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El futuro del cuidado

El envejecimiento de la poblacién
y sus consecuencias

LA POLIVALENCIA DEL CUIDADO

Me importa el futuro. Hay quien entierra la cabeza, cierra los ojos, no quiere verlo.
Pero a mi, si, y a los que lo estdn leyendo también, porque ya lo avisa el titulo
de este articulo. A los que estamos aqui, si nos importa el futuro. Podriamos ha-
blar de lo que fue el cuidado, de lo que es hoy, o de lo que va a ser, pero hemos
elegido poner el acento en esto dltimo. El futuro ya lo estamos haciendo, cada
minuto cuenta tanto por lo que hacemos como por lo que dejamos de hacer. El
futuro es cosa de todos. No sélo lo configura quien tiene mucho poder, también
lo construimos quienes somos muchos, aunque tengamos poco. Ahora que toda-
via es presente, tenemos que decidir cdmo queremos que sea y cémo podremos
conseguirlo.

El término cuidado es escurridizo, polivalente. En distintas lenguas europeas
y también dentro de las distintas lenguas espafiolas se usan palabras que parecen
iguales pero no lo son. Es campo relativamente reciente de profesionalizacién
en el que falta teoria y vocabulario. Entre el cuidado espanol, el soin francés, y el
care inglés, hay una similaridad esencial, pero también importantes diferencias
de matices. Cuando trabajamos con datos que proceden de paises tan similares
entre si como los que hablan las tres lenguas citadas, por comparacién a lo he-
terogéneo que es el panorama internacional, pareceria que estamos hablando
de la misma actividad cuando en realidad se trata de actividades muy diferentes.
Esta diferencia en los términos tiene consecuencias importantes en la investiga-
cién comparada, e igualmente en la adopcion o ejecucion de politicas publicas
que supuestamente deben referirse a un marco comtn dentro de la Unién Eu-
ropea. Cada agente social, cada audiencia, cada publico, maneja en su interior
un concepto distinto del cuidado. Los soins son muy caracteristicos de la litera-
tura francesa, se utilizan ampliamente en enfermeria, y corresponden bien con
la idea medicalizada del cuidado. Se trata de actividades generalmente breves,
que se aplican de modo repetido a alguna persona que resulta beneficiada por
esa intervencion; sometidos a la misma légica de productividad y eficiencia que
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la industria, son intervenciones programadas, rdpidas, claramente sometidas a la
division del trabajo segtin niveles de cualificacion. Los médicos de atencién pri-
maria reciben instrucciones para ajustar su velocidad de produccién de diagnos-
ticos a aproximadamente diez minutos por paciente. En la seccién ambulatoria
de los grandes hospitales, las largas colas de pacientes que por la manana desfilan
ante mostradores en los que los profesionales sanitarios extraen sangre o reciben
otras pruebas para su andlisis clinico, recuerdan a las cadenas de montaje que
inmortalizara Charlot en Tiempos modernos.

En Espana, cuidar se utiliza en un sentido mds amplio, y a su vez hay matices
en el modo de usarse en cada Comunidad Auténoma. Segin el Diccionario de
Uso de Maria Moliner, cuidar es tener presente la situacién completa del otro. No
se trata de actuaciones fisicas que se miden facilmente por el tiempo que con-
sumen, por la cronologia del tiempo en que se inician y se terminan, sino que
consiste en asumir la responsabilidad de que el otro esté bien, tanto haciendo
como impidiendo que suceda lo que no debiera suceder. Mds que fisico, aunque
también lo engloba, las bases del trabajo del cuidado son afectivas, psicolégicas.
No es imprescindible que se produzca en el mismo espacio que ocupa el sujeto
cuidado, el cuidador importa el cuidado consigo, como una preocupacién y una
disponibilidad implicita, a sus espacios laborales, de ocio y descanso. A menudo,
cuidar es trasladar al sujeto cuidado la advertencia de que no incurra en un riesgo
o una conducta de consecuencias dafinas, y en ese sentido se aproxima al trabajo
de la educacion.

LA MEDICION DEL CUIDADO

Medir el cuidado es sumamente facil cuando se trata de aplicaciones puntuales
que implican transformaciones fisicas, pero muy dificil cuando se intenta medir
la disponibilidad de tiempo y la dedicacién, o el grado de responsabilidad asu-
mida ante lo que le pueda suceder a otro.

Por el sujeto que lo lleva a cabo, el cuidado tiene tres protagonistas principales:

1. Los sujetos que se autocuidan, plena o parcialmente.
2. Los cuidadores no remunerados (familiares y amigos, voluntariado).
3. Los trabajadores del cuidado remunerados.

