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1. INTRODUCCION

El presente Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en
Asturias, impulsado desde la Direccion General de Igualdad del Principado, pretende servir para
conocer la situacion y dimensidn del cuidado informal en la sociedad asturiana.

El estudio se enmarca dentro del Plan Corresponsables, la nueva politica publica iniciada en 2021,
residenciada en la Secretaria de Estado de Igualdad y contra la Violencia de Género del Ministerio de
Igualdad, que tiene por objeto iniciar el camino hacia la garantia del cuidado como un derecho en
Espafia desde la dptica de la igualdad entre mujeres y hombres, al amparo del articulo 44 de la Ley
Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Dicha politica,
adquiere una mayor relevancia ante el contexto generado a partir de la crisis sanitaria mundial que
ha incidido de forma especifica y negativa en la igualdad de género y en la vida laboral, personal y
familiar de las mujeres, en tanto que son ellas quienes de forma mayoritaria asumen en nuestro pais
la carga de cuidados familiares y domésticos.

Si bien el Plan Corresponsables viene a impulsar estas politicas, el compromiso de la Direccién
General de Igualdad del Principado con la corresponsabilidad en los cuidados ya se encontraba
dentro de las lineas de trabajo. Asi, el /Il Plan Estratégico de Igualdad 2020-23 incluye en su linea 3
de intervencion en lgualdad para el Desarrollo Social y Econdmico de Asturias plantea “fomentar la
sostenibilidad de Asturias a través de la corresponsabilidad”, definiendo como uno de sus objetivos
operativos “definir y desarrollar el Plan Asturiano de Corresponsabilidad”.

La puesta en marcha de medidas para favorecer un mejor reparto corresponsable de las tareas
reproductivas y productivas entre mujeres y hombres debe partir de un conocimiento previo de
como se llevan a cabo todos los trabajos de cuidados, especialmente los considerados “cuidados
informales” y que permanecen mas invisibles a las estadisticas.

De antemano este estudio pretende realizar una foto fija acerca de la situacién de los cuidados
informales no profesionalizados en Asturias; y de telén de fondo abordar puntos de especial
relevancia tanto en el marco de los ODS, como del Plan de Transformacion, Recuperacion y
Resiliencia o de alternativas como Corresponsables, como son el reparto equitativo de tareas de
cuidado entre mujeres y hombres, la necesidad de compartir la responsabilidad del mismo entre las
instituciones y toda la sociedad, y la necesidad de poner los cuidados en el centro con su necesaria
valoracion a nivel politico, econdmico y en términos de sostenibilidad. La distribucién desigual del
cuidado impide la igualdad real y efectiva, y amarra a las mujeres a la desventaja socioecondmica, a
la desigualdad en la salud, en el empleo y en la vida en general.

La realizacién de un diagndstico de la situacion sobre la que se pretende intervenir, es sin duda un
elemento de calidad de las politicas publicas que permite desarrollar politicas mas efectivas y
transformadoras, planteadas para dar respuesta a los problemas y necesidades de la ciudadania. El
presente estudio trata de facilitar dicho diagndstico, planteando los siguientes objetivos:

= Facilitar el conocimiento de la dimensién cuantitativa y cualitativa del trabajo de cuidados no
remunerado que se realiza en Asturias.
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=> Hacer visible el efecto y consecuencias del actual reparto del trabajo de cuidados sobre Ila
division sexual del trabajo y su impacto en la autonomia econdmica de las mujeres.

=> Analizar la existencia o falta de corresponsabilidad en la asuncidon del trabajo de cuidados
entendido éste como pieza fundamental para la sostenibilidad de la vida colectiva.

Para ello, a lo largo del documento se desgrana y analiza el concepto de cuidado informal, las
dificultades metodolégicas de su concrecidon y medicidn, y se reflexiona acerca de los modelos de
cuidados desde la brecha de género que suponen, aterrizando los andlisis a la realidad del territorio.
A partir de las estadisticas disponibles, pero también dando voz a las cuidadoras informales y
recogiendo sus vivencias, se ha perfilado una linea inicial para dimensionar los trabajos de cuidados
en Asturias, el impacto de los mismos a nivel econdmico, sociolaboral y personal; pero también con
respecto al cumplimiento del principio de igualdad entre hombres y mujeres.

2. METODOLOGIA

2.1. Alternativas metodoldgicas para el estudio del cuidado informal

El cuidado es una actividad fundamental para la sostenibilidad de la sociedad, que necesita mayor
desarrollo tedrico y propuestas de analisis que conlleven un avance en la realizacién de estudios con
perspectiva de género y desde presupuestos igualitarios, tal como ya proponia el documento de
ONU Mujeres (2016) Trabajo doméstico y de cuidados no remunerado, anteriormente esta necesidad
fue apuntada ya en 1991 por el Comité de la Convencidn sobre la Eliminacidon de Todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) quien emitié la Recomendacién General 17 en la que
insta a los Estados Parte a valorar, medir y cuantificar el trabajo no remunerado doméstico y de
cuidados; algo reivindicado también por la Plataforma de Accién de la IV Conferencia de Naciones
Unidas de Beijing 1995 donde el cuidado se incluyé como una de las principales problematicas a
analizar en materia de derechos humanos debido a la carga desproporcionada que asumian las
mujeres.

Un estudio sobre el cuidado debe tener en cuenta y analizar los obstaculos y sesgos que impiden el
ejercicio del derecho a la no discriminacién por parte de las personas que cuidan y también el
derecho a la no discriminacién de la ciudadania que reciben los cuidados. Desde este punto es
relevante apuntar cudles serian las soluciones de intervencion (mediante politicas publicas y
acciones legislativas) para erradicar las situaciones desiguales y discriminatorias existentes.

Uno de los problemas a la hora de abordar el tema de los cuidados es que no existe una Unica
definicidn ni consenso al respecto. ¢ Cémo se pueden definir las necesidades basicas de las personas
sin considerar la necesidad de cuidados, ya sean bioldgicos, afectivos u emocionales? Son procesos
que no tienen fin, que estdn en continua redefinicidn, construccién y reproduccién. Deben
plantearse como campos de ideas con algunos principios comunes: separar lo que significa calidad
de vida del crecimiento econémico y las relaciones patriarcales. En este debate, adquiere dimensién
el “buen vivir” o “buenos estandares de la vida”, porque nos obliga a reflexionar acerca de la mirada
heterocentrada patriarcal que ha tenido ese “buen vivir’, lo que quiere decir que no se ha
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incorporado la experiencia ni la voz de las mujeres en lo referente a los cuidados, la sostenibilidad de
la vida curiosamente, a pesar de ser ellas las cuidadoras (Carrasco, 2014: 39-40).

La mayoria de las investigaciones sobre el cuidado estdn basadas en observacién extensiva,
principalmente en encuestas, presentan resultados muy diferentes, y a menudo sesgados. Existen
dos lineas principales de abordaje conceptual: la bisqueda de la valoracidn econémica del trabajo
no remunerado para medir su impacto en la sociedad, y la evaluacidon de las necesidades de
cuidados globalmente, para lo cual se necesita medir el tiempo y capital/coste social. Lo mas
frecuente es que se realicen estudios que utilizan principalmente la perspectiva individual para la
produccién del cuidado y la colectiva para su consumo o recepcion.

El cuidado comienza a cuestionarse como una mision natural inherente al género femenino gracias a
los cambios sociales y de paradigma que permitié el movimiento feminista en diferentes ambitos.
Hablar de las capacidades y del bienestar como algo universal y a la vez sujeto al cambio histérico y
multidimensional, en la linea de lo apuntado por Amartya Sen?, ha sido desarrollado por autoras
como Ingrid Robeyns y Antonella Picchio?y propicié el desarrollo de un concepto mas amplio e
integrador: la sostenibilidad de la vida humana.

Un concepto que permite dar cuenta de la profunda relacion entre lo econémico y lo social, que
situa a la economia desde una perspectiva diferente, que considera la estrecha interrelacién
entre las diversas dimensiones de la dependencia vy, en definitiva, que plantea como prioridad las
condiciones de vida de las personas, mujeres y hombres (Carrasco, 2014 :44)

Esta perspectiva pone de relieve que las personas somos interdependientes y no absolutamente
independientes como promulga la teoria econdmica a través del paradigma del homo economicus
gue limita las perspectivas analiticas y politicas, reduciendo las condiciones materiales, relacionales y
culturales de la vida exclusivamente a la relacién del trabajo asalariado. Es relevante definir el
cuidado como una actividad que realizan las mujeres y que puede reducir su calidad de vida, a la par
gue el cuidado es una necesidad humana universal.

Como apunta Cristina Carrasco (2014: 100) “un sistema de indicadores sociales es una convencién
gue responde a una determinada concepcién del mundo”. Los indicadores que se obtienen a partir
de la informacion de ciertas estadisticas no dan cuenta de la realidad de las mujeres al estar
centrada exclusivamente en una idea de mercado patriarcal y capitalista (produccién/mercado). Es
prioritario cambiar la forma de recabar datos, tanto desde una perspectiva de género no
androcéntrica como desde un anadlisis del trabajo relacionado con la calidad de vida y Ia
sostenibilidad?.

1sen apunta que La igualdad de “bienes primarios” planteada desde supuestos econémicos de justicia es
altamente imperfecta porque se concentra en ciertos bienes “objetivos” y descuida el modo diferente en que
los mismos pueden impactar sobre distintos individuos, quienes viven en contextos disimiles.

2A este respecto ver, Picchio, A.: 2005; 2009.

3Desde la economia feminista, Cristina Carrasco defiende la necesidad de avanzar hacia la ruptura del modelo masculino,
de nombrar y dar valor a las actividades imprescindibles para la vida humana que han permanecido ocultas sin
reconocimiento social, que han sido desarrolladas tradicionalmente por las mujeres y que el modelo patriarcal ha
desvalorizado; ver también Larraiaga, M.: 2014.
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El estudio de los tiempos de cuidados es problematico ya que en un extremo esta presente el
concepto de disponibilidad (definicién demasiado amplia que alude a la responsabilidad) y en el otro
la idea de prestacidon determinada en un tiempo (que connota una nocidn préxima a la idea de
servicio mercantilizado). Las mujeres, viven la complejidad de organizaciéon de los tiempos y los
trabajos, consecuencia de la doble presencia (estar en dos espacios: hogar y mercado). Pero ademas
no existen estadisticas oficiales periédicas para medir el trabajo familiar doméstico (no existe ese
trabajo oficialmente). La Encuesta de Empleo del Tiempo ha sido realizada en Espafia dos veces por
el Instituto Nacional de Estadisticas (en 2002/2003 y en 2009/2010); esta consta de un cuestionario
del hogar, un cuestionario individual y un diario de uso del tiempo. La informacién cuantitativa
refiere el tiempo dedicado a las actividades diarias (domésticas) pero no contempla campos
cualitativos. Esto trae limitaciones determinantes: no da cuenta de una parte importante del trabajo
de cuidados; el cual no es solo una seriacion de actividades, sino una carga mental,
responsabilidades, disponibilidad, organizacidn (Carrasco, 2014: 111):

Un tiempo de estar «atenta, disponible o vigilante» que dificilmente se concreta en tiempo
medido, como es por ejemplo la vigilancia de un nifio. Ademads, es frecuente que estas
actividades de cuidados se simultaneen con otro tipo de actividades cuyo tiempo de dedicacién
es mas facilmente cuantificable, con lo cual las primeras desaparecen. Y, por otra, los diarios no
reflejan los conflictos ni la tensidn que representa—particularmente para las mujeres— la
organizacion de los tiempos de vida y de trabajo.

Otro ejemplo del sesgo y la invisibilidad del trabajo de cuidados lo ejemplifica la Encuesta de
Poblacién Activa. La EPA utiliza un triple criterio para considerar a una persona parada o
desempleada: estar sin empleo, buscandolo y disponible para incorporarse laboralmente en un plazo
determinado. Estos criterios no tienen en cuenta el “desempleo oculto” que afecta
fundamentalmente a las mujeres. La falta de datos sobre el trabajo doméstico y de cuidados indica
claramente dénde se situa el objetivo, cual es la actividad que se considera central en la vida de las
personas y como se oculta el trabajo de las mujeres. La EPA, precisamente por centrarse en los datos
de empleo, ni permite captar el universo de actividades que realizan las personas, ni observar que el
tiempo de trabajo (individual y social) se reparte necesariamente entre el empleo y el trabajo
doméstico y de cuidados; un reparto de tiempos y trabajos que, histéricamente, se ha estructurado
en funcion de la divisién sexo/género (Carrasco, 2014: 106).

Un indicador interesante respecto a la asuncién los cuidados, es el nivel de satisfaccion de las
mujeres que cuidan con respecto al tiempo que dedican a actividades que les gustan o les aportan
una mejora. Este indicador arrojaria luz respecto a las condiciones en que se “satisface” el cuidado y
se asume la responsabilidad en relacion con la calidad y disponibilidad para su provisiéon en base al
sistema desigual sexo/género.

Las hipdtesis que se han planteado con la finalidad de dar validez de construccién a este estudio han
sido:

- Las mujeres prestan mayores cuidados que los hombres debido a la socializacion diferencial en
base al género (el cuidado sigue estando asociado a lo femenino y a las mujeres).

- Las mujeres cuidadoras perciben mayor impacto en su calidad de vida que los hombres cuidadores
debido a la desigualdad e inequidad en un contexto patriarcal mercantilista.
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- A mayor nivel de demanda de cuidados, las mujeres perciben mayores efectos en su calidad de vida

gue incide de manera directa en su autonomia y situacién laboral.

2.2. Metodologia de analisis documental y fuentes cuantitativas sobre el

cuidado informal

Las fases en las que tradicionalmente se dividen los estudios cualitativos y que han sido las seguidas

en este estudio, son las siguientes:

1. Consulta de fuentes secundarias.

2. Disefio de herramientas de recogida de informacion.

3. Realizacién del trabajo de campo.

4. Sistematizacioén de la informacidén recogida durante el trabajo de campo.

5. Andlisis de la informacion.

6. Redaccidén del Estudio.

En primer lugar, hemos desarrollado una metodologia centrada en el analisis de fuentes secundarias,

basada en la exploracion de datos procedentes de otros estudios y las estadisticas existentes sobre

cuidadoras informales. En esta fase han ocupado un lugar destacado los datos cuantitativos para

conocer la dimensidn del trabajo de cuidados no remunerado que se realiza en Asturias. Para ello se

recopilé informacién de:

Estadisticas de empleo: datos de actividad/inactividad, motivo de la inactividad, tipos de
jornadas (tiempo completo/parcial), temporalidad laboral, permisos, excedencias, abandono
del empleo por asuncidn de labores de cuidados.

Estadisticas de trabajo reproductivo y/o de cuidados no remunerado: persona responsable
principal del cuidado, tiempo dedicado al cuidado, los cuidados como causa de inactividad,
acceso a prestaciones derivadas por cuidados.

Estadisticas demograficas y sociales: tasa de natalidad, estadisticas de personas mayores,
composicion de los hogares...

Estadisticas cobertura de recursos formales de conciliacidn: volumen de plazas en centros de
educacion infantil, en centros de dia para personas mayores, servicios de atencién temprana
en centros escolares de primaria...

Estos datos se recopilaron, entre otras, a través de fuentes como:

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Instituto Asturiano de la Mujer (IAM). Asturianas en cifras.

Ministerio de Salud. Encuesta de Salud 2017.

Ministerio de Empleo y economia social. Anuario.

Observatorio de la Dependencia.

Servicio Publico del Empleo del Principado de Asturias (SEPEPA)
Observatorio de salud de Asturias de la Direccidn General de Salud Publica.
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- ElInstituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

2.3. Metodologia cualitativa y sujetos informantes

En segundo lugar, la metodologia cualitativa desarrolla la parte de investigacion que se basa en el
analisis de la realidad social a través de la utilizacién de métodos de recogida de datos no
cuantitativos, con el propésito de explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal y como la
experimentan las personas o colectivos protagonistas, en este caso, las mujeres cuidadoras
informales.

Entrevistas.

Con la obtencidn de datos primarios como objetivo de esta fase, se han realizado una serie de
entrevistas en profundidad a personal técnico experto en intervencion en diferentes ambitos con
cuidadoras tanto de personas dependientes como de menores. Dicha entrevista fue
semiestructurada, con preguntas cerradas, abiertas y mixtas, con la que se recogio la observacion de
dichos profesionales sobre las necesidades y dificultades de las personas cuidadoras informales en
diferentes dmbitos como pueden ser el personal, profesional, salud, tiempo de ocio, tiempo libre y
vida familiar, asi como el acceso a recursos de conciliacidon. Con ello, se pretende también valorar
posibles mejoras y nuevos modelos de cuidados mas adaptados a las necesidades de las personas
cuidadoras y cuidadas.

En funciéon de la informacidn recabada de fuentes secundarias, se selecciond a diferentes personas
expertas susceptibles de ser entrevistadas para el establecimiento del marco tedrico (“entrevistas a
informantes clave - personas expertas”) y donde se profundizé fundamentalmente en aspectos
ligados al perfil socio-econdmico, laboral y familiar relativo a las personas cuidadoras informales vy al
cuidado dispensado por ellas.

El instrumento de recogida de datos fue un cuestionario (Anexo 2 y 3) a través del cual se obtuvieron
los datos referentes a las personas cuidadoras y a los cuidados que estos prestaban a su familiar
dependiente y las repercusiones que el cuidar les ocasiona en su calidad de vida. La validez de
criterio, que es el grado en que la medicidn se correlaciona con un criterio externo de referencia se
ha estudiado tomando como patrdn de referencia los siguientes cuestionarios originales validados:
- Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD-2020).
Cuestionario de personas cuidadoras principales. INE.
- Encuesta Calidad de vida de las cuidadoras informales. Ministerio de Sanidad, Consumo vy
Bienestar Social.
- Encuesta Europea de Calidad de Vida 2016. Eurofound
- Encuesta Europea de Ingresos y Condiciones de Vida (EU-SILC). Eurostat
- Mddulo de Acceso a los Servicios. Afio 2016. Encuesta de Condiciones de Vida. INE.

Los agentes clave con los que se ha establecido contacto pertenecen a entidades que ofrecen
servicios especializados en programas dirigidos a personas cuidadoras o que estdn en contacto
directo con ellas, fueron:

- Servicio de cuidados de la Consejeria de Salud del Principado de Asturias, Programa Paciente
Activo.

10
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Direccién general de cuidados, humanizacion y atencién sociosanitaria.

Consejeria de Salud. Centro de Apoyo a la Salud Mental.

Equipo de Servicios Sociales Territorial Area I.

Federacién y/o Asociacién de AMPAS: AMPA San Bartolomé.

Colegio Rural Agrupado Alto Nalon.

Equipo de Orientacion Educativa del Caudal.

Centro de atencidn integral a mujeres victimas de la violencia de género. Educadora. Cruz
Roja.

Asociaciones de Mujeres separadas y divorciadas.

Asociacion para la integracion de personas con discapacidad psiquica (AGISDEM).
Asociacidon Pro Ayuda a Personas con Discapacidad Intelectual del Principado de Asturias
(ADEPAS).

Asociacion para el empleo y la formacion de personas con discapacidad.

Asociacion de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Asturias (AFESA)

Consejo de Personas Mayores del Principado de Asturias.

Asociacion de personas mayores del medio rural Campo solidario de Asturias.

Proyecto SENDA de la Fundaciéon municipal de Servicios Sociales del Ayto. de Gijon (dirigido a
mujeres monoparentales y/o en riesgo de exclusion del municipio).

Responsable del Programa Cuidadanas de Fundacidon Mujeres.

Técnica de Orientacién Laboral. Servicio OPEA. Servicio Publico de Empleo.

Espacio de cuidado integral RETAMAS.

Parecia importante no solo abordar diferentes realidades en la dispensacién de cuidados (a quién se

cuida) sino tener en cuenta las posibles variantes que implica cuidar en un contexto rural o urbano,

tanto en los grupos de discusion como en las entrevistas. Teniendo en cuenta algunas variables

importantes:

Modelo familiar. Existencia de red de apoyo.

Realizacion de actividades multiples.

Corresponsabilidad social: servicios publicos, horarios laborales, etc.
Permanencia de roles de género.

Nivel de insercién laboral.

Cualificacion profesional.

Numero y tipos de cuidados combinados.

Incidencia en tiempos y salud.

Situacion econdmica y perfil de vulnerabilidad.

Grupos de discusion.

Con el fin de obtener una comprension mds profunda de los cuidados informales tanto de personas

mayores y/o dependientes como de menores de 14 afios, se realizaron también grupos focales de

discusién con una muestra representativa tanto del ambito urbano como rural, siendo la proporcion

de 64,7% frente a un 35,3% respectivamente.

11
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En cuanto al perfil y la edad de las participantes en el grupo de discusidon cabe sefalar, que han
participado mujeres entre los 27 afos de edad y hasta los 73 afios, siendo un 23,5% menores de 35
afios y un 47% en edades de 35 a 55 aios. El nivel de formacion de las participantes abarca desde los
estudios primarios a grados universitarios, con un 41,2% con estudios primarios y un 53% con
formacidn igual o superior al Ciclo formativo de grado medio. Con respecto a la situacién familiar de
las participantes, el 58,8% son mujeres titulares de familias monoparentales, del total, las cuidadoras
de menores suponen el 52,9%, entre los que un 17,6% tienen reconocido un grado de discapacidad y
un 23,5% de las monoparentales ademas cuidan de otros familiares. En un 52,4 % las mujeres
participantes se encuentran en situacion de vulnerabilidad y/o riesgo de exclusion.

En cuanto al desarrollo de las entrevistas y los grupos de discusidn, en todos los casos se comenzd
con una pequefia introduccién al tema central de la investigacién, que ayudaba a las mujeres a
situarse y también a relajarse y no sentirse “examinadas”. Es necesario sefialar que, en este sentido,
se siguid el guidn en la medida en que el desarrollo de los discursos lo permitié ya que desde el
primer momento se tuvo conciencia de los beneficios de transformar el guién semiestructurado, en
una algo muy abierto. Se realizaron 2 grupos focales o grupos de discusién (Ver anexo 1) de 17
participantes.

1. Seleccion de participantes y desarrollo de los grupos

La identificacién de las participantes es quizas el paso mds importante, ya que la técnica se basa en
gran medida en la dindmica de grupo y en las relaciones sinérgicas entre ellas para generar datos,
por lo que contar con una buena comunidad serd determinante para responder a las preguntas de
investigacion.

El perfil de los grupos estuvo centrado en la identificacidon de la persona cuidadora principal familiar
y los cuidados prestados a las personas dependientes o con baja autonomia tanto en dmbito urbano
como rural. El objetivo fue recabar informacidn cualitativa acerca de las repercusiones que ocasiona
el cuidado en la persona cuidadora informal identificando como los cuidados prestados repercuten
en la satisfaccidn de las propias necesidades y autonomia de quien cuida. Segun esto, se trabajo con
dos perfiles para cada uno de los grupos focales atendiendo a modelo de cuidado/dependencia:

e Cuidadoras de personas dependientes y/o mayores de edad.
e Cuidadoras de menores de 14 ainos.

