
saparece cuando se trata de pedir excedencias para el cuida-
do de menores. Bajo este concepto, el Instituto de la Mujer
ofrece las siguientes cifras:

TABLA 30
EXCEDENCIAS POR CUIDADO DE HIJOS/AS 1996-2006

Total excedencias
a padres y madres

Anos (datos absolutos) % Madres
2000 8.339 96,02
2001 10.163 96,43
2002 12.694 96,16
2003 13.879 96,38
2004 16.963 96,34
2005 18.942 95,23
2006 20.225 95,33
2007 32.979 94,06

[Fuente: Instituto de la Mujer a partir de datos de la Tesoreria General de la Seguridad Social.]
*Vigentes en diciembre.

Asi en un periodo de 8 afios tan s6lo ha habido un descenso de
2 puntos porcentuales en la mayoritaria (de 96% a 94%) peti-
cién de excedencias de las madres trabajadoras, frente a la mi-
noritaria peticién de excedencias de los padres (de 4% a 6%).

En un reciente estudio que pormenoriza este andlisis de ex-
cedencias (Escobedo y Navarro, 2007) (38) se detalla que
aunque éstas pueden llegar a durar hasta 3 afios (tiempo mé-
ximo ofrecido), realmente el grueso (un 87,2%) supone exce-
dencias de menos de 1 afio. Las autoras encuentran que la
explicacion principal de estas cortas duraciones descansa en
que el uso que se da a las mismas es el de servir de puente
entre el final de la licencia por maternidad y la accesibilidad
a un centro de atencion infantil.

Asimismo se baraja la hipdtesis de que las excedencias res-
ponden a preferencias, o bien, distintas circunstancias (pro-
fesionales, de salud, etc.) de los propios padres y de los pe-
quefios, pero también influyen el ntimero de personas
dependientes en el hogar o la disponibilidad de familiares
cuidadores. Tal y como manifiestan Escobedo y Navarro:
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“Al no ser retribuidas, las excedencias tienen un coste de
oportunidad tan elevado como el de una persona usuaria,
deduciendo los costes de atencion. Por un lado funcionaria
una logica econémica de minimizar el coste de oportunidad
y por tanto serian susceptibles de usar las excedencias las
personas con menores salarios, las familias con costes de
atencion mas elevados. Por otro lado las excedencias podri-
an tener también un comportamiento de bien de lujo, acce-
sible en funcion de fuertes preferencias y de estructuras de
ingreso —o gasto- familiar que lo permitan”.

En definitiva, bajo esta logica econdmica, una vez mas recae
con mayor probabilidad sobre las mujeres madres la deci-
siéon de dedicarse al cuidado de sus hijos, y abandonar sus
puestos de trabajo (aunque sea temporalmente) en lugar de
los padres.

Para concluir este apartado, se afladen algunas declaraciones
de madres cuidadoras formales e informales obtenidas en las
entrevistas en profundidad del presente estudio respecto a lo
que ha significado para ellas cuidar a sus propios pequefios:

“Noto que ahora soy menos paciente con mis hijos,

a los que cuido en el dmbito privado ... No sé por qué pero
el aguante que tengo con mis pacientes no lo tengo

en casa, con mis hijos ...”

(Cuidadora formal)

“A mi hija también la cuidé en su momento,
porque tuvo un problema en la columna™
(Cuidadora informal)

“Mi horario de media jornada como cuidadora me permite
tener tiempo para cuidar a mi hija pequenia”
(Cuidadora formal, no profesional)

“Yo me puse a estudiar Enfermeria porque al

separarme tuve que empezar a trabajar para sacar adelan-
te a mis tres hijos”

(Cuidadora forma profesional)

“A la vez que cuidaba de mi madre enferma tenia que ha-
cerme cargo de mis dos hijas”
(Cuidadora informal)



Con estas aportaciones se deduce que por el hecho de ser
cuidadoras (formales o informales) las mujeres madres no se
ven relegadas de sus tareas de cuidado de los hijos e hijas, ni
se percibe que los progenitores varones hayan ayudado en
dicha crianza, mas bien, esas madres han tenido que repar-
tir su jornada diaria en las multiples prestaciones de cuida-
dos de personas.

Nos encontramos en una situacion de posible transiciéon de
los modelos de cuidados informales a los formales. Segtn la
filésofa y Directora de la Fundacion ETNOR, Adela Cortina
(39), cuando reflexiona sobre los retos que nos depara el
nuevo estado del Bienestar:

¢;Quiénes van a ser en el futuro inmediato, proximo y remo-
to los agentes del bienestar? ;Qué personas o instituciones
atenderdn a los miembros mds vulnerables de la sociedad
cuando no puedan hacerlo ya las familias, cuando se extin-
ga esa especie de lo que algunos han llamado la «mujer
cuidadora»?

(...) preguntarse por el futuro de los miembros mds vulne-
rables de la sociedad requiere no solo analizar la crisis del
Estado benefactor, sino sobre todo estudiar despacio las
consecuencias de tres cambios estructurales de envergadu-
ra: la incorporacion de la mujer al mercado laboral, la
transformacion de la estructura familiar y la extincion de
la «mujer cuidadora».

(...) un amplio sector de la poblacion entiende que el traba-
Jjo femenino «fuera de casa» puede ser un obstdculo para
que se realicen con bien las tareas de bienestar, tanto en el
ambito de la familia como en el de la sociedad en su con-
junto. Porque las familias necesitan contratar personal ex-
terno para que desemperie esas tareas, personal cuyo tra-
bajo resulta ser a menudo caro y no siempre de calidad, y,
por su parte, el Estado, cualquier Estado de la Tierra, care-
ce de los recursos suficientes como para pagar unos traba-
Jjos de 24 horas, sin vacaciones, sin dias de fiesta, que has-
ta ahora han hecho gratis las mujeres.

(...) de hecho se ha ampliado a la costumbre, tan real, de la
mujer predestinada socialmente a cuidar a padres, sue-
gros, hermanos, tios, sobrinos valetudinarios. Es esa mujer
la que ha ahorrado una incalculable cantidad de dinero a
las sociedades, es esa «mujer cuidadora» -recuerda, entre
otros, Victor Pérez Diaz- la que estd desapareciendo.

5.

El futuro del
modelo
informal de
cuidado
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No todas las personas expertas estan de acuerdo en que esta
“extincién” de la mujer cuidadora esté directamente relaciona-
da con la implantaciéon del SND. Como afirma Diaz Jiménez
(2006) (40), a pesar de los grandes augurios de creacién de
nuevos empleos y de afloracién de empleo sumergido, “La rea-
lidad es que proporcionalmente, el empleo normalizado que
genera la dependencia tiene escaso peso sobre el total de los
cuidados que recae en la familia”. Muchos de esos empleos son
empleos relacionados indirectamente con el cuidado (hostele-
ria, construccion y/o mantenimiento de nuevas instalaciones,
gestion y administracién de las mismas) y los que tienen una
relacion mas directa con el cuidado son profesionalizados. De
alguna manera es improbable deducir que las mujeres que
hasta ahora cuidaban a sus familiares de manera informal va-
yan a pasar a ser cuidadoras formales del SND pero, eso si, po-
dran optar por comenzar o reanudar su vida laboral en otras
esferas si no es demasiado tarde (recordemos que la media de
edad de las cuidadoras informales supera los 50 afios).

Aunque en el nuevo escenario de atencién a la dependencia,
se cumpliera la hipétesis de la tendencia a la desaparicién
del rol de la mujer cuidadora, es preciso tener en cuenta que
los modelos sanitarios cada vez consideran mas importante
la preferencia del paciente por la domiciliacion del cuidado,
frente a la tradicional hospitalizacién. De hecho, en la mayo-
ria de los casos, las personas que utilizan los servicios forma-
les siguen recibiendo ayuda informal complementaria de sus
familiares. A este respecto Casado y Lépez (2001) (41) reco-
gian en su estudio una serie de experiencias internacionales
reveladoras, como es el andlisis del caso de Alemania, segin
el cual desde 1996 todas las personas mayores dependientes
pueden solicitar las transferencias en metalico que ofrece su
sistema de Seguridad Social, las cuales pueden utilizarse tan-
to para comprar servicios formales como para remunerar a
un familiar que proporcione cuidados informales. Pues bien,
a pesar de que la cuantia de las transferencias se reduce a la
mitad si se opta por esta segunda opcion, los datos de 2001
indicaban que un 77% de los beneficiarios no institucionali-
zados preferian recibir exclusivamente cuidados informales.
Esto explica probablemente que ciertos sistemas de atencién
al cuidado (como el finlandés) simultaneen una oferta publi-
ca muy desarrollada de servicios formales con la dotacion de
recursos econémicos a los cuidadores familiares que volunta-
riamente deciden cuidar.



Segtin Emakunde (2007) (42), la continuidad o no del modelo
informal de cuidado también tiene efectos colaterales que
pueden afectar a cuestiones mds préximas, como la propia
situacion de las mujeres cuidadoras, pero que ademas puede
tener su repercusion en otras mas tangenciales tales como la
calidad del servicio doméstico como yacimiento de empleo, el
uso efectivo de las politicas institucionales de conciliacion, e
incluso en una profundizacién en la demanda de un nuevo
modelo de conciliaciéon entre lo laboral y lo personal, por ci-
tar algunas de forma muy general.

En el epigrafe que sigue, el estudio va a ahondar en la reper-
cusion de este modelo informal (junto con el modelo formal)
de cuidados en una de esas posibles esferas, la esfera econo-
mica. Las reflexiones a las que se ha llegado a lo largo de
este capitulo han ido indicando que la actividad del cuidado
informal tiene una repercusion econémica clara.

A la pérdida de ingresos de la cuidadora generados por la
falta de compatibilidad del cuidado con una actividad laboral
remunerada, se unen los gastos directos derivados de cuidar
y en ocasiones, el exceso de coste en salud de la propia cui-
dadora. Pero a ello, es preciso sumar cudl es el valor econo-
mico del tiempo dedicado al cuidado, como variable funda-
mental que tiene un precio en el mercado y una repercusion
sobre el PIB de una sociedad.

Conociendo esa implicacién econémica se conseguiran, al
menos, dos grandes objetivos. Por un lado, analizar cudl po-
dria ser la aportacion de las mujeres que cuidan informal-
mente a la actividad econémica del pais (una vez pudieran
ingresar en el mercado laboral ya desprovistas de su obliga-
cién de cuidado) y por otro, visibilizar mejor la labor que han
estado desempefiando estas mujeres en el contexto de la
atencién a la dependencia.

Asimismo, este cdlculo junto a la valoracion econémica del
cuidado formal a personas dependientes realizado por muje-
res serd el principal objetivo del capitulo siguiente.
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La cuantificacion del
cuidado a personas
dependientes






Una vez presentado el contexto en el que se enmarca el tra-
bajo (capitulo III), y descritos los perfiles de la mujer cuida-
dora (capitulo IV), este capitulo V aborda el andlisis central
del estudio, focalizado en la cuantificacion del cuidado a per-
sonas dependientes realizado por las mujeres.

A este respecto, este capitulo se organiza en torno a tres
apartados diferenciados. En el primero se lleva a cabo la
cuantificacion del universo de mujeres cuidadoras, tanto en
el d&mbito formal como, principalmente, en el a&mbito infor-
mal, lo que exigird la explotacion de un conjunto variado de
fuentes estadisticas acompanado de una serie de calculos in-
termedios.

El segundo apartado, destinado a la cuantificacion del tiem-
po dedicado al cuidado de personas dependientes, se refiere
bédsicamente al &mbito de los cuidados informales, por cuan-
to son las Encuestas de Empleo del Tiempo los instrumentos
que hacen posible la cuantificacién de los cuidados, que es el
objetivo dltimo del estudio. En este apartado se cuantificara
el cuidado desde la perspectiva doble de la Encuesta de Em-
pleo del Tiempo del INE, y la Encuesta de Usos del Tiempo,
Estereotipos, Valores y Aptitudes del Instituto de la Mujer,
ambas presentadas con anterioridad en el capitulo III.

A partir de todos los cdlculos anteriores, en el tercer epigrafe
se efectta la cuantificaciéon econémica del sector de cuidados
a dependientes, distinguiendo entre el efecto directo (que es
el que se obtiene a partir de los calculos realizados en los
epigrafes anteriores), y el resto de efectos (tanto el efecto in-
directo como el efecto inducido), a los que se llega mediante
la utilizacion de la metodologia input output. La suma de los
tres efectos (directo, indirecto e inducido), permite cuantifi-
car econémicamente y en todo su alcance el sector de cuida-
dos prestados por mujeres, asi como ponerlo en relacién con
una serie de macromagnitudes econémicas bdsicas. Se sepa-
rard convenientemente la cuantificacion de los cuidados for-
males respecto de los cuidados informales.

En el epigrafe final se llevara a cabo una estimacion aproxi-
mada de la valoracién econémica de los cuidados remunera-
dos realizados por mujeres pero en el &mbito de la economia
irregular por cuanto desempefian su actividad sin estar afi-
liadas al Régimen de la Seguridad Social, utilizando igual-
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mente la metodologia input output para calcular la totalidad
de los efectos.

Antes de abordar este capitulo, conviene enfatizar que la va-
loracién econémica que se lleva a cabo constituye una apro-
ximacion al fenémeno de estudio, dado que los cdlculos se
han realizado dentro de un contexto de disponibilidad esta-
distica y de informacion en algunos casos limitada, y como
tal ha de ser interpretada.

1.1 Cuantificacion del universo de mujeres cuidadoras
formales

Las cuidadoras formales desde la concepcion de la depen-
dencia del Libro Blanco.

En el capitulo III ya se efectué un analisis en profundidad del
significado del cuidado formal y el informal en el contexto de
este estudio, por lo que no se volverd sobre ello en esta sec-
ciéon. Como alli también se puso de manifiesto, la cuantifica-
cién del colectivo de cuidadoras formales no resulta tarea
sencilla, por cuanto no existe un registro suficientemente de-
sagregado que dé cuenta de este colectivo.

A priori, podria barajarse como candidata natural para esa
cuantificacion la Encuesta de Poblacion Activa (EPA), y en
concreto el microdato de la misma, que es el que contiene la
informacién més desagregada posible sobre sectores de acti-
vidad. De hecho, los microdatos facilitan la informacién so-
bre la situacion del empleo asalariado en las dos ramas de
actividad mas relacionadas con la atencion a la dependencia
desde el ambito formal en Espafa: Actividades sanitarias
(CNAE 85.1) y Actividades de servicios sociales (CNAE 85.3).

A este respecto es necesario subrayar que las personas que
trabajan en el sector del cuidado a dependientes dentro del
sector formal representan una fracciéon de cada una de estas
ramas, cuyo volumen no se puede, por tanto, precisar. En
consecuencia, la utilidad de la EPA como herramienta que
ayuda a la cuantificacion de las personas que trabajan en el
sector es limitada, en la medida que no suministra datos es-
tadisticos suficientemente rigurosos y con un nivel de desa-
gregacion necesario. Como apuntan Aragon et al (2007)(43),
ello ha traido como consecuencia que no se disponga en la



actualidad de una cuantificacién exacta del empleo en el sec-
tor, sino, a lo sumo, de estimaciones aproximadas del mismo.
En todo caso, en la tabla 31 se presenta la evolucién del em-
pleo femenino en estas dos ramas que en gran medida dan
cobertura a los cuidados a la dependencia (con excepcion de
aquellos vinculados al concepto de dependencia correspon-
diente a los nifios y niflas menores de 3 afios). La concusion
principal que se obtiene de la tabla, mas alld de la cuantifica-
cion, es el fuerte dinamismo del empleo experimentado por
estas dos ramas, que en diez afios han crecido casi un 100%
en el caso de las mujeres, excediendo ampliamente el por-
centaje experimentado por los hombres (no mostrado en la
tabla), cuyo crecimiento fue aproximadamente la mitad.

TABLA 31

EVOLUCION DEL EMPLEO ASALARIADO EN ACTIVIDADES SANITARIAS, ACTIVIDADES DE
SERVICIOS SOCIALES Y HOGARES QUE EMPLEAN SERVICIO DOMESTICO. MUJERES.
1996-2006.

Rama Actividad 1996 (miles) 2006 (miles) Variacion 06/96%
Actividades sanitarias 357,9 534,5 49,3%
Actividades de servicios

sociales 96,2 273,7 184,6%
TOTAL 4541 808,7 77,9%

[Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la EPA (Il trimestre]

El andlisis de los microdatos de la EPA al maximo nivel de
desagregacion disponible (que es el de los tres digitos de la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones, CNO-94), permite de-
limitar con mayor precisiéon las ocupaciones mas importan-
tes en estas dos ramas de actividad y, por tanto, hacer una
cuantificacién algo mas precisa, tal y como se muestra en la
tabla 32. De esa tabla conviene retener el alto grado de femi-
nizacion de las ocupaciones més relacionadas con el cuidado
a la dependencia, que alcanza casi el 90% (en concreto un
87,7%).
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TABLA 32

EMPLEO ASALARIADO EN LAS OCUPACIONES MAS VINCULADAS AL CUIDADO DE
PERSONAS DEPENDIENTES 2006

Rama Actividad Hombres Mujeres Total
(miles) (miles) (miles)

Actividades sanitarias (1): 47,4 270,7 318,1
— Enfermeros/as (a) 24,2 149 173,2
— Auxiliares enfermeria y

asimilados (b) 23,2 1217 144,9
Actividades de servicios
sociales (2): 10,8 143,4 154,2
— Auxiliares de enfermeria y

asimilados (a) 4,9 81 85,9
— Trabajadores que se

dedican al cuidado de

personas y asimilados (b) 5,9 62,4 68,3
TOTAL 58,2 4141 472,3

[Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la EPA (Il trimestre)]
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Una fuente alternativa para la cuantificacién del sector de
cuidados formales es el Libro Blanco de la Dependencia, que
ya se presentd en el capitulo III y que consideraba una cifra
de empleo en el sector de la dependencia (calculada como
suma del empleo en residencias, centros de dia, ayuda a do-
micilio, asistente personal para la autonomia y teleasisten-
cia), que ascendia a 89.500 en el afio 2005.

La fuente que se va a utilizar aqui para cuantificar la cifra de
mujeres cuidadoras a dependientes en su concepcion tradi-
cional (esto es, excluidas las cuidadoras a nifios y niflas me-
nores de 3 afnos) va un paso mas alld, y se centra en la esti-
macién del numero de trabajadores y trabajadoras a partir
del andlisis de los convenios colectivos, utilizando para ello la
estimacion de Aragon et al. (Op. Cit) (2007). De acuerdo con
esos datos, el nimero de convenios colectivos de dmbito es-
tatal bajo los que se aglutinan los trabajadores de los cuida-
dos a la dependencia son dos, y el nimero de personas que
trabajan es de 113.467. Esa cifra, que se toma de los conve-
nios colectivos del sector de atencién a la dependencia en Es-
paia vigentes en 2005, es la que se puede usar como estima-
cion de empleo total del sector, en la medida que los
convenios estatales afectan al conjunto de los trabajadores



(44). En la tabla 33 se presenta la desagregacion de esa cifra
de empleo distinguiendo las residencias/centros de dia y ayu-
da a domicilio, por un lado, y los centros de personas con
discapacidad por otro.