El trabajo de autocuidado es dificil de delimitar conceptualmente y por ende
de medir, ya que se superpone a las necesidades cotidianas de subsistencia. Su
interés analitico y politico deriva sobre todo de su dinamismo, su heterogénea
distribucién por género, edad y otras condiciones sociales, asi como de la posibi-
lidad de modificarlo mediante innovaciones tecnoldgicas, campanas educativas,
y creacion de opinién publica. Cuando quien cuida es un profesional asalariado
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del cuidado, es ficil delimitar su responsabilidades y el tiempo que ha de tra-
bajar, ya que habitualmente tiene concertada la entrada y salida de su trabajo a
una hora determinada y se explicitan mediante contrato o convenio colectivo el
nivel de cualificacién profesional requerido y las tareas que han de desempenar-
se. En este tipo de trabajadores se agrupan trabajadores de alta cualificacién, es-
pecialmente de los servicios sociales y sanitarios, asi como empleados de hogar.
En conjunto, el volumen del trabajo remunerado de cuidado es una parte muy
pequena del trabajo total dedicado al cuidado. Si nos referimos al cuidado en su
acepcién mas comun, como responsabilizacién del bienestar de otras personas
sin que se reciba una remuneracién a cambio, esta actividad es difusa, intangible
a veces, y puede ocupar todo el tiempo y toda la energia de la persona que lo
asume respecto a un tercero. Los principales consumidores de cuidado son los ni-
nos, enfermos y personas de edad avanzada, fragiles aunque no estén enfermas.
Los principales proveedores son mujeres, tanto jévenes como de edad avanzada.

El cuidado debe estar en primera linea en cualquier debate politico y en
cualquier debate econémico, precisamente porque encaja mal en la economia
desarrollada de tipo capitalista. Las sociedades de economia desarrollada gene-
ran pirimides demogriéficas en las que existen pocos nifios y muchas personas
mayores. La tendencia para el futuro es que nos mantengamos en la misma ten-
dencia. Si, reduciéndolo a un dibujo simplificado, en las poblaciones antiguas
las pirdmides de poblacién tenian forma de pagoda, con una amplia base y una
escasa poblacién anciana, casi como una aguja vertical, en las sociedades mo-
dernas ya ha empezado a reducirse la base, lo que se llama piramides con forma
de diamante, y para un futuro no tan lejano empezamos a atisbar sociedades en
las que la representacion de su perfil demogréfico se parezca a un champiidn,
con un sombrero mas ancho que la base por la alta longevidad y la pérdida de
poblacién debida al fuerte control de natalidad. En las elecciones generales de
diciembre 2015, todos los grandes partidos hicieron alguna mencién al cuidado
en sus programas e incluyeron referencias al envejecimiento; pero la situacion de
los cuidadores, su conversion en la nueva under class o proletariado de las socie-
dades desarrolladas, su internacionalizacién, apenas se destacaron .

DEMOGRAFIAY NORMAS SOCIALES

De gran interés es la conexién entre la estructura demografica y la cultura o for-
mas de organizacion social. Tanto la estructura demografica como la cultura es-
tan fuertemente condicionadas, lo que no quiere decir determinadas, por la tec-
nologia y el sistema productivo. Las demografias de amplia base de poblacién y
baja longevidad, que han sido tradicionales y muy frecuentes en nuestro pasado,
han generado un tipo especifico de valores congruentes con esa estructura demo-
grafica, un tipo especifico de leyes e incluso de éticay de estética. Tales estructuras
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demograficas han desaparecido, y con ellas tendrd que desaparecer buena parte
de la cultura que generaron. Cambiaran la legislacion, la organizacién del matri-
monio y la familia, los disefios urbanos, el trifico, y aspectos importantes de la
moral y de la estética. Tendremos que repensar todos los dmbitos de nuestra vida
porque los umbrales de juventud y vejez variaran, lo mismo que la proporcién
de personas en unas y otras etapas.

Por lo que se refiere a la medicina y la asistencia sanitaria, que es la organiza-
cién de los recursos colectivos destinados al cuidado de la salud, habra que intro-
ducir grandes cambios, puesto que la poblacién ya no esta tan afectada por enfer-
medades agudas que se curan, como sucedia en el pasado, sino por enfermedades
degenerativas que duran muchos afos sin sanar y de las que, con mucha suerte,
solo puede esperarse que se mitiguen sus sintomas o no empeoren a lo largo del
tiempo. El incremento la esperanza de vida esta creciendo a un ritmo constante.

Existe un debate sobre los limites de este crecimiento. Aunque el ano 2013
aparecieron por primera vez unas cifras del Instituto Nacional de Estadistica que
hicieron saltar las alarmas de un posible fin de esta tendencia en Espana, la ma-
yoria de los demégrafos piensan que una ligera inflexion en la tendencia en un
solo ano aislado no significa un cambio verdadero, sino que se debe mads a pro-
blemas metodoldgicos que a cambios reales en la estructura de la poblacién.
Salvo que haya un cataclismo econémico o epidémico, o un accidente de tipo
nuclear, es muy probable que nuestra poblacién continuara en la tendencia en
la que ya estamos instalados, con natalidad baja y alta longevidad. Si no hay
grandes cambios en la emigracién y la inmigracién, que son variables fuertemen-
te condicionadas por la situaciéon econémica y politica, continuaremos hacia el
modelo de champinén, con una poblaciéon importante de edad avanzada y estra-
tos de poblacién intermedia adelgazados.