Debemos aclarar que se conté con una excelente predisposicidn por parte de las entrevistadas y
también con una acogida muy positiva, que contribuyd de una forma extraordinaria al desarrollo.
Cada uno de ellos durd entre hora y media y dos horas aproximadamente. Si bien hemos de decir
qgue, en muchos casos, contdbamos con la ventaja de haber compartido con las participantes otros
espacios de intervencién e intercambio de sus experiencias.

2. Andlisis de la informacion recogida, que contemplé: audicion y transcripcion; disefio de
herramienta de sistematizacion y volcado de datos; y andlisis.

Una vez realizada una primera audicion, se procedid a la transcripcién de los testimonios. Esta
transcripcion literal resulta imprescindible para realizar el andlisis de discurso en profundidad.

Se considerd necesario el disefio de una herramienta que facilitara la sistematizacion vy
homogenizacién de la informacion disponible. Se disefié una herramienta en la que se dividia la
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informacién de cada entrevista y de la trascripcion en temas focales. A partir de las transcripciones, y
una vez validada la herramienta de volcado de informacidn, se procedid a la sistematizacion de la
informacién para iniciar mds tarde el proceso de analisis.

Los grupos de discusién representan una buena forma de recopilar informacion a profundidad sobre
las ideas de un colectivo, asi como evaluar actitudes, emociones o cualquier factor que influya en la
conducta y la vida de las personas. Esto es de utilidad para obtener informacién sobre temas como
el impacto de mensajes de género en la vida de las mujeres, cdmo se percibe en términos de
empoderamiento, cudl es el coste/satisfaccion del trabajo de cuidados. El resultado de este proceso
de estudio y analisis queda plasmado en las pdginas siguientes, recogiendo la complejidad que
presenta el estudio del cuidado informal por ser precisamente multicausal, multifocal, invisibilizado
y silenciado en muchos aspectos.

A pesar de la ausencia de representatividad estadistica de los datos que se hayan podido obtener
con la aplicacion de la técnica de entrevista en profundidad a una muestra reducida de casos,
entendemos que la informacién obtenida complementa la resultante de la revision documental y la
informacién testimonial de primera mano de los grupos; ademas proporciona una serie de variables
de detalle que permiten enriquecer el andlisis conjunto de datos. El objetivo fue recabar informacion
cualitativa acerca de:

e El efecto del actual reparto del trabajo de cuidados sobre la division sexual del trabajo y la
autonomia econdmica de las mujeres.

e El reconocimiento de la existencia de corresponsabilidad o falta de la misma respecto a las
tipologias de trabajo de cuidados no remunerados.

e Lasimplicaciones y los costes de ejercer un cuidado no remunerado:

o Responsabilidad en los cuidados: percepcién de satisfaccion/carga.

o Reparto de tiempo de trabajo de cuidados y tiempo propio.

o Cuidados y desarrollo profesional/laboral: grado de empleabilidad, autonomia
econdmica, insercion laboral y modelos de contrato.

o Lasaludy el trabajo de cuidados.

o Valoracién de recursos existentes para la conciliacién y la ayuda al cuidado.

A partir del analisis de la informacidn de las entrevistas y grupos de debate, asi como la explotacion y
anadlisis de los datos cuantitativos y cualitativos, se redactd el informe diagndstico, en el que se
reflejan:

e La dimensidon cuantitativa y cualitativa del trabajo de cuidados no remunerado que se realiza en
Asturias.

e E| efecto del actual reparto del trabajo de cuidados sobre la division sexual del trabajo y la
autonomia econdmica de las mujeres.

e El reconocimiento de la existencia de corresponsabilidad o falta de la misma respecto a las
tipologias de trabajo de cuidados no remunerados.
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DIAGRAMA DE METODOLOGIA SEGUIDA

i Equipo Técnico de Analisis documental y de fuentes
ANALISIS N Seguimiento secundarias.
DOCUMENTAL | J

> Analisis y disefio de herramientas.

Entrevista a 14 profesionales

Grupos discusion: 17 cuidadoras.

través de las entrevistas y grupos de
> discusion.

\/ Analisis de estudios estadisticos.

Redaccion de estudio diagndstico

7 Andlisis de informacién obtenida a
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. A qué llamamos cuidado informal no profesionalizado

El concepto de cuidado tiene un caracter complejo y de definicién muy amplia debido a que son
muchos los factores que lo determinan, entre ellos la relacidn entre las personas involucradas, la
naturaleza y los valores de la relacién de cuidado, las actividades que lo integran, su dimensién
econdmica y el contexto sociocultural, histdrico e institucional. Los trabajos sobre cuidados de los
ochenta y noventa del siglo pasado realizados por Hilary Graham, Roy Parker y Clare Underson
hablan de siete dimensiones de cuidado (1993)".

El tipo de cuidado, en estos estudios, esta determinado por la institucién o personas que lo realizan,
la situacién de la persona receptora y el contexto en que se desarrolla. El cuidado formal lo
desempeiia una persona, profesional o no, a cambio de una remuneraciéon y en virtud de una
relacién contractual. En este ambito se sitdan las guarderias, ludotecas y servicios de canguro, los
servicios de ayuda a domicilio (que asisten en domicilio de persona dependiente en tareas
domésticas o atencion personal), centros de dia o de noche (que ofrecen una atencion integral),
centros residenciales (para estancias permanentes o temporales) o la teleasistencia (atencién
empleando tecnologias de la comunicacion y de la informacidn) -en Espafia estos servicios vienen
especificados en la Ley de dependencia-.Se habla de cuidado informal cuando la asistencia es
dispensada por una persona -familiar o no- de manera no remunerada. El cuidado informal también
recibe el nombre de cuidado no profesional o cuidado familiar; estd claro que esta definicion lleva
implicito un menor reconocimiento social en comparacion con el cuidado formal.

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de
dependencia (2006), plantea una definicion un tanto ambigua ya que define el cuidado no
profesional como la atencion prestada a personas en situacidn de dependencia en su domicilio, por
personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencion profesionalizada”.
Quizas una vision mds concreta es la dada en el Libro Blanco de la Dependencia que entiende el
cuidado informal como “el que se presta por parientes, amigos o vecinos. Este conjunto difuso de
redes suele caracterizarse por su reducido tamafio, por existir afectividad en la relacion y por realizar
el cuidado no de manera ocasional, sino mediante un compromiso de cierta permanencia o

duracién”®

El cuidado llamado informal incluye tres dimensiones que van mas alld de la realizacién de tareas
concretas practicas o de trabajo (‘caring for’ y ‘caregiving’), suponen una dimensidon emotiva
relacional (‘caring about’):

41. La identidad social de la persona cuidadora. 2. La identidad social de la persona receptora de cuidados. 3.
Las relaciones interpersonales entre la persona cuidadora y la receptora de los cuidados. 4. La naturaleza de
los cuidados. 5. El dominio social en el cual se localiza la relacién de cuidados. 6. El caracter econédmico de la
relacion de cuidados. 7. El marco institucional en el que se presentan los cuidados.

5En este tipo de taxonomias se excluye aquella asistencia realizada por voluntariado y organizaciones de ayuda
mutua (conocida como cuidado cuasi-formal) porque, a pesar de que su apoyo no es retribuido, implican un
cierto nivel de formalizacidn y no se basa en los lazos de parentesco o afecto que conforman tradicionalmente
las redes informales.
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¢ La provisién de ayuda emocional, es decir, sentirse querida o querido por las personas allegadas,
relacionarse con ellas, expresarles opiniones, sentimientos, puntos de vista, intercambiar
expresiones de afecto. Este tipo de apoyo refuerza el sentido de per-tenencia y la autoestima,
refuerza también la interdependencia entre el grupo/diada.

¢ El apoyo informativo o estratégico, que consiste en la ayuda que se recibe para la resolucién de
problemas concretos y afrontamiento de situaciones dificiles. En este caso la conexidn de la persona
cuidada con recursos externos de todo tipo estd garantizada frecuentemente por una persona
cuidadora que actia como intermediaria.

¢ El apoyo material o instrumental que implica la prestacién de ayuda y/o servicios en situaciones
problematicas que no pueden resolverse por uno mismo (asistencia en la realizacién de actividades
basicas (por ejemplo, higiene) e instrumentales de la vida diaria.

La persona cuidadora informal principal es reconocida como “aquel individuo que asume las tareas
del cuidado, con la responsabilidad que ello implica, es percibida como responsable de la persona
dependiente y no es remunerada econdmicamente®”’ (Fernandez et al.: 2011).

éComo interactua el cuidado formal con el informal? La interaccion entre ambos habitualmente se
produce en base a tres modelos (Chappell y Blandford: 1991; Stoller y Pugliesi: 1991; Edelman y
Huge: 1990):

e Modelo complementario o de especificidad de tareas: el cuidado formal aparece cuando las
tareas que requiere la persona dependiente superan las capacidades de la persona
cuidadora.

e Modelo suplementario: el cuidado formal es temporal o circunstancial. Las labores de
asistencia son llevadas a cabo fundamentalmente por las personas cuidadoras informales.

e Modelo compensador jerdrquico: se establece un orden de preferencia de las personas que
reciben los cuidados hacia las distintas personas cuidadoras. En primer lugar, querrian que
les asistiese su conyuge, luego sus hijas o hijos, otros familiares y, por ultimo, personas
cuidadoras formales. Pueden participar en la asistencia tanto familiares como no familiares,
pero generalmente llevando a cabo actividades distintas.

Los cuidados que las personas necesitamos a lo largo de nuestra vida no han solido estar previstos
en los modelos clasicos de proteccidon social hasta muy recientemente, salvo excepciones como la de
los Paises Escandinavos o los Paises Bajos’. Esto se debe a que la mayoria de los sistemas de
proteccion social contindan marcados por connotaciones ideoldgicas sustentadas en modelos

6 Esta definicién no se adapta a la situacién actual en Espafia tras la entrada en vigor de la ley de dependencia,
ya que uno de los recursos que implementa la ley es una retribucion econémica a la persona cuidadora
principal de la persona enferma dependiente, pese a seguir siendo un cuidado informal y familiar.

7 La proporcidn de personas cuidadoras informales en los diferentes estados europeos varia entre el 20% vy el
44% de la poblacidn total. Para las personas cuidadoras intensivas (intensive carers), definidas como aquellas
que cuidan mas de 11 horas por semana, el porcentaje varia entre el 4% y el 11% de la poblacidn segun el pais.
Red de Accion de Cuidadores, Care Australia. Aceptar el papel fundamental de los cuidadores en todo el
mundo. 2017. Disponible en:
https://www.embracingcarers.com/content/dam/web/healthcare/corporate/embracingcarers/media/infogra
phics/us/Merck%20KGaA%20Embracing%20Carers White%20Paper%20Flattened.pdf
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familiaristas basados en la ldgica patriarcal de género (Garcia-Calvente, Del Rio y Eguiguren: 2007;
Mosqueray Larrafiaga: 2019).

Los cuidados deberian ser afrontados como una tarea de responsabilidad compartida entre el
Estado, la familia, el mercado y la comunidad (como expone el llamado diamante de los cuidados de
Shahra Razavi (2007).Los modelos de sociedad y las desigualdades que se generan en estas no son
independientes de la forma en la que se organiza el cuidado; de ahi que dependiendo del vértice
hacia el que bascule esa sociedad, tendra una cobertura de derechos, un desarrollo de bienestar,
una manera de acceder a ellos y de coste diferentes (Galvez, L.: 2014, Castro: C.: 2015). Razavi
(2007) subraya que existe una diversidad de espacios generadores de bienestar: familia, estado,
mercado, sociedad civil, y que cada sociedad toma decisiones que privilegian unas formas de
provisiéon sobre otras. Debe sefalarse el papel fundamental del Estado en la arquitectura del
bienestar porque no sélo es provisor de bienestar, sino que también toma decisiones sobre las
responsabilidades que deben asumir las otras tres esferas. Lo que el Estado hace y las condiciones de
acceso a los bienes y servicios que proporciona promueven implicitamente unos tipos determinados
de familia y de relaciones de género en general (Galvez, Rodriguez, y Dominguez: 2011). Mientras
otros paises llevaban ventaja en la implantacidn de sistemas universales de bienestar:

En Espaia la divisidén sexual del trabajo y el acceso demediado de las mujeres a la ciudadania y el escaso
desarrollo del estado de bienestar, seguian siendo dos caras de la misma moneda. Los derechos se seguian
configurando en torno a un modelo familiar de hombre ganador de pan y esposa dependiente el
heteropatriarcado supone el funcionamiento de una escisién entre lo publico (lo politico) y lo privado-
domeéstico (lo no politico). La responsabilidad de sostener la vida, remitida a esta Ultima esfera, queda
negada como un asunto de interés colectivo y se depaupera de capacidad para generar conflicto politico
(Galvez, 2016: 102).

En Espafia la orientacion de la gestién publica hacia un modelo de cuidados se ha desarrollado
hasta los ultimos afos como un modelo complementario en base a una perspectiva
econdmica (Aznar, 2013; Pérez, 2014; Martinez, 2017)8.

3.2. ¢Por qué hablar de trabajo doméstico y/o de cuidados?

Hacia mediados de la década de los setenta del siglo XX, se formuld una critica al analisis de la
explotacién capitalista mediante la produccidon de plusvalia realizado por Marx y que ignoraba el
papel de las mujeres. Surge llamado debate sobre el trabajo doméstico. Se aborda el trabajo
doméstico desde el feminismo marxista resaltando las semejanzas y diferencias con el trabajo de
mercado. El analisis de autoras como Rubin, Delphy o Gardiner, se basé en el concepto de plusvalia
femenina: las mujeres son la “reserva de la economia” en situacidon de explotaciéon constituyendo
una clase similar al proletariado. Aunque superado, el debate del trabajo doméstico abre la
necesidad de visibilizar el trabajo doméstico no remunerado en el proceso de acumulacién
capitalista y la explotacién de las mujeres como grupo social (Gardiner: 1997). La idea de que el

8 Con la LAAD (Ley estatal 39/2006 de Promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia), a lo largo del tiempo asistimos a un proceso de transformacion y de (re)ajustes
continuos del modelo de cuidados hasta alcanzar la complementariedad con los cuidados informales, debido a
que es un modelo de cuidados definido por la gestidon y distribucion de las prestaciones econdmicas y de
servicios (Minguela y Muyor, 2019: 18).
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trabajo doméstico es gratis y no acarrea derecho alguno esta relacionada, con el hecho de que el
trabajo asalariado sea el socialmente asignado a los hombres y al espacio publico, y el doméstico a
las mujeres y al espacio privado. Una divisién sexual del trabajo propia del sistema patriarcal y a la
vez, sostenedora del mismo®.

El feminismo de las ultimas décadas ha denunciado la globalizaciéon de la explotacion capitalista.
Feministas materialistas como Weeks han puesto el foco en el trabajo asalariado y en toda la
ideologia (o la ética) generada en torno al capitalismo. Tal como afirmaba Christine Delphy: “lejos de
ser la naturaleza de los trabajos realizados por las mujeres la que explica sus relaciones de
produccién (no remuneracién), son estas relaciones de produccion las que explican que sus trabajos
se vean excluidos del mundo del valor”. Para Iris Young (1992:12) “la marginalizacién de la mujer, y
por consiguiente, nuestro funcionamiento como una fuerza laboral secundaria es una caracteristica
fundamental y esencial del capitalismo”, lo cual no diluye el hecho de que las mujeres no hayan sido
oprimidas en los anteriores modos de produccidn, pero es en este sistema donde la marginalizacion
de la mujer se ha profundizado.

Desde diversas perspectivas'®, confluyeron en la relevante nocién trabajo doméstico, aportando el
reconocimiento de los hogares como unidades de produccion ademas de consumo; la consecuente
consideracidon de que el nivel de vida depende a un tiempo del salario, los servicios publicos y los
bienes y servicios producidos domésticamente; y la idea de que la produccion capitalista no es
autosuficiente sino que depende del dmbito de la reproduccidn. Ademas, se visibiliza que el
protagonismo en ese ambito hasta entonces oculto corresponde a las mujeres, reivindicando, por lo
tanto, que no estan ausentes de la economia (Carrasco: 2014).

En este contexto adquiere peso la nocidn de trabajo de cuidados. La ruptura conceptual feminista
denuncia que la economia neocldsica y marxista se reduce al espacio publico mercantil identificando
trabajo con empleo, sin considerar que el sector mercantil descansa y se apoya en otros sectores o

% Este debate, iniciado por Alexandra Kollontai o Clara Zetkin, se derivé a la llamada «teoria de los sistemas
duales» en la que capitalismo y patriarcado eran tenidos como dos sistemas parcialmente independientes que
se refuerzan mutuamente. Heidi Hartmann (1980) desde una visidn progresista afirmard que las categorias del
marxismo son ciegas al sexo. Hartmann entiende como auténomo al capitalismo, puesto que cuenta con una
base material. Este aspecto la distingue de otras feministas que se adhieren a esta teoria, pero dando
importancia a los aspectos ideoldgicos patriarcales como base, como Mitchell. Para antropdlogas como
Michelle Rosaldo (1980) o Moore (1991), la relacién de lo productivo y lo reproductivo explica que los varones
hayan condicionado el ingreso de las mujeres al mercado laboral asegurando su subordinacion. Afios después,
Federici aporta una nueva lectura feminista acerca de la “acumulacion primitiva” a través de la explotacion de
las mujeres como condicidn sine qua non para el desarrollo del capitalismo industrial. En su obra Revolucion en
punto cero. Trabajo doméstico, reproduccion y luchas feministas, Federici aborda la distribucion y socializacién
de los cuidados en la crisis de reproduccién social.

10 La ruptura conceptual aund perspectivas socioldgicas, histdricas y econdmicas para visibilizar el trabajo de
las mujeres y forzar un cambio de paradigma respecto a qué entendemos por trabajo. La economista Cristina
Carrasco o las socidlogas Maria Jesus Izquierdo y Maria Angeles Duran, abrieron el camino de otorgar
importancia social, econémica y politica a los cuidados. Estudios como E/ Trabajo de la mujer en Espafia, un
estudio sociolégico (1972) de M2 Angeles Durdn comenzaron a visibilizar una maxima histérica, las mujeres
siempre han trabajado y su trabajo importa. En la década de los ochenta, la creacidn de los Institutos de la
Mujer en las comunidades auténomas impulsé informes con aportaciones muy valiosas, como son las de Lina
Galvez en Andalucia o M2 Luisa Molté en Valencia; siguieron aportaciones como Las mujeres y el trabajo:
rupturas conceptuales de Cristina Borderias, Cristina Carrasco y Carmen Alemany. Para ampliar, ver Torns
(2020: 71-85).
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actividades que no tienen lugar en el mercado o en el mundo publico. De esta manera, todo el
trabajo no remunerado realizado desde los hogares, fundamentalmente por las mujeres, ha
permanecido invisible: no queda integrado en los modelos, no existe en las estadisticas.

Los esquemas interpretativos elaborados desde la economia ofrecen una vision desfigurada de la
realidad, ya que esconden una parte importante de los procesos necesarios para la reproduccion

|ll

social y humana (basicamente el trabajo que se realiza en los hogares), sin los cuales, el “mercado”
ni siquiera podria subsistir (Carrasco, 2014: 33-35).Se puso el foco sobre el sesgo androcéntrico que
conlleva una exclusidon directa de los aspectos feminizados -factores corporales y afectivo-
relacionales- y que reproduce la division publico/privado en la que algunas actividades se

naturalizan, dejandolas fuera de la esfera del andlisis (Picchio: 2001).

3.3. Feminizacion de los cuidados y brechas de género.

En la sociedad patriarcal la transferencia de los cuidados a las mujeres tuvo una intencionalidad
politica, que se sirvié de la desvalorizacion del trabajo femenino, la exclusion de las mujeres de la
ciudadania configurandolas como ciudadanas de segunda y la valorizacion del modelo hombre
ganador del pan/mujer ama de casa. Hemos de decir que este modelo es mas una construccidn
simbdlica heteropatriarcal que una realidad histdrica y que las mujeres siempre han interactuado con
lo mercantil.

El cuidado estd determinado por el género y esto pone de manifiesto los comportamientos, valores,
normas y asignacion de roles segun género como desiguales a partir de la socializacién diferencial
Marcela Lagarde sostiene que la humanidad de las mujeres sélo es reconocida si su existencia es
reducida a la inferioridad y minoridad: “la cultura patriarcal les exige tener a otros como motivo y fin
de la propia existencia, aceptarlo en la dominacidn, asumirse inferiores y secundarias y conseguir asi
la felicidad”(1996: 23).

El modelo de familia patriarcal (modelo nuclear tradicional androcéntrico) ha sido determinante en
la perpetuacion del rol de cuidadora asumido por la mujer mayoritariamente en calidad de esposa,
hija o madre. La idea de que la mujer tiene una naturaleza innata y Unica para el cuidado de las
criaturas y de otras personas por extension, ha promovido el hecho de que se le otorgue la
responsabilidad de su cuidado cuestién central para el desarrollo capitalista. La mujer asume el
cuidado, en muchos casos, como un compromiso moral, marcado por el afecto, con un coste alto
social y econédmicamente hablando. La revisién de la configuracién familiar y el trabajo desvela que
la familia no es un todo altruista frente al espacio publico mercantil; como estructura
heteropatriarcal genera desigualdades, coacciones y dificultades atravesadas por el género®!.

11Carol Gilligan en su obra In a different voice (1982) plantea un modelo moral alternativo basado en el afecto
y la filiacion desde el supuesto de que las mujeres se centran mas en las relaciones afectivas y la
responsabilidad debido a que su identidad estaria fuertemente constituida de manera relacional (en relacion al
otro). La ética del cuidado representd un cambio de paradigma. Sin embargo, este presupuesto, alejado de su
contexto originario, ha favorecido la justificacion de una ética reaccionaria del cuidado que justifica la mayor
aptitud de las mujeres para los cuidados y el altruismo. Gilligan aclara que la ética del cuidado se puede
confundir con la moralidad de las mujeres, pero no por su supuesta “naturaleza”, sino por la socializacion de
género que se desarrolla desde la primera infancia, sitia su reflexién en el marco del patriarcado. Joan Tronto
realiza una contribuciéon importante al subrayar que no se trata tanto de una moral femenina, sino de una
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3.3.1. Brechas de género y costes de oportunidad

Los trabajos (de cuidados) feminizados permanecen ocultos frente a los trabajos remunerados
masculinizados plenamente visibles!?. Las razones de su ocultamiento tienen que ver con la
posibilidad de derivar costes e incrementar el beneficio a golpe de trabajo invisible. Esto significa que
los procesos mercantiles dependen de la existencia de esa esfera de cuidados invisibles (Carrasco,
2014: 68; Galvez y Torres: 2010).

Las desigualdades de género en el trabajo de cuidados no remunerado son notables en toda la UE.
Las mujeres, independientemente de si tienen o no empleo, son las que realizan la mayor parte del
trabajo no remunerado en el hogar. Teniendo en cuenta la totalidad de la poblacién de la UE, los
datos revelan que el 92 % de las mujeres de la UE llevan a cabo con regularidad labores de cuidados,
prestan cuidados no remunerados al menos varios dias a la semana, en comparacién con el 68 % de
los hombres!®. Nos encontramos con un perfil de mujer trabajadora que debe compaginar su trabajo
asalariado con el tiempo que dedica al cuidado, dando lugar a lo que se conoce como /la doble
presencia de la mujer: externa en su actividad remunerada e interna en la atencién al hogar. Su
incorporacién paulatina al mercado laboral no esta teniendo un reajuste en el cuidado familiar, sino
gue recae sobre ellas mayoritariamente y tratan mediante auténticos malabarismos de compaginar
ambas tareas (Pérez Orozco, 2006:20)*.