TABLA 33

TRABAJADORES AFECTADOS POR LOS CONVENIOS
COLECTIVOS ESTATALES DEL SECTOR DE CUIDADOS A LA
DEPENDENCIA. 1996-2006.

Residencias Centros
/Centros de dia personas
Ayuda a con
Domicilio discapacidad Total
Trabajadores 87.467 26.000 113.467

[Fuente: Aragén et al. (2007)]

De esa cifra es posible afirmar que alrededor de 99.484 son
cuidadoras, resultado que se obtiene de aplicar el porcentaje
de 87,7% que se ha extraido de la tabla 32. Esa cifra es, por
consiguiente, la que se va a utilizar de cara a hacer la cuanti-
ficacion.

Las cuidadoras formales de nifios/as menores de 3 anos

Como se justificé convenientemente en el capitulo II, las per-
sonas dependientes incluyen, en el contexto de este estudio y
a diferencia de lo que contempla el Libro Blanco de la Depen-
dencia, los nifios y nifias menores de 3 afios por sus escasos
niveles de autonomia y la exigencia de cuidados que de ello
se deriva (45). La cuantificacién de las cuidadoras formales
de este colectivo dependiente exige una serie de cdlculos in-
termedios que a continuacion se detallan.

En primer lugar, y dado que no existen datos del nimero
de cuidadoras en el primer ciclo de educacion infantil (esto
es, aquél que comprende los niflos y niflas menores de 3
afos), se ha tenido que recurrir a fuentes indirectas. Esa
ausencia de estimaciones se debe, en gran medida, a las
dificultades de control de los centros privados, asi como a
la diversidad de interlocutores, ya que este primer tramo
de la educacion infantil estd en manos de la Consejeria de
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Educacién en unas Comunidades Auténomas y la de Servi-
cios Sociales en otras; incluso en algunas la responsabili-
dad directa recaia hasta ahora en los Ayuntamientos, como
ocurre en la Comunidad Foral de Navarra (El Pais, 2007
(46)).

En este sentido, el Anuario “Las Cifras de la Educacion en
Espafia 2008” del Ministerio de Educacién y Ciencia sumi-
nistra la informacion basica de partida que se necesita. De
acuerdo con el mismo, el nimero total de nifios y nifas
comprendidos en ese tramo de edad ascendid, para el curso
2005-2006, a 1,24 millones. De ellos, el porcentaje de nifios
atendidos en instituciones de Educacion Infantil de primer
ciclo y otros centros (se incluye, ademds del primer ciclo de
Educacion Infantil en centros autorizados por las Adminis-
traciones Educativas, la atencion regular a nifios en otros
centros socio-educativos, publicos o privados, no autoriza-
dos por la Administracion educativa), fue del 46,8%, lo que
supone 580.360 nifios y nifias atendidos. Por otra parte, el
Instituto de Evaluacion de la Educacion del MEC, permite
obtener (con datos del curso 2004-2005), el numero de
alumnos por profesor/cuidador en la educacion infantil, que
es de 10,3, de lo cual puede obtenerse una cifra de cuidado-
res profesionales aproximada que asciende a 56.346.

Adicionalmente a estos cuidados formales que se canalizan
a través de los centros de educacién infantil en su primer
ciclo, deben afiadirse los cuidadores profesionales que
prestan sus servicios a menores de 3 afios, y que suponen
alrededor de un 7,25% del total de nifios de esa edad segin
los datos de las Cifras de la Educaciéon del Ministerio de
Educacién y Ciencia. Légicamente, el ratio entre cuidador y
menor de 3 afios es en este caso sensiblemente diferente al
que se ha calculado para el caso de los centros de educa-
cién infantil, aproximandose a una relacion de 1 a 1. Logi-
camente, puede darse la circunstancia de que el cuidador
profesional ejerza su labor cuidando a mas de un/a menor
de 3 afios en un mismo hogar, por lo que necesariamente
ha de tenerse en cuenta esta posible situacién. Para tener
en cuenta tal efecto, se ha tomado como referencia el inter-
valo intergenésico, que es el tiempo que media entre el na-
cimiento de un hijo/a y otro/a. En este caso particular, inte-
resa calcular el intervalo intergenésico del segundo hijo/a,
pues nos informa del tiempo que media entre el nacimiento



del primero/a y el segundo/a. De acuerdo con las estadisti-
cas de nacimientos del INE (ano 2006), un 34,3% de los se-
gundos nacimientos acontecen en un intervalo intergenési-
co menor de 3 afios (ver, a tal efecto, la tabla 34), por lo que
ese serd el coeficiente corrector que se aplicard. En conse-
cuencia, el ratio de personas cuidadoras respecto a meno-
res de 3 afios es de 1,343, lo que arroja una cifra de 66.945
cuidadores.

TABLA 34
EL INTERVALO INTERGENESICO 2006.

Ndmero nacimientos

(segundo hijo) Porcentajes
Total 138.315 100,0%
De 0 afios 1.071 0,8%
De 1 afios 17.063 12,3%
De 2 afos 29.326 21,2%
De 3 afios 27.214 19,7%
De 4 ahos 20.577 14,9%
De 5 afios 14.284 10,3%
De 6 afos 9.203 6,7%
De 7 afnos 5.782 4,2%
De 8 afos 3.823 2,8%
De 9 anos 2.688 1,9%
De 10 afios 2.023 1,5%
De 11 afios 1.479 1,1%
De 12 afios y mas 3.782 2,7%

[Fuente: INE, 2006]

Ahora bien, en esas cifras se incluyen cuidadores de ambos
sexos, y por tanto es necesario aplicar un porcentaje para
obtener la cifra total de cuidadoras. A este respecto, Marti-
nez y Villagémez (2001) (47), dentro del contexto de un estu-
dio sobre Nuevos Yacimientos de Empleo en Andalucia, esta-
blecen un porcentaje del 76% de empleo femenino en las
actividades de cuidado de los nifios. Una cifra muy similar,
aunque en un ambito algo menos preciso, es la que puede
obtenerse de las Estadisticas de Ensefianza no Universitaria
en el Curso 2005-2006 del Ministerio de Educacion y Cien-
cia; ahi el porcentaje de mujeres que se dedican a labores do-
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centes en la educacién infantil y primaria ascendia a un
77,6%, lo que da una mayor robustez al resultado. A efectos
de la cuantificacion se tomard el porcentaje del 76% en los
dos ambitos (cuidadoras profesionales a nifios y nifias meno-
res de 3 afios en centros infantiles, y cuidadoras profesiona-
les en el hogar), de lo que se deduce que el nimero de cuida-
doras en este segmento asciende a 93.138.

Cuantificacion final de las cuidadoras formales

Una vez realizados los calculos, se estd en disposicion de dar
una cuantificacion final de las cuidadoras que corresponden
al &mbito de los cuidados formales: 192.622, de los cuales un
48,3% corresponden a cuidadoras de menores de 3 afos (y
que desempefian su actividad tanto en centros de Educacion
Infantil en su primer ciclo, como aquéllas que lo hacen en el
domicilio), mientras que el resto (51,7%), se corresponde con
las cuidadoras formales vinculadas al cuidado a dependien-
tes entendido desde la perspectiva del Libro Blanco de la De-
pendencia. En la tabla 35 aparece esa cuantificacion.

TABLA 35
CUANTIFICACION DEL NUMERO DE CUIDADORAS FORMALES A
PERSONAS DEPENDIENTES

Numero
Cuidadoras formales
(seguin percepcién del cuidado del LBD): 99.484
Residencias/Centros de Dia/Ayuda a Domicilio 76.888
Centros Discapacidad 22.796
Cuidadoras formales (menores 3 afos): 93.138
Centros Educacion Infantil 12 etapa 42.260
Cuidadoras profesionales hogar 50.878
TOTAL Cuidadoras formales 192.622

[Fuente: Elaboracién propia]

1.2 Cuantificacion del universo de mujeres cuidadoras
informales

La cuantificacion del Universo de mujeres cuidadoras infor-
males debe partir necesariamente de la utilizacion de las En-



cuestas de Empleo del Tiempo, tal y como se avanz6 al inicio
de este capitulo. Las Encuestas sobre Uso del Tiempo (EUT)
han tenido un amplio despliegue desde comienzos de los no-
venta en Espafla, propiciado en gran medida por las reco-
mendaciones de la ONU en los afios ochenta y, sobre todo,
por el impulso dado en la Conferencia de Pekin de 1995 (IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer), donde se aprobé la
propuesta de ampliacion de los sistemas de contabilidad na-
cional con una cuenta de trabajo no remunerado.

Aunque las primeras investigaciones sobre uso del tiempo en
Espafia fueron realizadas entre 1965 y la primera mitad de
los afios 70 y llevadas a cabo por el Instituto ECO, fue el Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) quien, en
los afios 80, desarrollé varias encuestas dirigidas a conocer
la distribucién de las actividades en los hogares y el ocio, el
uso de los medios de comunicacién de los espafioles o las
nuevas demandas y necesidades sociales.

En todo caso, la verdadera eclosion se produjo en los noven-
ta, gracias no s6lo a las aportaciones de los organismos pu-
blicos, sino también de algunos organismos privados, entre
los cuales debe figurar necesariamente el ya desaparecido
Centro de Investigaciones sobre la Realidad Social, (CIRES),
que realizé encuestas para conocer la distribucion del tiempo
de la poblacién espafiola en 1991 y 1996.

Del afio 1993 data, por ejemplo, la primera Encuesta de Pre-
supuestos de Tiempo (EPT), elaborada por el Instituto Vasco
de Estadistica (EUSTAT), que se realiza quinquenalmente,
habiéndose repetido en 1998 y 2003, lo que hace posible es-
tudiar cual ha sido la evolucién en el uso del tiempo en la Co-
munidad Auténoma del Pais Vasco. También el Instituto de la
Mujer ha tenido un protagonismo importante en los avances
acontecidos en la medicion de los usos del tiempo, como lo
atestigua la elaboracion de cuatro encuestas durante los afios
1993, 1996, 2001 y 2006, que prestan atencion particular al
trabajo no remunerado en el hogar.

Por lo que al CSIC respecta, deben apuntarse como muy rele-
vantes (por cuanto ayudaron a abrir el camino para la medi-
cion del uso tiempo) la Encuesta a familiares de pacientes
usuarios de servicios de urgencia en hospitales en Madrid
(CSIC, 1994) o la Encuestas a Responsables de Hogar de la
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Comunidad de Madrid (1998), que culminaron en 2003 con
la Encuesta sobre Mujeres y Trabajo No Remunerado en la
Comunidad de Madrid (2003), asi como la Encuesta sobre el
Uso del Tiempo en Espafia (2003), realizada como parte del
proyecto de Investigacion: “El uso del tiempo: integracion en
el andlisis de la estructura social y econémica”.

En todo caso, ha sido la publicaciéon de la Encuesta de Em-
pleo del Tiempo 2002-2003 (EET), realizada por el INE la
que ha supuesto un hito en las posibilidades de medicién del
uso del tiempo y la que actualmente constituye su fuente mas
importante. Se trata de una encuesta armonizada con EU-
ROSTAT, es decir, comparable con otros paises europeos. La
muestra para Espafia estd compuesta por 20.603 hogares y
46.774 individuos, miembros de esos hogares, lo que le otor-
ga una amplitud y fiabilidad mayor que las fuentes de datos
sobre uso del tiempo existentes en nuestro pais hasta la fe-
cha. En esta encuesta, la muestra se distribuye uniforme-
mente a lo largo del afio, con la finalidad de que todos sus
dias estén representados a escala de estrato y Comunidad
Auténoma.

El diario de actividades constituye el instrumento més carac-
teristico de la encuesta (48). Todos los miembros del hogar
de 10 y mds afios deben cumplimentarlo en un dia seleccio-
nado. La parrilla de tiempo del diario ocupa 24 horas conse-
cutivas (desde las 6:00 de la mafiana hasta las 6:00 del dia
siguiente) y se divide en intervalos de 10 minutos. En cada
uno de ellos, el informante debe anotar la actividad princi-
pal, la actividad secundaria que realiza al mismo tiempo (en
su caso) y si en ese momento se encuentra en presencia de
otras personas conocidas.

En el andlisis que se va efectuar a continuacion, y con objeto de
otorgar robustez a los célculos, se van a utilizar dos encuestas
alternativas. Asi, como encuesta prioritaria se va a utilizar la
Encuesta del Empleo del Tiempo del INE 2002-2003 y, a modo
de contraste, la Encuesta de Usos del Tiempo, Estereotipos, Va-
lores y Aptitudes del Instituto de la Mujer del ano 2006, que
resulta pertinente no sélo porque se trata de una encuesta mas
reciente, sino por la amplia cobertura que lleva a cabo del fe-
némeno del cuidado a dependientes dentro de las categorias
de uso del tiempo que contempla. Esta encuesta, a diferencia
de la del INE, no se apoya en un diario de actividades sino en



la cumplimentacion de un cuestionario que permite la posibili-
dad de realizar varias actividades de forma simultdnea, lo que
implica que el dia acabe sumando mds de 24 horas. En concre-
to, la suma de las diferentes actividades contempladas en el
cuestionario correspondiente a la Encuesta de 2006 suma un
total de 26 horas y 21 minutos, tal y como se aprecia en la ta-
bla 6, donde se muestra la distribucién del tiempo entre las
cinco grandes actividades (necesidades personales, trabajo do-
meéstico, estudio, tiempo libre y trabajo remunerado) en los
afios 1993, 1996, 2001 y 2006.

De acuerdo con la tabla 36, el nimero de horas medias que
resultan del computo del total de actividades a lo largo del
dia ha sido superior a las 24 en todos los anos de referencia,
siendo la Encuesta de 2001 la que registré un desfase mayor
(28,74 horas), y la tltima de 2006 la de desfase menor.

TABLA 36
DISTRIBUCION DEL TIEMPO POR ACTIVIDADES. MUJERES
1993 1996 2001 2006
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
medio % medio % medio % medio %
Necesidades
personales 10,35 38,1 10,66 37,8 10,56 36,8 10,50 39,8
Trabajo
domeéstico 5,34 19,6 5,41 19,2 5,30 18,4 4,20 15,9
Estudio 0,73 2,7 0,36 1,3 0,61 2,1 0,49 1,9
Trabajo
remunerado 2,15 7,9 2,25 8,0 2,65 9,2 3,47 13,2
Tiempo libre 8,61 31,7 9,50 33,7 9,62 33,5 7,70 29,2
TOTAL 27,18 100 28,18 100 28,74 100 26,36 100
[Fuente: Encuesta sobre usos del tiempo, estereotipos, valores y actitudes”, Instituto de la Mujer. 2006]

La tercera encuesta sobre usos del tiempo mas relevante,
que es la del CSIC (2003), se ha descartado por las divergen-
cias en los resultados obtenidos, tal y como se muestra en
ejercicio de construccion de la Cuenta Satélite del Empleo No
Remunerado para la Comunidad de Madrid (2005) (49).

Como ejemplo de las sustanciales diferencias que se detectan
entre la Encuesta de Empleo del Tiempo del INE y la Encues-
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GRAFICO 5

COMPARACION DE LA ENCUESTA DE EMPLEO DEL TIEMPO DEL INE Y DEL CSIC:
DISTRIBUCION DEL TIEMPO NO REMUNERADO

100

80

60

40

20

[Fuente: La Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de La Comunidad de Madrid]

ta del CSIC, en el gréafico 5 se representa la distribucion del
tiempo no remunerado de acuerdo con las categorias princi-
pales de trabajo voluntario, proporcion de cuidados, vestido,
nutricion y vivienda en el &mbito de la Comunidad de Madrid
(50). Como se puede apreciar, la distribucién es escasamente
homogénea, y la divergencia es precisamente mas alta en el
ambito de los cuidados, en donde de acuerdo con la Encuesta
del CSIC el 52,04% del trabajo no remunerado se dedica a
esas tareas, mientras que en la Encuesta del INE el porcenta-
je desciende hasta un 18,05%.

CsIC INE

OTrabajo voluntario
OProporcionar cuidados
EProporcionar vestido
E Proporcionar nutricion
W Proporcionar vivenda
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Cuantificacion final de las cuidadoras informales segtn la
Encuesta de Empleo del Tiempo del INE

La tabla 37 presenta los resultados de la Encuesta sobre Em-
pleo del Tiempo del INE para las mujeres, distinguiendo en-
tre actividad principal y secundaria (aquélla que se realiza al
mismo tiempo que la principal), lo que permite dar cuenta de
la simultaneidad de las acciones.



Las actividades de la encuesta se codifican segin una lista de
actividades, que considera 10 grandes grupos: cuidados per-
sonales, trabajo, estudios, hogar y familia, trabajo voluntario
y reuniones, vida social y diversion, deportes y actividades al
aire libre, aficiones y juegos, medios de comunicacion, y tra-
yectos y empleo del tiempo no especificado. Dentro de la en-
cuesta, la actividad que da cobertura a los cuidados a depen-
dientes es la correspondiente al cuidado de nifios y adultos
del hogar (51).

A este respecto, conviene subrayar que mientras que el cuida-
do de los nifios constituye una actividad relativamente acota-
da y precisa, el cuidado de personas adultas, por el contrario,
refleja una actividad de perfiles mas difusos que, no obstante,
se distingue claramente del resto de tareas domésticas (como
cocinar, comprar, limpiar, etc.). A grandes rasgos se corres-
ponde con personas dependientes, ya sean éstos enfermos,
personas con discapacidad o personas mayores que requieren
ayuda. En todo caso, es preciso apuntar tres tipos de cautelas
al respecto: la primera tiene que ver con el hecho de que den-
tro de esta categoria se incluirian también los enfermos pasa-
jeros que no tienen la consideraciéon de dependientes. La se-
gunda con un posible sesgo en las respuestas respecto a la
informacién ofrecida sobre cuidados, en la medida que los
cuidados, en algunos casos, se consideran como parte insepa-
rable del trabajo cotidiano en el hogar, lo cual es especialmen-
te frecuente entre los conyuges de personas de avanzada
edad. Por tultimo, la tercera cautela se relaciona con el hecho
de que pequefias variaciones metodoldgicas pueden producir
cambios sustanciales en los resultados obtenidos.