Durante algunos anos he formado parte de un comité cientifico asesor en el
Ministerio de Sanidad del que también formaban parte representantes de asocia-
ciones médicas. Allf se planteaba un horizonte posible de ciento veinte afios de
esperanza de vida a un plazo no demasiado lejano. Si la juventud dura hasta los
25 afios y la jubilacion se produce a los 65, son muchos los aflos que transcu-
rren en la vida antes y después de la edad madura intermedia. Por ahora, estos
horizontes de 120 afios de longevidad sélo son horizontes: pero no resultan
descabellados y cada vez parecen mas cerca. Alcanzar la edad centenaria ya no
es hoy noticia, la edad media al fallecimiento supera los 80 afios. A los lectores
les auguro que de media llegardn a los noventa, porque ya superaron muchos
obstaculos hasta llegar a la edad que ahora tienen. Ademads, las mujeres viviran
alin mas anos que esta media. Recientemente, los varones han empezado a supe-
rar marcas y estan aproximandose a la longevidad respecto a las mujeres, tal vez
porque las mujeres han asumido algunas de las conductas poco saludables que
antes eran caracteristicas de los varones. A medida que los umbrales de juventud
y vejez se desplacen, la organizacion social basada en la edad tendrd que cambiar.
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Entre otras cosas, habrd que integrar en las filas de los trabajadores a un sector
creciente de trabajadores semi-sanos y semi-fuertes. Y el disefio de las ciudades y
el transporte tendra que adaptarse a la creciente presencia de ciudadanos con las
facultades de oir, ver y moverse ligera o profundamente disminuidas.

Cuando hace cien afios una persona llegaba a la edad de mayor, o lo que era
mayor para la época, detrds tenfa para sostenerla hijos jévenes y fuertes. El vinculo
entre los mayores y sus hijos era todavia intenso, solo les distanciaba una gene-
raciéon y por tanto no habian olvidado los derechos y deberes reciprocos que les
unian y separaban. En cambio, hoy, 1a ancianidad que llega a los ochenta o noven-
ta anos requiere muchos cuidados y la generacion inmediata ya esta relativamente
fragil en su propia salud y en su fortaleza social, con frecuencia ya han alcanzado la
jubilacién o estan préximos a ella. Quienes pueden realmente prestarles una aten-
cioén con fuerza y energfia, la generaciéon que tiene 25 a 40 anos, no es hija de los an-
cianos sino nieta, y los vinculos son mds débiles porque existe una generacién in-
termedia. Miguel Torga, el magnifico escritor portugués, relata en su autobiografia
La creacién del mundo que en su infancia rural oian a veces las campanas tocando a
muerto. Interrumpian los trabajos en el campo, volvian al pueblo y rendian honras
al fallecido. Pero habfa un toque de campana caracteristico para avisar de la muerte
de un nifio; cuando sonaba, la gente decia «El Sefior recoge sus dngeles», su cosecha
de almas inocentes. Algo similar sucedia en Alicante y Valencia, con el folklore de
versaors y danzantes en los mortichuelos o el albalaet. Aquella sociedad, aquella po-
blacién y aquel sistema de produccion, habia generado sus propios componentes
literarios y legendarios o, si prefieren verlo asi, morales. Que murieran los nifios
era casi normal, habia que dedicar enormes recursos a mantenerlos con vida en sus
primeros afios, de trabajo para alimentarlos y de esfuerzo de sus madres durante la
gestacion, el parto y el posterior amamantamiento, que cobraba su pesado tributo
en enfermedades y vidas de mujeres jovenes.

Pero en aquella época que describe Torga habia pocos viejos, o al menos ha-
bia pocos viejos en el estilo de viejos que hoy conocemos. En muchos paises la
proporcion de gente mayor de 65 afos, que entra en la categoria administrativa
de mayores, ya supera o esta a punto de superar el 25 por ciento de la poblacién.
En la decisién de traer un hijo a la vida puede suponerse que va implicita la
aceptacion de su cuidado, y esta socialmente establecida la linea de autoridad del
padre respecto al hijo. Sin embargo esta aceptacién no es tan evidente en la rela-
cién inversa, de hijo a padre, y ademads se comparte con los restantes hermanos.
;Hasta donde llega el sentido del deber de cuidado respecto a las generaciones
anteriores? ;Como se invierten las relaciones de autoridad y obediencia entre
hijos y padres, entre ciudadanos adultos? ;C6mo integrar el deber del cuidado
sin la correspondiente redefinicién de la autoridad del cuidador respecto a quien
recibe el cuidado? Esta cuestion no se plantea, o no con agudeza, en los ambi-
tos médicos profesionalizados, pero se plantea constantemente en los entornos
domésticos.
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La respuesta individual al cuidado no se produce en el vacio, sino en un con-
texto cultural que cambia en cada época. En el afio 2010 dirigi un estudio en el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas sobre Los tiempos del cuidado, con
una encuesta financiada por el Plan Nacional de la Ciencia. Al preguntar sobre qué
familiares estarian dispuestos a cuidar aunque eso supusiera una importante pérdi-
da de su tiempo, la respuesta fue cercana al noventa por ciento para padres e hijos.
En ese grado de cercania generacional el sentido del deber es estricto. Pero el senti-
do del deber es bastante limitado a ese nticleo, se reducia a la mitad simplemente
cuando se trataba de los suegros y era atin menor para otros familiares como abue-
los, tios, sobrinos o primos. En los limites de la familia inmediata, a solamente dos
o tres grados de distancia, el deber de cuidar no era mds intenso que respecto a los
amigos intimos, alrededor de un veinte por ciento. En la sociedad espafiola actual
y en casi todas las sociedades de economia desarrollada, las relaciones familiares
son menos estables que antes. El divorcio y la reconstitucion de hogares son prac-
ticas legales y frecuentes. En las parejas de hecho, y en las parejas esporadicas, el
sentimiento de obligacién respecto a los miembros del grupo familiar de la pareja
es mucho mds débil de lo que ha sido en los matrimonios tradicionales. Fl dina-
mismo en las relaciones de pareja no es independiente de la movilidad espacial y
social requerida por el sistema industrial, en el que los trabajadores han de ser mo-
viles para ajustarse mejor a las demandas del trabajo. Y también deben ser méviles
socialmente, porque el premio a la competitividad y la excelencia es precisamente
el ascenso en la escala social, lo mismo que el descenso es su castigo.