El impacto sobre la participacién en el mercado de trabajo cuando existen menores o personas
adultas que requieren cuidados es muy diferente en hombres y mujeres, lo que es reflejo no sdlo de
un desigual reparto de responsabilidades familiares, sino también de la falta de servicios y la

moral social: las distintas expresiones de las mujeres sobre la moralidad pueden derivar de la funcién que
desempefian segun su posicidn social subordinada. T. Sobre moralizacidn y ética del cuidado, ver los trabajos
de Matxlen Legarreta (2013; 2016; 2019).

2 Dolores Juliano (2005: 82) describe la “correlacién inversa entre logro econémico y prestigio social, que se
da en todas las tareas tradicionales femeninas”. En los trabajos masculinizados, cuanto mayor sea el valor
econémico del trabajo realizado (en términos de salario y derechos contributivos), mayor serd el
reconocimiento social.

13 Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound), European Quality of
Life Survey 2016 — Quality of life, quality of public services, and quality of society (Encuesta europea sobre
calidad de vida 2016 — Calidad de vida, calidad de los servicios publicos y calidad de la sociedad). Oficina de
Publicaciones de la Unién Europea. Luxemburgo: 2018.
(https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2017/fourth-european-quality-of-life-survey-over-
view-report#tab-01).

14 Asistimos al cambio a un nuevo modelo presencia masculina en el mercado / doble presencia femenina
(Carrasco et al.: 2004). La doble presencia / ausencia, concepto con el que se pretende captar “ese estar y no
estar en ninguno de los dos lugares [el mercado y el trabajo de cuidados no remunerado] y el sufrimiento y
limitaciones que tal situacion comporta” (lzquierdo, 1998: 356); pero también da cuenta de lo que supone
asumir las dicotomias y las fragmentaciones sociales derivadas de su situacién entre dos mundos, regidos por
légicas diferenciadas, y que permite pensar formas alternativas de organizacidn social” (Borderias y Carrasco,
1994: 91).
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ausencia de estrategias y recursos Utiles en las politicas sociales para conciliar trabajo y cuidados,
para ejercer el derecho a cuidar sin minorizar otros derechos (INE, 2015).

A pesar de que no contamos con datos nacionales recientes como hemos apuntado en el apartado
metodolégico, es importante poner el foco sobre los usos del tiempo. El tiempo sirve como
instrumento para detectar relaciones de poder asimétricas y dar cuenta tanto de las desigualdades
sociales estructurales, como de situaciones especificas de subordinacién. Facilita el andlisis de los
modos en que mujeres y hombres tejen su vida con actividades, trabajos, tiempos de desarrollo
personal/auto cuidado. Debemos poner en tela de juicio “el modelo de vida a tiempo Unico” del
modelo hombre ganador de pan-mujer ama de casa. La autogestion del tiempo propio es
importante porque promueve el poder de decisidn, la capacidad de accion y el empoderamiento
de todas las personas(Legarreta, 2014:11; Legarreta y Sagastizdbal: 2020)%.

Si cruzamos las variantes “prestaciéon de cuidados no remunerados” y “retribucion” vemos que las
mujeres que trabajan a tiempo parcial dedican una hora mas al dia a los cuidados no remunerados
que las mujeres con empleos a tiempo completo, lo cual no se da entre los hombres que tienen
trabajos a tiempo parcial®®. Esto repercute negativamente en sus salarios y en sus futuras pensiones,
no solo porque implica que trabajan menos horas, sino también porque los salarios por hora de
trabajo son mas bajos que los equivalentes a los de los empleos a tiempo completo. Ademas, las
mujeres tienden en mayor medida a interrumpir su carrera profesional por responsabilidades
relacionadas con la prestacion de cuidados. En la UE, el 29 % de las mujeres afirma que el motivo
principal de que trabajen a tiempo parcial son las responsabilidades relacionadas con la prestacion
de cuidados, frente a solo el 6 % en el caso de los hombres?’.

Se consolida la segregacion ocupacional y la participacién parcial o temporal en el empleo, redunda
en la precariedad de sus contratos y aumenta sus posibilidades de participacion en la economia
sumergida, con las implicaciones que ello tiene a lo largo del ciclo vital, sin acceso a las prestaciones
derivadas de las cotizaciones en la seguridad social. Sus ingresos son percibidos en este contexto
como suplementarios para la familia. Todo esto genera una mayor tolerancia al paro femenino
(Galvez, 2014: 202).

[...] Las mujeres son ciudadanos iguales y tienen derecho a realizar cualquier trabajo. También pensamos, en
general, que tienen derecho a una eleccidn real acerca de si estan dispuesta a realizar una cantidad
desproporcionada de trabajo de asistencia infantil o asumir la carga de cuidar de sus mayores [...] Pero las
realidades de la vida en los paises que siguen dando por supuesto [..] que este trabajo se llevard a cabo

5Las mujeres en Espafia presentan una clara desventaja respecto a la media de la Unién Europea en cuanto al
mayor tiempo dedicado a las actividades relacionadas con cuidados (152 posicidn). Igualmente sucede en el
ambito del empleo (122 posicidn), especialmente en el sub-ambito de participacion laboral (222) y en el ambito
monetario (172); por lo que la clasificacién de Espafia ha descendido un puesto en ambos ambitos desde 2010.

16 Eurofound, Sexta Encuesta europea sobre las condiciones de trabajo. 2015. Disponible en:
https://www.eurofound.europa.eu/es/surveys/european-working-conditions-surveys/sixth-european-
working-conditions-survey-2015.

Eurostat, Reconciliation between work, private and family life in the European Union. Oficina de Publicaciones
de la Unién Europea, Luxemburgo, 2009. Disponible en: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-
statistical-books/-/KS-78-09-908. Eurostat, Why do people work part-time?. 2019. Disponible en:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ DDN-20190918-1.
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gratuitamente, “por amor”, sigue imponiendo enormes cargas a las mujeres en todo el espectro econémico, y
reduce su productividad y su contribucion a la vida civica y politica (Nuusbaum 2007, 114).

Existe una relacién directa entre la desigual distribucidon de los cuidados no remunerados en los
hogares y las desigualdades de género que se producen en el mercado laboral. El sector de cuidados
remunerado registra un alto porcentaje de mujeres empleadas que, con frecuencia, tienen empleo
precario y mal pagado, con pocas perspectivas de desarrollo profesional. La menor cuantia de sus
retribuciones y la inseguridad de sus contratos de trabajo hacen que normalmente parezca mas
conveniente para las mujeres renunciar al empleo remunerado y ocuparse del cuidado de sus
familias que para los hombres. Por ultimo, se constata que en la mayoria de los paises en los que la
distribucién de los cuidados no remunerados entre hombres y mujeres es mas equitativa tienden a
registrar tasas de empleo mads elevadas entre las mujeres y una menor brecha salarial de género.

3.4. Cuidados, vulnerabilidad y crisis de reproduccion social.

En las ultimas décadas del siglo XX, comenzaron a desarrollarse una serie de transformaciones
culturales, institucionales y politicas que resquebrajan el modelo de familia y provisién de bienestar,
dando lugar a la denominada crisis de los cuidados. Los cambios generados por el feminismo, la
incorporaciéon de la mujer a determinados empleos, la importante pervivencia de valores
patriarcales, unos Servicios publicos insuficientes para garantizar el bienestar de las personas, la
mercantilizacion de algunos servicios de cuidados, el cambio de modelo de familia y el aumento de
la dependencia debido a la mayor esperanza de vida de la poblacidn; ha generado un aumento de las
necesidades y una crisis sistémica®®.

Por crisis de los cuidados o crisis de reproduccion social se entiende el complejo proceso de
desestabilizacién de un modelo previo de reparto de responsabilidades sobre los cuidados y la
sostenibilidad de la vida, que conlleva una redistribucién de las mismas y una reorganizacién de los
trabajos de cuidados. Este proceso esta cerrdandose actualmente de forma no sélo insuficiente y
precarizadora sino reaccionaria, en la medida en que se basa en los mismos ejes de desigualdad e
invisibilidad que presentaba el modelo anterior. Los problemas en torno a la organizacién social de la
provision del bienestar se multiplican y cruzan generaciones y fronteras adquiriendo una dimension
global (Pérez Orozco, 2006; 2014; 2019). Es una crisis multidimensional que solo puede abordarse si
su analisis se centra en la sostenibilidad de la vida y se desestima la visién centrada en los mercados;
con un planteamiento central: cdmo las personas resolvemos el problema del sostenimiento de la
vida englobando aspectos ecoldgicos, alimentarios y por supuesto sociales y de cuidados.
(Rodriguez: 2015)%.

18 Asociada a la crisis de los cuidados se han desarrollado otra serie de teorizaciones en torno a los procesos
asociados a la crisis del modelo de provision de bien-estar feminizacion del trabajo o feminizacion de la
supervivencia concepto con el que Saskia Sassen ya en 2003 describia las dinamicas histdricas del género y la
raza en el desarrollo capitalista.

1% Desde el ecofeminismo se advierte del peligro de desarrollar una concepcién antropocéntrica de los

cuidados, que descartaria otras formas de conceptualizarlos como procesos de sostenimiento de cualquier
forma de vida (Dalla Costa, 2006:72; Herrero, 2014:219-238).
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Es posible caracterizar esta crisis mediante: el aumento generalizado de la precariedad vital, la
proliferacién de situaciones de exclusién y la multiplicacién de las desigualdades sociales (2019: 201-
202) y por seguir sosteniendo un sistema de produccion que basa la acumulacién en la negacién y
rechazo de todos sus costos, tomando el trabajo de reproduccion invisibilizado como disponible y
gratuito siempre. El desigual reparto del trabajo doméstico y de cuidados en funcién del género, la
disminucién de las rentas familiares y de los servicios sociales provistos por el Estado explican un
incremento del trabajo doméstico no remunerado que cae de forma prioritaria en los hombros de
las mujeres, cuestién que no sucede en el caso de los hombres de la familia. En estas circunstancias,
muchas mujeres despliegan diversas estrategias de conciliacién, que ni son suficientes para cubrir
todos los cuidados ni son satisfactorias. Las mujeres delegan gran parte del cuidado a otras mujeres:
abuelas, a lo largo de un eje marcado por la edad, y empleadas de hogar, a lo largo de ejes marcados
por la desigualdad de clase, etnia y condicidon migratoria.

La crisis de los cuidados se engarza con la crisis de reproduccién social en paises del Sur global (Pérez
Orozco: 2011). Las denominadas cadenas globales de cuidados son transnacionales, se transfieren
trabajos de cuidados entre mujeres que, viéndose obligadas a migrar, a su vez dejan a sus familias al
cuidado de otras mujeres (Bettio, Simonazzi y Villa: 2006; Azcoaga, 2015:53-54). Amaia Pérez Orozco
sefiala que:
La crisis de los cuidados en los paises del centro se engarza con la crisis de reproduccidn social en
los paises del Sur global que impele a tantas mujeres a migrar. Entre ambas, se conforman las
llamadas cadenas globales de cuidados. Con este concepto nos referimos a las redes
transnacionales que se establecen para sostener cotidianamente la vida y a lo largo de las cuales
los hogares vy, en ellos, las mujeres, se transfieren cuidados de unas a otras con base en ejes de
jerarquizacion social” (2014: 214).

Estas condiciones de vulnerabilidad e invisibilidad, que no son uniformes, se relacionan con el
proceso de feminizacidon del trabajo debido a la division por razones de sexo/género y con la
estratificacidn del cuidado. En resumen, puede decirse que los problemas de la crisis de los cuidados
se transfieren de unas mujeres a otras, en base a ejes de poder, en una larga cadena de la cual estan
sistematicamente ausentes los hombres (ibid: 215).

3.5. POLITICAS TRANSFORMADORAS PARA LA CORRESPONSABILIDAD
EN LOS CUIDADOS

La economia feminista ha puesto en el centro la economia de los cuidados entendiendo que el
objetivo del funcionamiento econémico debe plantearse desde la reproduccion de la vida y su
sostenibilidad®®. Pone de manifiesto la importancia del cuidado en el funcionamiento del sistema
econdmico y la injusticia de la organizacién social del cuidado, suponiendo un desafio para las
politicas publicas, en una sociedad que aspira a mayor igualdad (Rodriguez: 2015). Se han revelado

20Esto incluye el autocuidado, el cuidado directo de otras personas, la provision de las precondiciones en que
se realiza el cuidado (la limpieza de la casa, compra y preparacion de alimentos) y la gestion del cuidado
(coordinacién de horarios, traslados a centros educativos y a otras instituciones, supervision del trabajo de
cuidadoras remuneradas, entre otros). El cuidado permite atender las necesidades de las personas segun su
edad o por sus condiciones/capacidades (nifios y nifias, personas mayores, enfermas o con discapacidad) y
también de las que podrian auto proveerse dicho cuidado.
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los mecanismos de discriminacién en el mercado laboral y la existencia de brechas de género en los
ingresos laborales, la segregacidon de género horizontal (por rama de actividad) y vertical (por
jerarquia de las ocupaciones), la concentracidn de las mujeres en diferentes espacios de precariedad
laboral y vulnerabilidad social?!.

Europa es una region donde la mayoria de paises son clasificados como de “ingresos altos y medio-
altos” (segun la OMS). La creciente demanda de servicios destinados a cuidados de menores y
personas dependientes pone en jaque la sostenibilidad de los llamados Estados de Bienestar
europeos y revelan el grado de responsabilidad del Estado ante los cuidados??. Cuando este sistema
entra en crisis, la salida deberia venir de la mano de las prestaciones, los servicios publicos que
minimicen la necesidad de ingresos, las redes de apoyo. Sin embargo, las politicas puestas en
marcha implican en muchos casos una erosién del papel del Estado como garante del bienestar
comun, asi como la ruptura del principio de solidaridad de los sistemas de bienestar a favor del
principio de capitalizacion individual.

La redistribucion del cuidado ha adquirido en los ultimos afios una fuerza creciente en los debates
analiticos. En un primer momento, cuando se hablaba de la redistribucidn del cuidado, la nocién se
reducia a la transferencia de responsabilidad en el cuidado y de carga de trabajo de cuidado entre
hombres y mujeres en el marco de las familias y los hogares privados (era sindnimo de reparto
equitativo de cuidados). Como asegura Maria Jesus lzquierdo (2018: 47) “socializar el cuidado
implica situar el hecho universal de la dependencia humana en el centro del pacto constitucional”.
En este ultimo tiempo:

Se ha problematizado el hecho de que la mayor parte del cuidado que las personas necesitan sea
provista en el marco de la familia. Una agenda politica de democratizacién del cuidado que se
proponga contribuir a reconocer su importancia y su centralidad socioeconémica debe entender
su redistribucién como algo que debe darse mas alld de las fronteras y la privacidad de los
hogares e incluir a la sociedad en su conjunto (Ezquerra, 2018: 46).

Una agenda de cuidados transformadora es aquella que modifica las desigualdades asociadas a la
prestacion de cuidados “por medio de la reestructuracién del marco generativo subyacente», en
contraposicion con medidas afirmativas «destinadas a corregir los resultados desiguales de ciertos
acuerdos sociales sin alterar el marco subyacente que los genera” (Fraser: 1995: 82).

2lEn estos dos afios se ha evidenciado —debido a la pandemia- el repunte de la inactividad femenina por
razones de cuidado entre la poblacidn con mas responsabilidades de cuidado. Debemos ademas tener en
cuenta las diferencias de género en el acceso a medidas como las jornadas reducidas o las excedencias por
motivos de cuidado, o a través del Plan Me Cuida (medida del gobierno que implementaba con medidas como
la adaptacion de jornada hasta febrero de 2022).

22Cabe remitirse a los trabajos de la Asociacién Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales (2015)
para comprobar la influencia de los recortes en los recursos en relacidon con unas previsiones iniciales que
también eran limitadas a juicio de muchos analisis. El modelo de los paises del sur de Europa como Espafia de
corte familista, siguen centrados en el modelo asistencial. El tltimo informe del Instituto de Politica Familiar
acerca de la evolucion de la familia en Espafia (2021), muestra la baja incidencia de la politica en el dmbito
familiar asi como su escasa inversion (1.3% del PIB destinado a ayudas asistenciales para la familia).
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La economista Diane Elson (2007) ha planteado un modelo o marco estratégico orientado a la
equidad de las tareas de trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, en el que promueve
corresponsabilidad dentro de las esferas sociales (el mercado, el hogar, la comunidad y el Estado) a
través del modelo de las tres “R”: Reconocimiento, Reduccion y Redistribucion de las tareas del
cuidado no remunerado?®,

Un cambio radical en el cuidado no podria ocurrir sin que las dimensiones econdmica, social y
politica tal cual las conocemos se modificaran también. Los cuidados pueden y deben servir como
principio orientador para guiar la transiciéon hacia un sistema reproductivo sostenible que tenga el
cuidado de todas las vidas como eje principal: una provisién equilibrada, no centrada en un agente
proveedor, permite desfamiliarizar los servicios de atencidn; superar la division sexual del trabajo,
puesto que propicia despatriarcalizar la provision del cuidado; Servicios de calidad y dignos para
toda la poblacion (desmercantilizar y garantizar el acceso integral del cuidado a toda la poblacidn).

Las politicas sociales pueden ser definidas como la toma de postura del Estado a través de la que
expresa una idea de justicia distributiva sobre cuestiones sociales concretas. De modo que, desde
esta perspectiva, las politicas sociales refieren a la intervencion del Estado a fin de atenuar o hacer
desaparecer las desigualdades por medio de la designacion (eficiente de recursos), distribucién
(equitativa de la renta) y estabilidad (econémica). Todo esto en busca de la equidad y con el fin
Ultimo de construir y consolidar ciudadania®®.

Tras la pandemia, el nuevo contexto de intervencién se entiende en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia®®y del Plan
Corresponsables, impulsado por el Ministerio de Igualdad para los afos 2021 y 2022, con tres lineas
de actuacion: creacién de bolsas de cuidado profesional para familias con menores de 14 aios
(2021) y 16 afios (2022), creacién de empleo de calidad en el sector de los cuidados y certificacién de
la experiencia profesional de cuidado no formal (Acuerdo de la Conferencia Sectorial de Igualdad); y
en 2022 se llevaron a cabo convenios con las AMPAS de los centros educativos, incluyendo un
proyecto piloto de formacidon en corresponsabilidad para hombres en los centros de trabajo.

La dependencia y la vulnerabilidad son condiciones inherentes a la vida misma, que sélo pueden
resolverse en colectivo. La economia feminista denuncia que, a dia de hoy, las necesidades
colectivas se resuelven en términos de des-igualdad, al poner en los hogares y en las mujeres una
carga desmesurada de resolucidn de las necesidades derivadas de la vulnerabilidad vital, que no se

237 este marco estratégico propuesto por Elson, la OIT en El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado
para un futuro con trabajo decente (2018), complementd dos aspectos mas en relacién con el trabajo de
cuidados remunerados: Recompensar y Representar. Este modelo completo se conoce como las 5R de buenas
practicas para que en la sociedad logremos establecer un sistema de cuidado decente, balanceado y
equilibrado, que haga sostenible nuestra vida. OIT (2018). El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado
para un futuro con trabajo decente. https://bit.ly/2F6i3Dp.

24para Amartya Sen el nucleo de las politicas sociales ha de ser la redistribucién o distribucién secundaria del
ingreso con la finalidad de aportar a la construccion de una sociedad justa.

25 E| PRTR, en su componente 22, dedicado al Plan de Choque para la economia de los cuidados y refuerzo de

las politicas de inclusién, adopta una estrategia de “profesionalizacion” de los servicios de cuidado otorgando
un mayor peso a los servicios frente a las prestaciones econdmicas para el cuidado familiar.
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asume como responsabilidad del conjunto social, precisamente porque esa resolucién seria costosa
para el proceso de acumulaciéon de capital (Pérez Orozco, 2014: 66).

Sin embargo, también operan otras formas de organizar la convivencia. La consideracién de la
comunidad en la organizacién social de los cuidados supone abordar, teéricamente, el social care
como community care (Moreno, 2018; 2019). Existen espacios comunitarios de intercambio que
parten de la idea de autoayuda comunitaria como algo fundamental para que las comunidades
sobrevivan y evolucionen en tanto en cuanto la reciprocidad forma parte de los cimientos morales
de la sociedad; son las llamadas redes de apoyo mutuo, viendo mas alld de la familia nuclear y de la
triada Hogar-Estado-Mercado (Esteban, 2017:43). Estas experiencias escapan a la ldgica mercantil y
refuerzan la reconstruccién de los vinculos sociales. Son experiencias de practica micropolitica alter-
capitalistas en un contexto de urgencia ecosocial. Uno de los mejores ejemplos, seria la experiencia
de los Bancos del Tiempo en ciudades como A Coruia, Barcelona o Sevilla (Del Moral-Espin: 2013;
2018).

En el ambito de la educacion y la crianza se debe romper con las perspectivas adulto-céntricas
basadas en el enfoque de la inversion social y avanzar hacia planteamientos y politicas que pongan
el foco en la infancia y su bienestar. Es decir, hacia perspectivas que los/as reconozcan como
miembros de un grupo de estatus, con capacidad de agencia y participacién y que, por tanto,
requieren de ciertos niveles de autonomia, reconocimiento y recursos. Situar en el centro no lo que
nifias/os tienen o poseen sino lo que efectivamente pueden ser, hacer y vivir y cémo esto va a influir
en lo que podran ser, hacer y vivir en el futuro. La investigacidn sobre el bienestar en personas
adultas no puede trasladarse acriticamente al bienestar infantil. Los/as propios nifios/as necesitan
expresar directamente qué elementos afectan directamente su bienestar. Debemos tener claro, a la
hora de abordar soluciones efectivas, que los problemas derivados del desigual reparto de tiempos y
trabajo entre mujeres y hombres en Espafia son especialmente graves en el contexto europeo,
vez y del Moral: 2019).

afectando directamente el bienestar de nifios y nifias (Galvez et al.: 2012; Ga

El estudio desde las capacidades viene demostrando su potencialidad para avanzar en el
conocimiento y medicidn del bienestar?. Por otra parte, y como es evidente, crecen propuestas al
calor de practicas y reflexiones feministas sobre el trabajo reproductivo y los cuidados. Esto se
refleja en un modelo de maternidades que adquieren fuerza desde cierta ambivalencia, que pueden
ser englobadas bajo el término de maternidad intensiva o parentalidad intensiva (que promueven
una crianza con apego que apuesta por politizar y descapitalizar los cuidados) (Martinez-Bujan,
Taboadela y del Moral-Espin: 2021). Los grupos de crianza compartida o co-crianza parten de una
realidad auténoma y heterogénea pero tienen en comun ser iniciativas comunitarias de resolucion
de cuidados en la primera infancia conformadas por familias que se auto organizan para

26Conforma un marco conceptual amplio e interdisciplinar, Util para la valoracién y evaluacién del bienestar y
los acuerdos sociales asi como del desarrollo de politicas y de propuestas sobre el cambio social en la sociedad.
Esta visidn introducida por Amartya Sen (1985; 1999) y Martha Nussbaum (1995; 2001) se basa en los dos
conceptos: Functionings, entendido como el conjunto de cosas que una persona valoraria hacer o ser y
Capabilities (la libertad de elegir entre varias opciones, asi como el conjunto de resultados que una persona
puede alcanzar). “La diferencia entre una functioning y una capability es analoga a la diferencia ente un
resultado y una oportunidad o la diferencia entre algo obtenido y la posibilidad o libertad de obtenerlo”
(Robeyns, 2003: 63; 2005: 95; también en Galvez y del Moral: 2019). La posibilidad de trasformar los diferentes
recursos disponibles en capabilities and functionings depende de factores de conversion.
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gestionar proyectos de crianza para sus hijas e hijos?’. Otras experiencias como la Red de Madres de
Dia, suponen alternativas a tener en cuenta a la hora de revisar modelos de gestion comunitaria
para la corresponsabilidad en la crianza de menores de 0 a 3 afios en un entorno de apego?.