En total, un 22,4% de las mujeres realizan este tipo de activi-
dades de forma principal. Teniendo en cuenta que la encues-
ta es cumplimentada por los mayores de 10 afos, es posible
obtener una cifra aproximada de cuidadoras informales mul-
tiplicando el nimero de mujeres de edades superiores a 10
afios en Espafia (52) (en el afio 2007 ese nimero ascendi6 a
20.551.900 mujeres), siendo esta cifra de 4.603.626 cuida-
doras informales. Ademds de la actividad principal, los cui-
dados son realizados como actividad secundaria por parte de
un 6,4% de las mujeres, lo que arroja un niumero de cuidado-
ras de 1.315.322 mds. En consecuencia, de acuerdo con esta
encuesta, el nimero total de cuidadoras informales asciende
a 5.918.948
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TABLA 37
MUJERES QUE REALIZAN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES A LO LARGO DEL DIA.
MUJERES

Total Actividad principal Actividad secundaria
Actividades (% mujeres) (% mujeres) (% mujeres)
Comidas y bebidas 99,9 99,9 18,8
Otros cuidados
personales (1) 97,9 97,9 3,3
Trabajo (2) 25,2 25,2 0,2
Pausa para la comida 4,4 0,1 4,3
Estudio 14 14 0,4
Tareas del hogar 90,6 90,3 6,1
Costura 11,8 10,1 2,3
Cuidado de animales
y plantas 10,8 10,4 0,9
Cuidado de nifios y
adultos del hogar 23,5 22,6 6,4
Voluntariado y ayudas
a otros hogares 9,1 8,6 1,4
Participacion y vida
social 69,5 54,3 45,4
Medios de comunicacion 93,3 86 57,7
Lectura 241 20 6,5
Ver la television/video 90,6 82,3 47,5
Escuchar la radio/musica 31,8 47 29,3
Otras actividades de ocio
y tiempo libre (3) 66 64,2 5,3
Otra actividad (4) 100 100 2,2

[Notas: 1: No incluye dormir; 2: Se incluyen los trayectos debidos al trabajo; 3: Se incluyen el ocio pasivo, las actividades al aire
libre, las deportivas, las aficiones y los juegos; 4: Se incluyen los trayectos (excepto debidos al trabajo) y dormir]
[Fuente: Encuesta de Usos del Tiempo, INE, 2003]

Cuantificacion final de las cuidadoras informales segin
la Encuesta de Usos del Tiempo, Estereotipos, Valores y
Aptitudes del Instituto de la Mujer del afio 2006

Por su parte, la Encuesta del Instituto de la Mujer divide los
usos del tiempo en torno a una serie de categorias. Dentro de
la correspondiente a trabajo doméstico se contemplan las si-
guientes sub categorias:

a) Trabajo en casa.
b) Mantenimiento.
¢) Cuidado de la familia.
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d) Compras.
e) Servicios.

A su vez, la sub categoria de cuidado de la familia, que es la
mds directamente relacionada con el cuidado a dependien-
tes, contiene las siguientes actividades:

1) Cuidado de los/as nifios/as.

2) Ayudar en los deberes a los/as nifios/as.

3) Jugar con los/as nifos/as.

4) Colaborar en la formacion de los/as nifios/as.

5) Cuidado de personas adultas (cualquier tipo de ayuda).

De esas cinco actividades, las relacionadas con el cuidado a la de-
pendencia y que, en consecuencia, se han utilizado aqui, son el
cuidado de los/as nifios/as, y el cuidado de las personas adultas.

Como se puede apreciar en la tabla 38 donde se muestran las
mujeres que realizan tareas por tramos de edad en cada una
de esas dos actividades de cuidados, el porcentaje es sensi-
blemente mas alto en la primera (cuidado de los/as nifos/as)
que en la segunda. Asi, mientras que el 21,7% de las mujeres
realizan actividades de cuidado de nifios/as (alcanzando un
pico de 42,7% en aquéllas comprendidas entre edades de 30
y 44 afios), el porcentaje desciende al 6,2% en el caso del cui-
dado de personas adultas, con un pico en el tramo de edad
de mujeres entre 45 y 64 afos (10,86%).

TABLA 38
MUJERES QUE REALIZAN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON CUIDADO A
DEPENDIENTES

Actividades de cuidado Total

informal mujeres 18-29 30-44 45-64 >65 afnos
Cuidado de los/as Total muestra: Total: 127 Total: 185 Total: 175 Total: 151
ninos/as 639

Cuidadoras: Cuidadoras: Cuidadoras: Cuidadoras: Cuidadoras:

139 28 79 21 11

Cuidado de las Total muestra:
personas adultas 639 Total: 127 Total: 185 Total: 175 Total: 151
(incluyendo cualquier Cuidadoras: Cuidadoras: Cuidadoras: Cuidadoras: Cuidadoras:
tipo de ayuda) 40 2 10 19 8

[Fuente: Encuesta de Usos del Tiempo, Estereotipos, Valores y Aptitudes del Instituto de la
Muijer, 2006]
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A diferencia de la Encuesta del Empleo del Tiempo del INE,
que contemplaba un universo de personas de mas de 10
afos, en esta encuesta el universo son las personas mayores
de 18 afios, lo que necesariamente ha de tenerse en cuenta a
la hora de efectuar la cuantificacién de las cuidadoras. Para
ello se extrapolardn esos porcentajes a nivel muestral al 4m-
bito poblacional, lo cual es perfectamente vdlido dado que el
error muestral de la encuesta estd por debajo del +-5%.

Asfi, tomando el universo de mujeres mayores de 18 afios en
el ano 2007 (que es de 19.033.085 mujeres segtn datos del
Padrén, INE), es posible calcular el nimero de mujeres cui-
dadoras que dedican su actividad al cuidado de nifios/as, que
se eleva a las 4.103.179, mientras que las que se dedican a
los cuidados a personas adultas ascienden a 1.180.051 muje-
res. Si se suman ambos colectivos de cuidadoras, la cifra fi-
nal es de 5.283.230.

Si se compara esta cifra con la obtenida utilizando la Encuesta
de Empleo del Tiempo del INE se llega a la conclusion de que
los resultados son ciertamente similares. Como parece l6gico,
existe una divergencia entre las cuantificaciones obtenidas en
ambas fuentes, pero ésta se cifra aproximadamente en un 10%,
lo cual resulta perfectamente asumible, dadas las diferencias
metodoldgicas entre ambas encuestas. De todo ello debe extra-
erse como conclusion principal la robustez de la cuantificacion
llevada a cabo, dado que la utilizacion de dos fuentes alternati-
vas ha generado cuantificaciones muy similares.

2.1 Cuantificacion del tiempo segin la Encuesta de Em-
pleo del Tiempo del INE

La cuantificacién del tiempo dedicado al cuidado de las per-
sonas dependientes solamente tiene sentido en el caso de los
cuidados informales, puesto que es ahi donde se utilizan las
encuestas sobre uso del tiempo como herramienta metodold-
gica para la obtencién, en tltimo término, de una valoracién
econémica de los cuidados.

Como en el apartado anterior dedicado a la cuantificacion del
numero de cuidadoras, se va a utilizar tanto la Encuesta so-
bre el Empleo del Tiempo de INE 2002-2003 como la corres-
pondiente al Instituto de la Mujer en 2006.



En la tabla 39 se muestra la duraciéon media de cada una de
las actividades realizadas a lo largo del dia, distinguiendo
asimismo entre actividades principales y secundarias. Como
se puede observar, el tiempo que se dedica al cuidado de los
nifios y las personas adultas como actividad principal es de
2,06 horas al dia, y como actividad secundaria, 1,15 horas.
Si esas cifras se multiplican por los 365 dias que tiene un
afio, y el nimero de cuidadoras en cada caso, el total ascien-
de a mds de 4.013,6 millones de horas al afio, de las cuales
3.461,5 millones corresponden al cuidado como actividad
principal y 552,1 millones al cuidado como actividad secun-
daria.

TABLA 39
DURACION MEDIA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LO LARGO DEL DIA. MUJERES
Total Actividad principal Actividad secundaria
Actividades (% mujeres) (% mujeres) (Y%omuijeres)
Comidas y bebidas 1:54 1:44 0:53
Otros cuidados
personales (1) 0:52 0:51 0:22
Trabajo (2) 6:51 6:51 0:54
Pausa para la comida 0:55 0:34 0:56
Estudio 5:09 5:09 0:43
Tareas del hogar 3:29 3:27 0:33
Costura 1:37 1:33 1:28
Cuidado de animales
y plantas 1:09 1:09 0:36
Cuidado de nifios y
adultos del hogar 2:22 2:06 1:15
Voluntariado y ayudas
a otros hogares 2:17 2:09 1:39
Participacion y vida
social 3:01 1:56 2:18
Medios de comunicacion 3:37 2:28 2:10
Lectura 1:04 1:01 0:49
Ver la television/video 2:52 2:17 1:30
Escuchar la radio/musica 1:46 0:55 1:46
Otras actividades de ocio y
tiempo libre (3) 2:08 2:06 1:02
Otra actividad (4) 9:52 9:52 0:38

[Fuente: Encuesta de Usos del Tiempo, INE, 2003]

[Notas: 1: No incluye dormir; 2: Se incluyen los trayectos debidos al trabajo; 3: Se incluyen el ocio pasivo, las actividades al aire
libre, las deportivas, las aficiones y los juegos; 4: Se incluyen los trayectos (excepto debidos al trabajo) y dormir]
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2.2. Cuantificacion del tiempo segiin la Encuesta de Uso
del Tiempo del IM

Por su parte, la cuantificacion del tiempo de los cuidados in-
formales seglin la Encuesta de Uso del Tiempo del Instituto
de la Mujer ofrece los resultados observados en la tabla 10,
donde la duracion se expresa en minutos para el total de mu-
jeres y para los distintos segmentos de edad: mujeres de eda-
des comprendidas entre 18 y 29 afos, de 30 a 44 afos, de 45
a 64 y mayores de 65 afios.

TABLA 40

DURACION EN MINUTOS DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON CUIDADO A
DEPENDIENTES LLEVADAS A CABO POR MUJERES SEGUN EDAD

Actividades de cuidado Total

Informal

mujeres 18-29 30-44 45-64 >65 afios

Cuidado de los/as
nifos/as

132,95m.  1389,17m. 136,78 m. 117,41m. 118,563 m.

Cuidado de las personas

adultas (incluyendo

cualquier tipo de ayuda) 221,54 m. 279,79 m. 304,06 m. 156,85 m. 254,18 m.

[Fuente: Encuesta de Usos del Tiempo, Estereotipos, Valores y Aptitudes del Instituto de la Muijer, 2006]
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Asi, el tiempo medio dedicado al cuidado de los nifios para el
total de mujeres es de 132,95 minutos (o lo que es lo mismo,
2 horas y 13 minutos), mientras que el tiempo dedicado al
cuidado de personas adultas es de 221,54 minutos (3 horas
41,5 minutos). Como se puede observar, la dedicacién tem-
poral a los cuidados en esta encuesta es sensiblemente supe-
rior a la observada en la correspondiente al INE, lo que pue-
de constituir un reflejo del mejor tratamiento de la
simultaneidad de actividades por parte de la primera.

Con ello, el total de horas que deben ser computadas a efec-
tos de la duraciéon de las actividades de cuidados es de
4.541,1 millones de horas, de las cuales 1.470,9 millones se
corresponden con el cuidado de personas adultas y 3070,2
millones de horas con el cuidado a nifios.

En definitiva, cuando se comparan las cifras obtenidas en
ambas encuestas se llega a la conclusion de que las diferen-



cias entre ambas se han ensanchado cuando se tiene en
cuenta la duracion de las actividades vinculadas a los cuida-
dos. Asi, el nimero de horas totales computadas al cuidado
es alrededor de un 13% superior en la Encuesta de Usos del
Tiempo del Instituto de la Mujer en relacién a la del INE, lo
que, en todo caso, supone una diferencia muy limitada entre
ambas y significa, al mismo tiempo, un decidido aval que
confirma la robustez de los resultados.

3.1 Cuantificacion econémica: Efecto directo

El efecto directo surge a partir de la monetizacién del tiempo
que se ha calculado en el apartado anterior. A tal efecto, en
este apartado se va a proceder, como en los epigrafes ante-
riores, a diferenciar la cuantificaciéon del efecto directo en los
cuidados formales de los cuidados informales.

Cuantificacion del efecto directo de los cuidados formales

En relacion a los cuidados formales a dependientes, la
cuantificacién econémica de los cuidados formales a depen-
dientes llevados a cabo por mujeres nos enfrenta a un con-
dicionante fundamental, que es la ausencia de datos esta-
disticos para reflejar las distintas situaciones salariales de
los profesionales de estos centros. Las deficiencias en este
ambito se producen no tanto por la ausencia de informacion
estadistica de los salarios, como por la ausencia de una
cuantificacion precisa en cada una de estas categorias pro-
fesionales.

En esta tesitura se ha optado por elegir, entre todas estas ca-
tegorias profesionales, y para cada tipo de cuidado (residen-
cias, centros de dia, ayuda a domicilio y centros de discapa-
cidad) la que parece tener una asociacion madas plena y
directa con el concepto de cuidado a dependientes, que es
distinto en cada caso. Una dificultad que ha sido necesaria
salvar es la correspondiente a la desagregacién por tipo de
cuidado, ya que los datos de los convenios s6lo distinguen
entre residencias/centros de dia/ayuda a domicilio por un
lado, y centros de discapacidad por otro. Para efectuar la de-
sagregacion se han tomado como referencia los porcentajes
que ofrece el Libro Blanco de la Dependencia, de tal forma
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que el 79,7% del empleo pertenece al sector de las residen-
cias y los Centros de Dia y un 20,3% al sub sector de la Ayuda
a Domicilio.

La informacion sobre salarios ha sido extraida de los conve-
nios colectivos correspondientes, en concreto el [V Convenio
Colectivo Marco Estatal de Servicios de Atencion a las Perso-
nas Dependientes y Desarrollo de la Promocién de la Autono-
mia Personal, asi como el XII Convenio Colectivo General de
Centros y Servicios de Atencién a Personas con Discapacidad
que ofrecen datos de salarios base y complementos para el
afno 2007. En el caso de del IV Convenio Marco se ha incor-
porado la revision salarial del 2007, pues el Convenio estd
firmado en 2006.

Para los sub sectores de Residencias y Centros de Dia, se ha
tomado como referencia para efectuar los cdlculos la catego-
ria de gerocultor. El gerocultor es un profesional en buena
medida asimilable a un auxiliar de clinica que trabaja en este
tipo de centros de mayores y que da apoyo y atencién a los
ancianos, de lo que se deduce la mayor vinculacién con el
cuidado a dependientes que es objeto de este estudio.

Por su parte, en el subsector de las Ayudas a Domicilio, la ca-
tegoria seleccionada es la de auxiliar de ayuda a domicilio,
por su vinculacién directa con la realizacion de los cuidados,
mientras que en los Centros para Personas con Discapacidad
(Centros Asistenciales), se ha escogido la categoria de cuida-
dor, dentro del subgrupo IV (53), que es la que se adapta en
mayor medida al fenémeno que se pretende medir.

Para cada una de estas categorias profesionales se ha impu-
tado el salario base establecido por convenio que, 16gicamen-
te, no tiene en cuenta los complementos salariales, cuya re-
gulacién tiene un escaso reflejo en la negociacion colectiva
del sector de atencién de la dependencia.

Asi, el salario base mensual para un gerocultor de acuerdo
con la revision salarial de 2007 es de 794,75 euros. Por su
parte, la retribucién del personal auxiliar de ayuda a domici-
lio, asciende a los 781,56 euros mensuales (afio 2007) de
acuerdo con el Convenio Marco. Por su parte, el salario base
de un cuidador de un Centro de Discapacidad después de la
revision salarial de 2007 es de 835,13 euros.



Adicionalmente, falta por incluir la valoracion econémica de
los cuidados a nifios menores de 3 anos, que también com-
putan como dependientes a efectos del presente trabajo, a
partir de la toma en consideracion de su salario medio. A tal
efecto, se ha consultado el X Convenio Colectivo de Ambito
Estatal de Centros de Asistencia y Educacion Infantil para
2007. En las tablas salariales que alli aparecen se establece
un salario base para el asistente infantil (que es quien esta al
cuidado del orden, seguridad, entretenimiento, aseo, alimen-
tacién y atencion personal de los nifios y las ninas), de 663
euros como salario base mensual.

A estos salarios base han de afladirse necesariamente todos
los complementos pertinentes con objeto de determinar el
salario bruto (54), lo cual ha exigido calcular la relacién entre
el salario base y el salario total. Ello se ha hecho mediante la
utilizacion de la Encuesta de Estructura Salarial del INE, que
ofrece datos de descomposicion salarial para distintas cate-
gorias profesionales de acuerdo con la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones (CNO). Si bien estos datos desagregados se
corresponden con el aio 2002, es plausible que la relacién
entre el salario base respecto al total no se haya alterado de-
masiado en estos afios, por lo que serd esa relacion la que se
utilizard como referencia.

A tal efecto, se ha utilizado como referencia la categoria 51
de la CNO, referida a los trabajadores en servicios personales
(contiene dentro de la misma, entre otras, las sub categorias
de auxiliares de enfermeria y asimilados, trabajadores que
se dedican al cuidado de personas y asimilados), concluyén-
dose que el salario base supone, en el caso particular de las
mujeres, un 60,47% del total percibido. En consecuencia, de
ahi puede extraerse el salario total, tal y como se refleja en la
tabla 41.
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TABLA 41
MONETIZACION DE LOS CUIDADOS FORMALES A DEPENDIENTES

Salario

Categoria base Porcentaje

profesional  anual sobre Salario Total
Tipos mas (seglin salario total (millones
cuidados Cuidadoras relevante convenio) base bruto euros)
Residencias/
Centros de Dia 61.138  Gerocultor  9.537 € 15,7715 € 964,24
Ayuda a Auxiliar ayuda
domicilio 15.543 domicilio 9.379 € 60,47% 15510 € 241,07
Centros (CNO-51)
Discapacidad 22.802 Cuidador 10.021,6 € 16.572,77 € 377,85
Cuidados Asistente
0-3 afos 93.138 infantil 7.956 € 13.156,9 € 1.225,41
Total 2.808,57

NOTA: La distribucién del nimero de cuidadoras a dependientes en residencias/centros de dia y ayuda a domicilio se ha rea-
lizado tomando como referencia porcentajes extraidos del Libro Blanco de la Dependencia.
[Fuente: Elaboracion propia]

Una vez estimado el salario total para cada uno de los tipos de
cuidados, es posible llegar a una cifra que cuantifica los cuidados
formales realizados por mujeres: 2.808,57 millones de euros.

Cuantificacion del efecto directo de los cuidados informales

La cuantificacion de los cuidados informales ha de transitar
necesariamente por el calculo del salario/hora, ya que del epi-
grafe anterior se dedujo una cifra total de horas dedicadas al
cuidado. Dado que, como parece obvio, no existe salario de
mercado en las actividades de cuidado de caracter informal, la
monetizacion debe pasar de manera obligada por la toma en
consideracion de los salarios de las categorias profesionales li-
gadas a los mismos. Para ello, y en linea con lo realizado en el
calculo de la Cuenta Satélite del Trabajo No Remunerado de la
Comunidad de Madrid (2005), se ha tomado como referencia
el salario/hora a precios corrientes correspondiente a la cate-
goria profesional 51 de la CNO, referida a servicios personales
(que ya se utiliz6 para el cdlculo del salario bruto de distintas
categorias profesionales en el &mbito del cuidado formal).

