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La economia de los
cuidados en tiempos de
pandemias sanitarias

La crisis de la COVID-19 ha reforzado la necesidad de colocar el cuidado a las
personas en el centro del disefo de las politicas publicas de la llamada “nueva
normalidad”. Los cuidados son innatos a las estructuras sociales que impactan
enlaeconomiadelospaises.Inclusocuandolosmercadoscolapsan,laeconomia
de los cuidados sigue funcionando. Si algo ha puesto de manifiesto la COVID-19
es que las crisis sanitarias hacen aflorar de forma intensa [y, en ocasiones,
inhumanal) las debilidades de las estructuras sociales, las fragilidades de las
economias desarrolladas globalizadas y la necesidad de reenfocar [y reforzar)
ciertas politicas publicas (en el &mbito social y econémico). A pesar de que
la pandemia ha hecho nuestra interdependencia mas evidente, también nos
ha recordado la necesidad de articular politicas econdomicas que tengan en
cuenta que la fragilidad y la vulnerabilidad requieren de estructuras y reglas
economicas que protejan a los individuos y eviten que las economias, en su
conjunto, colapsen. En esta necesidad de gestionar la interdependencia radica
el requerimiento de revisar la economia de los cuidados.

«En esta necesidad de gestionar
la Interdependencia radica el
requerimiento de revisar la
economia de los cuidados.»
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Un marco conceptual

para la economia de
R "

los cuidados

Esping-Andersen (1993]) (1) incluyé por primera vez
en los analisis comparativos sobre los Estados de
bienestar la familia como pilar basico del bienestar,
al mismo nivel que el Estado o el mercado, como
una institucion que asume y se hace cargo del
trabajo de los cuidados y el trabajo doméstico
que se genera en su seno. Asi, a partir de la
desmercantilizacion, la estratificacion social y el
equilibrio entre las tres instituciones del bienestar
(Estado-mercado-familial, el autor muestra la
existencia de tres regimenes de bienestar (liberal,
conservador y socialdemdcrata).

En Espana, desde la implantacion de la Ley
de la Dependencia, lo que se observa bajo el
paradigma Esping-Andersen es una combinacién
de regimenes. Por un lado, un sistema universal
que cubre, normalmente de forma insuficiente,
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las necesidades de cuidado (el promedio de horas
que recibe una persona atendida por el SAD -
Servicio de Ayuda Domiciliaria- es de una por
dia laborable). Adicionalmente, normalmente se
complementa el servicio universal con contratacion
regular (o irregular) de servicios domiciliarios
con una intensidad que depende de la renta de la
persona atendida o de su nucleo familiar cercano.
Y, finalmente, existe un tercer tramo de atencidn
prestado por los propios familiares, mujeres
principalmente, o incluso por el circulo intimo
de amistades. Es un sistema profundamente
inequitativo en el que el nivel de atencidn adecuado
depende de la capacidad financiera o de la
posibilidad de disponer de tiempo de los familiares.
A mayor riqueza y potencial apoyo familiar, mejor
cuidado, y viceversa (2).



En este sentido, la taxonomia de Esping-Andersen
ha sido criticada a lo largo de los ultimos anos,
especialmente por no incluir otras fuentes de
desigualdad mas alld de la estratificacion social
(como es el género) y su potencial impacto en la
“mercantilizacion” de los servicios que se dan en
el seno familiar. Ademas, el debilitamiento del
modelo productivo que tradicionalmente habia
alimentado el paradigma del Estado del bienestar,
con la progresiva consolidacion de la incorporacidon
de la mujer al mercado de trabajo, hace evidente
el cuestionamiento de la organizacién de los
cuidados en base a la divisidn sexual del trabajo, su
“mercantilizacion” o su apoyo publico.