Estas perspectivas permiten, por lo tanto, analizar la provisién del bienestar en un marco micro y
macroeconémico poniendo énfasis en la interdependencia y lo social-colectivo. Puede, ademas
ayudar a cuestionar cualquier politica desde la éptica del bienestar cotidiano, con especial énfasis en
la organizacion de los tiempos sociales y la capacidad de auto-cuidarnos y para cuidar al resto.

Situar la sostenibilidad de la vida como principal variable analitica abre nuevas perspectivas respecto
a la percepcion de las necesidades.

Frente la maxima filoséfica masculina: “superar el reino de la necesidad para alcanzar el reino de
la libertad, los analisis feministas demuestran que “la necesidad no se supera. Las diferentes
necesidades son parte de la vida humana y hay que estarlas satisfaciendo continuamente. Por
tanto sélo es posible “superarla” delegandola, nunca eliminandola. La libertad que conquistan
los varones es a cuenta de que las mujeres se responsabilicen de atender las necesidades
humanas (Dones y Treballs: 2001, en Pérez Orozco 2006).

4. DIAGNOSTICO Y ANALISIS DEL CUIDADO INFORMAL NO
PROFESIONALIZADO EN ASTURIAS

4.1. {Quién cuida y como?

4.1.1. Lo formal: recursos publicos para el cuidado
Algunos datos acerca de la utilizacidn de recursos publicos existentes para el cuidado.

Los datos sobre la escolarizacion de menores de 3 afios, es un dato de interés, ya que, tal y como
sefiala el Instituto Asturiano de las Mujeres®®nos da una idea de las posibilidades de conciliacién de
los progenitores, ya que un nifio o nifia no escolarizado en estas edades, requiere de cuidados que le
debe dispensar algun familiar que, habitualmente, es la madre.

27 Sin embargo, los andlisis de la distribucion efectiva de estas tareas entre madres y padres evidencian que
ésta no es totalmente igualitaria y que, pese a los esfuerzos realizados, parece responder, cuantitativa y
cualitativamente, a pautas tradicionales. “Gran parte del trabajo esencial para el mantenimiento de los grupos
es realizado por mujeres bajo condiciones de gratuidad e incluso de precariedad. Este aspecto, nos recuerda
que la externalizacién de los cuidados del espacio comunitario si bien visibiliza y revaloriza los cuidados no
implica necesariamente una ruptura con la divisidn sexual del trabajo” (Martinez-Bujan, Boadela y Del
Moral-Espin, 2021:6)

28 La Red de Madres de Dia es una red colaborativa compuesta por educadoras que dan cobertura de crianza a
menores de 0 a 3 afios en sus domicilios. Esta alternativa que conecta con modelos de crianza con apego, es un
modelo mas extendido en otros paises europeos aunque en Espafia esta teniendo su presencia en varias
Comunidades. En Navarra y Madrid cuentan ya con una regulacién especifica, y en otras Comunidades estan
comenzando desde 2017 a tener avances en este aspecto y avanzando hacia su regulacidn profesional. En
Asturias la Red de Madres de Dia “Los Neros” lleva desde 2017 ofertando este modelo de crianza.
2nttps://iam.asturias.es/escolarizacion-de-menores-de-3-anos

27


https://iam.asturias.es/escolarizacion-de-menores-de-3-anos

Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

La tasa de escolarizacién de menores de 3 afos en Asturias es la quinta mas baja de todas las

comunidades autdnomas, con tasas de escolaridad mas bajas en este grupo de edad, después de

Murcia, Castilla y Ledn, Ceuta y Canarias. Concretamente en el curso escolar de 2020-2021 la tasa de

escolarizacion en Asturias era del 31,7% a los dos anos, frente al 56,2% nacional. La escolarizacién de

menores a estas edades es muy baja, quedando el 68,3% de nifios y niflas a estas edades sin

escolarizar. Tomando la poblacidn asturiana de 2 afios a 1 de enero de 2021 (5.828 criaturas), y
aplicando esta tasa de no escolarizacién, en Asturias habria 3.980 menores sin escolarizar a los 2
anos que, por tanto, estarian recibiendo cuidados por una red informal no profesionalizada.

Las diferencias se mantienen en todas las edades de 0 a 3. Mientras que en el resto del pais se

muestra un incremento muy marcado en la tasa de escolarizacion a medida que se incrementa la

edad, en Asturias el incremento es mucho menos pronunciado.

Tasas de escolarizacion de 0-2 afos en Espafia y Asturias, por edad. Curso 2020-2021

60
56,2
50
37,7
40
30 31,7
20 10,9 21,2
10
7,2
0
0 anos 1 ano 2 anos
—Espaia Asturias
Fuente: IAM. Las cifras de la educacion en Espafia. Curso 2020-2021 (Edicion 2023), MEyFP
En 2022 La Consejeria de Educacién tiene firmados

convenios del ciclo de Educaciéon Infantil de 0 a 3 afios con
44 ayuntamientos, con 4.197 plazas en total, aunque el
numero de alumnos y alumnas matriculados era de 3.806.
Esta situacion se debe a que en las escuelas de las zonas
urbanas hay listas de espera mientras que en la zona rural
quedan sin cubrir. EI menor acceso a este recurso en las
zonas rurales puede explicarse, por un lado, por el peso del
rol maternal tradicional segun el cual, el cuidado sigue
recayendo principalmente en la madre, el desconocimiento
de los recursos existentes, asi como las dificultades de
accesibilidad y transporte existentes en la zona rural, que

Faltan plazas en escuelas infantiles,
guarderias e incluso en entidades
del tercer sector que ofertan este
tipo de servicios. No existen recursos
servicios

como ludotecas o

profesionalizados  a  domicilio.
También estd la dificultad de las
distancias desde los pueblos y la
ausente red de transportes. No
existen recursos de apoyo o de
respiro familiar de 0-3 afos a
excepcion de atencion temprana.
Cuanto mds pequeiia es la
poblacion, menos recursos existen.

EA 1/7.
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favorecen que la opcidén principal de cuidado recaiga sobre las familias, concretamente sobre la
madre.

Ademas, en Asturias, al contrario de lo que ha ocurrido en Espafia, en donde se ha registrado una
bajada de 79.333 alumnos menos debido a la pandemia y a la caida de la natalidad, la cifra actual de
matriculas sigue una tendencia ligeramente superior a la de cursos pasados (3.500 matriculas en
2021) incluyendo el afio de pandemia. Esto nos da una idea de la demanda y acogida por parte de las
familias de estos servicios, a pesar de que en las zonas rurales existan plazas sin cubrir. Desde la
Consejeria de Educacién se pretende impulsar y extender la red asturiana de escuelas infantiles,
formada en la actualidad por 72 centros, en las que se priorizara a la poblacién de 1 y 2 afios, la
reduccidn de las listas de espera y la ubicacién de las escuelas en areas rurales o zonas en riesgo de
pobreza. Desde la Conferencia Sectorial de Educacion se ha asignado a Asturias un crédito de 13,3
millones para crear 1.300 plazas de 0 a 3 aiios hasta septiembre de 2024.

Respecto a la existencia en la regién de recursos publicos de apoyo a la conciliacién de menores, la
puesta en marcha de programas de atencién temprana en los centros escolares y actividades por las
tardes en la linea del programa 11x12 de Gijdn, es una medida bien valorada por las familias usuarias
y ampliamente demandada en otros municipios, a la que ahora se estd comenzando a dar cobertura
a través del propio programa Corresponsables en el que se enmarca el presente estudio.

Si tenemos en cuenta las tasas de cobertura de las prestaciones y recursos de apoyo a las familias en
el cuidado de personas dependientes, tal y como podemos observar en la siguiente tabla de datos
del Observatorio de Servicios Sociales (2021), las tasas son muy bajas, dejando un elevado volumen
de poblacién fuera de estas prestaciones. En Asturias la tasa de cobertura de personas con dictamen
de dependencia que acceden a prestaciones y recursos de apoyo a las familias es del 63,2%%, lo que
implica que las familias de 11.691 hombres y mujeres quedan fuera de este tipo de recursos de
apoyo. A este dato, cabria sumar aquellas personas que solicitando un grado de dependencia no
llegan a alcanzarlo, lo que no implica que no requieran cuidados para el desarrollo de su vida
cotidiana, cuyo dato alcanzaria la cifra de 20.135 mujeres y hombres.

Tasas de cobertura de las prestaciones y recursos de apoyo a las familias en el cuidado de personas
dependientes

Recurso Tasa de Usuarios/as
cobertura (%) Mujeres Hombres Total
Servicio Ayuda a Domicilio +65 4,33% 8.781 2.860 11.641
Servicio Ayuda a Domicilio -65 8,63% 725 660 1.385
Centros de dia 0,94% 1.083 378 1.461
Establecimientos residenciales 5,66% 3.822 1.755 5.577
TOTAL 14.411 5.653 20.064

Fuente: Fundacion Mujeres. Elaboracion a partir de datos obtenidos del OBSERVASS

30En Asturias 31.755 personas tienen reconocido un grado de dependencia en Asturias, 20.660 mujeres y 11.095 hombres.
Mientras que 8.444 (5.451 mujeres y 2.993 hombres) no han alcanzado ningin grado de dependencia tras haberlo
solicitado. Datos del Observass.
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Recursos y servicios de concilicion:

Afirman que existen diferencias entre ambito rural y urbano
100% 100% 100%

Rural

La falta de corresponsabilidad y de
recursos para la conciliacion queda
los datos

85% confirmada a través de

Urbano

obtenidos en los grupos de discusion
(17 participantes: 9 cuidadoras de
menores y 8 de mayores y personas

dependientes) y las entrevistas a
profesionales con experiencia en la
B Profesionales con atencidn a personas cuidadoras de menores atencidén a personas cuidadoras tanto

u Profesionales con atencién a personas cuidadoras de mayores/dependientes del ambito rural como urbano (14

participantes). Con respecto a las
dificultades
corresponsabilidad en los cuidados,

Fuente: Fundacion Mujeres. Resultado de las entrevistas a
profesionales con experiencia en la atencion a personas
cuidadoras.

existentes ante la
el total de las personas participantes afirma con rotundidad que los recursos y servicios existentes
son del todo insuficientes y no se adaptan a las necesidades reales de las personas cuidadas, ni las
cuidadoras. En relacion a los recursos y servicios que ofrece el entorno rural frente al urbano, entre
el 100% de profesionales que participan en la entrevista con atenciéon a personas cuidadoras

informales de mayores y/o dependientes y
el 85% de profesionales con atencién a
de
encuentran diferencias significativas entre

personas  cuidadoras menores,

las que destacan: la falta y/o escasez de
la dificil

Desde mi perspectiva como valoradora para el
reconocimiento de la dependencia relativo a nifios y
nifias, destacar la desigualdad en el reparto de
cuidados en el ambito familiar. En su mayoria nos
encontramos a mamds desbordadas, agotadas y
que han sacrificado en todos los aspectos de su

recursos vy accesibilidad por

vida. Uno de los principales problemas en el dmbito
rural es que la gente desconoce los recursos
publicos y privados orientados al cuidado de
menores. Les echa para atrds en muchas ocasiones
la distancia, hablo por ejemplo de familias que se
beneficiarian de entidades como ADANSI u otras
asociaciones especificas.

Hace falta mucha pedagogia al respecto, informar
y acompanar desde el principio. Derivar cuando es
conveniente pero que no emerja ese sentimiento de
desamparo y desbordamiento al que muchas
aluden. EA 1/7

resultar insuficiente o inexistente la red de
transporte.

A estas dificultades se afiaden la falta de
plazas en los recursos existentes tanto para
personas mayores y/o dependientes como
para menores, el alto coste de los servicios
de
en

profesionalizados 'y la  falta

profesionales especializados tanto
necesidades educativas especiales de toda

indole, como en gerontologia.

En general, profesionales y cuidadoras, consideran necesario un cambio de modelo del cuidado
tanto profesional e informal, demandando un modelo centrado tanto en las personas cuidadas,
como cuidadoras, que dé respuestas reales y efectivas a las necesidades de conciliacidn,
favoreciendo asi un entorno en el que la corresponsabilidad pueda ser una realidad. Para ello
consideran necesario un cambio del sistema social a todos los niveles, desde las politicas del cuidado
al sistema econdmico y productivo. Se recogen demandas relacionadas con una mayor inversion
econdmica, que se destine a la ampliacién de plazas, servicios con horarios mas amplios y flexibles -
tanto laborales, como en los servicios-, cubrir una mayor franja de edad (16 a 18 afios), reducir el
coste -adecuandolo al nivel socioecondmico de la unidad familiar, mejorar las condiciones laborales
de las y los profesionales, asi como su mayor especializacidon (formacion en necesidades educativas
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especiales, personas con diversidad funcional, gerontologia, etc.) y un cambio y sensibilizaciéon en
general de la poblacién hacia los cuidados como una labor social de todas y todos.

4.1.2. Lo informal: estrategias familiares para el cuidado

¢Como se gestionan dentro de las familias asturianas las tareas de cuidado? Como ya sabemos son
las mujeres las que mayoritariamente asumen estas tareas, y asi se muestra en los resultados de la
IV Encuesta de Salud para Asturias.

Asi que mientras las mujeres tienden mayoritariamente a reconocer como propias las tareas de
asistencia, los hombres se contemplan a si mismos como meros colaboradores que comparten las
labores con su pareja, a quien invariablemente asignan la primera linea de responsabilidad. Las
respuestas, mas alla de la distribucion desigual de cometidos, revelan una muy diferente percepcién
sobre la carga de los cuidados, en funcién del sexo de la persona entrevistada. Es llamativo que
existe ambigliedad en las explicaciones de cémo tomaron la decisién de cuidar y qué supone;
exponiendo tanto motivos subjetivos (por satisfaccion, por obligacién moral, etc.) como motivos
objetivos (como la necesidad econdémica).

Responsable principal (%), en los hogares asturianos, del cuidado de personas que no son totalmente
auténomas, por sexo (algunas opciones de respuesta). 2017.

. iL3
- Su pareja sola/o 4
wr
g Usted junto con su pareja - 5.2
= 15,3
= |
Usted solo/a o 41:5:| x 2,5
Su pareja sola/o n:
o parej 9
i
w
% Usted junto con su pareja RN -5 cps ™ Muier
= ' Hombre
= Usted solo/a — 37,4 l 4,5
n
= Su pareja sola/o fos
g 5,4
)
5 WUsted junto con su pareja B 10.9
g ’
3 I
& Usted solo/a BQJSJ x 1,75
a 26,1
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Fuente: IV Encuesta de Salud para Asturias 2017. Consejeria de Sanidad, p. 88:90. Elaboracion IAM
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En lo relativo al cuidado de menores las diferencias resultan abrumadoras, pues el 37,4% de las
mujeres declara ocuparse sola, frente al 9% de los hombres. Los hombres tienen una percepcion
mucho mas alta de compartir el cuidado con su pareja, que la que tienen las mujeres. Ellas
consideran en un 34,6% existe corresponsabilidad en el cuidado, frente a un 54,5% de hombres, esto
nos indica que partimos de un concepto de corresponsabilidad diferente, en el que ellas son mas
sensibles a la hora de percibir las desigualdades en el reparto de tareas de cuidados y la falta de

corresponsabilidad que los hombres. o i
..en el supuesto de existir seria

Tanto en las entrevistas a profesionales, como en los puntual, por horas, pero no lo veo

grupos de discusién, se confirma que mayoritariamente
son mujeres las que siguen asumiendo un rol tradicional
de cuidadoras, y que, por norma general, en caso de que
exista un apoyo familiar a esa labor de cuidados que
desarrollan, dicho apoyo es insuficiente en el 71,4% de
los casos, en el 85% de los casos es algo puntual y en
ninglin caso se valora como suficiente, organizado y/o
constante.

En este sentido una de las madres participantes en el

como tal, en el sentido, que ese apoyo
que se entiende que es para cuidar
durante un tiempo (unas horas) en
tanto tu tienes otra ocupacion
ineludible, es como si le hiciesen el
favor de "cuidar al otro", entendiendo
que se ve como responsabilidad unica
de la cuidadora. Entonces ese apoyo no
es real, sigues cargando en tu mochila.

EA 3/7.

grupo de discusidn entiende que el cuidado “Por un lado

es un privilegio, ... yo lo hago con mucho amor, no vivo, ... pero, por otro lado, es un deber, que te
obliga, porque ¢ési no lo haces tu, équién lo va hacer?”. Tanto las cuidadoras, como los profesionales
entrevistados destacan la importancia y necesidad de impulsar redes de apoyo mutuo, que junto con
una mejora de los recursos y servicios de conciliacién faciliten la superacion de las barreras que
encuentran las personas cuidadoras y cuidadas para la creacién y mantenimiento de esas redes.

Como se puede observar en el siguiente grafico, ante la pregunta realizada a profesionales écuales
son los recursos que mas utilizan en funcién de a quién cuidan?, en el caso de menores no
escolarizados, se confirma que la red familiar, seguida de la red social son los principales servicios a
los que recurren las familias, frente a otros servicios profesionalizados.

é¢Qué recursos utilizan mas las personas cuidadoras en funcion de a quién cuidan?

LR %2 e

: H -

Ed. Infantil Red Social

Serv. Red familiar
profesionalizado

en el domicilio

Ludoteca Guarderia Act. Deportivas Act.

Extraescolares
B Menores No escolarizados Menores Escolarizados

Fuente: Fundacion Mujeres.
Resultado de las entrevistas a profesionales con experiencia en la atencion a personas cuidadoras.
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El cuidado de personas mayores refleja también un desigual reparto en el ambito familiar. El 41,6%
de ellas dice encargarse en solitario y apenas un 5,2% lo comparte con su pareja. En el caso de ellos,
el 21% lo hace sin ayuda y el 15,2% coopera. Es decir, las mujeres que se encargan solas del cuidado
de los/as mayores representan 2,5 veces mas que los varones.

En el caso de cuidados de personas adultas con discapacidad o dependientes igualmente se hacen
notar las diferencias de género: las mujeres que cuidan en solitario representan mas de trece puntos
porcentuales (39,3% v. 26,1%) que los hombres en esa misma situacion.

Por lo que se refiere al cuidado habitual de personas fuera del propio hogar, y aunque dicha
eventualidad afectaba a muy pocas personas, las mujeres duplicaban a los varones en el desempeio
de estas tareas.

Por otra parte, el Sistema de Dependencia de Asturias incluye una prestacién, de caracter
excepcional, destinada a contribuir a la cobertura de gastos derivados de la atencidon domiciliaria por
parte de la red informal de apoyo (PCEF), es decir, prestada por el conyuge o familiar directo de la
persona dependiente (hasta 3er grado) que reside en el domicilio familiar.

Actualmente este servicio es de los mas demandados (30,26%) y se concreta en 11.008 personas
atendidas bajo esta modalidad: 6.362 destinadas a mujeres y 4.646 hombres.

Pero lo relevante una vez mds es équién cuida? Y los datos facilitados por la Administracion del
Principado confirman con rotundidad que son las mujeres, tanto en el dmbito urbano como rural, las
gue cuidan: el histérico de esta prestacion (2008-septiembre 2022) arroja los siguientes resultados:
65.547 personas como prestadoras de cuidados no profesionalizados de los que 45.657 son mujeres
y 15.875 hombres; es decir, que el 70% de las personas que conviven y atienden a sus familiares
son mujeres.

Y este dato es la “punta del iceberg” porque son muchas mds las personas que, con un grado 1 de
dependencia, estan excluidas de este recurso, pero no por eso dejan de precisar y recibir atencidn
de sus familiares directos.

Actualmente la inmensa mayoria de la poblacién quiere envejecer “en su casa”. Pero équién asume
las inevitables cargas asistenciales? ¢Estamos en el camino de un reparto mds equitativo e
igualitario? Las mujeres asturianas, ademas de tener mds peso en los trabajos de cuidados, le
dedican mas tiempo: 10,8 afios frente a los 9,4 afios de los hombres (IV Encuesta de Salud para
Asturias, 2017).

33



Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

4.2. Incidencia de las tareas de cuidados sobre la ocupacion

La gran variedad de combinaciones entre empleo/desempleo/inactividad que experimenta
actualmente la poblacidn trabajadora invalida el caracter que se pretende otorgar como universal de
la dicotomia empleo/desempleo. Las mujeres, mas que los hombres, alternan periodos de empleo y
desempleo con etapas de inactividad laboral motivado por razones de trabajo doméstico y de
cuidados. La dedicacion a las tareas de cuidado, posee una incidencia directa sobre el mercado
laboral.

Como ya hemos apuntado, los indicadores que se obtienen a partir de la informacién que ofrece no
pueden dar cuenta de la realidad particular de las mujeres, al estar centrada exclusivamente en el
mercado laboral. El modelo habitual de insercidon de los hombres tiene forma de U invertida, el de
las mujeres de M. Esta M refleja el modelo de doble ciclo de insercién de las mujeres (Carrasco:
2001; Duran: 2007) Tradicionalmente podia tener uno o dos picos, el primero representa la
incorporacién de las mujeres al mercado laboral y su retirada definitiva al nacer su primer hijo/a,
mientras que el segundo, indica su reincorporacién cuando la/el menor alcanza la edad escolar
(Carrasco, 2001: 63-65).Estos procesos de flexibilizacion de la produccidon que supuestamente
beneficiarian a trabajadoras/os al permitirles una mayor capacidad de decisién sobre su
organizacién laboral y familiar, con frecuencia, dificultan ain mas la conciliacién, en especial para las
mujeres pues al asumir la responsabilidad del cuidado: “no operan exclusivamente en el tiempo
mercantilizado, racionalizado y mecanizado del empleo industrial, sino en una complejidad de
tiempos que de hecho necesitan ser sincronizados con los tiempos importantes de otras personas y
con la sociedad en la que estas personas viven y trabajan” (Adams, 1999: 19, en Carrasco, 2001: 63-
65).