De la Cuenta Satélite se extrae que el salario/hora (tomando
como horas las efectivamente trabajadas, y no las pactadas
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en convenio) es de 9,01 euros. Ello supone un valor moneta-
rio que, cuando se toma como referencia la Encuesta de Em-
pleo del Tiempo del INE 2002-2003, alcanza los 36.161,89
millones de euros, y 40.915,31 millones si la referencia es la
Encuesta de Usos del Tiempo, Estereotipos, Valores y Aptitu-
des del Instituto de la Mujer, 2006. Esas cifras son brutas y
son las que se utilizaran a efectos de calcular los efectos indi-
rectos e inducidos, que se obtienen como consecuencia de la
aplicacion de la metodologia input output, tal y como se
muestra en el siguiente epigrafe.

3.2. Cuantificaciéon econémica: los efectos indirecto e in-
ducido derivados del analisis Input Output

El calculo de los efectos indirectos e inducidos via input out-
put constituye, como se avanz6 en el capitulo II, el hito meto-
dolégico que hara posible evaluar el verdadero impacto que
tienen sobre la economia los cuidados informales y, por tan-
to, hablar de una valoracién econémica completa, dado que
se tienen en cuenta los efectos de retroalimentacion entre
sectores (efecto indirecto), y la aportacion adicional generada
por la via del aumento del consumo (efecto inducido).

El punto de partida para la obtencién de estos efectos es la
asignacion de ese efecto directo a una rama o conjunto de ra-
mas de la Tabla Input Output, esto es, trasladar la cuantifica-
ciéon monetaria de las cuidadoras (tanto en el &mbito formal
como en el informal) a un entorno input output.

En el andlisis se va a utilizar la Tabla Input Output de Espafa
mas actualizada posible, que data del afilo 2000. A este res-
pecto, conviene tener en cuenta que si bien existe una Tabla
Input que data del afno 2001, se trata de una tabla no simé-
trica que impide su concepciéon como herramienta metodold-
gica del andlisis input output (55). Por tanto, para el andlisis
de evaluacion econémica ha de recurrirse necesariamente a
la Tabla Input Output de Espana simétrica, que data del ano
2000. Pese a que de ello pudiera desprenderse que se trata
de una tabla algo obsoleta, debe tenerse en cuenta que las
relaciones que miden las tablas input output son de cardcter
estructural y no coyuntural. En consecuencia, la utilizacion
de una tabla correspondiente al afio 2000 no introduce un
sesgo significativo en los resultados que se obtengan.
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Los efectos indirectos e inducidos se obtienen a partir del
calculo de toda la cadena de efectos que produce la demanda
final de las actividades que constituyen el sector de los cuida-
dos a la dependencia.

De este modo, la demanda de estas actividades se traduce en
demandas de otras, las cuales a su vez demandan bienes y
servicios a todas las demds, produciéndose asi toda una su-
cesion de efectos intersectoriales que pueden ser medidos
combinando la informacién input-output con el dlgebra ma-
tricial. Esto permite llegar a una expresiéon matematica que
calcula el efecto total y que ademas se puede descomponer
en los efectos directos, indirectos e inducidos que se descri-
ben a continuacion.

Cuantificacion de los efectos indirecto e inducido de los cui-
dados formales

La utilizacion de la metodologia input output permite obtener
los efectos indirectos e inducidos que se afiaden a los efectos
directos del cuidado a dependientes. De acuerdo con la evi-
dencia aportada en la cuantificacién del efecto directo, la ac-
tividad CNAE en la que se encuadran los cuidados a perso-
nas dependientes es la 85 (sanidad y servicios sociales), y
serd ella, en consecuencia, la que se utilizara como referen-
cia a la hora de calcular los efectos indirectos e inducidos
(ver a tal efecto, la seccion. V.3). Se trata de una actividad
que recoge dos realidades diferenciadas, por cuanto incorpo-
ra tanto la actividad de mercado (sanidad y servicios sociales
publicos) como la de no mercado (sanidad y servicios socia-
les privados), lo que exige llevar a cabo una asignacion a cada
una de las dos ramas que recoge la actividad en la tabla input
output. Para ello es preciso establecer una ponderacién entre
ambas ramas de actividad, la cual se ha tomado a partir del
porcentaje que representa el valor afiadido bruto de cada rama
respecto del total de una rama hipotética que recoja toda la ac-
tividad de servicios de sanidad y servicios sociales. Asi, aproxi-
madamente el 42,4% se asigna a la rama de sanidad y servi-
cios sociales de mercado (publicos) y el 58,6% a la de servicios
de sanidad y servicios sociales de no mercado (privados).

Para determinar y cuantificar los efectos econémicos del gas-
to se seleccionaran las principales variables econémicas que,



en su conjunto, caracterizan la actividad de la economia. En
concreto se deben calcular los efectos sobre las siguientes va-
riables:

Produccion efectiva
Valor Afladido Bruto
Producto Interior Bruto

Empleo

La toma en consideracion de estos efectos indirectos e indu-
cidos modifica sensiblemente al alza la cuantificacion del va-
lor econémico de los cuidados formales, tal y como se puede
apreciar en la tabla 42, donde se presenta el alcance de am-
bos efectos por separado y conjuntamente para estas cuatro
variables macroecon6émicas.

Asi, en el &mbito de la produccién efectiva, que incluye tanto
el Valor Afladido Bruto como los consumos intermedios, el
efecto indirecto afiade 1.084, 33 millones de euros mas a la
cuantificacion, de los cuales el efecto indirecto independiente
(aquel que se produce como consecuencia de considerar la
primera ronda de los efectos de retroalimentacion que se
producen por la compra entre sectores productivos), implica
666,37 millones de euros, y 417,96 millones el efecto indi-
recto dependiente (aquel que se produce como consecuencia
de la toma en consideracion de sucesivas rondas de estimulo
de la actividad de los proveedores). Por su parte, el efecto in-
ducido anade una cantidad importante de produccion efecti-
va, valorada en mds de 2.700 millones de euros mds (en con-
creto 2.729,01 millones de euros).
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TABLA 42

MONETIZACION DE LOS CUIDADOS FORMALES A DEPENDIENTES: EFECTOS
INDIRECTOS E INDUCIDOS

Produccién VAB PIB Empleo
Actividades de efectiva (millones (millones (mujeres
Cuidado Formal (millones euros) euros) euros) ocupadas)
Efectos indirectos: 1.084,33 538,48 544,03 30.838
— Independientes 666,37 346,84 351,10 19.990
— Dependientes 417,96 191,64 192,92 10.847
Efectos inducidos 2.729,01 863,96 870,17 57.082
Suma efectos
indirectos e inducidos 3.813,25 1.402,45 1.414,20 87.921

[Fuente: Elaboracion propia]
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En todo caso, la produccion efectiva no es una de las varia-
bles macroeconémicas que se utilizan habitualmente, dado
que incluye los consumos intermedios. Una magnitud mas
depurada e intuitiva es el Valor Ahadido Bruto, que también
se representa en la tabla. En este caso, el efecto indirecto
anadiria 538,4 millones de euros mds, de los cuales un
64,41% corresponde al efecto indirecto independiente y el
resto (36,59%) al efecto indirecto dependiente. En todo caso,
es de nuevo el efecto inducido el que supera en su alcance al
efecto indirecto, ya que se eleva hasta los 863,96 millones de
euros, que afladidos al efecto indirecto, totalizan 1.402,45
millones de euros.

Por su parte, el Producto Interior Bruto (PIB), constituye una
de las variables macroeconémicas mas populares lo que ex-
plica que, junto al empleo, sera la que se utilice a la hora de
establecer una medida relativa de la importancia que ostenta
el valor econémico de los cuidados, tanto formales (en este
caso), como informales. La diferencia conceptual entre el PIB
y el VAB es muy limitada, lo que explica que los efectos sean
similares; de hecho, el PIB resulta de afiadir al VAB el IVA y
los impuestos netos a la importacion.

Como se puede apreciar, el efecto indirecto asciende hasta
casi los 550 millones de euros (en concreto, 544,03 millones
de euros), de los cuales el efecto independiente es el mas re-
levante (351,1 millones de euros), mientras que el efecto in-
ducido supone 870,17 millones de euros.



La dltima de las variables macroeconémicas utilizadas es el
empleo, cuyo cdlculo ha sido realizado a partir de una trans-
formacion intermedia, derivada de que el empleo calculado
por la tabla input output es equivalente a tiempo completo.
En consecuencia, al total de cuidadoras calculado en la sec-
cion V.1. le ha sido aplicado un factor de correccién para
convertir ese empleo en equivalente a tiempo completo, lo
que ha exigido tomar en consideracion las horas efectiva-
mente trabajadas por mujeres en los tres &mbitos considera-
dos: los de los cuidados a dependientes desde la perspectiva
del Libro Blanco de la Dependencia, las cuidadoras profesio-
nales que desempefian su actividad laboral en centros de
educacion infantil de primer ciclo, y las cuidadoras profesio-
nales en el hogar. Para el primer caso, se ha consultado la es-
tadistica de nimero medio de horas efectivas en la rama de
sanidad y servicios sociales de la EPA en el afio 2006, que fue
de 34,9 horas/semana, mientras que para los otros dos con-
ceptos de cuidado se han consultado “Las cifras de la Educa-
cién en Espafia 2008” del Ministerio de Educacion y Ciencia,
que recoge horas medias semanales en el curso 2005-2006,
siendo éstas 20,6 y 23,9 horas semanales respectivamente.

En este caso, conviene subrayar que la toma en consideracion
del efecto indirecto supondria la toma en consideraciéon de
30.838 nuevos empleos equivalentes a tiempo completo, de
los cuales 19.990 son efectos “de primera ronda” (indepen-
diente), y 10.847 de “rondas sucesivas” (dependiente). Por su
parte, el efecto inducido asciende a 57.082 nuevos empleos
equivalentes a tiempo completo, lo que implica que la suma
de los efectos indirectos e inducidos (esto es, aquellos deriva-
dos de la utilizacion de la metodologia input output), asciende
a 87.921 empleos equivalentes a tiempo completo.

Cuantificacion de los efectos indirecto e inducido de los cui-
dados informales

La cuantificacién de los efectos indirecto e inducido en el 4&m-
bito de los cuidados informales supone, como punto de parti-
da y tal y como se ha hecho en el &mbito de los cuidados for-
males, asignar la cifra correspondiente al efecto directo a
una rama (o ramas) de actividad econémica, que en este caso
ha sido la de actividades diversas de servicios personales
(CNAE 93), siguiendo las directrices apuntadas en la Encues-
ta Satélite de la Comunidad de Madrid (2005).
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En ese caso, y de acuerdo con la Encuesta de Empleo del
Tiempo del INE, la produccion efectiva alcanza un efecto in-
directo de mdas de 21.146 millones de euros, de los cuales
12.717 se corresponden con el efecto independiente y 8.429
con el dependiente. A ese efecto indirecto hay que unir el
efecto inducido, que suma mas de 25.000 millones de euros
(en concreto 25.154,87 millones). En definitiva, si se tienen
en cuenta ambos tipos de efectos, la produccion efectiva ge-
nerada adicionalmente es de 46.301 millones de euros.

TABLA 43

MONETIZACION DE LOS CUIDADOS INFORMALES A DEPENDIENTES: EFECTOS
INDIRECTOS E INDUCIDOS. ENCUESTA DEL EMPLEO DEL TIEMPO, INE, 2003

Produccién VAB PIB Empleo
Actividades de efectiva (millones (millones (en miles
Cuidado Informal (millones euros) euros) euros) de ocupados)
Efectos indirectos: 21.145,78 10.121,13 10.179,89 216.544,10
— Independientes 12.716,97 6.400,36 6.437,61 133.571,63
— Dependientes 8.428,81 3.720,78 3.742,38 82.971,47
Efectos inducidos 25.154,87 7.964,00 8.021,17 209.463,90
Suma efectos
indirectos e inducidos 46.300,65 18.085,13 18.201,06 426.008,00

[Fuente: Elaboracién propia]
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Respecto al VAB y el PIB, que son las variables macroecono-
micas tradicionalmente mas utilizadas en los estudios de im-
pacto, los resultados apuntan a un efecto indirecto de 10.121
y 10.180 millones de euros respectivamente, y un efecto in-
ducido algo inferior, que se sitia en el entorno de los 8.000
millones en el caso del VAB (7.964 millones), y supera esa
barrera (8.021,17 millones) en el caso del PIB. Como conse-
cuencia de ello, la cifra total agregada que recoge tanto el
efecto indirecto como el indirecto es muy similar en ambos
casos, ascendiendo a 18.085,13 millones para el VAB y de
18.201,06 millones para el PIB.

En cuanto al empleo, que es la tltima de las variables macro-
econémicas que se analizan, el efecto indirecto supone
216.544 empleados, cifra ésta algo superior a la del efecto
inducido, responsable de 210.316 nuevos ocupados. Con
ello, la cifra de ocupados equivalentes a tiempo completo as-
ciende a 427.741 mujeres ocupadas.



Por su parte, la tabla 44 muestra los efectos indirectos e in-
ducidos cuando se utiliza como referencia la Encuesta de
Usos del Tiempo, Estereotipos, Valores y Aptitudes del
Instituto de la Mujer del afio 2006. En ese caso, tal y como
se puede apreciar, los efecto son ligeramente mas elevados,
como se deduce del mayor efecto directo que se derivo en
el epigrafe V.3. Asi, la suma de los efectos indirecto e indu-
cido respecto a la producciéon efectiva alcanza los
52.386,7 millones de euros, el VAB los 20.462,4 millones
de euros, el PIB los 20.593,6 millones y el nimero de em-
pleos femeninos equivalentes a tiempo completo supera
los 482.000.

TABLA 44

VALORES Y APTITUDES DEL INSTITUTO DE LA MUJER, 2006

MONETIZACION DE LOS CUIDADOS INFORMALES A DEPENDIENTES: EFECTOS
INDIRECTOS E INDUCIDOS. ENCUESTA DE LOS USOS DEL TIEMPO, ESTEREOTIPOS,

Empleo
Produccioén VAB PIB (miles de
Actividades de efectiva (millones (millones mujeres
Cuidado Informal (millones euros) euros) euros) ocupadas)
Efectos indirectos: 23.925,4 11.451,5 11.518,1 245.010
— Independientes 14.388,6 7.241,7 7.283,8 151.130
— Dependientes 9.536,8 4.209,9 4.234,3 93.878
Efectos inducidos 28.461,4 9.010,9 9.075,5 236.999
Suma efectos
indirectos e inducidos 52.386,8 20.462,4 20.593,6 482.009

[Fuente: Elaboracion propia]

3.3 Cuantificacion econémica total

Una vez mostrados los efectos indirecto e inducido derivados
de la aplicacion de la metodologia input output, conviene
mostrar todos los efectos de manera conjunta, asi como po-
ner las cifras en términos relativos, utilizando para ello refe-
rentes diferentes de comparaciéon que serd la produccion
efectiva, VAB, PIB y empleo de Espaia en el aiio 2006.

Ademads de todo ello, en este sub epigrafe se presenta un
analisis de los perfiles de los sectores que se benefician mas
de la actividad de los cuidados, tanto en el dmbito formal
como en el informal.
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Cuantificacion de los efectos totales de los cuidados formales

La tabla 45 resume la valoraciéon econémica de los cuidados
formales a dependientes realizados por mujeres y el peso re-
lativo que asume en Espafia para cada una de las cuatro va-
riables macroeconémicas que se han utilizado hasta el mo-
mento. Como se puede apreciar, la valoracién econdémica de
los cuidados formales es relativamente limitada, y alcanza el
0,35% en relacién a la produccion efectiva y el PIB de Es-
paiia en 2006, y un 0,38% en relacion al VAB espaiiol de
2006. El porcentaje es mds elevado con respecto al empleo
dado que, en ese caso, el porcentaje se sitia en torno a un
0,7%. En todo caso, si el referente sobre el cual se efectia el
calculo porcentual es el niimero total de mujeres ocupadas
y no el total de personas ocupadas (calculado como suma de
varones y mujeres), ese porcentaje seria todavia mas eleva-
do, alcanzando el 1,82%.

TABLA 45
MONETIZACION DE LOS CUIDADOS FORMALES A DEPENDIENTES: EFECTOS TOTALES Y
PESO RELATIVO
Produccién Produccién Porcentaje respecto
Actividades de Efectiva Efectiva Espana Produccién
cuidado formal (millones euros) 2006* Efectiva Espafa
Efectos totales
(efectos directos,
indirectos e inducidos) 6.730,46 1.914.026 0,35%
Actividades de VAB VAB Espafia * Porcentaje respecto
cuidado formal (millones euros) 2006 VAB Espafia
Efectos totales
(efectos directos,
indirectos e inducidos) 3.308,51 873.703 0,38%
Actividades de PIB PIB Espafa * Porcentaje respecto
cuidado formal (millones euros) 2006 PIB Espafia
Efectos totales
(efectos directos,
indirectos e inducidos) 3.397,9 980.954 0,35%
Actividades de Empleo Puestos de
cuidado formal (nimero mujeres trabajo Espana Porcentaje respecto
ocupadas) 2006 empleo Espana
Efectos totales
(efectos directos,
indirectos e inducidos) 145.348 20.907.700 0,7%

[Fuente: Elaboracion propia a partir de Contabilidad Nacional de Espania, INE, 2000-2006]
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Otra cuestion de interés que se puede obtener de la aplica-
ciéon de la metodologia input output se refiere al andlisis de
los sectores que se ven estimulados en mayor medida como
consecuencia de la consideracién de los efectos indirecto e
inducido. A tal efecto, el grafico 6 muestra las diez ramas de
actividad que se ven estimuladas en mayor medida en térmi-
nos de creacion de empleo como consecuencia de los cuida-
dos formales de mujeres a dependientes. Como parece l6gi-
co, y en la medida en que Sanidad y Servicios sociales son las
ramas de actividad responsables del efecto directo (esto es,
las ramas a las que se asignan esos cuidados), tanto en su
vertiente de no mercado como de mercado, son éstas las res-
ponsables de la mayor parte de la creacion de empleo en el
cuidado formal a dependientes. De hecho, casi las dos terce-
ras partes de los ocupados se encuentran en esas ramas de
actividad, especialmente de la no abierta al mercado, la cual
es responsable de 94.343 empleos femeninos.