Ademas, para complementar el papel del sector
publico en la discusién de la innovacién en la
economia de los cuidados, no deben descartarse
las recientes aportaciones sobre el papel del
“Estado emprendedor”(3) como un actor clave para
que el sector privado encuentre incentivos a la
inversion mediante la socializacidn de los riesgos
iniciales de la misma (fomentando la implantacion
de modelos de negocio de provision publica, pero
produccion privada). Bajo este prisma, podemos
introducir la promocion publica de la innovacion
tecnoldgica como un posible factor corrector de las
inequidades. Por ejemplo, la teleasistencia, siendo
un modelo de relativa sencillez en su concepcion
original, permite avanzar hacia modelos avanzados
que reduzcan sensiblemente la necesidad de
periodos de vigilia (retribuidos o no) e incrementar
la autonomia personal.

Finalmente, la aportacion del pensamiento
feminista ha permitido incluir nuevas dimensiones
de andlisis a la economia de los cuidados (Lewis,
1992 (4); Sainsbury, 1999 (5)) y ha proporcionado un
marco conceptual de las relaciones del género con
las unidades familiares y su institucionalizacion en
los sistemas de proteccidn social. En este sentido,
a diferencia de los analisis convencionales desde
la perspectiva clasica de los Estados de bienestar
(los sistemas publicos de proteccion social cubren
de manera subsidiaria las necesidades de cuidados
que tienen las familias), desde la 6ptica del Modelo
de Organizacion Social del Cuidado, se contempla
la manera en que se proporcionan los cuidados a
las personas dependientes desde distintos &mbitos,
como son: las familias, la comunidad, el Estado o el
mercado, para asi poder incluir las diferencias de
género y de clase en dicha provision de cuidados.

El sector de la dependenciay de la economia de los
cuidados en Espaha muestra claras debilidades
en términos de recursos humanos y econdémicos
si se comparan con otros paises econémicamente
avanzados. Ademas, es un sector con carencias en
suretribuciénasus profesionales(sise comparacon
sectores como el sanitario) y que es ampliamente
permeable a soluciones contractuales irregulares,
al tener una frontera difusa en la identificacion de
los trabajos del hogary los servicios de cuidados. En
el sector de la atencién domiciliaria, por ejemplo, el
98,5% de sus profesionales tienen alguna condicidn
objetivable de precariedad: sueldo bruto inferior
a 1.000 euros mensuales, altos porcentajes de
parcialidad o temporalidad contractual (pese a que
el retorno en el saldo fiscal de la mejora de dichas
condiciones seria claramente positivo (6)).

«A mayor rigueza y potencial

apoyo familiar,

mejor

cuidado, y viceversa»
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Los cuidados a los
mayores y al final
" de lavida en Espana

Estamos experimentando cambios demograficos sostenidos que nos conducen
hacia la necesidad social y econdmica de hacer frente a una sociedad cada
vez mas envejecida con lazos familiares intergeneracionales mas debilitados y
con roles intrafamiliares en evolucion (especialmente, como consecuencia de
la normalizacién en la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo). En
este sentido, nuestra sociedad esta experimentando una crisis en los cuidados
de nuestros mayores en situaciones de mayor dependencia.

La crisis de la COVID-19 ha expuesto, con suma crudeza, importantes
deficiencias en el actual modelo de atencion institucionalizada que, sin
duda, necesita ser revisada, especialmente en los cuidados asociados al
acompanamiento al final de la vida. Pero, mas alla de los elementos puramente
asistenciales, la crisis ha puesto también de relieve laimportanciay necesidad
de incluir los aspectos comunitarios (incluyendo el urbanismo, la arquitectura
o las redes de apoyo social] como aspectos clave de analisis en la economia de
los cuidados para colectivos fragiles (como los mayores).