Por otro lado debemos tener en cuenta, como ya hemos apuntado en el apartado referente a
menores, que la politica de permisos por nacimiento influye en el reforzamiento de sistemas
desiguales en el reparto de tiempos, tareas y division sexual del trabajo o, por el contrario, generar
una transformacion en el sistema de género (incluyendo a los hombres como receptores de
derechos y responsabilidades de cuidados)?Z.

En 2022 se han mantenido y aumentado las acusadas brechas de género, que sobrecargan a las
mujeres, que realizan el 67 % de todo el trabajo no remunerado en Espafia, lo que desequilibra
también el reparto del trabajo total (al que a finales de 2020 las mujeres espafiolas dedicarian 78
horas semanales, frente a las 62 de los hombres (CES: 2022).

Con los cambios laborales y sociales que ha acarreado la pandemia se prolonga mas si cabe la
“doble jornada” o la acumulacién de jornadas de las mujeres, con sintomas o indicadores como
el frecuente “agotamiento” fisico o mental, que presenta un claro sesgo de género. Son las
mujeres, claramente, las que manifiestan en mayor medida encontrarse en esta situacion, que
llegaria a afectar a mas del 50 por 100 de mujeres en determinadas circunstancias, como la de

31la potencialidad género-transformativa de las politicas publicas se refiere a la prevision del impacto que
tendran sobre la transformacién de la «norma social» de género construida a través de la division sexual del
trabajo; para una explicacion mas detallada, ver, Castro 2015; 2016:233.
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tener menores a cargo y salarios bajos, o la de cuidar a personas adultas dependientes (CES,
2022:37)%.

En 2021, un 28,7 % de las mujeres asalariadas tenia un contrato temporal (frente a un 21,3 de los
hombres) y un 23,3% del total de las ocupadas -por cuenta propia y por cuenta ajena- tenia una
jornada a tiempo parcial (frente a un 5,8% de los hombres)®. Pero, la segregacién ocupacional
aumenté durante la pandemia, desembocando en una crisis mucho mas feminizada, ya que fueron
las ocupaciones feminizadas han sido las peor paradas. En 2019, segun el ultimo dato proporcionado
por la Encuesta de Estructura Salarial del INE, la ganancia media de las mujeres fue de 21.682 euros
anuales, frente a los 26.943 euros de los hombres. Esto es, el salario medio anual femenino
representd el 80 % del masculino. Las mujeres, ademas, representaban el 64 % de la poblacion
trabajadora con salarios mas bajos, y el 26% de las mismas, tenia un salario inferior o igual al SMI,
frente al 11 % de los hombres, lo que obedece en buena medida a los altos niveles de parcialidad en
los empleos de las mujeres. En nuestro pais, el 73,5% de las personas perceptoras de pensiones de
jubilacion no contributivas son mujeres, con cuantias que las sittan muy por debajo del umbral de
riesgo de pobreza.

Respecto a Asturias, la tasa de actividad de las mujeres asturianas es inferior a la masculina, y a

pesar de que la evolucién en los ultimos afios ha mostrado una tendencia ascendente, en ningln
momento se ha equiparado con la de los hombres. Si analizamos la tasa de desempleo, en 2021 esta
fue de 13,7% para las mujeres y 11,4% para los hombres, con una brecha de género de 2,3 puntos,
1,8 puntos mayor que en 2020. Teniendo en cuenta los grupos de edad, la tasa superior se observa

entre 35 a 44 afios, en el que hay 7.900 desempleadas. Se aprecia ademds una marcada diferencia
en las tasas de inactividad: en 2021 en Asturias el 53,53% de las mujeres asturianas en edad laboral
se encontraban inactivas frente al 44,63% de los hombres.

Estas diferencias se incrementan si se tienen en cuenta los grupos de edad, ya que, si bien las tasas
de inactividad son muy similares hasta los 24, a partir de los 25, y especialmente de los 35, aumenta
la proporcién de mujeres, de tal forma que:

Entre los 35 y los 54 afios las mujeres suman el 65% del total de poblacién inactiva y, aunque en
los grupos de edad siguientes el peso relativo de las mujeres desciende, no vuelven ya a alcanzar
el 50%. Es decir, la inactividad afecta de forma distinta a cada sexo a partir de las edades de
crianza de los/as hijos/as en Asturias; a partir de esas edades las mujeres no vuelven a participar
en el mercado laboral en la misma proporcién de los hombres34.

32 A este respecto, ver: L. Farré y L. Gonzalez: 2021; Memoria CES 2020: 807.

31AM. Asturianas en cifras. En: https://iam.asturias.es/temporalidad-en-el-empleo vy
https://iam.asturias.es/ocupados-por-tipo-de-
jornada#:~:text=Dicho%20de%200tro%20modo%3A%20de,jornada%20y%20sex0%2C%20Asturias%202021.
34https://iam.asturias.es/inactividad-por-edad
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Composicion de la poblacidn de 16 y mds aios en Asturias por sexo y situacion respecto a la actividad

laboral. 2021
9,36% MUIJERES 2,82% HOMBRES
l 46,23% 44,63%
0, ) ()
30,73% 93PS
6,38% -
® [nactivas  ® Paradas Ocupadas t.c. = Ocupadas t.p. = |[nactivos = Parados Ocupados TC = Ocupados TP

Fuente: IAM. Elaborado a partir de la Encuesta de Poblacion Activa. Datos anuales. INE.

En el grafico superior, ademas de la notable diferencia en la tasa de inactividad, se aprecia una
marcada disparidad en la ocupacion segun el tipo de contrato a tiempo completo o parcial. En 2021
en Asturias el 78,6% de las personas con empleo a tiempo parcial fueron mujeres, lo que supone que

un 23,3% de las mujeres que trabajan en Asturias lo hacian con una jornada parcial, frente a un 5,8%
del total de hombres ocupados. Tomando los datos absolutos en miles, las mujeres ocupadas a
tiempo parcial pasaron de 39,4 en 2020 a 43,4 en 2021. El desempefio de empleos a tiempo parcial
ha estado tradicionalmente relacionado con las estrategias de conciliaciéon y las necesidades de
disponer de tiempo para dedicar a los cuidados, si bien cada vez mas el desempefio de los mismos se
debe a no haber podido encontrar un empleo a tiempo completo o bien enmascara situaciones de
empleo precario, que en todo caso sefialan unas peores condiciones de contratacidn y cotizaciones
de las mujeres.

Junto al dato de desempefio de trabajos a tiempo parcial, se debe contemplar la temporalidad de la
contratacién de las mujeres asturianas como otro de los elementos que inciden en la peor calidad
del empleo (de cada 10 mujeres asturianas asalariadas en 2021, practicamente 3 tienen un contrato
temporal frente a los 2 hombres de cada 10 asalariados).

Otro elemento de fuerte segregacion por sexos, y que supone una caracteristica especifica del
mercado laboral asturiano, es la distribucidon por sector econdmico de las personas que tienen un

empleo. Segun los datos de Asturianas en Cifras relativos a 2021, en Asturias, 9 de cada 10 mujeres y
6 de cada 10 hombres con empleo trabajan en el sector servicios. Lo que implica que las condiciones
laborales del sector servicios y sus salarios determinan las caracteristicas del empleo de las mujeres
en Asturias, mientras que para los hombres posee una mayor incidencia el empleo en la industria y
la construccidn.

Poblacién ocupada en Asturias, por sector econémico y sexo, 2021

Hombres Mujeres
Total 2048 1859
Agricultura 8.8 52
Industria 45 6 88
Construccion 249 20
Servicios 1256 169,9

Fuente: IAM. Elaborada a partir de la Encuesta de Poblacion Activa, datos anuales. INE
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Esta fuerte segregacion en los sectores de actividad y mayores tasas de empleo a tiempo parcial,
vienen a incidir en la tradicional infravaloracién del empleo femenino, dado como resultado una
elevada brecha salarial, que alcanza en Asturias el valor mas alto del pais, tanto en salarios hora
como en salarios anuales.

La menor cuantia de las retribuciones y las peores condiciones de contratacién inciden en el coste de
oportunidad al que se hacia alusién en el apartado del marco conceptual, provocando que parezca
mas conveniente para las mujeres renunciar a su carrera profesional y ocuparse del cuidado de sus
familias que para los hombres.

Esta desigualdad en la dedicacidn a los trabajos de cuidados se observa en el uso de las excedencias
por cuidado de hijos/as y de familiares.

Excedencias por cuidado de familiares concedidas en Asturias, por sexo y tipo de cuidado. 2017-20

TOTAL EXCEDENCIAS POR CUIDADO DE HLIOS EXCEDENCIAS POR CUIDADO DE FAMILIARES
Ambos Hombres'  Ambos ) Hombres  Ambos } Hombres
Sexos Mujeres Hombres Total Sexos Mujeres  Hombres Motal Sexos Mujeres  Hombres Motal
017 549 532 67 11,2% 468 427 41 88% 13 105 26 19.8%
2018 626 581 45 7.2% 408 467 o 62% 128 114 14 10,%%
2019 662 607 55 8,3% k] 442 a4 TT% 129 115 14 10,%%
2020 576 519 57 9.9% 430 359 HoOT2% 146 120 2% 17.8%
20202019 13,0%  14,5% 36% 1,6 A9,3%  18,9% 244% 05 13,2% 4,3% B 14

Fuente: IAM. Elaborado a partir de Anuario de Estadisticas de la Seguridad Social

La mayor parte de las excedencias solicitadas fueron para el cuidado de hijos e hijas, con una
presencia mayoritaria de mujeres con un 92,8% del total en 2020, produciéndose ademds un
descenso de la participacién masculina respecto a 2019.

En cuanto al cuidado de otros familiares, las mujeres

. . Sin tribu, sin apoyos en esta
suponen el 82,2% del total de excedencias por este motivo —

jedad / / d d
en 2020. Comparativamente, los hombres se socledad en la que la re €

. , . . colaboracion se cifie a la propiedad
corresponsabilizan algo mas del cuidado de familiares, con ) . )
. . privada familiar es muy complicado,
un especial incremento en 2020, que puede ser

. . . si no imposible, sobrevivir a un
interpretado debido a factores coyunturales vinculados con

. L e ., empleo, el cuidado de la
la pandemia, y que precisara un mayor andlisis en funcion )
., descendencia 'y mantener una
de su futura evolucién. . .

relacion de pareja saludable 'y
Si se analizan las causas de inactividad en Asturias segiin = amoroso. Entiendo que la formacion
sexo, los datos de 2021 muestran que el principal motivo de = pasa a un segundo plano, asi como
inactividad de las mujeres era la dedicacién a las “labores = el autocuidado y la promocion
del hogar”, siendo el 91,4% de las personas inactivas por = profesional. [...] EA 1.

esta causa, y ascendiendo a un total de 76.250 mujeres.
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Personas inactivas, por clase principal de inactividad y sexo. Asturias 2021. Porcentajes dentro de cada sexo,
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b G Jubilado/a
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Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, datos anuales. Elaboracion IAM

En cuanto a las personas que teniendo un empleo pasan a la inactividad para poder hacerse cargo

del cuidado de un menor, persona con discapacidad o persona mayor, se estimaron en 2020 en

Asturias 1.500 personas, todas ellas mujeres. A éstas, habria que sumar otras 300 que abandonaron
un empleo para responder a otras obligaciones familiares o personales.

De este modo, en los ultimos 10 afos, una media anual de 1.950 mujeres abandond un empleo para

hacerse cargo de alguna de las responsabilidades de cuidados.

El Grafico inferior recoge la evolucidn de estas cifras desde 2007. En ese periodo, sélo en el aifio 2018

la Encuesta de Poblacion Activa encontrd casos de hombres en Asturias en la misma situacion.

Mujeres (miles) que, teniendo un empleo, pasaron a la inactividad laboral por hacerse cargo del cuidado de

otras personas, o para responder a otras obligaciones familiares y personales. Asturias 2007-2020

8

7

L% B+ )

2,1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m Cuidado de otras personas Otras obligaciones familiares

Fuente: INE, Encuesta de Poblacion Activa, datos anuales. Elaboracion IAM
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Las mujeres, en proporcion mucho mayor que los hombres, viven situaciones complejas de
organizacién de los tiempos y los trabajos como resultado de estar y no estar simultdaneamente en
dos espacios—el hogar y el mercado—, lo que se ha venido denominando /a doble
presencia/ausencia. De esta manera, el campo de accion de cada persona, su capacidad de
desarrollar una vida satisfactoria estard muy condicionada por las posibilidades de gestidn que
disponga sobre la organizacién de su tiempo (Carrasco, 2014: 104). Existen hay otros aspectos que
condicionan que una vida satisfactoria, como son sus ingresos monetarios o su jornada laboral
(segln numero de horas y distribucién), como por la configuracidn de sus horarios en las diferentes
esferas. Situacion que se manifiesta de manera distinta en mujeres y hombres por la responsabilidad
de las primeras en las tareas de cuidados (Carrasco, 2014: 104-105).

A modo de recapitulacién de la posicién de las mujeres en el mercado laboral asturiano, y de la
incidencia sobre la misma de las tareas de cuidados, podemos concluir que:

e Las mujeres presentan superiores tasas de desempleo y de inactividad, especialmente a partir
de los 35 anos, edad en la que se concentran los cuidados de hijos e hijas.

e A este hecho se afiade una mayor temporalidad, lo que empeora la calidad de las
contrataciones y una situacion mas inestable en el mercado laboral.

e Los elevados porcentajes de ocupacién a tiempo parcial, muy superiores para las mujeres, dejan
traslucir la utilizacién de este tipo de contratos como estrategia para tratar de hacer compatible
el empleo con las responsabilidades de cuidado.

e Se produce una fuerte segregacion en los sectores de actividad, con un peso muy superior de
presencia de mujeres en el sector servicios, que incide negativamente en las retribuciones, y
colabora en elevada brecha salarial de género del mercado asturiano, la superior del pais

e El coste de oportunidad para las asturianas del mantenimiento del empleo frente a la
dedicacién a los cuidados se ve afectado por estas peores condiciones de contratacion e
inferiores retribuciones, y deriva en que la dedicacidn a las “labores del hogar” sea la principal
causa de inactividad, detrds de la jubilacidn, lo que se traduce en que de las personas que se
encuentran actualmente fuera del mercado de trabajo en Asturias (hayan tenido o no algun
empleo previo) por dedicarse a las tareas del hogar, el 91,4% son mujeres.

e Las mujeres son las que mayoritariamente solicitan excedencias por cuidado de menores y
mayores en Asturias, especialmente en el caso de los menores con un 92,8% del total

e El 100% de las personas que dejan un empleo por tener que afrontar alguna responsabilidad
familiar de cuidados en 2020 en Asturias fueron mujeres.
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Incidencia de las tareas de cuidados sobre la ocupacion

B Menores

B Mayores/dependientes
100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

Se ha Abandono del Reduccion de Dificultades Sino trabaja, Problemas
resentido su  empleo para jornada cumplir No podria economicos
vida cuidar horario plantearse un

profesional laboral trabajo fuera

de casa

Fuente: Fundacion Mujeres.
Elaborado a partir de las entrevistas a profesionales con experiencia en la atencidon a personas cuidadoras.

En resumen, las estadisticas del mercado laboral asturiano

“Encontrar un trabajo.. en el - o
. ’ L nos muestran que a pesar de que en los ultimos afios se ha
horario de la guarderia es mision . S . -
) ) i ] conseguido una participacién mas equilibrada de hombres y
imposible...en un trabajo te piden . . .
j mujeres, son ellas quienes en aldeas y ciudades se ocupan
mds horas”. N . .
mayoritariamente de las tareas de cuidado, bien porque

siempre se han dedicado a ellas, porque en algin momento

“Es que no te merece la pena salir a . . .
han renunciado a su carrera profesional, se han acogido a

trabajar, por poner un ejemplo,

) medidas de conciliacion o han finalizado su etapa laboral.
ganar 500€ y pagar 300€, estads

saliendo, dejando a tu hijo, llegando
cansada, dejando tu comodidad... y
estds ganando nada”.
Grupo de discusion 1

Las entrevistas realizadas, asi como los grupos de discusion
para este estudio confirman estos datos. Las entrevistas a
profesionales revelan que entre el 87,5% y el 100%
considera que las personas cuidadoras de menores vy

mayores dependientes han tenido consecuencias en su vida
profesional al asumir esas tareas de cuidado.

Entre ellas destaca el abandono del empleo (85,7% de las mujeres cuidadoras de menores y de un
57,1% de las cuidadoras de personas mayores y/o dependientes), la reduccién de jornada (entre el
100% y 80%), problemas para cumplir los horarios de laborales (66,7% y 80%), asi como la
imposibilidad de plantearse un empleo fuera de casa (57,1% y 42,9%), lo que tiene efectos
importantes en la economia de las personas cuidadoras.

Estds consecuencias se hacen mucho mads evidentes en las participantes en los diferentes grupos de
discusion realizados, ya que confirman con mayor rotundidad haber tenido esas dificultades para
afrontar un empleo como el que tenian antes de asumir las tareas de cuidado. Es especialmente
llamativa la situacion de las mujeres titulares de familias monomarentales que viven en zona urbana,
ya que en todos los casos afirman haber abandonado su empleo anterior, con una importante
repercusién en su economia. En los casos en que se ha intentado su reincorporacion, una vez sus
hijas e hijos estaban escolarizados, asocian el abandono o su pérdida con la imposibilidad de asumir
los costes de los servicios de conciliacién e incompatibilidad de horarios, entre otras razones.
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Entre las cuidadoras de personas mayores y/o dependientes en su mayoria ya no se encontraban en
edad productiva y las que si lo estdn manifiestan las mismas dificultades para afrontar un empleo
gue puedan compatibilizar con los cuidados.

Sélo queda constatar las abismales diferencias de género que aun persisten en el desempefio de
trabajos reproductivos, una realidad que parte de la desigual percepcidn de la responsabilidad en la
tarea de cuidados y que, en muchos casos, implica la autoexclusién de las mujeres del mercado
laboral. Las consecuencias de esta decision no sdlo erosionan los cimientos de la igualdad si no que,
ademas, implica un presente de dependencia econdmica y en el futuro lesiona y condiciona el
derecho a prestaciones.

4.3. ¢{A quién se cuida? Caracteristicas especificas de la region en cuanto
a las personas demandantes de cuidados

Como ya hemos adelantado, enfatizar en los sistemas formales de cuidados produce el efecto de
sobredimensionar éstos desde una perspectiva asistencial de mercado y deja en la sombra, si no en
la invisibilidad, a quienes cuidan de manera no remunerada en los hogares. La inmensa mayoria de
los sistemas de proteccién social aun poseen connotaciones ideoldgicas que sostienen la division
sexual del trabajo y la inequidad en el reparto de los cuidados. La inmensa mayoria de las personas
reciben los cuidados a través del sistema informal de atencién y, dentro de éste, de la familia, con un
peso abrumador sobre las mujeres. Punto este importante si tenemos en cuenta los cambios
demograficos y sociales que cada vez nos hablan de mayores necesidades de cuidados durante mas
tiempo y de un colapso en el sistema de cuidados debido a la crisis sistémica acaecida.

4.3.1. Personas mayores

Poblacién en Asturias, por sexo y grupo de edad, 2021

Hombres  Mujeres Total
Total 482.665 529.127 1.011.792
04 14.686 13.916 28.602
39 18.965 17.589 36.554
10-14 2130 20.404 41.705
1519 20513 19.279 39.792
2024 19.890 18.786 JB.67E
2529 20208 19.684 39.892
3034 23486 23421 46.907
3539 30.628 31.130 61.758
4044 40.453 40.549 81.002
4549 42186 42827 85.013
5054 39.788 40.757 80.545
3559 39.345 41.937 81.282
60-64 38.591 42634 81.225
6569 33.143 37 581 70724
T0-74 28.749 34.210 63.559
7579 20.859 27.401 43 260
80-84 13.686 21.483 35.169
8589 10.981 20.592 31573
9094 4224 10.749 14.973
9599 855 3104 3.959
100 y mas 128 494 622

Fuente: Estadistica del Padron Continuo, INE
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Asturias presenta una estructura de la poblacién con una marcada tendencia al envejecimiento que
se incrementa afio tras afio, y con una escasa natalidad, asi como con un saldo migratorio negativo,
con 12 afios consecutivos de pérdida de poblacidn.

Las cifras de 2021 situan a la regidn como la mas envejecida y con la natalidad mas baja del pais, lo
que sin duda posee una incidencia directa sobre las demandas de cuidados.

Teniendo en cuenta la distribucion por sexos, segun los datos del SADEI de 2021%:

(...) en Asturias hay mas mujeres (529.127) que hombres (482.665), con un ratio de
masculinidad de 91,22 hombres por cada 100 mujeres. Esta ratio varia segun la edad, con una
leve preponderancia de hombres hasta los 24 afios, cierto equilibrio hasta los 54 afios y un
dominio creciente de las mujeres por encima de esa edad, que en el cohorte de 100 y mas afos
llega a cuatro mujeres por cada hombre. En el caso de la poblacién con nacionalidad extranjera
la proporcién de mujeres es aun mayor, registrando una ratio de 85,95 hombres por cada 100
mujeres.

En el caso asturiano el envejecimiento

de la poblacién es notable, pero sera Espafia +65 8761199  12.086.566
mds ralentizado que en el resto de
Espafia (sera de un 15%) debido a que
lleva un adelanto considerable respecto

Asturias +65 251.32
L. L. Asturias +80 87.165 108.628 21463 24 67
a la pérdida y envejecimiento de la

poblacién Fuente: Proyecciones de poblacion 2020-2035. INE

La tendencia al envejecimiento de la poblacidon asturiana se incrementa afio a aiio, de forma muy
marcada, especialmente en las mujeres.
indices de envejecimiento en Asturias, 2017-2021

indices de envejecimiento (%)

2017 2018 2015 2020 2021
Total 225,71% 229,99% 238,00% 243 34% 251,58%
Mujeres 271,30% 278,11% 283,14% 291,21% 300,94%
Hombres 182,37% 186,15% 191,44% 198,04% 204,95%

Fuente: IAM, elaboracion a partir de la Estadistica del Padron Continuo, INE.

Las proyecciones para 2035 realizadas por el Regiolab de la Universidad de Oviedo para el trabajo
Prevision de la demanda de cuidados residenciales para personas mayores en Asturias de la
Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar del Principado de Asturias (2021: 20), apuntan a una
pérdida de poblacién en torno al 10,3% con mayor incidencia en los concejos rurales. Y los grupos de
edad que mas se incrementaran serdn los de personas mayores de 65 afios (62.000 - 23%) y de 80
afios (19.000 - 21%). Concretamente segun datos del SADEI relativos a las proyecciones de poblacion
por edades, para el 2037 en Asturias tendremos una poblaciéon de 939.270 (446.406 hombres y
492.864 mujeres) de los cuales el 35,4 % van a ser mayores de 65 afios (un importante aumento con
respecto al afio 2021 en que representan un 26,57). Esto significa que, si nada cambia en los

35 poblacién oficial de Asturias, 1 de enero de 2021.
https://www.sadei.es/sadei/Resources/PX/Databases/Notas prensa/02/Pob oficial 2021.pdf
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préximos 15 afios, las generaciones mas jévenes en edad reproductiva van a tener que sostener una
carga de cuidados inasumible. Ejemplo de ello es que por cada 2 personas de 25 afios en el afio 2037
habrd 98 personas mayores de 65 afios, lo que nos da una idea aproximada de la futura carga de
cuidados a la que se enfrentardn las nifias y nifios que en 2021 tienen 10 anos de edad.