GRAFICO 6
LAS RAMAS DE ACTIVIDAD CON MAYOR CRECIMIENTO DEL EMPLEO. CUIDADOS
FORMALES A DEPENDIENTES

10.0000
94.343

90.000 HE]- - === - === === === mm e mmmmm e mm e

80.000 HE - - v o e e e

70.000 - e

60.000 R

50.000 HE - - P oo e o]

40.000 - - PO - - - - - - e

30.000 HE - - - - - m e

20.000 R eT YV SCLILECEELCLELELLELITLRLEILECRLLCLELILERURLALEY

Wojar e= coupacine

10.000 6970 " "6.094 - "5.657 " 4.885 " 3,123 - 3030~ 2697 ]
0

by mapy,

fres Frecdad

e mrecdad
o Fo o
F=oF PrRar

R

[Fuente: Elaboracion propial

u'erb  rap,
b ko= mrobar
Ooricukira

S raEdin
Sar=ona
oo
Sardcdo 3
A e
O o e ks

-
-

Sanickue] g =apo,
S

135



136

Otras ramas de actividad que participan del ranking son el
comercio al por menor, con 15.600 mujeres ocupadas, res-
tauracion (6.970 ocupadas), personal doméstico (6.094 ocu-
padas) o servicios a empresas (5.657 ocupadas). Como se
puede apreciar, el perfil de estas ramas de actividad es casi
terciario en su totalidad; de hecho, de esas diez ramas tan
sélo agricultura, ganaderia y pesca (con 2.694 ocupadas) es
la Gnica que no se adscribe a esta pauta.

Cuantificacion de los efectos totales de los cuidados infor-
males

Los resultados obtenidos para el cuidado informal son sensi-
blemente diferentes, tal y como puede deducirse de la tabla
46, en donde se presentan los efectos totales y el peso relati-
vo de los cuidados informales de acuerdo con las cuatro ma-
cromagnitudes de referencia y las dos Encuestas de Uso del
Tiempo que se han utilizado para efectuar los calculos.

La consideracion de los cuidados informales realizados por
parte de las mujeres supone un porcentaje importante en to-
das las variables. La produccion efectiva supone casi 82.500
millones de euros cuando se utiliza la Encuesta de Usos del
Tiempo del INE (en concreto, 82.462,5 millones), y
93.302,07 millones cuando se utiliza la Encuesta del Instituto
de la Mujer. Estas cifras implican unos porcentajes en rela-
cién a la produccion efectiva espaiiola que se mueven en la
horquilla del 4,31%-4,87% dependiendo de que se utilice una
u otra encuesta como base para los calculos.



TABLA 46
MONETIZACION DE LOS CUIDADOS INFORMALES A DEPENDIENTES:
EFECTOS TOTALES Y PESO RELATIVO

Produccién Produccién Porcentaje respecto
Actividades de Efectiva Efectiva Espana Produccion
cuidado informal (millones euros) 2006* Efectiva Espafia
Efectos totales.
Encuesta INE 82.462,53 1.914.026 4,31%
Efectos totales.
Encuesta IM 93.302,07 1.914.026 4,87%
Actividades de VAB VAB Espafa * Porcentaje respecto
cuidado informal (millones euros) 2006 VAB Espafa
Efectos totales.
Encuesta INE 39.884,45 873.703 4,56%
Efectos totales.
Encuesta IM 45.127,19 873.703 517%
Actividades de PIB PIB Espafa * Porcentaje respecto
cuidado informal (millones euros) 2006 PIB Espafa
Efectos totales.
Encuesta INE 40.037,39 980.954 4,08%
Efectos totales.
Encuesta IM 45.300,24 980.954 4,62%

Puestos de

Actividades de Empleo trabajo Espafia® Porcentaje respecto
cuidado informal (nUmero ocupados) 2006 empleo Espafia
Efectos totales.
Encuesta INE 1.609.644 20.113.500 8,00%
Efectos totales.
Encuesta IM 1.821.228 20.113.500 9,05%
[Fuente: Elaboracion propia a partir de Contabilidad Nacional de Espania, INE, 2000-2006]

Porcentajes similares se obtienen en relacion con el VAB. En
ese caso el sector de los cuidados informales realizados por
mujeres ostenta una valoracién econémica cercana a los
40.000 millones de euros (Encuesta del INE), o mds de
45.000 millones si se utiliza la Encuesta del Instituto de la
Mujer. Tales cifras suponen, en términos relativos, porcenta-
jes que fluctian entre un 4,56% y un 5,17% del VAB de Es-
paiia en 2006.

Por su parte, si la actividad de cuidados a dependientes reali-
zada por mujeres aflorara a la superficie se obtendria un in-
cremento del PIB valorado en mas de 40.000 millones de eu-
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ros de acuerdo con la Encuesta del INE, que se convierten en
45.300 millones si la encuesta utilizada es la del Instituto de
la Mujer. Estos resultados suponen porcentajes relevantes si
se comparan con el PIB de Espafia, que en el afio 2006 al-
canz6 los 980.954 millones de euros (datos provisionales de
Contabilidad Nacional, INE). Tales porcentajes se mueven en
una horquilla del 4,1%-4,62% en funcioén de la encuesta utili-
zada.

Los resultados sobre el empleo son atin mas relevantes. De
acuerdo con los calculos efectuados, se estima que si la acti-
vidad de esas cuidadoras informales a dependientes aflorase
al sector formal, se conseguiria un aumento de empleo ci-
frado entre los 1,6 millones y los 2 millones de mujeres a
tiempo completo (1.609.644 ocupadas de acuerdo con la
Encuesta del INE y 1.821.228 en el caso de la Encuesta del
Instituto de la Mujer). Esos resultados implican posibilidades
de creacion de empleo extraordinariamente relevantes, dado
que esas cifras suponen un 8% si se toma como referencia la
Encuesta de Empleo del Tiempo del INE, y un 9,05% si se uti-
liza la Encuesta de los Usos del Tiempo del Instituto de la
Mujer. Si se toma como referencia para el calculo exclusiva-
mente la cifra de ocupadas en 2006, el porcentaje aumenta
sensiblemente hasta suponer aproximadamente 20% de
acuerdo con la Encuesta del INE y un 22,7% de acuerdo con
la del Instituto de la Mujer.

Por otra parte, el grafico 7 muestra el ranking de las cinco
ramas de actividad que se benefician en mayor medida de la
creacion de empleo en el sector de los cuidados informales a
personas dependientes. Como se puede apreciar, la gran ma-
yoria de los empleos se crearian en la rama de actividad de
servicios personales, esto es, aquella responsable del efecto
directo (56). De hecho, tres de cada cuatro empleos se creari-
an en esta rama de actividad (1.207.487 si se utiliza como
referencia la Encuesta del INE, y 1.366.209 si se utiliza la
del Instituto de la Mujer).



GRAFICO 7
LAS RAMAS DE ACTIVIDAD CON MAYOR CRECIMIENTO DEL EMPLEO. CUIDADOS
INFORMALES A DEPENDIENTES
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Por detras de los Servicios personales, aunque a una distan-
cia muy sustancial, la segunda rama de actividad en impor-
tancia es Comercio al por menor (responsable de 63.488 y
71.888 nuevos empleos en la Encuesta del INE y el Instituto
de la Mujer respectivamente), Servicios a empresas (39.110y
44.250), Restauracion (24.231 y 27.416), y Personal domésti-
co (22.364 y 25.303 ocupados).
Un fenémeno que no ha sido abordado de forma explicita en 4. El caso

la evaluacion econémica de los cuidados a dependientes es el
de aquellas mujeres que ejercen su actividad de cuidados a
dependientes en situacion irregular en el sentido de que,
pese a obtener una retribucién, trabajan al servicio de las fa-
milias sin contrato ni cobertura social. Como se puede dedu-
cir, esa condicion de irregularidad explica las extraordinarias
dificultades de cuantificacién de este colectivo.

En este contexto, se ha procedido a efectuar una estimacion
aproximada del alcance del empleo irregular en el &mbito de los
cuidados a dependientes vinculados al trabajo realizado en los
hogares por parte de las mujeres. Para ello, y siguiendo la meto-
dologia utilizada por el Centro de Estudios Econémicos Tomillo

particular de
las cuidadoras

en régimen
irregular

139




(2005) en el estudio para el Instituto de la Mujer (57), se ha com-
parado el empleo femenino en la rama de actividad de “Hogares
que emplean personal doméstico” de la EPA (afio 2006), con el
numero de mujeres afiliadas a la Seguridad Social en dicho afio.

La obtencion de esa cifra ha exigido una serie de calculos in-
termedios que ha supuesto, por una parte, la depuracion de
las cifras para tener en cuenta el fendmeno de la pluriactivi-
dad. La pluriactividad se produce cuando una persona tiene
mads de un trabajo y estd dada de alta por ellos en el Sistema
de la Seguridad Social, de tal forma que esa persona sera
contabilizada dos veces en el registro de Trabajadores Afilia-
dos en Alta Laboral, mientras que en la EPA se registrara
como una persona ocupada con dos trabajos.

Por otra parte, la cifra de mujeres ocupadas en hogares se ha cal-
culado sélo teniendo en cuenta las trabajadoras que han trabaja-
do mds de 72 horas al mes y al menos 12 dias del mismo, es de-
cir, las que estrictamente tienen obligacion de cotizar para poder
obtener una base de comparacion similar en relacion a los datos
del Registro de Afiliaciones. Si se tuvieran en cuenta al realizar el
calculo también las exentas (trabajadoras técnicamente dentro de
la regularidad pero en situacién muy préxima al empleo oculto o
informal), el ntimero de ocupadas se elevaria hasta las 693.500
(afio 2006) y no las 497.752 que se han tomado en cuenta.

TABLA 47

CALCULO DEL EMPLEO IRREGULAR EN EL AMBITO DE LOS CUIDADOS

Afiliados a la Afiliados a la
Seguridad Seguridad Mujeres
Ocupadas Social (2006) Social afiliadas a la
EPA Ambos Pluri depurados Seguridad Empleo
(2006)+ sexos activos (2006) Social irregular

M @ 3) #)=(2)-3) (5) (6)=(1)-(5)

Hogares que
emplean servicio
domeéstico

497.752 371.100 3.384 367.716 316.236  118.517

Trabajadores
dedicados al
cuidado de
personas y
asimilados*

— — — — — 27.590

Nota: [4] es igual a [2]-[3]; [5] es igual a [4] * porcentaje de situaciones que generan obligacién de cotizar correspondiente a mujeres;
+ Solo figuran las ocupadas que dedican al menos 72 horas al mes y por lo tanto tienen obligacion/derecho de estar afiliadas
a la Seguridad Social; * excepto auxiliares de enfermeria

[Fuente: Elaboracion propia a partir de EPA, INE y Afiliacion de Trabajadores al Sistema de Seguridad Social, MTAS].
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Asi, el empleo irregular femenino en la rama de hogares que
emplean servicio doméstico ascendié a 118.517 en 2006, ci-
fra que resulta de restar las ocupadas que trabajan més de
72 horas mensuales en el sector de acuerdo con la EPA, y las
mujeres afiliadas a la Seguridad Social en dicho sector. No
obstante, ésta no es la cifra de cuidadoras irregular. La cifra
final de empleo de cuidados a dependientes que se ha obteni-
do ha ascendido a 27.590 mujeres ocupadas (58), cifra que
surge como consecuencia de aplicar al resultado de mujeres
afiliadas a la Seguridad Social dentro de la rama de hogares
que emplean servicio doméstico un 15,2%, que, de acuerdo
con los microdatos de la EPA, constituye el porcentaje de mu-
jeres que se dedican al cuidado de personas y asimilados
dentro de esta rama de hogares (EPA, INE, 2006)

Para la valoracion econémica de este empleo irregular ha
sido necesario despejar dos incognitas:

— Estimar el nimero de horas medio que dedican estas em-
pleadas en situacion irregular a estas tareas. A este res-
pecto, en el andlisis de CEET se estima que el nimero de
horas medio de las empleadas del hogar en el 4ambito
irregular es de 19 horas, sensiblemente por debajo de las
31 horas que dedican las empleadas regulares. Es preci-
samente el marco de flexibilidad que les brinda este tra-
bajo, y que les permite compatibilizar la obtencién de in-
gresos y la atencién al hogar y/o a su familia, lo que
explica su deriva hacia la irregularidad.

— El salario hora de estas empleadas, que se sitia en torno
a 9 euros/hora.

Considerando todo ello, el valor econémico de ese empleo
irregular se aproxima a una cifra de 226,46 millones de eu-
ros (59). Ese es, por tanto, el efecto directo en términos tanto
de produccion efectiva, valor afiadido bruto y producto inte-
rior bruto. La coincidencia de las tres variables se explica
por la ausencia de consumos intermedios (diferencia entre
produccion efectiva, por un lado, y VAB y PIB, por otro), y de
brechas impositivas (que da cuenta de diferencias entre el
PIB y el VAB).

Si se aplica la metodologia input output para obtener los
efectos indirecto e inducido (lo que ha exigido asignar esa ci-
fra a la rama de hogares que emplean servicio doméstico),
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las cifras totales se elevan hasta los 229,72 millones de euros.
Como se puede apreciar, el alcance de estos efectos es bastante
limitado, dado que la capacidad de arrastre de esta rama de
hogares es muy discreta, asi como los efectos que se derivan de
las mayores posibilidades de consumo activados como conse-
cuencia de los incrementos de la produccion efectiva.
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Conclusiones
del estudio



1. El presente:
un rasgo de
género. La
Jfeminizacion
del cuidado o el
circulo del
cuidado

Como recordatorio: el perfil de las personas que cuidan

En la tabla que sigue a continuacion se resume el perfil de los
tres modelos principales de personas cuidadoras que se ha
valorado en este estudio. El andlisis detallado de sus caracte-
risticas ha permitido descubrir que en los tres casos estudia-
dos —cuidadoras informales, cuidadoras formales/profesio-
nales, y cuidadoras formales/no profesionales— es en las
mujeres en quienes recae mayoritariamente esa tarea del
cuidado.

TABLA 48

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS CUIDADORAS INFORMALES Y FORMALES

Cuidadora informal

Cuidadora
formal/profesional

Cuidadora
formal/no profesional

-Mujer

-> de 50 anos
-Casada con hijos
-Estudios primarios

-Sin ocupacion laboral
remunerada (no puede
trabajar porque se dedica al
cuidado)

-Hija cuidadora de su madre

-Dedicacion permanente al
cuidado

-Aprendié a cuidar por intui-
cién y observando a las
profesionales del cuidado

-No recibe ninguna ayuda

-Cuida por razones morales,
con abnegacion

-Cuidar le afecta fisica, eco-
némica y emocionalmente y
también condiciona su vida
relacional.

-Piensa que su labor no esta
reconocida socialmente

-Viven situaciones econémi-
cas diffciles.

-Piensa que hacen falta mas
ayudas.

-Mujer

-20-30 anos

-Soltera sin hijos
-Diplomatura en Enfermeria

-En la titulacion no se ofrece
la suficiente formacion

-Hace falta formacién conti-
nua

-Eligié esta profesion por vo-
cacion
-No cambiaria de trabajo

-Su trayectoria profesional se
circunscribe al cuidado
-Piensa que su trabajo no
esta reconocido socialmente

-Econémicamente si es un
trabajo bastante bien retri-
buido

-Altas cotas de temporalidad

-Es un trabajo que cansa fisi-
ca y emocionalmente

-Deberian existir mas ayudas
institucionales

-No se aprovechan los esca-
SOS recursos que existen

-Mujer
-Inmigrante
-30-40 anos
-Soltera y sin hijos

-Nivel de estudios medio
(y a veces superior)

-ldea de volver a su pais de
origen

-Motivo de proyecto migrato-
rio: encontrar mejor trabajo

-Trabajo como cuidadora: no
es vocacional

-Cuida a ninos/as peque-
fos/as y personas mayores

-En su pais de origen tenia
otra profesion

-No se reconoce su trabajo
socialmente

-Econémicamente, la retribu-
cién depende de como va-
lore la familia del depen-
diente el trabajo de
cuidador.

-Hace falta mas formacion
para el cuidado

-Hacen falta méas ayudas

[Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental y del trabajo de campo]
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La feminizacion del cuidado o el circulo del cuidado

A partir de los datos extraidos durante el estudio se constata
que los cuidados alcanzan una proporciéon de escenario co-
lectivo por la gran cantidad de personas necesitadas de cui-
dados, de personas que les cuidan y por todos los efectos que
esta relacion de ayuda conlleva. Por eso se convierten tam-
bién en un factor de tipo social que ademads se circunscribe,
casi en su practica totalidad, a la poblacién de mujeres.

En efecto, por un lado, y segin se ha comprobado en el capi-
tulo dedicado a las personas que necesitan de cuidados, se
observa que son las mujeres quienes mds los requieren. Asi,
en la definicién del perfil de personas dependientes o con
falta de autonomia, el 58% de las personas en esta situacion
son mujeres, segun datos extraidos de la Encuesta sobre Dis-
capacidades, Deficiencias y Estado de Salud elaborada por el
Instituto Nacional de Estadistica en el afio 1999, que no obs-
tante da s6lo cobertura a aquellos dependientes que lo son
como consecuencia de una discapacidad.

Segtn la misma encuesta, es en las edades mas altas donde las
mujeres comienzan a experimentar estas discapacidades y/o
deficiencias coincidiendo con su envejecimiento. Asi, es a partir
de los 70 afios cuando el porcentaje de mujeres dependientes se
incrementa por encima del de hombres en esta misma situa-
cion. El hecho de que son mas las mujeres dependientes tam-
bién puede reflejarse en el porcentaje de ayuda que requieren
hombres y mujeres; asi, un 64,3% de ellas necesitan esa ayuda
y un 35,7% de ellos necesitan de cuidados. La razén mas evi-
dente de que las mujeres alcancen situaciones de dependencia
en mds casos que los hombres, puede relacionarse con la ma-
yor esperanza de vida femenina. De hecho, ellos viven —por lo
general- hasta los 77 afios y ellas hasta los 84.

Es en este punto donde aparece la otra cara de la feminizacién del
cuidado. Al hecho de que la mayorfa de las personas dependien-
tes que necesitan de atenciones son mujeres, se une que, ademas,
también son mujeres las que se dedican mayoritariamente al cui-
dado informal de sus familiares en situacion de dependencia.

Dentro del grupo de personas que mas cuidan destacan las
hijas que se ocupan de sus madres en un 57,2% de los casos,
y en segundo lugar las mujeres que cuidan a sus esposos, en
un 16,8% de los casos.
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El “circulo vicioso” que provoca la feminizacion de las tareas
de cuidado sucede cuando estas mujeres cuidadoras llegan a
la edad de ser ellas quienes necesiten de esas atenciones. Por
un lado, estas mujeres cuidadoras no van a poder recibir el
apoyo de sus familiares (lo que también lo demuestran las ci-
fras, ya que un 6,3% de las mujeres que necesitan la ayuda
no la reciben, frente a un 5,9% de los hombres que necesitan
cuidados y tampoco los reciben), porque en el caso de que
tengan esposo no van a poder contar con las atenciones de
éste ya que también suele suceder que, precisamente por esa
diferencia en la esperanza de vida, cuando las mujeres em-
piezan a ser dependientes alrededor de los 70 afios sus mari-
dos se encuentran en una situacion de mayor dependencia o
incluso pueden haber fallecido, y entonces ellas sélo podran
recibir, en algtn caso, los cuidados de sus hijas. Es entonces
cuando estas hijas reproducen el mismo papel de sus madres
y se ven inmersas en el mismo circulo de cuidados. También
puede suceder que las hijas cuiden de sus madres por inicia-
tiva propia independientemente de la salud del conyuge. El
caso es que, por una razén o por otra, las mujeres acaban
responsabilizdndose de los cuidados de sus familiares.