EL DARWINISMO DEL MERCADO

En cualquier caso, ni el sistema productivo ni la legislacién laboral conceden
otra cosa que una pequena pausa en la interrupcién de las obligaciones por la
enfermedad grave de un familiar inmediato, no son permisos dirigidos a permitir
cuidar sino a acercarse simbdlicamente a ofrecer un apoyo afectivo a la persona
enferma. Cualquier enfermedad de una duracién superior a dos o tres dias trae
consigo serios problemas para quien se hace cargo del cuidado del enfermo. En
las enfermedades mds largas, que son caracteristicas de las personas mayores, el
cuidador no tiene ninguna certeza de que vayan a mantenerle su empleo y me-
nos atin de que vayan a pagarle su salario mientras cuida. El problema es igual o
mas agudo todavia entre los trabajadores auténomos, que estan peor cubiertos
ante las enfermedades de familiares inmediatos que les obliguen a abandonar su
puesto de trabajo para atenderles.

Nuestro sistema productivo requiere una competencia brutal, constante, atem-
perado solamente por algunas reglas sociales que liman sus aristas mas agudas.
La organizacion del sistema productivo requiere personas disponibles e indiscu-
tidamente fieles al servicio del sistema. Quienes anteponen la solidaridad, el ser
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para otros, se arriesgan a la condena econdmica y la expulsion en la carrera de la
competencia. Hay una clara correspondencia entre la concepcién del mundo de
los seres vivos como un sistema en que prima la supervivencia del mas fuerte, y la
organizacion del mercado capitalista. Tras el evolucionismo darwinista y las reglas
de la mano oculta del mercado, late la misma concepciéon del mundo. Las reglas
de la competicion por la supervivencia son duras incluso en contextos no de
mercado, por ejemplo en la universidad y centros de investigacién. Los contextos
docentes también estdn organizados, aunque en menor medida, por el sistema
de acumulacién individual de méritos, y quien cuida no estd en condiciones de
acumular sexenios. El darwinismo permeabiliza todos los niveles de la vida so-
cial; por ello quien ejerce los valores de la solidaridad quiza esté ganando el mas
excelso de los bienes, que es el Cielo, pero en la Tierra tendrd que conformarse,
si eso le conforta, con la penuria econémica y una intima recompensa moral.

ESPLENDORY FRACASO DE LA LEY DE DEPENDENCIA

;Como resolver la contradiccion de que por una parte nuestro sistema productivo
requiera personas disponibles, que compiten hasta el extremo, y que por otra
el conjunto de la sociedad mantenga la aspiracién a construir una sociedad ha-
bitable, humana, en la que los valores de la solidaridad estén presentes? Es un
rompecabezas dificil de resolver. La llamada Ley de la Dependencia (2006), que
en realidad es una ley para la autonomia, ha sido una de las de mayor calado
conceptual y social de la democracia desde el ano 1978. Pocas leyes podian haber
tenido tanta influencia social, pero en la practica ha quedado muy por debajo de
sus aspiraciones iniciales. En estos dias de continuos debates politicos aparece
constantemente la idea de regeneracién y cambio. Pero, ;qué cambio, qué rege-
neracion? Ya se dice en el titulo preliminar de la Constitucion que los grandes
valores a defender son la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo. Pero,
;donde estan la igualdad, la libertad y la justicia para el trabajador del cuidado?
El Estatuto de los Trabajadores (1995) desarrolla los conceptos de la libertad del
trabajador, de su reconocimiento, de su igualdad, pero solo para los retribuidos
por cuenta ajena. ;Dénde estan los derechos de los trabajadores del cuidado? Los
cuidadores asalariados pelean, aunque en general en peores condiciones, con las
mismas armas que cualquier otro trabajador. Pero los trabajadores no asalariados
del cuidado carecen de esas armas que han permitido una relativa prosperidad al
resto de los trabajadores, no pueden hacer huelgas ni interrumpir la produccién
ni emigrar a otro centro de trabajo. Estan aherrojados al suyo por contratos secu-
lares implicitos, mas poderosos que cualquier convenio colectivo. Nada garantiza
sus jornadas ni sus descansos ni su recompensa econémica. Ni siquiera se les ha
mantenido lo que durante algunos afos se les concedio, el pago de la seguridad
social. Porque los trabajadores del cuidado no tienen derechos, s6lo reciben favo-
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res 0 concesiones graciables que pueden desaparecer de un plumazo legal. Pobres
hoy, seran miseros y dependientes del bienquerer de los demas en el futuro.