El indice de dependencia también presenta cifras muy elevadas: de cada 100 personas en edad
potencialmente activa (entre 15 y 65 afios), hay 40,6 personas pasivas (mayores de 65); mientras
gue en el conjunto del pais hay 29,1 pasivas. El incremento en la esperanza de vida esta produciendo
un incremento en el porcentaje de personas mayores. En Asturias el porcentaje de poblaciéon de mas
de 80 afios es de un 8,8% frente al 6% de media estatal®.

En la siguiente tabla elaborada por el IAM a partir de la Estadistica del Padréon Continuo del INE se
muestran los indices de feminidad por grupos de edad, donde se aprecia un aumento de la
feminidad en el rango de edades superiores, lo cual genera también nuevos modelos de
sostenibilidad de los cuidados y de quiénes seran las personas cuidadoras informales.

indices de feminidad en Asturias, por grandes grupos de edad, 2021

Grupo de edad  indice de feminidad

0-15 54 ,5%
16-64 101,9%
65 y mas 138,7%
BS y mas 215,8%
05 y mas 366,0%

Fuente: Elaboracion por el IAM a partir de la Estadistica del Padron Continuo, INE.

Las preguntas clave respecto a la prevision de cuidados de la poblacion mayor con reducida
autonomia son: cémo atender a las personas mayores a lo largo de una vejez que, ademas, tiende a
alargarse. Cuadles deben ser las prestaciones y prestadores de los servicios o lo que es igual como se
articulan los programas de atencién a personas mayores. Y, por uUltimo, cdmo se financian esos
cuidados, cuales seran los recursos econdmicos que permitan cubrir el derecho al cuidado.

4.3.2. Menores

Nacimientos y Tasa Global de Fecundidad en Asturias, 2016-2020

Afio Mifias Mifios Total TGF (%)
2016 3.155 3.192 6.347 2991
2017 2.890 5.123 6.013 2897
2018 2757 2976 5733 28,18
2019 2523 2.629 5.152 25,76
2020 2.334 2437 4771 24,22
Variacidn -189 -192 -381 -1,54

anual (20/19) -74%% -7,30% -7, A0%

Fuente: Estadistica de Nacimientos e Indicadores de Fecundidad, INE.
Instituto Asturiano de la Mujer

36 Informe Las personas mayores en Asturias. Federacion de Pensionistas y Jubilados. Gabinete Técnico.
(Octubre de 2020). https://asturias.ccoo.es/4bac645f22649a5cdd6f74026be26c0c000062.pdf
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Asturias es la comunidad auténoma con Tasa Global de Fecundidad (TGF)®” més baja de todo el
estado, con un 24,21% frente al 32,48% de media nacional. Cada asturiana tiene de promedio 0,92
criaturas a lo largo de su vida, segin datos de 2020. La cifra se incrementa si se analizan los
nacimientos de mujeres migrantes, cuya TGF en 2020 fue de 37,66%.

Tasa Global de Fecundidad (°/00), por nacionalidad de la madre, Asturias y Espafia (2020)

TGF (%)
MNacionalidad de la Total )
. P. Asturias
madre Nacional
Espariola 29,80 23,01
Ambas nacionalidades 3228 24 22
Extranjera 4539 37,66

Fuente: Indicadores de Fecundidad, INE. Instituto Asturiano de la Mujer

La tasa de fecundidad en Asturias sigue por tanto la tendencia nacional y europea, en las que no se
alcanza el nivel que asegura el reemplazo generacional (2,1 hijos e hijas por mujer), sin embargo, un
61,7% de las mujeres asturianas® desearian tener esos dos hijos e hijas, al igual que ocurre en la
mayoria de los paises europeos.

Por ello, se puede afirmar que existe una brecha entre la fecundidad deseada y la real. Otros
estudios en la misma linea, afirman que los motivos de la existencia de esa brecha, que se ha
mantenido constante a lo largo del tiempo son diversos, pero unas politicas insuficientes de apoyo a
la familia, el aumento de la incertidumbre en el mercado laboral y una mayor inestabilidad en las
parejas se encuentran entre los principales factores que explican por qué muchas mujeres deciden
retrasar el momento de convertirse (Beaujouan y Berghamer: 2019)*. En concreto, las mujeres
asturianas en el momento de la maternidad, en 2020 tenian una media de edad de 32,5 afios en
términos generales, y de 31,7 para el nacimiento del primer/a hijo/a. En ambos casos, en Asturias la
edad para ser madre estd por encima de las correspondientes edades en el conjunto nacional.

37 Ntmero de criaturas nacidas vivas por cada 1.000 mujeres en edad reproductiva.

38 INE. Encuesta de Fecundidad. Afio 2018.https://www.ine.es/prensa/ef 2018 d.pdf

39 Adsera, A.; Lozano, M. ¢Por qué las mujeres no tiene todos los hijos que dicen querer tener?. El Observatorio
Social. Fundacion “La Caixa”. 2021. https://elobservatoriosocial.fundacionlacaixa.orqg/-/por-que-las-mujeres-
no-tienen-todos-los-hijos-que-dicen-querer-tener
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Edad media a la maternidad en Asturias y Espaiia, por nacionalidad de la madre y orden de nacimiento, 2020

Orden de Total (ambas
nacimiento nacionalidades) Espairiola Extranjera
Total Nacional
Todos 32,32 32,84 30,27
Primero 31,22 31,82 28,43
Asturias
Todos 32,48 32,84 30,11
Primero 31,71 32,08 28,29

Fuente: Estadistica de Nacimientos, INE. Instituto Asturiano de la Mujer

Estas cifras no se explican solo por un retraso en la edad de maternidad, rasgo general a nivel estatal
con cifras mas elevadas en otras regiones. Los datos muestran un inferior peso en el porcentaje de
menores sobre la poblacion total que el resto de comunidades auténomas, en todas las franjas de
edad de 0 a 19 afios, de forma global y para cada uno de los sexos.

Razones a las que las mujeres atribuyen el hecho de no haber tenido el nimero de hijos e hijas que
deseaban

Espaiia, 2018

%
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

W Mi pareja no queria
tener mas hijos

M He tenido maés hijos
de los que deseaba

W Problemas de salud /
Soy mayor para tener
otro hijo

W Economia /
Conciliacién de la vida
laboral y personal

¥ No he encontrado
} pareja (adecuada)

M Todavia quiero tener
mas hijos

Fuente: Encuesta de Fecundidad en Esparia (INE, 2018). Observatorio Social. Fundacion La Caixa.

Estos datos evidencia que las estrategias de conciliacidn y corresponsabilidad en los cuidados, hasta
el momento han sido totalmente insuficientes a medio y corto plazo, y que en el mejor de los casos
desde las politicas publicas se impulsan medidas como las escuelas de Educacién Infantil (0 a 3 afios),
o medidas mas especificas como las ludotecas y/o campamentos de verano, actividades
extraescolares, etc. que por si mismas, estas acciones no producen cambios sostenibles en el
tiempo; dado que por lo general no tienen la capacidad de incidir en las estructuras, mentalidades ni
procedimientos institucionales. No obstante, no por ello dejan de tener resultados positivos en las
personas y entidades que son beneficiarias®.

No es un hecho casual que la natalidad sea mas baja en paises como Espafia e Italia en los que los
cuidados en el ambito familiar tienen mas peso que los recursos publicos de conciliaciéon en
comparacion con otras sociedades del norte de Europa. Las nuevas generaciones de mujeres
altamente formadas, desean rentabilizar dicha formacién y desarrollar una carrera en el mercado

40 Guillé Girard, Bartolomé Esteban y Suso Araico. (2022). Guia de Buenas prdcticas para la incorporacion de la
perspectiva de género en el ambito local. RED2RED.
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laboral, y son conscientes de las dificultades que existen ante la falta de corresponsabilidad y de
recursos para la conciliacién.

Como apunta Maria Angeles Duran:

Muchas mujeres tienen menos hijos de los que quisieran. Eso lo reflejan todas las encuestas. O
bien se les hace tarde y tendrian que recurrir a ayudas que, por otra parte, no estan cubiertas
por la Seguridad Social; o bien porque la inestabilidad laboral no permite a muchas mujeres
arriesgarse a perder el empleo por tener hijos. Tedricamente estan protegidas, pero en la
practica quedarse embarazada supone en muchos casos la pérdida del puesto de trabajo.
Francia y los paises nordicos lo han resuelto con politicas activas y cambiando la mentalidad. La
clave es que nuestra estructura productiva no ofrece tantas oportunidades como la de estos
paises (Duran: 2019).

Salvo en los paises del norte de Europa, y a excepcion de Francia, se ha dado mds importancia a nivel
politico a la provisidn publica de recursos y servicios para el cuidado de las personas mayores que al
cuidado infantil; debido a una arraigada visién del sistema diferencial de género hombre ganador de
pan/mujer ama de casa (Castro, 2016: 213). Los estudios feministas han desvelado la importancia
del sistema de permisos por nacimiento (maternidad/paternidad/parentales) y sus posibles efectos
sobre la division sexual del trabajo, asi como las expectativas sociales sobre los modelos de
maternidad y paternidad en relacién a los cuidados:

La configuraciéon de los permisos por nacimiento incide directamente sobre el modelo de
expectativas respecto a la maternidad y paternidad y, precisamente por ello, tiene la
potencialidad de influir en el «orden de género» a través del comportamiento masculino, al
menos en dos posibles direcciones: mantener la inercia del modelo tradicional de «paternidad
ausente» de los cuidados o por el contrario, incitar a una mayor implicacién de los padres en las
responsabilidades de cuidado de sus bebés (Castro, 2016: 216).

La mayor implicacién de los hombres en el cuidado infantil puede ser el inicio de una implicacion
mayor y mayor corresponsabilidad. Cambios en los modelos familiares, contemplar la diversidad y
nuevos modelos de masculinidad, favorecen este cambio hacia el uso del permiso por nacimiento de
los padres y pueden generar un cambio en el reparto de trabajo de cuidados y roles de género (/bid.
229)* Existe una «norma social» respecto al uso del permiso por nacimiento, y que estd influenciada
por el Régimen de Género. Dicha norma establece como pauta que los hombres utilizan el permiso
cuando es suyo propio, esta bien remunerado y el no uso del permiso supone una pérdida del mismo
porque nadie mas puede utilizarlo (Castro, 2016: 234).

Desde las politicas publicas se estan promoviendo cambios para tratar de dar respuesta a esta
situacidon y ampliar los servicios y derechos existentes, por lo que el 13 de diciembre de 2022 el
Consejo de Ministros aprobé el Anteproyecto de Ley de Familias, basado en cuatro pilares:

41 Asi, por ejemplo, se ha identificado un cambio, fomentado por politicas publicas, como es el caso de Islandia
o Suecia, donde las reformas para la inclusién de padres varones como titulares de permisos propios
intransferibles. En Espafia los datos de la EPA (periodo 2005-2009) concluyen que la introduccion del permiso
de paternidad intransferible y remunerado al 100% ha favorecido que los padres hicieran un uso mayoritario
desde el inicio de su aprobacion y que la tasa de uso del permiso de paternidad ha ido aumentando en los afios
siguientes, contribuyendo a reducir la brecha de género en el uso de los permisos postnatales (Castro, 2016:
226).
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e Laampliacion de la proteccidn social a las familias y el apoyo a la crianza.
e lagarantia del derecho a la conciliacidn.

e El pleno reconocimiento juridico de los distintos tipos de familia.

e |a proteccion de los derechos de nifios, nifas y adolescentes.

Teniendo en cuenta que, hasta su publicacidn definitiva en el BOE, puede sufrir modificaciones, por
el momento alguno de los derechos y prestaciones que pretende ampliar y reconocer para la
proteccion de las familias y garantizar asi el derecho a la conciliacidn, son los siguientes:

e Extensidn de la renta crianza de 100 euros al mes a un mayor nimero de familias con hijos
e hijas de 0 a 3 aios. Podran ser beneficiarias, entre otras, las madres que estén percibiendo
una prestacién por desempleo, contributiva o no, y las que tengan un empleo a tiempo
parcial o temporal.

e La proteccién de la que se benefician las familias numerosas se amplia a otras como las
monoparentales y monomarentales con dos hijos o mas. Tendran derecho a estos mismos
beneficios aquellas familias que temporalmente se encuentren en situacion de
monoparentalidad o monomarentalidad.

e La ley reconoce el derecho subjetivo al acceso universal a la atencion temprana gratuita y
de calidad. Que lo concreta como la creacién de un marco estatal de apoyo a los primeros
1.000 dias "para igualar las oportunidades en un momento clave para los nifios y nifias como
es el periodo de 0 a 3 anos".

e Crea tres permisos de cuidados:

o Cinco dias al afio retribuidos: para atender a un familiar hasta segundo grado o a un
conviviente, con o sin relacién de parentesco

o Permiso parental de ocho semanas: que podran disfrutarse de manera continua o
discontinua y a tiempo parcial o completo, hasta que el menor cumpla 8 afios,

o Permiso por ausencia por fuerza mayor familiar: que serd de 4 dias retribuidos al
afio.

Es importante que las politicas publicas pongan el foco en la corresponsabilidad de forma
interseccional e interdependiente; como base transformadora de estructuras, mentalidades y
formas de organizacién social. Una visién reduccionista, centrada unicamente en la conciliacion,
correria el riesgo de producir un efecto perverso, en el que se perpetien los roles tradicionales de
género, como que las mujeres sean consideradas responsables Unicas de los cuidados y por tanto
Unicas beneficiarias de esas medidas de conciliacién, que por otro lado, podria dejar fuera aquellas
mas vulnerables®.

Gran parte de las politicas publicas para favorecer el bienestar de nifios/as estan transferidas a las
comunidades autdnomas; existe una necesidad de andlisis a nivel regional para indagar sobre las
variables que mas inciden en las tasas de pobreza y bienestar de nifios/as, asi como sobre el disefio e
impacto de las politicas publicas que se estan desarrollando en territorios concretos (Galvez: 2016;
2019). Es prioritario también, desde un enfoque de sostenibilidad de la vida, conceptualizar y medir
el bienestar en la infancia y ahondar en las posibilidades de aplicar el enfoque de las capacidades al

425egt’m el informe de Save the Children, Donde todo empieza, a la educacién infantil de 0 a 3 acceden
mayoritariamente las clases medias y altas, quedando fuera las mas desfavorecidas (26,3%), lo cual supone
una discriminacion y una barrera para una mejora de las tasas de natalidad, favorecer el empleo femenino vy la
reduccién del futuro fracaso escolar y el absentismo.
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anadlisis del colectivo infantil. Para eso es importante que exista previamente un disefio de
indicadores que permitan desarrollar y evaluar las politicas publicas que se llevan a cabo en este
campo de la infancia. Los datos sobre uso del tiempo, por ejemplo, son Utiles para medir tanto las
funcionalidades de nifios y nifias como para ver las limitaciones de los progenitores para interactuar
con sus hijos e hijas (Galvez: 2016). Lina Galvez (2014: 265-267) apunta que en los ultimos tiempos
en Espafa se ha dado mas visibilidad al parental turn: una nueva centralidad de las practicas
parentales, sobre todo en el disefio del estado de bienestar. Las medidas de apoyo a la parentalidad
se entienden desde el parental turn como un campo politico que pretende ensefiar y activar el rol
parental a padres y madres desde un enfoque centrado en las criaturas y teniendo presente la idea
de bienestar y sostenibilidad de la vida y del social investment (enfoque social centrado en la
infancia como reconocimiento de su valor politico a futuro con efecto positivos no solo a nivel
individual sino colectivo).

Nacimientos en Asturias

Ao Ninas Nifios Total
2021 2.498 2.287 4.785
2020 2.334 2.437 4,771
2019 2.523 2.629 5.152
Total 7.355 7.353 14.708

Fuente: Elaborado por Fundacion Mujeres. Datos del SAEI.

Actualmente las 72 escuelas infantiles existentes en Asturias, dan cobertura a 44 municipios, con
4.197 plazas para ofertar a un total de poblaciéon infantili de 0 a 3 afios que asciende
aproximadamente a 14.708. No tenemos datos de la intencién de matriculacidon en escuelas de
Educacidn infantil de 0-3 afios, pero en caso de que existiese ese interés, las plazas cubririan a un 29
% de las nifias y nifios nacidos entre el 2019 y 2021.

En el siguiente grafico, comparamos los nacimientos que desde 2019 se han producido en las
diferentes comarcas de Asturias, con las nifias y niflos matriculados en la etapa de educacion infantil
de 0 a menores de 3

- Matriculas Ed. Infantil 0 a 2 anos. Nacimientos del 2019 al 2021
afos, etapa en la que

Curso 2020/2021

se necesitan mas

8000
apoyos y
acompafiamientoala 6000 -
crianza. Como 4000
podemos observar,
existe una diferencia 2000
notable en todas 0 rs = : i i h A o
ellas entre el nimero Eo-Navia Narcea Avilés Oviedo Gijon Caudal Nalén Oriente
de nacimientos y la . B B o

== afios ==l=1 afio 2 afios Total Nacimientos 2019-2021

cobertura que se
ofrece desde las Fuente: Fundacién Mujeres. Datos del SADEI.

Escuelas de Educacion
infantil en esta primera etapa. Por lo que un recurso que podria ser un precursor de la mejora de la
natalidad y la empleabilidad de las mujeres, resulta insuficiente para dar cobertura a la poblacion
existente de 0 a 3 afios.
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Si tenemos en cuenta aquellas zonas rurales en las que el indice de natalidad es mas bajo o nulo, el

acceso a los recursos es mds complicado por la necesidad de movilidad, y en las que no se alcanza un
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minimo para que desde las
politicas publicas se fomente
este tipo de recurso
(recordemos que la Educacién
Infantil de primer ciclo, no
tiene un caracter universal y
gratuito); todo ello, funciona
como factor que motiva la
salida de las mujeres de las
zonas rurales, no sélo por la
pérdida de oportunidades o
dificultad para desarrollar su
carrera  profesional, sino
la falta de

y medidas que

también por
recursos
faciliten la conciliacién y la
corresponsabilidad en los
cuidados. Hasta la fecha un
solo concejo de Asturias, San
Martin del Rey Aurelio, ha
implantado escuelas infantiles
totalmente gratuitas. Una

medida que tiene como

objetivo garantizar el acceso a esta etapa educativa de manera universal y gratuita. Este tipo de

acciones favorecen un escenario mds igualitario, que, acompafiado de la creacién y refuerzo de otros

servicios y medidas para la conciliacién y corresponsabilidad entre hombres y mujeres, facilitaria la

participacién y acceso al empleo de las mujeres en el medio rural, considerado como uno de los
puntos clave en la politica local de igualdad (Comision de Igualdad FEMP, 2019).

49



Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

4.3.3. Las tipologias de hogares en Asturias

Total Nacional

. . o o
TIPOS DE HOGARES TS e Asturias (miles % sobre total % sobre total

de hogares) nacional Asturias
hogares)
TOTAL 18.754,8 455,5 100,0% 100,0%
Hogar unipersonal 4.889,9 141,4 26,1% 31,0%
Hogar monoparental 1.944,8 51,5 10,4% 11,3%
Pareja sin hijos/as conviviendo en el 3.913,8 105,7 20,9% 23.2%
hogar
Pareja conviviendo con hijos/as 6.208,1 119,1 33,1% 26,1%
Pareja con 1 hijo/a 2.889,2 74,3 15,4% 16,3%
Pareja con 2 hijos/as 2.756,7 41,5 14,7% 9,1%
Pareja con 3 o mds hijos/as 562,2 3,3 3,0% 0,7%
Nucleo familiar cc'>n otras |:>.e.rsonas 800,1 18,7 4.3% 41%
que no forman nucleo familiar
Personas que no forman ningun 567.6 1.1 3,0% 2.4%

nucleo familiar entre si
Dos 0 mas nucleos familiares 430,5 8,1 2,3% 1,8%

Fuente: Fundacion Mujeres. Elaborado a partir de la Encuesta Continua de Hogares 2020, INE

Teniendo en cuenta los datos de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) referidos a los nucleos
familiares (con o sin otras personas) segiin nimero de hijos/as con los que conviven y tipo de nucleo
familiar, los datos de 2020 para el Principado de Asturias, tal y como se muestran en la anterior
tabla, sefialan que la principal tipologia de los hogares en los que conviven los menores es en el de
una pareja conviviendo con 1 hijo o hija, seguido del hogar monoparental y de las parejas con 2
hijos/as. En Asturias el porcentaje de hogares formados por una pareja con hijos/as es inferior al
nacional, debido al menor porcentaje de parejas con 2 o mas hijos/as, mientras que el porcentaje de
hogares monoparentales es mds elevado que la media nacional.

Como dijo Nadine Lefaucheur (1988), las familias monoparentales siguen siendo “historia de
mujeres”. El nimero de hogares monoparentales ha aumentado al crecer el numero de rupturas,
separaciones y divorcios, por un lado, pero también por el incremento de la esperanza de vida,
particularmente de las mujeres, que lleva a porcentajes elevados de viudedad entre las que cuentan
con edad mds avanzada. Por otra parte, el nimero de mujeres que afrontan la maternidad en
solitario también ha crecido, no sdlo por las causas tradicionales (relacionadas con el embarazo no
planificado, que se afronta a solas), sino también por decisién propia (a través del embarazo
planificado y/o la adopcidn), con independencia de la existencia de un vinculo conyugal con el
progenitor (Malgesini, 2020: 36).

Si se analiza con mas detalle la composicion de los hogares monoparentales en Asturias con hijos/as
menores de 25 afios, estos estdn encabezados mayoritariamente por mujeres (el 82,6%), que tienen
1 hijo/a. De hecho, son mas frecuentes en Asturias los hogares formados por una familia junto con
personas que no pertenecen al nucleo familiar, o los formados por personas sin vinculo familiar, que
los hogares monoparentales encabezados por un hombre.
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Hogares monoparentales y monomarentales (miles) con menores de 25 afios, por sexo del progenitor y
numero de menores. Asturias 2020
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Fuente: IAM. Elaborado a partir de la Encuesta Continua de Hogares 2020, INE.

Los hogares monomarentales encabezados por mujeres de mas de 65 afios (una progenitora y sus
hijos/as que no han constituido una nueva familia), son los mayoritarios dentro de esta tipologia,
dentro de la cual pueden estar dandose situaciones de cuidado por parte de hijos/as solteros/as a
madres dependientes.

Hogares monoparentales y monomarentales (miles), por edad. Asturias, 2020
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Fuente: IAM. Elaborado a partir de la Encuesta Continua de Hogares 2020, INE.