El problema se incrementa, ademas, cuando estas mujeres en
situacién de dependencia, al margen de no poder recurrir a la
ayuda informal de los suyos, tampoco disponen de los recursos
institucionales, porque en casi la practica totalidad de los casos
se trata de mujeres que no han contado con un trabajo remune-
rado, precisamente por dedicarse toda su vida al cuidado de los
suyos, y tendran pensiones mas reducidas (60). Y asi es como
se produce la feminizacion del cuidado en su doble vertiente: el
de la persona cuidada y el de la persona cuidadora.

En todo caso, no es s6lo en el ambito del cuidado informal
donde se reproducen los esquemas patriarcales del cuidado
—que posiciona a las mujeres en el &mbito privado de lo fami-
liar, el cuidado de los hijos y las tareas domésticas y que con-
vierte a las mujeres en el sujeto protagonista de las tareas re-
lativas al cuidado a partir de todo un proceso de
socializacion y de educacion al que muchas de ellas se ven
abocadas-. Segun las cifras consultadas para la realizacién
de este estudio, las profesiones mas relacionadas con el cui-
dado de las personas con discapacidad y/o en situacion de
dependencia, y que suelen ser las de la rama sanitaria, estan
ocupadas mayoritariamente por mujeres (61).



Igual sucede en el caso de las cuidadoras formales no profe-
sionales que a veces estdn empleadas de forma irregular, ya
que son ellas (mds que ellos), quienes se ocupan del cuidado
de las personas dependientes (62).

A este respecto, en la tabla 49 se muestra la cuantificacion de
mujeres cuidadoras en el ambito formal, informal y la apro-
ximacion a la cuantificaciéon de cuidadores en régimen irre-
gular, asi como el calculo del porcentaje de cuidadores (hom-
bres) respecto al total de personas cuidadoras.

TABLA 49
RESUMEN DE LA CUANTIFICACION DE LAS CUIDADORAS
FORMALES E INFORMALES Y COMPARACION CON LOS HOMBRES

Porcentaje de

cuidadores
(hombres) respecto
Numero de al total de personas
cuidadoras cuidadoras

Cuidado formal
Cuidadoras formales
(seguin percepcion
del cuidado del LBD): 99.484 12,3%
— Residencias/

Centros de Dia/

Ayuda a Domicilio 76.888 -
— Centros Discapacidad 22.796 —
Cuidadoras formales
(menores 3 anos): 93.138 24%
— Centros Educacion

Infantil 12 etapa 42.260 -
— Cuidadoras

profesionales hogar 50.878 —
TOTAL Cuidadoras
formales 192.622 17,96%

Cuidado informal

Cuidadoras informales de

acuerdo con la Encuesta

de Empleo del Tiempo

del INE 5.918.948 27,89%*
Cuidadoras informales

de acuerdo con la Encuesta

de Uso del Tiempo del IM 5.283.230 31,04%*
Cuidado irregular 27.590 —

(*) El porcentaje de cuidadores (hombres) respecto al de cuidadoras (muijeres) se ha obtenido
ponderado por la dedicacion a las tareas de cuidado en cada caso.
[Fuente: Elaboracion propia]
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En relacién al cuidado formal, el nimero total de cuidadoras
es cercano a los 200.000 (en concreto 192.622), de las cuales
aproximadamente el 51% son cuidadoras contempladas desde
la perspectiva de los cuidados a dependientes mas tradicional,
que es la que se adopta en el Libro Blanco de la Dependencia.
E149% restante corresponde a las mujeres cuyos cuidados for-
males recaen sobre nifios menores de 3 aflos que, por sus ni-
veles limitados de autonomia, son introducidos igualmente
dentro de la categoria de personas dependientes.

El cuidado a dependientes realizado en situaciones de carac-
ter irregular ha sido objeto de una aproximacion en este es-
tudio, lo que ha exigido, después de unas depuraciones pre-
vias, comparar los resultados de ocupacion de la EPA y las
afiliaciones a la Seguridad Social. De esa aproximacion se
deriva una cuantificacion de cuidadoras en régimen irregular
cifrada en torno a 27.000 mujeres ocupadas.

El cuidado informal es, a la luz de los resultados obtenidos,
mucho mads relevante, por cuanto origina una cuantificacion
de mujeres cuidadoras muy significativa, que estd por encima
de los cinco millones cuando se utiliza la Encuesta de Empleo
del Tiempo del INE para los calculos (en ese caso se aproxima
a los seis millones), y también cuando se usa la Encuesta de
Uso del Tiempo del Instituto de la Mujer. Logicamente, esa
cuantificaciéon delimita el colectivo de mujeres que, a lo largo
de un dia cualquiera, realiza algtn tipo de actividad relaciona-
da con el cuidado (ya sea a nifios o a adultos), pero no precisa
el tiempo dedicado en cada caso. En consecuencia, debe evi-
tarse la comparacion directa de los resultados en el ambito
formal e informal, porque en cada caso aluden a realidades
distintas. El tratamiento de las Encuestas de Tiempo, que cal-
cula el namero de horas totales dedicadas a estas tareas y su
posterior monetizacién, hacen posible homogeneizar los resul-
tados y hacerlos relativamente comparables.

La anterior tabla nimero 49 ilustra en gran medida la femi-
nizacion del cuidado, ofreciendo cifras concretas del nimero
de mujeres cuidadoras (tanto en el ambito formal, informal
como una aproximacion a la cuantificacién de cuidadores en
régimen irregular), y un calculo del alcance que tienen los
cuidados a dependientes realizados por cuidadores (hom-
bres) respecto al total de personas cuidadoras. La cuantifica-
cién del nimero de cuidadores se ha obtenido en el estudio
como paso previo a la valoracion econémica de los cuidados.



En relacion a la segunda de las columnas que se muestra en la
misma tabla, los resultados del estudio ratifican el alto grado de
feminizacion de los cuidados a dependientes, tanto en el &mbito
formal como en el informal. En el &mbito formal, el porcentaje
de cuidadores (hombres) respecto al total de personas cuidado-
ras estd por debajo del 20% (en concreto, un 17,96%), siendo
especialmente limitado cuando se trata de cuidados formales tal
y como se contemplan en el Libro Blanco de la Dependencia, en
cuyo caso se sitia tan sélo levemente por encima del 12%.

El peso relativo de los hombres cuidadores respecto al total
de personas cuidadoras en el &mbito informal es algo mds
elevado de acuerdo con los calculos efectuados, lo que puede
explicarse fundamentalmente por el hecho de que los cuida-
dos a nifios (tal y como aparece en las Encuestas de Empleo
del Tiempo), se han introducido como categoria de cuidados
a dependientes en el contexto de este estudio. En efecto, los
cuidados a los nifios estan tradicionalmente algo més repar-
tidos entre hombres y mujeres. Con todo, las mujeres desem-
pefian en mayor medida las tareas de cuidados informales de
acuerdo con los resultados del estudio, puesto que los hom-
bres representan alrededor de un tercio de las personas cui-
dadoras informales (27,89% de acuerdo con la Encuesta de
Empleo del tiempo del INE y el 31,04% de acuerdo con la En-
cuesta de Uso del Tiempo del Instituto de la Mujer).

Como se ha comentado, la cuantificacion del nimero de cuida-
doras ha constituido el punto de partida para la valoracion
econémica de los cuidados a través de su monetizacion. A este
respecto, la tabla 50 resume los principales resultados relati-
vos a la valoracion econémica del cuidado a dependientes
(tanto formales como informales), realizados por mujeres y
mostrados en términos de su peso relativo con respecto a dos
variables econémicas fundamentales: el PIB y el empleo.

Esa valoracion econdmica ha implicado la aplicacién de la me-
todologia input output para tener en cuenta, adicionalmente a
los efectos directos, los efectos indirectos e inducidos deriva-
dos del cuidado. Los efectos indirectos dan cuenta de los efec-
tos de dinamizacioén que los cuidados a dependientes generan
sobre otros sectores productivos y que se explican por las ne-
cesidades de incorporacion de insumos productivos que osten-
tan estos cuidados para poder hacerse efectivos. Algunas de
las tareas que se beneficiarian indirectamente en mayor medi-
da son las relacionadas con el mantenimiento, limpieza, vigi-
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lancia, hosteleria, restauracion o personal doméstico, ademas
del comercio al por menor, particularmente en los dmbitos
mads relacionados con las tareas del cuidado, como las ayudas
técnicas, el instrumental sanitario, etc. Por su parte, los efectos
directos se explican por las mayores posibilidades de consumo
derivadas del incremento de empleo generado.

Los resultados revelan un peso econémico muy relevante de la
actividad de cuidados realizada por mujeres. Respecto a los
cuidados en el ambito formal, el peso relativo se sitia en el
0,35% del PIB de Espaila en 2006 y aproximadamente el doble
(un 0,7%) si la referencia es el empleo. Aun siendo estos resul-
tados apreciables, resultan discretos cuando se comparan con
los obtenidos en el &mbito informal, ya que en ese caso los por-
centajes que representan respecto al PIB y al empleo resultan
mucho mas elevados. En efecto, suponen mas del 4% del PIB
nacional en 2006 (4,08% segun datos del INE y 4,62% segtn el
Instituto de la Mujer), y entre el 8% y el 9% del total del empleo
en Espafia en idéntico afo, porcentajes éstos ultimos que se
elevarian por encima del 20% si el referente de comparacién
fuese el total del empleo femenino en Espafia.

TABLA 50
RESUMEN DE LA VALORACION ECONOMICA DE LOS CUIDADOS
FORMALES E INFORMALES A PERSONAS DEPENDIENTES

Cuidado formal

PIB Porcentaje respecto
PIB Espana

Efectos totales 0,35%

Empleo Porcentaje respecto
empleo Espafa

Efectos totales 0,7%

Cuidado informal

PIB Porcentaje respecto
PIB Espafa
Efectos totales. Encuesta INE 4,08%
Efectos totales. Encuesta IM 4,62%
Empleo Porcentaje respecto
empleo Espana

Efectos totales. Encuesta INE 8%

Efectos totales. Encuesta IM 9,05%

[Fuente: Elaboracién propia]




En definitiva, las cifras obtenidas atestiguan el importante
valor econémico que ostenta la realizacién de las tareas de
cuidado a personas dependientes, especialmente en lo refe-
rente al &mbito informal, y ponen de manifiesto la oportuni-
dad que supone su consideracion como una fuente de crea-
cion de empleo y riqueza en las sociedades avanzadas.

Acontecimientos sociales que precipitan el cambio del mo-
delo de cuidados.

Ante este actual contexto de cuidados descrito, se presenta
un futuro de cambios en la sociedad (algunos de los cuales
ya se vienen produciendo desde hace tiempo), a los que tam-
bién el modelo predominante de cuidados va a tener que
adaptarse.

Estos cambios sociales relacionados con el terreno de los
cuidados y las protagonistas de esos cuidados, son:

— Cambio del rol histéricamente asignado a las mujeres.
— Cambio de la estructura tradicional de las familias.
— Aumento progresivo del envejecimiento de la poblacion.

Asi, teniendo en cuenta este cambio que se proyecta sobre
el nuevo rol de las mujeres y sin perder de vista la realidad
de hoy en dia, se presenta un escenario paraddjico: el au-
mento de las personas en situaciéon de dependencia por el
progresivo aumento de personas ancianas (envejecimiento
de la poblacion) y la imposibilidad de seguir sustentando la
estructura de cuidados informales tal y como se plantea en
la actualidad, es decir, inserta en la familia, que ya no es ca-
paz de ejercer su papel de institucién cuidadora debido a la
caida de la fecundidad y a la progresiva incorporacion de
las mujeres en el mercado laboral. Asi, los datos indican que
desde hace tiempo ha disminuido el nimero de potenciales
cuidadoras establecido en torno a las mujeres de entre 45y
69 afios.

2. El futuro:

a la busqueda

de un nuevo

paradigma en

el modelo de
cuidados
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TABLA 51
EVOLUCION DE LA PRESENCIA DE CUIDADORAS INFORMALES

1960 1990 1998
2,8% 1,53% 1,27%

[Fuente: Libro Blanco de la Dependencia, 2004]

Ademas, los modelos de familia que hoy se conocen no son la
familia amplia y homogénea de antes, asi que es necesario
redefinir esta estructura de los cuidados desde un plantea-
miento distinto de lo que es el concepto de familia, como es-
tructura mas plural, en las que si existe como rasgo comun la
fuerte demanda de autonomia individual y otra forma de ges-
tionar los afectos de la solidaridad familiar.

Posibilidades para la construccion del cambio

Lo que se va a hacer en este punto es exponer una serie de re-
flexiones que proponen un cambio de perspectiva y hasta de
paradigma, que supone un giro de ciento ochenta grados en la
vision que hoy se impone. Este nuevo punto de vista consiste
en situar a la mujer como variable independiente (63) en este
escenario en el que ahora actuamos. Se trata de transformar la
relacion entre los conceptos “femenino” y “dependencia” que
parece conducir invariablemente al término “cuidados”.

Este cambio de perspectiva anima a elaborar un instrumento
de empoderamiento de las mujeres a partir de este cambio en
la consideracion de su rol habitual que, ademas, las ha situado
en una posicién a la vez ambigua y contradictoria, teniendo
que ser mujeres tradicionales pero a la vez modernas en un
Estado del Bienestar que les obliga a incorporarse al mercado
de trabajo para afrontar los desafios que el mismo plantea,
pero que a la vez les impone convertirse en la solucién de fend-
menos como el del envejecimiento de la poblacion lo que las
fuerza a olvidarse de —o minimizar— su presencia en el merca-
do de trabajo para dedicarse a las tareas de cuidado.

Todo esto implica alteraciones: cambios laborales, sociales,
econémicos, etc., y, por supuesto, cambios en la sensibiliza-
cién sobre el tema, empezando por la consideracién del cui-



dado no como un problema relegado al &mbito privado —por-
que si sigue siendo asi seguird considerandose como una
cuestion de responsabilidad de las mujeres—, sino como un
problema social de &mbito publico; es la llamada “socializa-
cion del cuidado”. Alcanzar este punto podria conducir a un
replanteamiento de las actuales politicas sociales y de la ne-
cesidad de una infraestructura que apoye a la mujer en su in-
dependencia, o por lo menos en la conciliacién de su tarea de
cuidadora con su propia vida personal.

El consiguiente incremento de las ayudas publicas e institu-
cionales que se derivan posiblemente de la aplicacion del Sis-
tema Nacional de Dependencia deberia dirigirse hacia los co-
lectivos mdas directamente implicados en el posible escenario
de dependencia: las personas cuidadoras y también las nece-
sitadas de cuidados, ya que aportando mas recursos publicos
a las personas dependientes la tarea de sus cuidadores infor-
males podria reducirse o simplificarse. Y en cuanto a las ayu-
das a las cuidadoras informales hay que reconocer que hoy
por hoy son muy necesarias, porque no se puede obviar la
realidad del importante nimero de cuidadoras informales
que actualmente proporcionan cuidados de primera necesi-
dad a sus familiares dependientes. Esto es: ofrecer una ayu-
da econémica a estas mujeres, por un lado quiza pueda re-
producir el modelo informal de cuidados, pero el factor
positivo es que esa ayuda puede considerarse como una re-
muneracion econémica, como un “sueldo” o parte del mis-
mo, que supone de alguna manera un reconocimiento de ese
trabajo en la sombra que realizan estas mujeres.

Asimismo, y si se cumplen esas previsiones de una reduccion
del nimero de mujeres cuidadoras informales, esas ayudas
publicas que debe aportar la sociedad se hacen, si cabe, mas
indispensables.

En cualquier caso, ya sea porque el nimero de cuidadoras in-
formales siga siendo el que es o porque se reduzca, las ayudas
institucionales parecen imprescindibles. Y es aqui donde surge
una de las grandes dudas: jcomo hacer frente desde las Admi-
nistraciones Publicas a ese coste que va a suponer proporcionar
un nuevo “sueldo” a todas esas cuidadoras informales?

Ademas de estas ayudas econémicas que facilitan la tarea de
las cuidadoras informales que “no tienen més remedio” que
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ejercer dicha labor, también es importante la presencia de
nuevos recursos técnicos, de infraestructuras y de personal
profesional. Todo ello puede promover que la cuidadora in-
formal tenga més oportunidades y facilidades de optar a un
trabajo fuera del hogar y al margen de las tareas de cuidado
de su familiar dependiente; asi parece que existen mas posi-
bilidades de reducir la presencia o por lo menos los efectos
mads negativos del cuidado informal para las mujeres que lo
desempenan.

Toda esta labor que implica esa “socializaciéon del cuidado”
va asociada légicamente a un cambio de mentalidad que con-
siste en considerar el cuidado como un asunto publico.

Ademads de la socializacién del cuidado, otro camino posible
para adecuar un modelo del cuidado mas responsable hacia
las personas que lo ejercen —especialmente las mujeres— pue-
de emprenderse a través de la “profesionalizacion de los
cuidados”, tanto del aspecto formal como desde el informal.
Desde el cuidado informal, esa profesionalizacion puede dar-
se a través de la formacion reglada u ocupacional en cuida-
dos, ya que muchas veces se requiere de conocimientos y téc-
nicas muy especificas para poder desempefar esos cuidados
de forma 6ptima y en las condiciones apropiadas. Esa profe-
sionalizacion también se complementa a través del reconoci-
miento social y econémico de dicha tarea, y que ya se ha tra-
tado anteriormente.

Desde el cuidado formal, la idea se basaria en el incremento
de profesionales dedicados al cuidado de los dependientes,
que ademds supondria una “solucion” para las cuidadoras
informales, como hemos visto, y también aportaria puestos
de trabajo para profesionales formados en esta especialidad.
Ala vez que se fomenta la profesionalizaciéon del cuidado for-
mal convendria animar a que fueran hombres los que empe-
zaran a ejercer dichas profesiones, porque de otra manera
podrian reproducirse los mismos esquemas de feminizacion
del cuidado formal que hasta ahora parecen predominar.

De hecho, otra forma de fomentar el cambio de significado
en el actual concepto feminizado del cuidado es educar en la
igualdad y promover la participaciéon masculina en el cui-
dado, tanto formal como informal, de las personas depen-
dientes con una idea: “personas dependientes o con falta de



autonomia podemos serlo todos/as”. Ello lleva de nuevo a la
sensibilizacién de los y las jévenes potenciales estudiantes y
a inculcar el valor social y econémico del cuidado desde las
primeras etapas de la educacion.