LA POBREZA GARANTIZADA DEL CUIDADOR

En el ochenta y dos por ciento de los casos, los cuidadores de grandes depen-
dientes son mujeres. Si esas mujeres dejan su empleo para cuidar a sus familiares,
lo Gnico que tienen garantizado es su futura pobreza. Para mantener su propia
supervivencia econémica, necesitan que las entidades de la seguridad social les
concedan graciablemente alguna ayuda econémica en forma de subvencién. En-
tre la peticién y la llegada de la subvencién hay numerosos filtros que alargan
los plazos e introducen dudas sobre si finalmente serd o no concedida la ayuda
solicitada. En cualquier caso, en muchas comunidades auténomas la cuantia de
la ayuda concedida es unos 400 euros, casi la mitad que los salarios minimos y
menos atin que los salarios medios. Tras siglo y medio de lucha a través de las or-
ganizaciones sindicales, los trabajadores asalariados han conseguido consolidar
sus derechos. Pero, ;qué organizacion defiende los derechos y representa a los
que cuidan sin cobrar, precisamente los trabajadores que encarnan en si mismos
los valores de la solidaridad que te6ricamente reconoce la sociedad espanola?

El mercado puede resolver parte de las demandas de cuidado, pero sélo para
un sector muy pequefio y bien situado econémicamente. Quienes pueden con-
sumir ese bien de mercado llamado cuidado son bdsicamente quienes no lo
necesitan, porque tienen empleo y, por definicién, quienes conservan su empleo
estan sanos y poco necesitan que les cuidan. Segtin la Encuesta de Discapacidad
del afio 2008, los discapacitados reciben como media siete horas diarias de cui-
dados. Los varones reciben algo mas de ayuda que las mujeres, a pesar de que
el grado de discapacidad media de las mujeres es mads alto que el de los varones
porque su edad es mas alta. Las diferencias de edad al contraer matrimonio o
en las uniones informales juegan a largo plazo en contra de las mujeres, cuando
llega el momento de requerir atencién continuada la mayoria de los varones
dispone de su pareja para ejercer como cuidadora, lo que no sucede para las
mujeres. No es raro que los varones que han tenido una relacién matrimonial
interrumpida por otras relaciones, vuelvan al antiguo hogar familiar cuando la
enfermedad les convierte en vulnerables y necesitados de cuidados. Sin embargo
las mujeres tienen como media mads anos de discapacidad al final de sus vidas y
no cuentan con su cényuge para atenderlas, tanto porque con frecuencia estin
mal de salud o han fallecido como porque no han sido entrenados culturalmen-
te para la responsabilidad del cuidado ni para las tareas concretas que contribu-
yen al confort cotidiano de los enfermos. También es mas frecuente que cuiden
las hijas que los hijos ,e incluso es mas frecuente que cuiden las nueras que los
hijos varones.
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El mercado no puede resolver el cuidado de pensionistas con los niveles me-
dios de pensién que actualmente existen, ya que en los casos de dependencia
severa no basta con una sola persona para atender al dependiente. El coste real
del cuidado es muy alto, incluso en las instituciones en que no existe animo
de lucro, como son las de la Seguridad Social. En el libro Los costes invisibles de
la enfermedad expuse los costes de personal de varias instituciones, relacionan-
dolos con un indicador fabricado ad hoc, el de enfermo-afio, que equivale a un
enfermo que estuviese internado 365 dias. En estas instituciones, un enfermo-afio
consume el tiempo de trabajo de cuatro trabajadores asalariados. Son sélo cifras
aproximadas, puesto que las entidades varian mucho entre si segiin que el tipo
de enfermo sea consumidor intensivo de trabajo o no, siendo las mds caras las
quirtrgicas y las mds baratas en personal las de establecimientos psiquiatricos
para internamientos de larga duracién. Si a la persona dependiente se la cuidase
en su domicilio exclusivamente por personal asalariado, tampoco podria bajarse
de las cuatro personas por enfermo, ya que los turnos de ocho horas que marca
la ley necesitan ser complementados con un cuarto turno para cubrir los festivos,
las vacaciones y las posibles bajas por enfermedad de los tres trabajadores restan-
tes. Para reducir el coste de los trabajadores, solamente cabe bajar la cobertura y
calidad del cuidado, o los derechos de quienes le cuidan.