De acuerdo con el VIl Informe Monomarentalidad y Empleo, de la Fundacién Adecco (2018), existen
en este modelo de hogar handicaps que agudizan su riesgo de pobreza y exclusién: un alto
porcentaje las mujeres con responsabilidades familiares no compartidas estd desempleada; quienes
afirman tener algun tipo de empleo, en muchos casos no regulado; de éstas hay mayoria que estan
registradas en el Servicio Publico de Empleo pero también existe un porcentaje que no ha acudido a
estos servicios u otros de indole social por desmoralizacién, falta de conocimiento y seguridad para
la tramitacion o por situacion de irregularidad. Los hogares monoparentales, encabezados
mayoritariamente por mujeres, experimentan las tasas de riesgo de pobreza relativa mas altas por
tipo de hogar: barreras relativas a la vivienda, para mejorar condiciones de vida y bienestar, de
localizacién y movilidad, de acceso a servicios. Existen multiples factores que inciden absolutamente
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en la calidad de vida de estas mujeres y sus criaturas y que, incide por supuesto, en la situacién de
desigualdad desde la que afrontan su vida y el trabajo de doméstico y de cuidados.

4.3.4. Los cuidados en la dependencia.

En Espafia, existe un hito a la hora de abordar la dependencia y los cuidados. La de la llamada Ley de
Dependencia en 2006, ha supuesto la consolidacién de los Servicios de Atencidn a la Vida Diaria
(SAD)®, que habian sido ya reclamados en décadas anteriores, tanto por las feministas que
clamaban por mejorar la vida cotidiana en las sociedades del bienestar desde la perspectiva de la
desigualdad sexo/género como por las politicas de conciliacién que la Unién Europea impulsé en el
cambio de siglo®.

Se estaba generando el marco y visibilizando la necesidad de organizar los cuidados como parte
importante de la politica social, y se llevé a cabo desde un marco asistencial que daba cobertura a las
necesidades de las personas consideradas dependientes®.

En Espafia aun continuamos con una concepcidon de discapacidad y dependencia estrecha y que
genera, a su vez, el refuerzo de la feminizacién de los cuidados en base a la divisiéon sexual del
trabajo. Esta vision, a la que M2 Jesus lzquierdo (2003) denomina “perspectiva de la cura”, hacer ver
a las personas dependientes en rangos de “capacidad” y dependencia: personas que no se valen por
si mismas por motivos ligados a la edad o la salud (menores, personas ancianas, enfermas o con
discapacidad) (Pérez Orozco: 2014:63).

Esta ley, con todos sus inconvenientes, ha supuesto que el trabajo de cuidados de las mujeres
invisibilizado estructural e histéricamente sea reconocido, y se haya relacionado con la importancia
del cuidado de la vida humana, en clave de derechos universales e individualizados. Sin embargo,
para que esos cuidados existan, las personas que los requieren deben ser reconocidas como
discapacitadas antes de poder ser atendidas como dependientes. Es decir, el trabajo de cuidados es
percibido como tareas necesarias para asistir a las personas que tienen dificultades para resolver sus

43Con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia en Espafia se crea el Sistema de Autonomia y Atencidn a la Dependencia, en la
gue se reconocen una serie de prestaciones vinculadas a los distintos tipos de cuidados que requieren las
personas con una dependencia reconocida.

%La atencidn a la dependencia contemplada en la Ley 39/2006 no parte de cero ni es una novedad en el
ordenamiento juridico, ya que hasta su promulgacién se fueron aprobando distintos tipos de prestaciones
orientadas a cubrir no tanto situaciones de dependencia sino situaciones especificas*.

%5En relacién al cuidado informal, debemos aclarar que los términos deficiencia, discapacidad y minusvalia se
han venido empleando frecuentemente como sindnimos a pesar de que la OMS desde el afio 1980, adjudicé a
estos términos unas definiciones especificas, lo que les proporcioné un significado exacto. Sin embargo, esta
taxonomia acarred dificultades en su uso y en la dptica de su analisis (especialmente el de minusvalia como
término referido a la perspectiva social del problema, el cual ha sido sustituido por exclusion) y la necesidad de
buscar un término reconocido internacionalmente para denominar estos problemas. Este es el motivo por el
cual la OMS ha decidido abandonar totalmente el uso del término minusvalia y avala el uso del término
discapacidad que pasa de usarse, en vez de en su anterior definicién, como nombre de un componente (de las
dificultades de un individuo para realizar una actividad), a ser utilizado, como término genérico global o
“paraguas” para las tres perspectivas: corporal, individual y social.
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necesidades de autonomia personal en su vida cotidiana. Sin embargo, se orienta los servicios de
cuidados hacia las personas mayores, discapacitadas o enfermas, pero no resuelve la problematica
planteada en torno a la organizacion social del cuidado (Galvez, 2016: 108).

A pesar de suponer un hito en la visibilidad y reconocimiento del trabajo de cuidados no
remunerado realizado de manera invisible histéricamente por las mujeres, esta ley no aborda el
problema de la organizacién social del cuidado de manera satisfactoria, ni por disefio, ni por
desarrollo. Por una parte, para que esos cuidados existan y sean reconocidos, las personas que
los requieren deben ser reconocidas como discapacitadas antes de poder ser atendidas como
dependientes. Es decir, el trabajo de cuidados es percibido como las tareas necesarias para
asistir a las personas que tienen dificultades para resolver sus necesidades de autonomia
personal en su vida cotidiana (ibid. 109).

Entre las personas beneficiarias de alguna prestacién contempladas por el Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia en Asturias, en septiembre de 2022 tienen reconocida dicha
situacion el 3,1% de la poblacion (31.335 personas), siendo un 65,12% mujeres y un 34,88%
hombres. Segln datos del Sistema para la Autonomia y la Atencion de la Dependencia (SAAD), hasta
esa fecha se habian realizado un total de 43.202 solicitudes, de las cuales un 64,78% son de mujeres
y un 35,21% de hombres, que en total representa a un 4,27% de la poblacidn, de las cuales aun no
han sido resueltas 11.867 de las solicitudes.

Fuente: Fundacion Mujeres. Elaboracion a partir de datos obtenidos del OBSERVASS

Siguiendo la tendencia demografica, como vemos en la grafica las mujeres siguen casi duplicando en
numero a los hombres en cuanto a solicitudes y reconocimiento de su situacion de dependencia, lo
gue confirma que la situacién de dependencia les afecta en mayor medida y que son éstas las que
mas demandan apoyos y cuidados. Segun los datos del Informe Olivenza 2018 sobre la situacion
general de la discapacidad en Espafia®, cerca de 125.000 personas residentes en Asturias tienen una
discapacidad administrativamente reconocida (grado igual o superior al 33%), lo que supone una

46Elaborado por el Observatorio Estatal de la discapacidad, con el respaldo del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social y del Cermi. https://www.observatoriodeladiscapacidad.info/wp-
content/uploads/2019/04/OED-INFORME-OLIVENZA-2018.pdf
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prevalencia de 120 por cada 1.000 habitantes, la mas alta del pais. En nimeros absolutos hay mas
mujeres (64.840 frente a 59.945 hombres), pero la tasa de prevalencia es algo inferior.

Respecto a los recursos asistenciales, tres de cada cuatro personas beneficiarias de la Ayuda a
Domicilio son mujeres; se trata en su mayoria (el 92,7%) de mayores de 65 afios. También son
mayoria las mujeres en los centros residenciales para mayores: el 68,4% de las personas usuarias. En
los Centros de Dia las mujeres son el 75,2% (datos de 2018). Por el contrario, en los recursos
destinados a las personas con reconocimiento de discapacidad, las mujeres son minoria: son el
43,5% de las personas usuarias de los centros de apoyo a la integracién de personas con
discapacidad, y el 34,7% de las usuarias de algun tipo de solucién de alojamiento.

Por supuesto hemos de decir que esto no estd exento de una socializacién diferencial de género
donde la cultura del esfuerzo y la ley del agrado estdn mas que interiorizadas y atadas mediante el
sentimiento de culpa.

Las entrevistas a profesionales y los grupos de discusion realizados han podido constatar que existe
una falta de corresponsabilidad y escasez de recursos para la conciliaciéon y corresponsabilidad.
Todas las personas participantes en el estudio afirman que “no existen recursos suficientes” para la
conciliacion, siendo mucho mas escasos y de dificil acceso para la poblacidon de ambito rural.

El sistema de cobertura social de la Ley de Dependencia, nacido en el contexto de crisis econémica
ha visto como el cuidado mds extendido a familiares ha sido el familiar en detrimento del formal o el
profesional a domicilio. No ha sabido estimular un cambio politico en la organizacién social del
cuidado y atencién a la dependencia; a pesar que la Ley daba prioridad a los servicios frente a lo
mercantil (Galvez et al.: 2013). Como asegura Lina Galvez “se trata sin duda de la opcién menos
transformadora de la organizacion social en Espafa basado en el trabajo no pagado de las mujeres”
(2016: 110).

Asi, se cuestiona la escisidn autosuficiencia/dependencia, afirmando que esta dicotomia se asocia a
la visién individualista y androcéntrica La economia feminista, tiende a plantear una visidn, no solo
mas amplia, sino transformadora: “que todas las personas precisan regenerar dia a dia su bienestar y
qgue los flujos de cuidados que se dan y reciben son muy amplios, ya que el bienestar es una
experiencia multidimensional” (Pérez Orozco, 2014: 63).

La idea de dependencia es un concepto construido socialmente que tiende a identificar como tales a
determinados grupos de poblacidn. La dependencia humana —de mujeres y hombres— no es algo
especifico de determinados grupos de poblacidn, sino que es la representacién de la vulnerabilidad
de las personas; es algo inherente a la condicion humana, como el nacimiento y la muerte (Carrasco,
Borderias y Torns, 2011: 53).Cada sociedad deberia organizar los cuidados para dar respuesta a las
dependencias y necesidades humanas, y a la vez, mantener el respeto por las personas que lo
necesitan y no explotar a las que estan actuando de cuidadoras (Nussbaum: 2006).

54



Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

4.4. (D6nde se cuida? Ambito rural y urbano

Las zonas rurales presentan caracteristicas diferencias en el proceso de envejecimiento poblacional,
diferencias que han sido puestas en evidencia desde el ambito de la sociologia y la demografia.
Territorialmente hablando, Asturias es rural (de los 78 concejos que la conforman sélo 15 se
categorizan como urbanos), pese a lo cual casi tres cuartas partes de la poblacion asturiana (71,74%)
se asienta en dreas urbanas, como resultado final del proceso iniciado a mediados del pasado siglo y
gue supuso la concentraciéon en las ciudades de la poblacidn, los recursos y servicios, en detrimento
de las areas rurales.

La emigracién a las ciudades fue y sigue siendo mayoritariamente femenina -generado por los
cambios en los roles y en la posicidon de las mujeres respecto a su vida y libertades- dando lugar a
una masculinizaciéon de los territorios rurales (mantenimiento del modelo familista de impronta
patrilineal y patrilocal.

Pese a que el indice de feminidad en la regidon es muy elevado, la mayor parte de los concejos
asturianos presentan un indice de feminidad inferior a la media regional, y solamente se encuentran
por encima de la media Avilés, Gijén, Langreo, Mieres, Norefia, Oviedo, Ribadesella y Taramundi?’.

El envejecimiento superior al de las zonas urbanas y una elevada tasa de masculinidad, como
consecuencia de esa emigracion campo-ciudad marcadamente femenina, han ido acelerando una
crisis en el modelo tradicional de cuidados especialmente en aquellas zonas con despoblamiento
progresivo. El modelo de cuidados informal feminizado que heredan las zonas rurales se traduce
como inoperativo ante los cambios sociales experimentados.

Respecto a la respuesta conveniente al cuidado de una poblaciéon envejecida en entorno rural, el
Estudio de Prevision de demanda de recursos residenciales en Asturias apunta algunas conclusiones
en sintonia con agendas de politica social y bienestar a nivel europeo y que estan presentes también
en los testimonios de este estudio:

e Se refleja la necesidad de ampliar el modelo de atencion y cuidados domiciliarios. Que la
preferencia por el modelo de cuidado domiciliario obliga a disefiar a modelos alternativos
qgue repliquen, en lo posible, la atencién domiciliaria, por lo que el modelo residencial
deberia evolucionar hacia férmulas que preserven mejor la individualidad e independencia
de la persona residente.

e El desafio que el trabajo de cuidados no remunerado supone para un mundo rural tan
peculiar como el asturiano, disperso, con niveles relativamente bajos de renta y donde mas
de la mitad de las personas mayores no tienen descendencia en el mismo concejo pone en el
centro la necesidad de generar recursos suficientes y accesibles en el dmbito rural.

A pesar del general proceso de masculinizacidon desde mitad del siglo pasado, hemos de decir, que
desde hace afos se viene apuntando a la existencia en las dreas rurales de estrategias de resiliencia
puestas en marcha para adaptarse a unos entornos demografica y econémicamente muy limitados;

47 https://iam.asturias.es/estructura-de-la-poblacion
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con estrategias que incluyen cambios en las formas de cuidar y que tienen a las mujeres rurales
como principales protagonistas en ausencia de recursos para el cuidado.

Servicios complementarios en Ed. Infantil por Concejos: % personas en comedor, transporte y apertura antes
del horario lectivo. Unidades de Educacion Infantil de 0 a 3afios.
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La grafica anterior nos proporciona informacion sobre los recursos existentes en cuanto a escuelas
de Educacién Infantil de 0 a 3 afios, comedores y transporte en los diferentes concejos, como
podemos ver existe una mayor oferta de servicios en las zonas mas poblada de Asturias, mientras
gue son practicamente inexistentes en las zonas mas rurales, donde la red familiar se convierte en la
opcién exclusiva y principal de cuidado en esta etapa de crianza.

Debemos relacionar el modelo de cuidados con el cambio en el empleo rural. La desagrarizacidon que
experimenta el medio rural, propiciando la lejania de las mujeres al sistema laboral tradicional
agrario. Esto abre nuevos nichos de actividad laboral como son el turismo rural, la promocién y
gestidon de los recursos naturales, la transformacién y comercializacién de productos naturales y los
servicios de proximidad (administrativos, asistenciales, sanitarios, hosteleria, limpieza y educativos
preferentemente). Las mujeres rurales actualmente perciben la educacidn y la movilidad laboral una
de las principales vias para alcanzar la autonomia:

En el medio rural, la premisa de la educacidn superior como inversiéon de futuro estd
ampliamente extendida, sin embargo, la menor disponibilidad de oportunidades laborales
cualificadas le confiere un cardcter extraterritorial. Por este motivo, aunque la formacién
superior contribuya a mejorar la participacion econdmica y politica de las mujeres, el
contexto territorial puede condicionar dicha relacidn. En este sentido, la educacidn superior
como inversion de futuro en el medio rural requiere generalmente de alguna de las siguientes
estrategias:

1) la emigracién urbana, conocida como huida ilustrada, o, 2) el desplazamiento cotidiano del
municipio de residencia al lugar de trabajo, el llamado commuting (Medio Rural. Trabajando
en femenino, 2013:22).

En el estudio las mujeres de entorno rural se dividen entre quienes tienen un empleo regularizado a
guienes desarrollan un trabajo no regularizado (realizado tanto por cuenta propia como por cuenta
ajena). Los motivos que justifican la participacién laboral de las mujeres en la economia sumergida
se resumen principalmente en la pura necesidad, que tiene una dimensidon multiple.

Es evidente que cuando hablamos del coste de oportunidad de trabajar de manera informal por
cuenta propia se tiene en cuenta a corto plazo los costes econdmicos que tiene para la economia
familiar que la mujer cotice a la seguridad social, y no tanto las consecuencias que la economia
sumergida tiene para la autonomia e independencia econémica de las mujeres. La falta de
oportunidades, unido a las dificultades de movilidad junto con la tarea de cuidados y su priorizacién
en un dmbito con menos recursos son sefaladas como causas que lleva en muchos casos a trabajar
de manera temporal en diferentes lugares.

Coincidiendo con los estudios que han precedido a este, se contemplan tres situaciones en las que
las mujeres renuncian a la participacion laboral en el entorno rural. En todos los casos, las
situaciones corresponden con una priorizacién de la atencidn familiar y no distan mucho de lo que
encontramos en entorno urbano:

1. La dedicacidn exclusiva a las tareas domésticas y de cuidado.
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2. La renuncia laboral temporal por motivos de crianza que se corresponden con “huecos o vacios”
en la vida laboral de las mujeres.

3. La figura de “ayuda familiar”, que puede definirse como una posicidn de falsa inactividad, ya que
se esta realizando un trabajo productivo.

Aunque sean motivos compartidos por las mujeres del Faltan plazas en escuelas infantiles,

entorno urbano, hemos de indicar el mayor peso de la guarderias e incluso en entidades

socializacién, el mayor arraigo respecto a los roles de del tercer sector que ofertan este

genero y la resistencia que existe estructural en este tipO de servicios. No existen recursos

ambito al cambio. La socializaciéon diferencial esta e ludotecas o servicios

presente en todos los testimonios, sin embargo, el cambio profesionalizados a domicilio.

hacia nuevos modelos esta presente en quienes aseguran También estd la dificultad de las

una relativizacidon de los cuidados, una relajaciéon de los distancias desde los pueblos y la

modelos tradicionales, como via de empoderamiento en ausente red de transportes. No

lo que consideran su proyecto de vida dentro del existen recursos de apoyo o de

desarrollo local. Vivir en la zona rural es apreciado por respiro familiar de 0-3 afios a

estas mujeres como una opcidn, como una opcién mejor excepcién de atencién temprana.
Cuanto mds pequefia es la

poblacion, menos recursos existen.
mayor relativizacion del trabajo doméstico. No prioritario, EA 1/7

de vida y por ello; aunque reconocen la carga de cuidados
de menores y dependientes; reconocen también una

sino dependiente de otros tiempos, incluido la
desconexién, toda vez que se “resetea el que estas labores no influyen tanto como crees en lo
familiar”.

Este cambio permite valorar también las necesidades de mejora de recursos de conciliacion,
respiro... y una optimizacion de las propuestas a partir de mayor flexibilidad de horarios y mejora de
la conectividad entre zonas urbanas, periurbanas y rurales.
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5. CONCLUSIONES ACERCA DEL CUIDADO INFORMAL NO
PROFESIONALIZADO EN ASTURIAS

5.1. Consecuencias y efectos para las mujeres de ser principales
cuidadoras.

Sabemos con rotundidad que son las mujeres, tanto en los hogares del ambito urbano como rural,
las que cuidan de manera generalizada. Existe una sistémica vinculacién de las mujeres a los trabajos
de cuidados que se da en un doble sentido, tanto material (son quienes de facto asumen la tarea de
cuidar) como simbdlico: los cuidados se naturalizan, se entienden como una capacidad innata de las
mujeres, por lo tanto, no como un trabajo —socialmente gestado, definido, distribuido, aprendido—
sino como algo consustancial al ser mujer (Galvez, 2016: 195).

De manera general el histérico de prestacion (2008-septiembre 2022) arroja los siguientes
resultados: 65.547 personas como prestadoras de cuidados no profesionalizados de los que 45.657
son mujeres y 15.875 hombres; es decir, que el 70% de las personas que conviven y atienden a sus
familiares son mujeres. Y la Encuesta de Poblacion Activa nos indica que el 100% de las personas
que dejan un empleo por tener que afrontar alguna responsabilidad familiar de cuidados o de otro
tipo son mujeres y que las personas que se encuentran actualmente fuera del mercado de trabajo
(hayan tenido o no algiin empleo previo) por dedicarse a las tareas del hogar, el 91,4% son mujeres.
En 2021 en Asturias el 78,6% de las personas con empleo a tiempo parcial fueron mujeres, lo que
supone que un 23,3% de las mujeres que trabajan en Asturias lo hacian con una jornada parcial. En
el cuidado de las personas adultas con discapacidad o dependientes igualmente se hacen notar las
diferencias de género: las mujeres que cuidan en solitario representan mas de trece puntos
porcentuales (39,3% v. 26,1%) que los hombres en esa misma situacion.

Todas las participantes en este estudio reconocen que han ejercido cuidados durante un periodo
prolongado de tiempo. Apuntan que han cuidado a lo largo de toda su vida a diferentes personas: a
sus hijas e hijos, nietas y nietos, hermanos, parejas, padres y otras personas suegros e incluso ex
suegros una vez terminada la relacion. Esto genera la primera reflexidon; tendemos a pensar en
categorias estanco, estandarizadas, reducidas al coste/beneficio (desde una éptica mercantilizada),
como si el cuidado no implicara toda una red de cualidades y saberes que se solapan en diferentes
formas de cuidados y en diferentes atenciones a personas diversas en diferentes circunstancias de
necesitar apoyo y cuidado a lo largo de la vida.

Abordar los cuidados implica, como sefala Lina Galvez, “cuestionar la idea del cuidado como un
hecho individual y la dependencia como una situacion en direccién fija (dependientes-
independientes), entendiendo, por el contrario, que todas las personas necesitamos cuidados en
todos los momentos de nuestras vidas, siendo a la vez cuidadoras y objeto de cuidados” (2016: 188).
En todos los casos de cuidados se constata que el cuidado es multiple e interrelacional, y que
engloba actividades que desarrollamos para atender o apoyar a otras personas, las cuales no
admiten excepcidn, aunque si grados distintos de exigencia y cumplimiento. Tienen una dimensién
material, directa, pero también emocional y relacional (ibid).
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Si nos detenemos en el trabajo de cuidado informal de menores, los datos de 2020 del Principado de
Asturias sefalan que la principal tipologia de los hogares en los que conviven los menores es en el de
un hogar biparental, pareja con 1 hijo o hija, seguida del hogar monoparental y de las parejas con 2
hijos/as. En Asturias el porcentaje de hogares formados por una pareja con hijos/as es inferior al
nacional, debido al menor porcentaje de parejas con 2 o mas hijos/as, mientras que el porcentaje de
hogares monoparentales es mas elevado que la media nacional.

Debemos prestar especial atencién a este modelo familiar ya que el numero de hogares
monoparentales ha aumentado al crecer el nUmero de separaciones y divorcios, por un lado, pero
también por el incremento de la esperanza de vida, particularmente de las mujeres, que lleva a
porcentajes elevados hogares con cuidadoras de edad mads avanzada. Por otra parte, el nimero de
mujeres que afrontan la maternidad a solas también ha crecido, no sélo por las causas relacionadas
con el embarazo no planificado, que se afronta en solitario, sino también por decisién propia (a
través del embarazo planificado y/o la adopcion, etc.). Este modelo familiar presenta ciertas
especificidades que deben ser tenidas en cuenta puesto que presentan mayores dificultades de
acceso a recursos, una menor estabilidad en el régimen y condiciones de la vivienda y residen en
mayor proporcién en entornos degradados. Las mujeres titulares de hogares monoparentales son las
Unicas o principales sustentadoras de sus familias desde el punto de vista econédmico y logistico. En
un sistema de corte familista, este hecho implica un riesgo importante de pobreza. Cuidar les
posiciona en una clara situacién de vulnerabilidad. De hecho, las familias monoparentales con
mujeres al frente presentan en un alto porcentaje riesgo de exclusién social.