La crisis no hace mas que poner mayor foco en la necesidad de afrontar
los retos sociales y econdmicos que supone el envejecimiento sostenido de
nuestra sociedad. La piramide de poblacion de Espana continla su proceso de
envejecimiento. Segun los datos estadisticos del Padrén Continuo (INE), a 1 de
enero de 2019 hay 9.057.193 personas mayores, un 19,3% sobre el total de la
poblacion, que siguen aumentando, tanto en nimero como en proporcion. Hacia
2050, las personas mayores casi habran duplicado sus efectivos actuales, y la
generacion del baby boom iniciara su llegada a la jubilacion en torno al ano
2024 (siendo la presion sobre los sistemas de proteccion social especialmente
notable en la década de los 40). Y, aunque no siempre suficientemente
destacado (especialmente por las implicaciones en los cuidados que puede
tener), el envejecimiento en Espafa no solo sigue feminizandose, sino que es
mucho mas acentuado en el mundo rural.

«Nuestra sociedad est3
experimentando una
crisis en los cuidados
de nuestros mayores»
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«La soledad dobla las
probabilidades de
mortalidad [...) y casi dobla
la probabilidad de tener
trastornos depresivos»

La soledad serd un fendmeno relevante que
condicionard nuestra nocion de los cuidados,
y también su andlisis desde la perspectiva
econdémica. Se viene observando, en los ultimos
anos, un incremento de los hogares unipersonales
en personas de 65 y mas anos, aunque las
proporciones son todavia menores que en otros
paises europeos. La proporcion es mayor entre las
mujeres que entre los hombres (2018: 31% frente a
17,8%) pero en estos ha habido un aumento notable
en los ultimos anos. Aunque la forma de convivencia
mayoritaria entre los hombres de 65y mas anos es
la pareja sola, en el futuro se espera que aumente
y tenga consecuencias en la redistribucion de los
cuidados dentro del hogar. De hecho, ya se observa
que los hombres mayores cuidan en proporciones
crecientes (el 13,6% de los hombres mayores cuidan
a personas dependientes; también lo hace el 14%
de las mujeres que, en cifras absolutas, suponen
la mayoria en el total de cuidadores en todas las
edades) (7). La soledad dobla las probabilidades de
mortalidad, en particular, por razones cardiacas,
casi dobla la probabilidad de tener trastornos
depresivos, y aumenta los riesgos de trastornos
de demencia en aproximadamente un 60% (8). Se
comprueba, por tanto, que la falta de contacto y
apoyo humano tiene consecuencias comparables a
las del consumo de tabaco y la obesidad (9). En este
sentido, politicas publicas orientadas a disminuir
el aislamiento social, especialmente de personas
mayores, permiten mayores eficiencias en algunos
servicios publicos, como el sanitario, y mejoras en
el estado de salud (10) de las personas mayores
dependientes.
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La «nueva normalidad»
para la economia de
los cuidados a mayores

«Enfocar las politicas de
adaptabilidad y resiliencia
de los sistemas sociales
y €con0mIcos»

La COVID-19 ejemplifica claramente lo que se ha denominado en la literatura
sobre transiciones sociotécnicas (11) un landscape shock (12). Los rasgos
de los probables cambios ofrecen una gran oportunidad para enfocar las
politicas de adaptabilidad y resiliencia de los sistemas sociales y econémicos.
Retos como la transicion demografica y la revolucion digital estan claramente
interrelacionados con los impactos de la COVID-19 y con las respuestas que
esta crisis requiere.

Conceptos como la economia colaborativa, el teletrabajo, la telemedicina o
la teleasistencia pueden permitir que el uso de esas tecnologias y modelos
productivos se acelere en la fase de reconstruccion de la COVID-19. Ademas, el
proceso de reconstruccion y resiliencia también modifica el valor que damos a
distintos tipos de actividades econdmicas, promoviendo un giro hacia lo que se
denomina foundational economy (13) (que prioriza, sobre todo, salud, cuidado,
educacion, vivienda, utilidades y alimentacion).