La probabilidad de que vayamos a necesitar cuidados en algiin momento de
nuestra vida es muy alta, porque llegaremos a una vejez avanzada. La otra alter-
nativa es que no lleguemos a viejos y no consumamos tantos cuidados, pero es
poco atractiva porque implica una desaparicién prematura. Hay una tercera op-
cién que retine lo mejor de dos mundos, la longevidad y el disfrute simultdneo
de excelentes condiciones fisicas, sin necesidad de cuidado por otras personas;
pero este grupo privilegiado, o mejor dicho afortunado, probablemente no aco-
gera ni siquiera al 10% de los que ahora tienen menos de cuarenta anos.

COACCION,ACATAMIENTOYY LIBERTAD ANTE EL DEBER
DE CUIDADO

El cuidado se adscribe por el Codigo Civil como una obligacién legal al cényuge,
padres e hijos de quien lo necesita. Pero asi como esta férmula puede aplicarse
con relativa facilidad cuando se trata del cuidado de los padres a los hijos en edad
infantil porque todo el nicleo familiar vive de un mismo presupuesto y en un
mismo hogar, esta situacion en nada se parece a la situacion actual, en la que la
mayor demanda de cuidados no viene de los nifios sino de las personas mayores,
cuando los hijos adultos han constituido sus propios hogares, no tienen una rela-
cién de convivencia con los padres y viven en barrios muy alejados o en otras ciu-
dades. Aun suponiendo que los hijos dejasen su empleo para poder atender a sus
padres ancianos, ;de qué vivirian mientras su trabajo principal fuera el cuidado?
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Una de las conquistas importantes de la Modernidad, iniciada en el Renaci-
miento y eclosionada dos siglos mas tarde con la Ilustracion, fue precisamente
el reconocimiento de la individualidad del sujeto. El valor de la libertad es difi-
cilmente separable del valor del individualismo. Aunque hay sociedades en que
ni siquiera se ha llegado todavia a esta etapa del pensamiento y organizacion
politica, en las democracias occidentales estd firmemente arraigada la idea de
que cada sujeto es una unidad diferenciada del resto, con su propio proyecto
vital, sus propias necesidades y sus propias obligaciones. Esta filosofia politica
estd plasmada en leyes, cartas magnas o constituciones, y su conquista se celebra
como un hito histérico. Tras una vida de fomentada practica del individualis-
mo, llega un momento en que al potencial cuidador se le exige cambiar las tor-
nas, abandonar los valores de la competencia individual y abrazar, de la noche a
la manana, la primacia de los valores solidarios. Ese momento no llega cuando
el sujeto lo elige, sino cuando sucede un hecho no previsto ni deseado que le
obliga a asumir el cuidado de un tercero. Quien cuida pierde su independencia
econdémica y se convierte en dependiente econémico del Estado, con quien esta-
blecerd una relacion constante de tira y afloja por la conquista y mantenimiento
de derechos. También dependerd de otros familiares y establecerd con ellos el
mismo tira y afloja, la permanente negociacién respecto a quién le corresponde
hacerse cargo de qué derechos y de qué obligaciones en relacion con la persona
que necesita los cuidados. A largo plazo, las incondicionales ayudas que sue-
len ofrecer los familiares en el primer momento van diluyéndose y haciéndose
mas débiles. En el momento dramatico del episodio, por ejemplo en casos de
infartos, ictus o accidentes, en ese ambiente de tragedia y épica, los familiares
ofrecen todo tipo de colaboracién, pero después se va pasando lentamente a la
grisura de la cotidianidad, en la que es habitual que el resto de los familiares
vayan desconectando, y se concentre el cuidado en un solo familiar que asume
la carga casi en su totalidad.

Durkheim, uno de los fundadores de la sociologia, elaboré el concepto de
contrainte, algo asi como la coaccién social que consigue obediencia sin necesi-
dad de amenaza de castigos fisicos. Recientemente, Kelman ha distinguido entre
la obediencia por mero temor y coacciéon, la obediencia por acatamiento (que
a diferencia de la anterior incluye respeto hacia la persona o institucién de la
que emanan las normas), y la interiorizacion, que es la actitud en que el suje-
to obedece las normas porque cree en ellas con independencia de la persona o
institucién que las proclama. Mas alld del acatamiento existe toda la gama posi-
ble de desacuerdos y rebeldias, que pueden o no terminar en abierto conflicto.
Pero conflicto, ;ante quién? ,;quién es el interlocutor? Los medios para sofocar
el conflicto o rebeldia ante la adscripcién de la carga del cuidado son los mismos
que para prevenir cualquier otra conducta que altere el orden social: legislacion
punitiva, amenaza de castigos, presentaciéon de la norma como basada en in-
eludibles criterios morales, halago y refuerzo de la autoestima del cuidador con
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gestos simbolicos, debilitamiento de cualquier medio que le permita organizarse
colectivamente para expresar su malestar.