Con la implantacion del Sistema Nacional de Dependencia,
que requiere de la presencia de mas profesionales (tanto mu-
jeres como hombres), resulta necesario promover también la
formacion de estas personas. El concepto de “dependencia” y
todo su contexto no parecen tratado, por lo general, de ma-
nera amplia en los contenidos formativos del sistema educa-
tivo espafiol, y es tinicamente en la Formaciéon Ocupacional
donde si hay formacion directamente relacionada con el cui-
dado de las personas con discapacidad.

En el Libro Blanco de la Dependencia en su capitulo II, titulo
II, articulo 36, se apuesta por una mayor formacion de los
profesionales de los cuidados; de hecho, se defiende la profe-
sionalizacién de los cuidados a través de una formacién ade-
cuada y de calidad, y se diferencia entre los tres grupos de
cuidadores que en este estudio se han considerado: los for-
males, los informales, y los que se encuentran en una posi-
cion intermedia y que se denominan “profesionales especiali-
zados con cualificacion especifica”.

De esta forma, y para el cuidado formal, se establece que:

— “Se atendera a la formacién basica y permanente de los
profesionales y cuidadores que atiendan a las personas
en situacion de dependencia. Para ello, los poderes publi-
cos determinaran las cualificaciones profesionales idone-
as para el ejercicio de las funciones que se correspondan
con el Catalogo de servicios regulado en el articulo 15”.

— “Los poderes publicos promoverdan los programas y las
acciones formativas que sean necesarios para la implan-
tacion de los servicios que establece la Ley”.

Sobre las y los cuidadores formales se hace hincapié en la nece-
saria revision y homogeneizacion del curriculo de los distintos
programas de formacién no reglada y de formacion ocupacional.

En cuanto a los cuidadores informales, que incluye principal-
mente la familia, se explica que la formacién ha de estar or-
ganizada en funcion del grado de intervencion y la proximi-
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conclusion

dad con la persona dependiente, y deben crearse, difundirse
y ponerse en marcha programas de formacién e informacion
que incorporen cédigos de buenas précticas.

Finalmente, en el tercer grupo de los profesionales especializa-
dos con cualificacion especifica se considera también funda-
mental la revision del curriculo bésico de las titulaciones uni-
versitarias implicadas en la atencién de personas dependientes.

Asi pues, a la vista de la actual oferta de formacion reglada
destinada al aprendizaje del cuidado de las personas con dis-
capacidad y en situacion de dependencia, parece necesario
diversificar esta oferta, y ademdas desarrollarla desde los
principios de la coeducacion, ensefiando esa responsabilidad
de todos y todas en la atencion de las personas dependientes,
reconocida la dependencia como asunto social y publico.

Haciendo de puente entre el andlisis de la perspectiva actual
que se ha llevado a cabo a lo largo de este estudio y la pano-
ramica que ofrecen estas propuestas de futuro, la situacion
planteada en este dltimo capitulo podria resumirse en el si-
guiente esquema grafico:

GRAFICO 8. POSIBLE EVOLUCION DEL MODELO DE CUIDADOS A
PERSONAS DEPENDIENTES

PRESENTE FACTORES DE CAMBIO FUTURO
SECTOR CUIDADOS SECTOR CUIDADOS
- Alto n° de mujeres cuidadoras formales - Aumenta el n° de hombres cuidadores
- Alto n° de mujeres cuidadoras informales . . formales

* Sistema Nacional - Aumenta el n° de hombres cuidadores
de Dependencia informales
* Reciclaje i

SOCIEDAD ¢ Nueva oferta de ‘

- Las AAPP se ahorran costes gracias al especializada SOCIEDAD
cuidado informal que tiene un alto valor * Influencia de los i
aconémico modelos - Se generan mayores oponurj\dades

- La profesion de cuidados esté altamente igualitarios de de empleo y el consiguiente impulso
feminizada ed_ucacn_)n desde econdémico e incremento del PIB

— Cada vez aumenta més el r° de personas| /2 infancia - La profesion del cuidado se hace mas
dependientes (debido al envejecimiento igualitaria (se «desfeminiza»).
de la poblacion) y es menor el nimero de - Aumenta el n° de personas
personas cuidadoras (debido al cambio dependientes atendidas
de rol de las mujeres y cambios en el
modelo tradicional de la familia)

[Fuente: Elaboracién propia]




Como puede observarse a lo largo de este capitulo de conclu-
siones, todo este proceso de bisqueda de un nuevo paradigma
en el modelo de cuidado ha sido planteado desde una doble
propuesta: la socializacién del cuidado y la profesionalizacion
del cuidado. También se ha asumido que el desarrollo de estas
metas no es tarea facil, ya que se puede caer en la reproduc-
cion inconsciente del modelo patriarcal de cuidados, tal es el
poso —y el peso— con el que cuenta dicho modelo en la estructu-
ra social.

Estas dos posibilidades, evidentemente, no son las tnicas. El
reto estd en buscar mds propuestas entre las administraciones
publicas y los agentes que promueven este emergente sector
de actividad y tener en cuenta las mds viables para tratar de
formalizar un posible modelo de cuidado mas respetuoso con
las personas que lo desempeflan —en concreto las mujeres—, sin
reducir la calidad de las atenciones prestadas a las personas
dependientes, y teniendo en cuenta que las personas cuidado-
ras constituyen los cimientos en los que —por ahora- se apoya
una realidad social cada vez mas evidente y en proceso nece-
sario de cambio: el cuidado de las personas dependientes y/o
en situacion de falta de autonomia.
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Notas
(61) Mirar tabla 48. Pdg. 148
(62) Mirar tabla 48. Pag. 149

(63) Segun Rosa Maria Jiménez (2006) en “Visibilizando a las mujeres en los
contextos de dependencia”. Comunicacién y Ciudadania. 2006. Pag. 154
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1.
Entrevista a
cuidadoras
Jormales

EDAD ;Me podria decir su edad?

FORMACION Y NIVEL DE ESTUDIOS

— ¢Qué estudios tiene usted?

— ¢,Siempre quiso estudiar (...)?, jpor qué?

— /Volveria a estudiar (...) o elegiria otra formacién?

— ¢Considera que la formacién que ha recibido es suficiente
para la posterior labor del cuidado?

SITUACION FAMILIAR Y ESTADO CIVIL:

— ;Cudl es su estado civil: casada, soltera, divorciada, viuda...?

— ¢Tiene hijos/as?

— ¢Qué personas de su familia viven con usted?

— ¢Ademas de su trabajo como (...) tiene usted experiencia
en el cuidado informal hacia un familiar, amigo...?
- Si si: jcémo logra compatibilizar su trabajo con su ta-

rea de cuidado?

— Ademas del cuidado de esta persona dependiente, jdebe
hacerse cargo del resto de las tareas del hogar?, jrecibe
ayuda de otros familiares o profesionales contratados?

CONSIDERACIONES ACERCA DE SU PROFESION, SITUA-
CION LABORAL Y TRAYECTORIA PROFESIONAL

— ,En qué trabaja?
— ¢Por qué decidi6 dedicarse a este trabajo?
— /Le gusta su trabajo o tendria otra profesion?
— ¢Cree que su profesion estd bien valorada socialmente?
— ¢Cree que estd bien considerado econdmicamente su trabajo?
— ¢En tu lugar de trabajo hay mas hombres o mujeres?
— ¢Qué cargo y ocupaciones tienen tus compafieros y com-
paferas?
— /Ha trabajado siempre como (...)?
Si no:
— ¢En qué mas ha trabajado?
— ¢El resto de su (posible) trayectoria laboral estd rela-
cionada también con el cuidado?

— ¢Cudles son las causas por las que se dedica a alguna for-
ma de cuidado de manera profesionalizada?

— ¢Puede describir su trabajo en materia de cuidados?

— Si el trabajo que usted realiza lo hiciera un hombre,
Jpiensa que lo haria mejor, peor ...? jcree que estaria
mejor o peor pagado que usted?



— ¢;Conoce otras mujeres el entorno profesional que se de-
diquen al cuidado?, jcudnto trabajan?, jcuanto ganan
(méds o menos)? (Tramos: menos de 1000 euros netos al
mes, entre 1000 y 2000 euros netos al mes, mas de 2000
euros netos al mes)

— /Qué tiempos de dedicacion le supone?, ;como es su jor-
nada laboral?

— ¢+Como dirfa que le afecta a usted su profesion en su estado fi-
sico y emocional (estd mas cansada, tiene dolores fisicos...)?

— ;Le afecta su trabajo en su vida privada? jen qué senti-
do?, ;consigue “desconectar”?

— ;Considera que las ayudas profesionalizadas a las perso-
nas con discapacidad y/o dependencia son suficientes?,
Jpor qué?, si no son suficientes, ;qué tipo de ayudas afia-
dirfa usted?

— ¢Qué ayudas precisa un profesional del cuidado para de-
sempefar su tarea en perfectas condiciones?, ;es necesa-
rio ayuda institucional para estos profesionales?

— ¢Conoce el Sistema Nacional de Dependencia (Ley de De-
pendencia)? ;qué opina?

[Si dice que no, posibilidad de contarle a grandes rasgos
Yy que aporte una opinion genérical

EDAD ;Me podria decir su edad? 2.
Entrevista a
FORMACION Y NIVEL DE ESTUDIOS cuidadoras

. . . informales
— ¢Tiene usted estudios?, ;cuales? f

- Sist:
e ;Estdn relacionados con la tarea del cuidado?
e ;Volveria a estudiar lo que estudi6?
e ;Se plantearia estudiar algo relacionado con las pro-
fesiones sanitarias?
- Si no:
e ;Por qué no estudio?
e ;Le gustaria haber estudiado?, jel qué?
e ;Estudiaria algo relacionado con las profesiones des-
tinadas al cuidado (médico, enfermera...?
e ;Como aprendié a cuidar?

CONSIDERACIONES SOBRE SU SITUACION FAMILIAR Y
ESTADO CIVIL:

— 4Cuadl es su estado civil?
— ¢Tiene hijos/as?
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— /,Qué personas de su familia viven con usted?
— ¢Cudl/es de estos familiares requiere de sus cuidados?

CONSIDERACIONES SOBRE LA TRAYECTORIA PROFESIO-
NAL Y SITUACION LABORAL

— ¢Tiene usted un trabajo remunerado, aparte de cuidar a

su familiar?
— Sisi:
JEn qué trabaja?
.Esta relacionado con el cuidado?, ;de qué forma?
;Por qué trabaja usted fuera de casa ademads del trabajo
de cuidado? (para vivir, para distraerse, para costear los
costes del cuidado...)
Como logra compatibilizarlos?
;Qué otros trabajos ha tenido usted?, ;estan relacionados
con el cuidado?
;La tarea de cuidado le supone gastos extras de su suel-
do?, ;cuanto?
- Si no:

e ;Por qué no trabaja usted fuera de casa?

e ;Le gustaria trabajar, en qué trabajo?

e ,Como piensa que podria compatibilizarlo?

e ;Tenia usted un trabajo remunerado que dejo por

dedicarse al cuidado?
e Si pudiera volver a su situaciéon laboral anterior,
scomo lo haria?

CONSIDERACIONES SOBRE LA TAREA DEL CUIDADO

— ¢Cudnto tiempo lleva usted cuidando a esta persona?

— ¢,Qué relacion mantiene con la persona a la que cuida?

— ¢Con qué frecuencia ofrece usted cuidado?

— ¢Qué tipo de prestaciones brinda usted en su tarea de cuidado?

— A qué actividad del cuidado dedica mas tiempo y traba-
jo?, scudnto?

— ¢,Recibe usted ayudas de otras personas (familiares u
otras personas contratadas)?, ;qué tipo de ayudas y con
qué frecuencia?

— ¢Puede compatibilizar el cuidado de esta persona con su
tiempo libre y de ocio?,;como lo hace para lograrlo o qué
podria hacer para conseguirlo?

— La dedicacion al cuidado de esta persona, ;cémo diria
que le afecta a usted en su estado fisico y en su estado de
animo, se siente mas cansada, tiene dolores fisicos...?



— ¢Su dedicacion al cuidado de su familiar afecta a su vida
social o a otras facetas de su vida?, ;en qué sentido, don-
de lo nota...?

— Si el trabajo que usted realiza lo hiciera un hombre,
;piensa que lo haria mejor, peor ...?

— Ademads del cuidado de esta persona dependiente, jdebe
hacerse cargo del resto de las tareas del hogar?, ;recibe
ayuda de otros familiares o profesionales contratados?

— ¢Recibe prestaciones y/o ayudas sociales para facilitarle
la tarea del cuidado?, jqué tipo de ayudas?, ;como se en-
ter6 de estas ayudas?

— Cree que se informa lo suficiente de las posibles ayudas
que pueden recibir las personas como usted?, ;como po-
drian darse a conocer mejor?

— ¢Como cree que podrian incrementarse o mejorarse des-
de las administraciones publicas las ayudas a las perso-
nas que cuidan a otras?

— ,Piensa que la tarea de cuidado como la que usted lleva a
cabo deberia remunerarse econémicamente?

— ¢Como cree que deberia valorarse ese supuesto salario y
de qué cifras hablariamos, aproximadamente?

— ¢Conoce el Sistema de Atencion a la Dependencia (Ley de
Dependencia)?, ;qué opinion le merece?

[Si dice que no, posibilidad de contarle a grandes rasgos
y aporte una opinion genérical

— /Qué perspectiva de futuro le augura usted a este contex-
to de discapacidad/dependencia y cuidados informales?

— ¢Conoce a gente de su entorno en su misma situacion?
;mas hombres o mas mujeres?, jdedican mas o menos
tiempo que usted al cuidado?

EDAD ;Me podria decir su edad? 3. Entrevista a
cuidadoras

PAIS DE ORIGEN inmigrantes no
profesionales

— ¢;Cuadl es su pais de origen?

— 0gHace cuanto llegé a Espana?

— ¢jPara qué vino?

— ¢ Tiene intencion de volver a su pais?

FORMACION Y NIVEL DE ESTUDIOS

;Tiene usted estudios?, jcudles?
Los estudios que tiene, ¢los cursé en Espafia o en su pais de origen?
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— ¢En su pais de origen recibié formacion para el cuidado?

— Si si estudio6:
¢ ;Estan relacionados con la tarea del cuidado?
e ;Siempre quiso estudiar (...)?, ;por qué?
e ;Volveria a estudiar lo que estudi6?
e ;Se plantearia estudiar algo relacionado con las pro-
fesiones sanitarias?
e ;Considera que la formacién que ha recibido es sufi-
ciente para la posterior labor del cuidado?
— Si no estudio:
e ;Por qué no estudi6?
e ;Le gustaria haber estudiado?, jel qué?
¢ ;Estudiaria algo relacionado con las profesiones des-
tinadas al cuidado (médico, enfermera...?
e ;Como aprendié a cuidar?

SITUACION FAMILIAR Y ESTADO CIVIL:

— +Cuadl es su estado civil: casada, soltera, divorciada, viu-

da...?, svive aqui con su pareja?

— Si no: jtiene intenciéon de que venga?

;Tiene hijos/as?, ;vive con ellos o estan en su pais de ori-

gen?

- Si no: jtiene intenciéon de que vengan?

,Qué mds personas de su familia viven con usted?

;Ademas del cuidado que dedica a esta persona tiene us-

ted experiencia en el cuidado informal hacia un familiar,

amigo...?

— Si si: jcomo logra compatibilizar su trabajo con su tarea
de cuidado?

Ademads del cuidado de esta persona dependiente, ;debe

hacerse cargo del resto de las tareas del hogar?, ;recibe

ayuda de otros familiares o profesionales contratados?

CONSIDERACIONES ACERCA DE SU ACTIVIDAD COMO
CUIDADORA

— Por qué decidi6 dedicarse a esta tarea?

— ;Lo considera un trabajo?

— ¢Le gusta o se dedicaria a otra cosa?

— ¢Trabajaba usted en su pais? jEn qué trabajaba en su

pais de origen?

— Ademas de cuidar a esta persona, jtrabaja en alguna otra

actividad remunerada?
— Sisi:



e ,Por qué?

e ;A cudl de las X actividades que realiza la considera
como “trabajo formal”?, ;cudl es la que le aporta
mas ingresos?

e ;Como logra compatibilizarlos?

— ¢Por qué?

e ;Le gustaria trabajar, en qué trabajo?

e ,Como piensa que podria compatibilizarlo?

e ;Tenia usted un trabajo remunerado que dejé por
dedicarse al cuidado?

e Si pudiera volver a su situaciéon laboral anterior,
;,como lo haria?

— /Ha tenido usted otros trabajos?, jcudles?, ;estaban rela-
cionados con el cuidado?

— /Cree que el dedicarse al cuidado como usted lo hace esta
bien valorado socialmente?

— ;Cree que esta bien considerado econdmicamente su trabajo?

— El salario que usted recibe por el cuidado, jqué posicion
ocupa en la economia doméstica de su hogar?

— ¢Ha trabajado siempre como cuidadora?

— Sino:

e ;En qué mds ha trabajado?

e ;El resto de su (posible) trayectoria laboral esta re-
lacionada también con el cuidado?

— ¢Cuadles son las causas por las que se dedica a alguna for-
ma de cuidado?

— ¢Puede describir su trabajo en materia de cuidados?

— ¢,Qué tiempos de dedicacion le supone?, jcomo es su jor-
nada laboral?

— A qué actividad dedica usted mdas tiempo y trabajo?

;scuanto?

— ¢, Cuanto tiempo lleva usted cuidando a esta persona?

— ¢Conoce otras mujeres el entorno profesional que se dedi-
quen al cuidado?, ;jcudnto trabajan?, jcudnto ganan (mds
o0 menos)? (Tramos: menos de 1000 euros netos al mes,
entre 1000 y 2000 euros netos al mes, mas de 2000 euros
netos al mes)

— En su tarea de cuidado, jrecibe la ayuda de la familia de
la persona dependiente?

— Si el trabajo que usted realiza lo hiciera un hombre,
;piensa que lo haria mejor, peor ...? jcree que estaria me-
jor o peor pagado que usted?

— ;Coémo diria que le afecta a usted su profesion en su estado fi-
sico y emocional (estd mas cansada, tiene dolores fisicos...)?
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— ¢Le afecta su trabajo en su vida privada? jen qué senti-
do?, ;consigue “desconectar”?

— ¢Puede compatibilizar el cuidado de esta persona con su
tiempo libre o de ocio?, el cuidado le afecta a su vida so-
cial u otras facetas de su vida..?, jen qué sentido, donde lo
nota..?

— Ademas del cuidado de esta persona dependiente, jdebe
hacerse cargo del resto de las tareas del hogar?

— ¢Qué ayudas precisa una persona que se dedica al cuida-
do para desempefiar su tarea en perfectas condiciones?,
;es necesario ayuda institucional para estos profesiona-
les?, ;como podria incrementarse esta ayuda?, ;se infor-
ma lo suficiente de esta ayuda?

— ¢Conoce el Sistema Nacional de Dependencia (Ley de De-
pendencia)? ;qué opina?