10 | Forum de debate: Hacia una Sociedad Cuidadora



En base a la priorizacion de las actividades relacionadas con los cuidados, y
tomando el Modelo de Organizacion Social del Cuidado como marco de analisis
econdmico (Sainsbury, 1999), cabe destacar que en Espafa hay 4,1 plazas de
residencia por cada 100 personas mayores; en total, 372.985 plazas (2019) y,
aunque podemos tener un amplio debate sobre como puede evolucionar el
modelo de cuidados a mayores institucionalizados, el reto social y econdmico
de los cuidados esta en el 96% de mayores que recibirdn sus cuidados en sus
hogares a través de la familia, la comunidad o el mercado.

Desde la aprobacion de la Ley 39/2006 de Promocidon de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, coexisten dos formas
de provision publica de cuidados a mayores dependientes en sus hogares:
los beneficios financieros para cuidadores no profesionales y los servicios
domiciliarios profesionalizados (no sanitarios), en gran medida provistos por
las administraciones locales. Ambos servicios se pueden combinar entre ellos
o con el servicio de centro de dia. No obstante, existen grandes diferencias
en el acceso a los mismos. Por un lado, la universalidad queda, a menudo,
comprometida por largos plazos de espera para acceder a los servicios vy,
por otro lado, los plazos son diferentes segun el servicio, lo cual altera la
libertad de eleccion. Ademas, la prestacion de cuidador no profesional, que
deberia ser un recurso excepcional, es mucho mas frecuente de lo esperado
y existen dudas de que, para algunos usuarios vulnerables, en realidad es un
complemento de pensiones o ingresos bajos. Pero, mas alla de los servicios
que podemos identificar desde la provision publica, la mayor parte de los
cuidados a los mayores en sus hogares son provistos por familiares o personas
de sus circulos de confianza (mayoritariamente mujeres) o por empleadas
contratadas o irregulares con, también, un claro sesgo racial o étnico (14).

La crisis de la COVID-19 ha acentuado la necesidad de tejer redes sociales
(y econdmicas) de solidaridad a través de cuidados. También ha reforzado la
necesidad de preocuparse por el impacto social y econdmico del modelo de
cuidados para las generaciones del baby boom.
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En este sentido, algunas innovaciones recientes, aceleradas o acentuadas por
la pandemia de la COVID-19, merecen atencion:

* Intervenciones comunitarias basadas en creacion de capital social
(15): que evitan el aislamiento social, refuerzan la cohesion social
y diversifican la necesidad e intensidad de recursos necesarios
para proveer servicios de cuidados, mejorando su efectividad y
eficiencia. Estas intervenciones (por ejemplo, “radares” sociales
(16)), aunque evidentemente no son exclusivamente ejecutadas por
las administraciones, si requieren ser facilitadas o promovidas por
estas y, en gran medida, deben hacer frente al reto de la soledad
en colectivos especialmente fragiles (por ejemplo, personas mayores
dependientes).

* Los cuidados domiciliarios de base comunitaria: inspirados en la
experiencia de economia social de Buurtzorg (17), que promueve
un modelo holistico, integrado en la comunidad y con equipos
profesionales con un alto grado de autogestion. Experiencias similares
se estan implantando ya en la ciudad de Barcelona, a través de la
identificacion de “supermanzanas sociales” (microareas urbanas) en
las que los servicios domiciliarios se implementan en base a redes de
cuidados informales preexistentes, redes de cuidados sociosanitarios
domiciliarios profesionalizados y servicios extradomiciliarios en la
comunidad (18).

* Modelos residenciales “distribuidos” para mayores: que permiten
a las personas mayores dependientes recibir los cuidados sociales y
sanitarios requeridos de forma coordinada y coherente entre el hogary
los dispositivos sociosanitarios de proximidad. Para ello, se requieren
recursos comunitarios y soluciones tecnoldgicas que garanticen la
continuidad de los cuidados, su efectiva provisidny la eficienciaen el uso
de todos los recursos disponibles (en la familia, en la comunidad o en
el mercado) en un modelo integrado domicilio-comunidad-institucion.
El modelo residencial “distribuido” para personas mayores significa
un cambio radical en el concepto de la institucionalizacién residencial,
para evolucionar hacia “hubs logisticos” de provisién de cuidados en
microdreas urbanas (19), y necesitara también de modelos capitativos
de financiacion sociosanitaria.