LAS INCIERTAS PROMESAS DE LA TECNOLOGIA

El cuidado de los ninos lo hemos resuelto por una via muy drastica en los paises
desarrollados. Como resultan muy caros la gestacion, parto y cuidados durante
los primeros anos, la funcién de la gestacién y la educacién se ha externalizado
en gran parte hacia paises de nivel inferior de desarrollo. En Espaiia, basicamente
al norte de Africa y a Latinoamérica. La inmigraciéon no es otra cosa que una im-
portacién de trabajadores en la edad en que ya han recibido todos los servicios
de cuidado intensivo y estin en condiciones de incorporarse directamente a la
produccién a través del mercado de trabajo. La inmigracion es la importacion de
ninos ya cuidados, cuidados por las mujeres de otros paises que resultan menos
costosas que las propias mujeres espanolas.

Sin embargo, lo que hemos ahorrado en el cuidado de los nifios no podemos
repetirlo como estrategia para el cuidado de los mayores. Es dificil enviar a los ma-
yores a que reciban cuidados en paises en que los salarios y el coste de vida son mas
bajos. En cierto modo, todo el sur de Europa se ha convertido en un lugar de an-
claje residencial, permanente o temporal, para las personas mayores de los paises
con niveles de renta mas altos que los de la Europa meridional, y lo mismo sucede
en el norte de Africa. Sobre todo son personas mayores emparejadas que pueden
atenderse por si mismas y su necesidad de cuidados es moderada. ;Resolverd la
tecnologia el cuidado de los mayores? Sin duda, el avance de la tecnologia y de la
organizacién econémica puede deparar soluciones a algunos problemas que ahora
no la tienen, por ejemplo con el avance en la sustitucién de 6rganos enfermos. La
tecnologia puede aplicarse a mejorar las condiciones de vida, pero los creadores
literarios, entre otros Huxley en Un mundo feliz, se han encargado de recordarnos
que no necesariamente serd asi. Algunos de los avances mayores y mas generaliza-
dos en la reduccién de la necesidad de cuidados se han producido en el campo de
la 6ptica. Una persona de edad con gafas es una persona valida, mientras que si no
las tuviera estaria casi invalida. Desarrollos como el tratamiento de las dioptrias o
de las cataratas hacen pensar en posibles avances espectaculares para el préoximo
futuro en ese y otros campos de la medicina. Pero el retraso en la edad en la que se
alcance la dependencia no impide que debamos pensar en lo que sucederd una vez
traspasado ese umbral, sea cual sea la edad a la que se produzca.

La tecnologia esta ya introduciendo ayudas en el campo del cuidado a través
de la teleasistencia, los sistemas de conexion que permiten reducir el grado de
vigilancia presencial. También los drones se incorporardn pronto a la tecnologia
del cuidado. A través del teléfono, la television y otras formas de conexién pude
cubrirse a bajo coste una poblacién muy extensa. La industria tiene interés en
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fomentar este tipo de asistencia porque es compatible con el beneficio empresa-
rial, pero ninguno de estos medios sustituye plenamente al cuidado presencial y
personalizado, que es altamente costoso en tiempos de atencién.

La tdltima etapa de la vida en condiciones de discapacidad y dependencia es
extraordinariamente costosa en cualquier lugar, tanto en recursos individuales
como colectivos, tanto monetarios como no monetarios. Los creativos literarios
y cinematogréficos han avanzado situaciones imaginarias con distintas solucio-
nes a este problema real. En alguna de ellas se aplica la muerte programada de
todas las personas que sobrepasen una edad fijada como limite. ;Serd eso lo que
finalmente se imponga en las ricas sociedades industrializadas del siglo Xx1? ;Se
dejard autonomia al sujeto para que decida el momento en que quiere ejercer
los derechos de despedida? ;Se repartira entre toda la poblacion la obligacion de
tributar en tiempo para el cuidado de los mayores dependientes, igual que ahora
se hace con las cargas fiscales? En cualquier caso, no cabe retrasar la adopcion de
medidas hasta que la situacién se haga todavia mas insostenible de lo que ya es;
consume tan alta cantidad de recursos que las soluciones no pueden improvisar-
se. Para tener derecho a una pensién de jubilacién, hace falta acumular capital a
base de cotizaciones durante 35 afios y medio en 2015, que serdn 36 en 2016. Ird
aumentando progresivamente y para el ano 2027 ya serd necesario haber cotiza-
do treinta y ocho anos y medio para conseguir la pensién completa. Ese mismo
plazo de casi cuatro décadas es el que necesitarian otras politicas publicas para
implantarse gradualmente, lo que da idea de la necesidad de pactar acuerdos
sobre este tema entre los distintos partidos.