[Si dice que no, posibilidad de contarle a grandes rasgos
y aporte una opinion genéricaj
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A continuacién se presentan algunas referencias al modelo
de analisis econémico en el que se sustenta la propuesta
metodolégica reflejada a lo largo de este estudio.

En una tabla input-output (64), se cumple la siguiente identi-
dad:

g-K*u+f (1]

Donde:

q: Vector de producciones de las ramas.
X: Matriz de demandas intermedias.

u: Vector unidad.

f: Vector de demanda final de las ramas.

La matriz X recoge las relaciones intersectoriales. Por filas
indica los output o destinos de los productos de cada rama
que se utilizan como consumos intermedios de otras, y por
columnas los inputs o entradas para el proceso productivo de
la rama a la que corresponde cada columna.

Por definicion, el total de consumos intermedios utilizados
por todas las ramas coincide con el total de salidas de pro-
ductos para uso intermedio del resto de ramas; es decir: el
total de consumos intermedios coincide por filas y por co-
lumnas. Para el posterior desarrollo se utilizard una presen-
tacion mediante simbolos, indicando por x, una casilla cual-
quiera de la matriz X de consumos intermedios de la TIO
(utilizacion que la rama j hace de productos de la rama
i), q; esla produccion efectiva de la rama j, y f; esla de-
manda final de la rama i.

En el andlisis input-output es de gran utilidad el calculo de
determinadas relaciones entre las diferentes ramas econémi-
cas que podran considerarse relaciones estructurales de la
economia. Estas relaciones suelen representar la proporcion
de los distintos inputs en la produccién de cada rama, deno-
minandose coeficientes de input.

Los coeficientes técnicos son un tipo de coeficientes de input
que expresan la utilizacion que cada rama hace de productos
de otra por unidad de produccion; es necesario sefnalar los
supuestos subyacentes mds importantes al modelo, son los
mismos que en una funcion de produccion tipo Leontief con-
cretindose en coeficientes de produccion fijos.



Si en la matriz X, se divide cada columna por el valor de la
produccion de la rama correspondiente a dicha columna, la
matriz resultante es la llamada matriz de coeficientes técni-
cos 0 matriz A. Esta operacion en dlgebra matricial se expre-
sa de la siguiente forma:

M
P
siendo ["ﬂ la inversa del vector de producciones diago
Kij
nalizado, y cada elemento de la matriz A, ay=
i,
Cada elemento ay; de la matriz A se define como la utiliza-

cion que la rama j hace de productos de la rama i por uni-
dad de produccion.

Despejando X, en la anterior expresion, X en funcién de A,
se obtiene:

A

x=n*%

M
[ﬂ*U=q,

entonces la identidad [1] puede rescribirse como:

Como

g-A*g+f
Donde, al despejar ¢, se obtiene:

a-{l-Ar'=t [2]

La matriz (|- A}_1 es la llamada matriz inversa de Leontief,
y a partir de ahora se designara por R.

Cuando aumenta la demanda final de una rama, ésta debe
aumentar su produccion para satisfacer el aumento de de-
manda, y esto le lleva a aumentar la demanda de los consu-
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mos intermedios de las demds ramas, los cuales habran de
aumentar sus producciones para satisfacer este aumento en
sus demandas intermedias, y ello también les obliga a au-
mentar sus consumos intermedios. Asi, el aumento en la de-
manda final de una rama se multiplica por toda la economia
a través de las relaciones interindustriales que recoge la ma-
triz inversa. Estos sucesivos estadios de interacciones se cla-
rifican factorizando la matriz inversa de Leontief:

R-(-Ar -0+A+A2+A%+ )

La matriz A refleja la estructura de input de las ramas, y por
tanto ofrece el impacto directo del aumento de la produccion en
una rama sobre las demas. El elemento ay; de la matriz A, in-
dica cuanto ha de aumentar la producciéon de i como conse-
cuencia directa del aumento en la demanda final de j, es decir,
sélo por el aumento inicial en la demanda intermedia de j a i.

La inversa de Leontief, aqui denominada R, recoge el efecto
global sobre una rama del aumento en la demanda final de
otra. Es decir, el elemento Iy de la matriz R, indica cuanto
ha de aumentar la produccion de i como consecuencia de
un aumento unitario en la demanda final de j, una vez que
se han tenido en cuenta todos los efectos interindustriales.
La matriz R capta, por tanto, el impacto total.

La factorizacion efectuada hace posible que [2] se exprese
como:

a-{-AYH -+ A+AZ+A3 4.0 131

Cuando se produce un incremento de la demanda final, el
modelo da lugar a una variacién en la produccion final:

Ag—(1-A)" = A (4]

El estudio de las filas y columnas de las matrices denomina-
das A y R proporcionaran las relaciones interindustriales
de los servicios para el cuidado a personas dependientes que
se visibilizan en el andlisis, determinando los sectores que
son mas intensivos en el uso de inputs de estos servicios.

Para analizar los impactos econdémicos de estos servicios se ha
considerado un vector de impacto que se ha obtenido a partir



del valor monetario de estos servicios obtenido tal y como se
explica en la propuesta. A tal vector lo hemos denominado
“AQ”. Aplicando la ecuacién [3] y considerando el vector de
impacto de los servicios “A0”, la ecuaciéon [4] puede expre-
sarse como:

Aa-{l+A+AZ+A3+ A0 5]

Esta expresion determina el efecto total sobre la produccién
que ocasiona una variacion en la demanda final.
La ecuacion [5] puede ordenarse de la siguiente forma:

Aa-1"Ag+M-AVT-mag 16

La expresion anterior da lugar a la descomposicion del Efec-
to Total que produce la variacion de la demanda final en:
Efecto Directo y Efecto Indirecto.

El Efecto Directo AQ es el calculado a través de la monetiza-
cién de los cuidados realizados por cuidadoras informales.

El Efecto Indirecto [{l— A:I_1 —11* Ag es el producido por
los gastos necesarios para desempefiar estos servicios, y
por los gastos necesarios en el resto de sectores econdémicos
generados por las reacciones en cadena que originan estos
servicios. Estas reacciones provienen de las interrelaciones
econ6émicas entre los sectores originariamente afectados y
el resto de sectores econ6micos.

Junto a estos efectos existe uno mas: el Efecto Inducido que
es el ocasionado por el aumento de consumo que produce el
crecimiento en el empleo (este efecto se calcula como el im-
pacto que produce un incremento de la demanda final, es de-
cir, de igual forma que en la expresion [4]).

El incremento en el empleo se calcula premultiplicando en el
segundo miembro de la ecuacion [4] por el vector de coefi-
cientes de empleo e (vector fila), que representa el empleo por
unidad de produccion y se obtiene de dividir el nimero de em-
pleos de cada sector por la producciéon del mismo.

AE —e*T(I- A= Agl

Aplicando a la expresion anterior la ecuacion [6] podemos
obtener al igual que se hizo con el efecto en la produccion la
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descomposicion del efecto total sobre el empleo en efecto di-
recto e indirecto.

Para obtener el efecto sobre el Valor Ahadido Bruto se puede
utilizar la expresiéon [4], se consigue premultiplicando el se-
gundo miembro de la igualdad por el coeficiente de valor
afladido bruto v (vector fila), que representa el VAB por uni-
dad de produccion.

AVAB - v*(1-A) T+ g

De igual forma que con el empleo y la produccion, se puede
diferenciar el Efecto Total en: Efecto Directo y Efecto Indirec-
to. Para ello basta con aplicar la ecuacion [6] a la expresion
anterior.



Notas
(64) En Rose y Miernyk (1989) y Miller y Blair (1985), en “Economic Systems

Research” se puede encontrar una exposicion del modelo input-output, asi
como sus principales extensiones y aplicaciones. Pag. 176
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profesionales del
cuidado



TABLA 52

NECESIDADES FORMATIVAS DE LOS PROFESIONALES DEDICADOS AL CUIDADO DE
PERSONAS DEPENDIENTES O SIN AUTONOMIA

Puesto

Trabajador familiar

Misién:

Garantizar la cobertura de las necesidades de los usuarios en el ambito fisico, psi-
quico y social, colaborando en la identificacion de las necesidades de los usuarios,
la planificacion, coordinacion y ejecucion de los casos asistenciales, con el resto
del equipo de profesionales.

Formacion

Formacion existente relacionada con la ocupacion

Nuevas
necesidades
especificas

Nuevas
necesidades
trasversales

Formacion reglada: FP grado medio Técnico en aten-
cién sociosanitaria.

— Planificacién y control de las intervenciones: El plan de cui-

dados individualizado. Influencia del entorno en la autono-
mia de las personas. Técnicas de control y organizacion
del trabajo. Ayudas técnicas para el desenvolvimiento de
la vida diaria. Documentacion basica del trabajo.

Atencion sanitaria: Movilizacion, traslado y deambula-
cién3. Preparacion para la exploracion médica. Adminis-
tracion de medicamentos. Administracion de alimentos.
Primeros auxilios

Higiene: Limpieza, esterilizacion de material y utensilios.
Higiene y aseo del enfermo. La cama. Prevencion y con-
trol de las infecciones

Apoyo domiciliario: Limpieza y mantenimiento del domi-
cilio. Compra y conservacion de productos de uso co-
mun en el domicilio. Técnicas basicas de cocina.

Atencion y apoyo psicosocial: La relacion social de las per-
sones mayores y discapacitadas. Actividades de manteni-
miento y entrenamiento de las funciones cognitivas. Inter-
vencion en acompanamiento y apoyo en las resoluciones
de gestiones y entorno familiar. Recursos y servicios comu-
nitarios dirigidos a personas mayores y discapacitados.

Ocio y tiempo libre de colectivos especificos: Técnicas
especificas de animacion adaptadas a los colectivos de
referencia. Recursos de ocio y tiempo libre. La interven-
cion del técnico en el desarrollo de programas de anima-
cion, ocio y tiempo libre.

Alimentacion y nutricion familiar: Conservacion, procesa-
do e higiene de los alimentos.

Necesidades fisicas y psicosociales de colectivos especifi-
cos: El proceso de envejecimiento. Las discapacidades. La
enfermedad y la convalecencia. La observacion y el regis-
tro de la evolucion funcional y el desarrollo de actividades.

Comunicacion alternativa: Ayudas técnicas en la comu-
nicacion alternativa.

Valores
profesionales,
actitudes
y comporta-
mientos
éticos

Apoyo
domiciliario
en la gestion
del manteni-
miento
basico del
hogar

Gestion de
informacion
confidencial

Evaluacion y
Gestion de la
Calidad.

Medio
Ambiente
y Prevencion
de Riesgos
laborales.
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Relaciones en el equipo de trabajo: Negociacion y solu-
cion de problemas. Equipos de trabajo. La motivacion.

Formacién no reglada FPO: Graduado Escolar y Certifi-
cado de profesionalidad: Auxiliar de ayuda a domicilio

Puesto

Auxiliar de ayuda a domicilio

Misién:

Garantizar la cobertura de las necesidades de los usuarios y las usuarias en cuan-
to a limpieza del hogar, ropa y elaboracion de comidas.

Formaciéon

Formacién existente relacionada con la ocupacion

Nuevas
necesidades
especificas

Nuevas
necesidades
trasversales

e Formacion no reglada FPO: Graduado escolar y Certifi-
cado de profesionalidad: Auxiliar de ayuda a domicilio.

Planificacion, desarrollo y seguimiento de casos asistenciales.

Nutricién, dietética y alimentacion: Alimentacion y nutri-
cion. Nutrientes. Dietética. La compra de alimentos. Ma-
nipulacion, tratamiento y conservacion de alimentos.
Preparacion y cocinado de alimentos. Elaboracion de
menus segun patologias.

Higiene y seguridad personal: Anatomia del cuerpo hu-
mano. Aseo personal. Limpieza, conservacion y trata-
miento de ropa y calzado. Organizar los productos de
limpieza e higiene personales.

Limpieza y cuidados del hogar: La limpieza del hogar. El
encamado. Normas de seguridad e higiene especificas
del hogar. Aprovisionar y organizar productos de limpie-
za. ldentificar y clasificar ropa del hogar.

Prevencion y atencion socio sanitaria: Movilizar a los
asistidos en diferentes casos. Conceptos basicos de far-
macologia. Administrar medicamentos. Gestionar y tra-
mitar documentacion sanitaria.

Recursos sociales e integracion social: La asistencia so-
cial. La integracion social.

Técnicas y soportes de gestion administrativa basicas.

Mantenimiento y reparacion de la vivienda y recursos
econdémicos.

e Cualificaciones INCUAL: Atencién sociosanitaria a per-
sonas en el domicilio

— Higiene y atencion sanitaria domiciliaria: Higiene y aseo de

la persona dependiente. Movilizacion, traslado y deambu-
lacion. Principios de alimentacion y nutricion. Dieta familiar
y planificacion de menus diarios y semanales. Administra-
cién de medicacion y alimentos. Primeros auxilios.

Tecnologias
asociadas
ala ayuda a
domicilio.

Técnicas
de gestion
de conflictos.

Valores
profesionales,
actitudes
y comporta-
mientos
éticos.

Comunicacion

Evaluacion y
gestion de la
Calidad.

Medioam-
biente y
prevencion
de riesgos
laborales
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— Atencion y apoyo psicosocial domiciliario: La atencién
domiciliaria. Técnicas y procedimientos de seguridad, hi-
giene, técnicas de primeros auxilios.

— Apoyo domiciliario y alimentacion familiar: Limpieza y
mantenimiento del domicilio. Compra y conservacion de
productos de uso comun en el domicilio. Conservacion,
procesado e higiene de los alimentos. Técnicas basicas

de cocina.
Puesto Oficial de Unidad Movil
Misién: Garantizar la cobertura de las necesidades de los usuarios y usuarias en el @mbito

cién de las necesidades de los usuarios.

fisico, psiquico y sensorial, colaborando en la planificacion y coordinacion de los
casos asistenciales con el equipo de profesionales del TAD mediante la identifica-

Formacién
Nuevas Nuevas
Formacion existente relacionada con la ocupacion necesidades |necesidades
especificas | trasversales
— Formacion reglada: FP grado medio. No existente El servicio de
teleasistencia.

Dispositivos de

emergencia de

un servicio de
TAD.

Tecnologias de
la informacién
y las comunica-
ciones aplica-
das a la asis-
tencia
domiciliaria.

Conduccién
para
transporte
adaptado.

Técnicas
basicas de
enfermeria.

Técnicas
basicas de
promocién de
la salud y
apoyo
psicologico al
paciente.

Relaciones
publicas,
comunicacion
y habilidades
personales

Gestion
administrativa
del servicio

Evaluacion
y gestion de la
calidad

Medioambiente
y prevencion
de riesgos
laborales
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Puesto

ATS/DUE

Mision:

Contribuir a proteger y mejorar la salud, la seguridad y el bienestar de los usuarios,
prevenir la enfermedad y consecuencias de la misma, proporcionando cuidados
para satisfacer sus necesidades de salud y estableciendo métodos de ayuda para
compensar sus limitaciones, guiarles, apoyarles, ensefnarles y promover un entorno

favorable.
Formacién
Nuevas Nuevas
Formacion existente relacionada con la ocupacion necesidades | necesidades
especificas | trasversales
e Formacion reglada: Diplomatura Universitaria: Enfer- Alcance de | Organizacion
meria. los servicios | funcional del
— Ciencias basicas: Estructuras anatémicas. Farmacos y | residenciales trabajo.
mecanismos de accion de los mismos. Necesidades nu- | Y centros de
tricionales y conducta alimentaria. Problemas nutriciona- | di@y noche. Gestién
les. administrativa
— Fundamentos tedricos y metodoldgicos de la enferme- Operativa y del servicio.
ria: Salud y cuidados. Disciplina enfermera y modelos te- | funcionamiento | £yquacién y
éricos. de una gestién de la
— Enfermeria clinica: Fisiopatologia de las enfermedades. | 'esidencia/ce calidad.
Necesidades de cuidados. Valoracién y priorizacién de | Ntro de dia
problemas del paciente. Establecer, ejecutar y valorar el y noche. ! ,
. - . ) Medioambiente
plan de cuidados. Técnicas y procedimientos de cuida- .
dos. Gestion de y preveneon
de riesgos
— Enfermeria psicosocial y de salud mental: Respuestas | almacén de laborales.
psicosociales de las personas ente la enfermedad y el farmacos
sufrimiento. Relacion empatica y respetuosa con el pa- y otros
ciente y familia. Estrategias de comunicacion. materiales
sanitarios.
Valores
profesionales,
actitudes y
comporta-
miento.

Puesto

Auxiliar de enfermeria

Misién:

un equipo de enfermeria)

Proporcionar cuidados auxiliares sanitarios al usuario (actuando como miembro de

Formacioén

Formacion existente relacionada con la ocupacion

Nuevas
necesidades
especificas

Nuevas
necesidades
trasversales

e Formacion reglada: FP grado medio. Técnico en cuida-
dos auxiliares de enfermeria.
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Operaciones administrativas y documentacion sanitaria:
Documentacion sanitaria.

Técnicas bésicas de enfermeria: Higiene y aseo del en-
fermo. Movilizacion, traslado y deambulacion de pacien-
tes. Preparacion de la exploracion médica. Constantes
vitales. Administracion de la medicacion. Principios de
dietética. Primeros auxilios.

Promocioén de la salud y apoyo psicolégico al paciente:
Relaciéon con el paciente. Comunicacion/ humanizacion.
Estados psicolégicos de los pacientes en situaciones es-
peciales.

Relaciones en el equipo de trabajo: La comunicacion en
la empresa. Negociacion y solucion de problemas. Equi-
pos de trabajo. La motivacion.

Formacién no reglada FPO: Cualificacion profesional:
Auxiliar de enfermeria en Geriatria.

— Comunicacion y atencion al paciente.
— Cuidados basicos de geriatria.
— Cuidados terapéuticos de enfermeria.

— Organizacion de los recursos materiales en una unidad

de servicio.

— Atencion especializada al anciano.

Alcance de los  Comunicacion

Servicios
residenciales
y centros de

diay de

noche.

Operativa y
funcionamiento
de una
residencia/
centro de dia
y de noche.

Valores
profesionales,
actitudes
y comporta-
mientos éticos.

Atencion al
usuario en sus
necesidades
afectivas y
sociales.

Alcance de
los servicios
residenciales y
centros de dia
y de noche.

Operativa y
funcionamiento
de una
residencia/
centro de dia
y de noche.

Atencion al
usuario en sus
necesidades
afectivas y
sociales.

Valores
profesionales,
actitudes
y comporta-
mientos
éticos.

Operaciones
administrativas
y documenta-
cion sanitaria.

Relaciones en
el equipo de
trabajo.

con el
usuario.

Gestion
administrativa
del servicio.

Evaluacion y
gestion de la
calidad.

Medio
Ambiente y
Prevencion
de Riesgos
Laborales.

[Fuente: “Estudio de las necesidades formativas de los profesionales que prestan servicios de atencion a la dependencia”.
NOVOTEC. 2007]a
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