«Promueve un modelo holistico,
iIntegrado en la comunidad y
con eguipos profesionales con
un alto grado de autogestion»
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Elementos
para seqguir
con la reflexion

«Permitir aflanzar una
sociedad mas cohesionada
y resiliente en terminos
economicos y sociales»

La reciente crisis de la COVID-19 nos permite aprovechar las oportunidades
para conseguir una economia mas competitiva asentandose no solo en la
innovacion y las capacidades de las personas, sino también en la integracion
y valoracidn del trabajo de los cuidados, tanto como trabajo remunerado
(en el mercado) como en trabajo no remunerado (que incluye las tareas
domésticas y de cuidado) (20). La integracion de este enfoque en las medidas
de reconstruccion y renovacion pueden permitir afianzar una sociedad mas
cohesionada y resiliente en términos econémicos y sociales.
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Al igual que, en su momento, la concienciaciéon social sobre los retos
medioambientales ha activado estrategias sdlidas de mejoras en la
competitividad a través de compromisos en politicas econdmicas basadas en el
green deal(21), la conciencia social sobre la necesidad de reforzar la economia
de los cuidados como uno de los pilares de la reconstruccion econdmica post
COVID-19 también nos plantea algunos elementos de reflexidn:

* Necesidad de soluciones econdomicas y de gestion colaborativas: que
mas alld de la colaboracion publico-privada amplien el perimetro de
colaboracion e implementacion al ambito comunitario. De esta manera,
se puede favorecer la construccion de cadenas de valor resilientes
con nuevas interacciones sociales, técnicas y economicas entre el
“Estado”, el “mercado” y la “comunidad”. La equidad en el cuidado y su
sostenibilidad financiera también puede requerir establecer sistemas
de copago justos.

* Necesidad de ecosistemas mas productivos y competitivos en la
economia de los cuidados: que permitan conectar a las empresas
(especialmente locales) con otros agentes (publicos o comunitarios)
para mejorar sus capacidades de diagnostico y analisis de las
problematicas, especialmente de los colectivos fragiles (personas
mayores dependientes), y mejoren asi sus soluciones técnicas
(innovacion digital) y de negocio (modelos de reembolso y pago) en la
economia de los cuidados. Y que, a la vez, proporcionen puestos de
trabajo dignos y atractivos, con carreras profesionales verticales y
horizontales en estrecha relacidn con el sector sanitario.

* Necesidad de modelos de reactivacion econdomica anclados en
la legitimidad social: en base a grandes retos sociales (como la
transicion demografica y la revolucion digital] que permitan orientar
las estrategias empresariales, individuales y de las politicas publicas
(bajo el paradigma de un sector publico “emprendedor”) hacia
estrategias socialmente compartidas y legitimadas. La tecnificacion
del sector debe ser vista como una oportunidad industrial de primer
orden en campos como la domotica, la robotizacion, la inteligencia
artificial, las tecnologias de la informacidn y la comunicacién, o las
adaptaciones de los hogares.

«Favorecer la construccion
de cadenas de valor
resilientes con nuevas
Interacciones sociales,
técnicas y economicas»
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Las Ciudades que Cuidan
|

son ciudades amigables, compasivas,
inteligentesysaludables,dondeenelnucleo
del modelo late con fuerza el concepto de

cuidar, como el alma de la nueva urbe.

Una ciudad que cuida
|

hadeserreferenteparaquesusciudadanos
puedan envejecer activay saludablemente,
integrando los valores y los procesos que
permitan abordar el final de la vida en paz
y dignidad, enmarcada en un entorno de
innovacion y conocimiento basado en la
creatividadyaltatecnologia,ycomprometida
con la promocidn y proteccion de la salud

de todos sus ciudadanos.

www.ciudadesquecuidan.com
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