Los Estados y por tanto nuestros representantes ante ellos, tienen la respon-
sabilidad de priorizar las politicas ptblicas, eligiendo unas y no otras. Hay que
reconocer que desde el comienzo de la crisis econémica en el afio 2007, las me-
didas de proteccion a los mayores han sido mas prioritarias y sobre todo mas
eficaces que las medidas de proteccion a los jovenes. A los mayores se les han
mantenido las pensiones en el mismo nivel, con escasa inflacién, mientras a
los jovenes no se les ha concedido el derecho al empleo. Pero esta opcién ante
recursos escasos puede cambiar de signo y nada garantiza cudles vayan a ser las
posiciones de futuros gobiernos en relacién con el cuidado a las personas ma-
yores. Si bien las pensiones se han mantenido, los servicios de todo tipo se han
reducido desde el inicio de la crisis, lo que ha significado de hecho una reducciéon
de la renta real, aunque no la monetaria, para las personas mayores que necesitan
cuidados ajenos.

En los debates politicos que actualmente tienen lugar es constante la refe-
rencia a la situacién econdémica, pero se refieren sobre todo a la produccién y
el empleo. Sin embargo, segtin los datos del INE obtenidos en las encuestas de
Uso del Tiempo, puede deducirse que el tiempo dedicado al trabajo no remu-
nerado es aiin mayor que el dedicado al trabajo remunerado, el que se aplica
a través del mercado. No todo el trabajo no remunerado es de cuidado, pero
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si una gran parte, dependiendo sobre todo de la definicién de cuidado que se
utilice. Cuando hablamos de que la economia va mejor... ;Cémo medimos el
mejoramiento? ;Por la cantidad de trabajadores que han recuperado su empleo
y por la cantidad de bienes producidos para el mercado? Ambos indicadores son
ttiles, pero sélo se refieren a la economia monetarizada, que acoge menos de la
mitad del esfuerzo total del trabajo de la poblacién espanola; ninguno de ellos
refleja la complejidad de la economia real espafiola. S6lo se refieren a las mercan-
cfas que se producen para el mercado de trabajo, pero no dicen nada de lo que
consumimos y producimos en bienes y servicios de cuidado que no pasan por
el mercado. Si hablamos de la economia monetarizada, no podemos llamarla
solamente economia, hay que identificarla con su apellido porque de lo contrario
estamos confundiendo el todo con la parte. Y si hablamos de la economia real,
la economia verdadera, hay que incluir en ella sus dos grandes componentes, la
economia monetarizada y la que no esta monetarizada. En la economia mone-
tarizada estan las empresas, el Estado y los trabajadores que venden su trabajo
al mercado. Pero en la economia no monetarizada estin fundamentalmente las
mujeres, que producen el ochenta y dos por ciento del cuidado. Pensar y adoptar
medidas politicas sin tener clara esta distincién, es un error descomunal.

Para poder traducir a una misma unidad de cuenta lo que sucede en la eco-
nomia monetarizada (que no quiere decir financiera, sino referida a bienes que
tienen precio porque pasan por el mercado) y la economia no monetarizada, la
solucién mas sencilla es otorgar un valor al trabajo no remunerado, por compa-
racion con el valor del trabajo remunerado. Eustat ha estimado que el valor de lo
producido por los empleados de hogar en Euskadi es el uno por ciento del PIB
del Pais Vasco; aplicindole la proporcionalidad que el trabajo de los empleados
de hogar representa respecto al trabajo producido sin remuneracion en el con-
junto de los hogares, resulta que el trabajo no remunerado, del que el cuidado
ocupa una gran proporcion, alcanza un valor similar a su PIB (Duran, 2014). Esto
sucede en una de las regiones mds ricas de Espafia y con mayor incorporaciéon
de la poblacién al mercado de trabajo. Si un calculo parecido se hiciese en otras
comunidades autébnomas con menor incorporacion de las mujeres al mercado
de trabajo o con indices mads altos de paro, la proporcién seria todavia mas alta.

La introduccion del trabajo no remunerado de cuidado en el marco de ana-
lisis nos lleva a reinterpretar o/y medir de modo diferente conceptos basicos de
la economia, como son los de produccién, consumo, inversion, gasto o ahorro.
El propio concepto de productividad queda tocado y requiere de una reelabo-
racion. La carga del cuidado mide la cantidad de unidades de cuidado que una
sociedad tiene que producir en un momento determinado para satisfacer las ne-
cesidades de sus miembros. Se mide en volumen absoluto y en repercusién per
cdpita. Segln estudios realizados en el CSIC en base a las previsiones de los World
Population Prospects de Naciones Unidas, para el ano 2050 la carga del cuidado en
Espafia aumentard en un 50% respecto a la actual.
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En tanto que no existan cambios en la proporcionalidad del cuidado ni haya
transferencias del sector de la economia no monetarizada a la monetarizada y a
la inversa, no tendria importancia que careciésemos de una unidad de medida
para hacer un analisis integral de ambos subsistemas econémicos. Pero las rela-
ciones entre el cuidado no monetarizado y el cuidado monetarizado, especial-
mente el prestado a través de servicios publicos, es extraordinariamente fluido y
dindmico, como bien se ha comprobado en Espana en la dltima década. Mas nos
vale conocer cudl va a ser la carga y como va a redistribuirse entre las instituciones
y los sujetos individuales, y segiin qué reglas de adscripcién, porque ahi es donde
radican hoy las desigualdades mads intensas, y no en los ingresos monetarizados.
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