Las mujeres cuidan a quien no puede valerse por si mismo, pero también a otras personas que
pudiendo hacerlo no lo hacen (Tobio et al., 2010: 26; en Galvez: 2016). Ciertos casos son reveladores
de las profundas asimetrias de género existentes, puesto que se produce un traslado de
responsabilidades hacia las mujeres que no tiene tanto que ver con que exista una situacidon de
dependencia directa por parte de los hombres sino por la propia concepcién de las identidades y
subjetividades de unos y otras. Son ejemplos claros en los que “ser cuidado es una manifestacién de
poder” (ibid.: 86; en Galvez: 2016):

Los hijos que no se emancipan, que siguen en casa a la sopa boba, los que regresan al hogar materno tras
una separacion o divorcio, hijos semiemancipados que llevan la ropa sucia a lavar a la casa materna y hacen
acopio de provisiones de comida preparada, o los solteros y viudos de la familia [...] que carecen de
entrenamiento, capacidad o voluntad para desarrollar tareas domésticas o de cuidado y también de
autocuidado.

El andlisis de los discursos de todas las participantes en el estudio pone de manifiesto la importancia
de la socializacidon diferencial de género recibida y cdmo esa educacion determina su posicidn actual
como responsables exclusivas del trabajo doméstico y de cuidados. El resultado de la construccién
de su identidad es el reconocimiento de esa ética del cuidado reaccionaria—fruto de la socializacion
diferencial de género y de la divisidén sexual del trabajo- que las hace asumir toda la responsabilidad
sobre la vida doméstica y familiar. Se constata, como ya lo hicieran otros estudios, que existe una
centralidad en lo doméstico: la mayoria de las mujeres conceden una importancia central a todo lo
relacionado con el ambito doméstico y los cuidados. Uno de los aspectos que se reflejan es una
preocupacién constante y continuada en el tiempo por la programacién de las actividades
domésticas y su cumplimiento, concibiendo su realizacidn estrictamente necesaria para el
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funcionamiento de la familia. A este imaginario se corresponden mujeres de diversos rangos de
edad, con menores a su cargo y con distintos niveles de participacion laboral. Los grupos de
discusién muestran que, pese a los cambios en materia de igualdad y la incorporacién de las mujeres
al ambito laboral, el control social ejerce una fuerte influencia en su posicidn frente al cumplimiento
del rol doméstico y de cuidados. Ellas se sienten responsables de mantener la vida en el hogar y
conectan, aunque conscientes en muchos casos del chantaje y la rentabilidad que supone, con una
interiorizacidn de valores feminizados relacionados con lo que es ser mujer, ser buena madre o
buena hija. Sentir que fallan en esto supone gestionar con dificultades la culpa, algo en lo que todas
las participantes coinciden.

Sin embargo, existe también quienes representan cierto cambio dentro de este grupo, que otorgan
una importancia relativa al trabajo exclusivamente doméstico, aunque no tanto al de cuidados
familiares. En estos casos, los intereses y preocupaciones se encuentran distribuidos en distintas
esferas como la laboral, el ocio, la salud y también la doméstica. Pero esta Ultima no ocupa un lugar
central en sus prioridades y organizacién diarias, sino que se relativiza y se concibe como una mas.
Desde esta concepcién, las mujeres entienden que es necesario realizar el trabajo doméstico y de
cuidados, pero no de una forma sistematica ni determinante respecto al género; el cdmo y el cuando
se haga no tiene carga moral ni efectos negativos en el funcionamiento de la familia. Esto ha sido
apuntado, curiosamente, por mujeres rurales (3) con un trabajo a tiempo completo o por
determinadas horas (30 horas semanales). Esto demuestra que las mujeres organizan la realizacion
del trabajo doméstico y de cuidados en funcidn e interdependencia con dos factores: por un lado, las
necesidades derivadas de la crianza (asumidas en un reparto, ahora, a veces compartido, aunque
reconocen que no equitativo). Por otro, su situacion laboral. Existe una relacion trabajo/cuidados
gue mediatiza todo lo relativo a la organizacion y los tiempos, pero también a la carga y el lugar que
ocupan. Podemos afadir un tercer factor interesante a la hora de valorar aspectos sociales: las
participantes que han apuntado esta relatividad respecto a lo doméstico, sefialan que les resulta
mas facil flexibilizar horarios puesto que en entorno rural, a pesar de que tienen menos recursos,
disponen de un espacio compartido en el que cabe el apoyo mutuo en el cuidado o la crianza
(percibido como mayor solidaridad).

La importancia del trabajo de cuidados no remunerado, radica en su aspecto cuantitativo, como
ampliacidon del bienestar y su papel cualitativo: “como garantia de que los recursos ampliados
finalmente responden a las necesidades de cada persona, que produzcan calidad de vida y que
cubran la faceta afectiva y relacional de la vida de las personas” (Pérez Orozco, 2016: 171). Cuidar
tiene un impacto en multiples esferas de la vida, como son el bienestar fisico y emocional, a nivel
familiar, relacional y material. Estas esferas a su vez se interrelacionan y estan influidas por factores
personales y del entorno. Los factores socioculturales y econdmicos juegan un papel muy
importante también a la hora de incidir en la calidad de vida de las personas.

5.1.1. Consecuencias en la salud

Al hablar de impacto en el bienestar de las cuidadoras, debemos cuestionar la centralidad de los
bienes y riqueza materiales. Para algunas capacidades, el input fundamental seran los recursos
financieros y la produccion econdmica, pero para otros seran las instituciones politicas y sociales, las
practicas politicas o culturales, las normas sociales, las tradiciones y habitos... por lo tanto el enfoque
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de las capacidades cubre todas las dimensiones del bienestar humano. Partiendo de estos criterios,
Robeyns propone un listado de capacidades especifico y subraya la importancia de adaptar este
listado a cada contexto particular. Incluye las siguientes capacidades: vida y salud fisica, bienestar
mental, integridad y salud corporal, relaciones sociales, empoderamiento politico, educacién y
conocimiento, trabajo doméstico y cuidados no mercantiles, trabajo remunerado y otros proyectos,
abrigo y medio ambiente, movilidad, actividades de ocio, tiempo-autonomia, respeto, religién
(Robeyns: 2003, en Carrasco et al., 2009: 189).

A lo largo de las entrevistas se ha constatado que el cuidado informal no remunerado realizado a
diario conlleva a una situacidn de sobrecarga, entendida esta como carga emocional, fisica, merma
de vida social y econémica que se produce como resultado de cuidar. Al igual que suceden en la
mayoria de estudios, la Encuesta de Salud de Asturias de 2017 se afirma que el 59,1% de mujeres
tiene problemas de salud derivados de las tareas de cuidados que asumen, frente a un 35,9% de
hombres, siendo ademds sobre quienes tienen mas impacto los sintomas sefialados en casi todos los
casos. Ademas, se muestran 2,5 veces mas cansadas que los hombres, casi el doble de dolores de
espalda y de estrés, de depresion y tristeza, y un 60% mas de dificultades para dormir. En cambio,
los hombres cuando cuidan refieren mas dolor de cabeza que las mujeres como repercusion de esta
tarea. Por lo que queda documentado un peor estado de salud para las mujeres cuidadoras
informales (que se agudizan de forma notable si hay en el hogar personas mayores o con alguna
necesidad especifica) en comparacién con las mujeres con empleo. En estos casos, se percibe el
efecto positivo del trabajo remunerado en relacidon a una mayor autoestima, a una mayor capacidad
de decisidon sobre la propia vida, una mayor independencia econdmica y un menor aislamiento
social. Aunque, por otra parte, acusan y perciben un impacto negativo en la salud debido a la doble
presencia. Estas diferencias que se dan entre mujeres no se manifiestan entre los hombres. También
se han observado desigualdades entre la salud de mujeres y hombres derivadas del menor esfuerzo
(o conocimiento) diagnédstico y terapéutico hacia las mujeres cuidadoras, que en muchos casos es
diferente a los hombres (Carrasco et al., 2006: 111).

Problemas de salud relacionados con los cuidados, por tipo de sintoma y sexo. Asturias

No sufre problemas de salud 100 64,1%
Otros

Dolor de cabeza
Depresion, tristeza
Estrés

Dificultades para dormir
Dolores de espalda

. A1 9Y%
Cansancio 11,9%

16,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Mujer EHombre

Fuente: Instituto Asturiano de la Mujer, a partir de datos de la IV ESA 2017.

62



Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

Producto de la crisis de la COVID-19 en Asturias se repite el mismo patrén que vemos a nivel estatal;
qgue las mujeres cuidadoras informales estan sufriendo una presidn especialmente alta en su salud
emocional y mental. Mas de tres cuartas partes (77 %) de las cuidadoras espafolas afirman que su
salud emocional y mental ha empeorado durante la pandemia, una tasa superior a la de los
cuidadores espafioles (68 %). Las participantes en los grupos de discusién han reconocido que el
cuidado informal tanto de menores*® como de personas mayores o dependientes, les supone un
desgaste emocional, fisico y mental que, en definitiva, afecta a su desarrollo integral como persona a
todos los niveles. Entre las participantes en el grupo de discusion los mayores porcentajes se
concentran en un deterioro de la salud (71,4%), encontrarse cansada/o y sentirse deprimida/o
(85,7% en el caso de cuidadoras de personas dependientes). Este porcentaje aumenta cuando la
percepcion es de las cuidadoras de menores, alcanzando el 100% en cuanto a sentirse cansadas,
seguidos de sentirse deprimidas (57,1%).

Pero la sobrecarga no viene sélo producida por las diversas tareas que deben realizar dentro de los
cuidados sino por el hecho de que estas son de caracter continuo, ininterrumpido y requieren de
una atencién constante. Como se sefala en la ESA de 2017 sobre las mujeres recaen en mayor
medida no sélo los trabajos de cuidados; sino que también le dedican mds tiempo, tanto en
extension (afios de dedicacién), como en intensidad (horas diarias)®. Lo cual proporciona una
situacidon permanente de ahogo o asfixia. De hecho, en los grupos de discusion realizados aparece
significativamente la preocupacidn por si ellas enferman en relacién a la cobertura de los cuidados
(un parametro de infalibilidad y omnipresencia con gran repercusion). En particular, se refieren a la
carga mental del cuidado que refiere a la faceta multidimensional que engloban los cuidados
(encargarse de planificar, coordinar, supervisar y tomar decisiones en relaciéon con las tareas del
hogar y de cuidados, apoyo, afectos). Las participantes concluyen en su totalidad que la labor de
cuidadora tiene un impacto muy importante en su bienestar.

En el grupo de discusidn en el que han participado las cuidadoras de personas dependientes, todas
ellas dimensionan como muy alta la responsabilidad en la toma de decisiones respecto diagndsticos,
organizacién de citas, tratamientos médicos, ya que ven insuficiente y parcelada la atencion que se
ofrece; esto hace que ellas sientan que tienen una labor integradora/facilitadora muy exigente. Algo
interesante es el hecho de que aquellas cuidadoras que han accedido a formacién relacionada con
cuidados a personas dependientes, realizan una valoracion mejor de su estado; emocionalmente se
encuentran mejor, con mayor seguridad, se sienten menos vulnerables, se sienten “con mas
confianza en que lo estoy haciendo bien” (Grupo de discusidn 2). El aspecto afectivo-relacional es
central en el trabajo de cuidados, y desplaza la l6gica de mercado a la par que deja al descubierto la
dificultad de cubrir este aspecto si no es desde politicas que pongan en el centro precisamente este
aspecto en un contexto de interdependencia.

48La mayor parte de las personas participantes en los grupos de discusion son cuidadoras de menores
escolarizados, seguida por menores sin escolarizar y con discapacidad, siendo la madre quien, segun las
participantes, cuida del menor.

49Las mujeres dedican mayor tiempo que los hombres de media al cuidado: 10, 8 afios frente a 9,4 afios.
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“la salud va empeorando y cuesta Curiosamente, la percepcion respecto al coste en la salud
mds... Yo me siento con muchag @ de los cuidados de menores, plantea una reflexion
ansiedad... El estar 24h y no poder | interesante en relacion a creerse con capacidades para el
hacer nada, no podia ni ducharme”. cuidado: las mujeres en un 42,9% no se sienten
Grupo de discusién 1. preparadas para el cuidado de menores, lo cual genera

inseguridad y alto indice de insatisfaccion, cuestion

reflejada también en los testimonios. Este porcentaje
demuestra el conflicto con la maternalizacién de los cuidados y la socializacién de género que de
manera esencialista pretende atar a las mujeres a los cuidados a través de un supuesto “instinto
maternal”; una maternalizacién de las mujeres como forma de sujecién social al pardmetro
patriarcal basado en la division de esferas segln sexo/género y a su rentabilidad en la logica
mercantil.

En los grupos de discusiéon se ha sefialado que resulta comun que las cuidadoras informales
presenten migrafias (con tratamiento), hipertension, angustia, taquicardias; hipotiroidismo, hernias
discales, enfermedades autoinmunes (Crohn, fibromialgia) y muy comun la presencia de tratamiento
de larguisima duracién para tratar depresion, ansiedad y cuadros de estrés cronico. En muchos casos
apuntan la falta de cualificacién como un agravante de su estado (ausencia de conocimiento y
prevencion de riesgos centrandose Unicamente en la ejecucidn y la realizacién de tareas que
aseguren el cuidado). El 100% cree que la persona cuidadora de personas con mayor dependencia
sufre otros problemas relacionados con su tiempo de ocio, tiempo libre y/o vida familiar distintos de
los anteriormente mencionados: aislamiento, abandono del autocuidado, insatisfaccion personal,
baja autoestima, merma en su salud cognitiva/o mental.

No existen modelos de respiro, no hay recursos operativos que les lleven a reconocer un tiempo
para si; en realidad las cuidadoras perciben que ese tiempo no es propio porque es un tiempo de “no
cuidados especificos”, porque se invierte en coordinar y adelantar tareas que tienen que ver
igualmente con la faceta doméstica de los cuidados.

“

Las cuidadoras consultadas en este estudio aducen .. A mi, por ejemplo, después del
parto me vinieron una cantidad de

enfermedades... que decian eres muy
joven para tener tantas cosas, pues si,
pero después del parto se me
(entendido desde pardametros relacionados con la  despertaron; dar vida te quita vida”.

autoimagen, cuestion esta que tiene su incidencia

una falta de autocuidado en todos los casos. El
autocuidado en esta situacién supone un esfuerzo
mas. Se perciben valoraciones de descuido fisico

también en la autoestima, con consecuencias para su Gy de discusion

activacioén social y laboral) y con respecto a la salud.

Tanto si se dedican Unicamente al cuidado como si lo compatibilizan con empleo, sienten que ellas
no se estan cuidando como debieran, que no desarrollan vida personal, que su vida gira en torno a
las necesidades de la persona cuidada, quedando ellas en el Ultimo lugar para el que no hay espacios
de desarrollo y autocuidado.
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5.1.2. El tiempo invertido. Uso del tiempo libre ocio y participacion social

Resulta dificil cuantificar el alcance del trabajo de cuidados en términos de tiempo —al igual que
otras tantas tareas que se realizan dentro del ambito privado del hogar— porque, como ya hemos
apuntado en el apartado metodoldgico, no existen datos actuales y a menudo las encuesta reflejan
una forma sesgada de mirar de corte androcéntrico. Se suele considerar que estas encuestas no
reflejan especialmente bien los trabajos de cuidados de personas, trabajo especial y muy importante
dentro de la produccidon doméstica. Una de las dificultades puede ser que no se identifican como
cuidados los tiempos en los que “se estd a
cargo de”
cuidados los tiempos en los que se hacen

“Dejas de ser mujer para convertirte en un ser y sélo se contabilizan como
que no es ni madre, o sea, eres enfermera,
cuidadora... es que al final, estds a tiempo
completo, no tienes tiempo ni para echarte un

rimel”

actividades concretas®. La distribucion del
tiempo dedicado al trabajo no remunerado,
compuesto por el trabajo doméstico y de
Grupo Discusion 1. cuidados, refleja la injusta organizacion social

y . . o ) de los cuidados entre hombres y mujeres. La
Sacrifican tiempo para si mismas, cuidados

personales, incluso relacionados con la salud,
sentimientos de culpa por la atencion que

desigualdad en el reparto tiene un impacto

directo en los avances en materia de

prestan a sus hijos [...] La carga de trabajo
asumida mayoritariamente por las madres y su
falta de tiempo para el autocuidado inciden en la

autonomia de las mujeres, en particular en
cuanto a participacién social y autonomia
econdémica.

dificultad de estar presentes y reguladas

emocionalmente”.
En el 100% de los casos de nuestra muestra

EA 3/7 se afirma que han tenido que reducir su
tiempo de ocio o tomarse un descanso de los
cuidados ausentandose, debido a la carga de cuidados. Un 90% comenta no tener tiempo para
frecuentar a sus amistades ni cuidar de ellas/os mismas/os. El 100% de las cuidadoras de menores
ha tenido que reducir su tiempo de ocio. Es frecuente que no tengan posibilidad de irse de
vacaciones ni de cuidar otras relaciones. Un 90% menciona no tener tiempo para frecuentar a sus
amistades. Las cuidadoras de menores apuntan que Unicamente disponen de tiempo propio cuando

sus hijas e hijos estan durmiendo.

50 En la EET dentro de los cuidados de nifios se contemplan estas actividades: «cuidados fisicos y vigilancia de
nifios», «ensear a los nifios», «leer, jugar, hablar o conversar con los nifios», «kacompafiar a los nifios», «otros
cuidados». En el caso de «ayudas a adultos del hogar» se especifican estas actividades: «cuidados fisicos de
adultos dependientes», «otras ayudas a adultos dependientes» y «ayudas a adultos no dependientes»
(Larrafiaga: 2014).
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Se cumple la pauta recogida en la Encuesta de

“Yo cada dia voy a peor, ese es mi | condiciones de Vida de 2019, que apunta una serie de
problema. Yo quiero quedar, pero
imposible, porque parece que estds

dando disculpas: es que voy al

diferencias entre los hogares monoparentales y el total de
los hogares con menores, respecto a la satisfaccion con su
vida. Se observa que, aunque la satisfaccion media es

médico, es que tengo que solicitar

similar, las valoraciones estan polarizadas: hay

esta beca...”. Grupo de discusion.1 porcentajes mas altos de hogares monoparentales que se
sitian en los rangos inferiores de la valoracién. La
satisfaccién media con el tiempo disponible para hacer lo que a uno/a le gusta es mas baja entre los
hogares monoparentales. Esta valoracion la relacionan con lo que supone y se entiende por “ser
madre”. Una percepcion que tiene que ver con el rol de “madre sola” en el caso de las mujeres
titulares de familias monoparentales; una carga moral que tiene que ver con los roles tradicionales
de género y las expectativas de dedicacidn de las mujeres.

Sin embargo, los argumentos transfieren otra apreciacién respecto a lo que suponen los trabajos de
cuidados; una pérdida de salud e identidad propias que tienen que con todo lo que supone el
maternaje. Existe una identificacion de las maternidades con la idea maternal patriarcal que esconde
y confunde el trabajo de cuidados en el hogar con la maternidad; se impide una valoracidn concreta
y diferencial de su decisién o realidad de ser madres respecto a las responsabilidades y la asuncién
de los cuidados de menores.

5.1.3. Costes personales

Las cuidadoras aluden a los costes relacionales del

“Estds muy mal vista porque sales

cuidado (costes relacionales con pareja y amistades, = n dig de fiesta... porque no puedo

costes laborales etc.) pero pocas veces hacen mencién a
los costes personales vinculados a la pérdida de proyectos
personales y su nivel de autorrealizacion.

El 57,1% de los agentes participantes considera que las

nunca [...] Quiero seguir haciéndolo
cuando a mi me plazca, no con
ansiedad |[... JYo
quiero tener la posibilidad, de que
yo por decirle a mi madre o a

alguien, que tengo un hijo y que
tengo ganas de salir de fiesta, que
no esté mal visto, que no sea un
delito”.

personas cuidadoras de menores pueden sufrir otros
problemas relacionados con su ocio, tiempo libre y/o vida

familiar, como, por ejemplo: sacrificar cuidados

personales, generacion de conflictos con familiares,

“Salir de fiesta, salir, nos miran
cruzadas... No se puede hacer
nada”

sentimientos de culpa. También en la vida afectiva de las
se advierten los costes del cuidado.

La salud y percepcién de bienestar sin duda va unida Grupo de discusion 1

como vemos a la posibilidad de conciliacion y Ia

corresponsabilidad en los cuidados. Segun el Estudio sobre la situacion de las familias
monoparentales perceptoras de rentas minimas (2020), el 91% de los hogares monoparentales
indican que cuentan con la posibilidad de pedir ayuda material a amistades, familiares o conocidos,
un porcentaje algo mas elevado que en el total de hogares. Con respecto a otras ayudas, de caracter
no material, las diferencias son de 5 décimas a favor de los hogares monoparentales”. Estos datos
indicarian que, en general los hogares espafioles y los monoparentales en particular, estiman tener

niveles de apoyo muy elevados. El mismo estudio realiza un apunte acerca de “que a pesar de que la

66



Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

autovaloracion de las redes de apoyos es muy positiva, en la practica estas mujeres tienen la mitad

|”

del apoyo familiar habitual” en la mayoria de los casos.

En nuestro caso, hemos de decir que, tanto en la informacién recogida a través de agentes clave
como de los testimonios de los grupos, su percepcion no es la de tener una red de apoyo
importante; su valoracién del apoyo con el que cuentan suele ser negativa. De hecho, la situacién
comun es la de una red no solo reducida, sino que se ha visto mermada debido a la situacién de
monoparentalidad y los costes que a nivel social ello acarrea. Manifiestan en todos los casos
dificultades para contar con una red de apoyo de cuidado informal, ya que no tienen una red social y
familiar a la recurrir de forma continuada. De los grupos de discusidn se concluye que, si estas redes
no estan disponibles o no son fuertes y sostenidas, la crianza se convierte en un encaje de bolillos,
con un impacto muy pronunciado sobre la vida personal de las mujeres implicadas. Esto se repite
también en el cien por cien de los testimonios de cuidadoras de personas dependientes; manifiestan
en todos los casos desconexién de sus redes socio-familiares y lo viven como un coste consecuencia
de la dificultad de encontrar tiempos y espacios para hacer red.

En su mayoria, cuando necesitan recursos de conciliacion para el cuidado de menores, las
entrevistadas valoran mas las opciones de cuidado informal frente a servicios profesionalizados
(83%). Sin embargo, si necesitan un recurso y/o servicio de conciliacion puntual acuden a servicios
profesionales fuera del domicilio (28, 6%), a servicios profesionales en el propio domicilio (14,2%) y a
otras opciones no profesionalizadas (71,4%). De las opciones no profesionalizadas, existe una
preferencia por personas conocidas o familiares: “se tiende a la explotacién familiar, especialmente
de las abuelas que estan superadas”. Cuando no estan escolarizadas/os la red familiar duplica al
resto de servicios, seguida de la red social. Con menores escolarizados estdn a la par las actividades
extraescolares y la red familiar®.

También se ha constatado la existencia de mujeres con hogar monoparental que, debido al aumento
de la esperanza de vida y por ser hija, tienen que asumir a la vez los cuidados de sus padres. Este
fendmeno poco explorado aun es conocido como el de la “generacién sandwich” y esta
caracterizado por fuerte impacto socio-econdmico en la vida de la cuidadora, con alto indice de
sobrecarga y situaciones de estrés>2,

Al igual que vemos en los resultados de la IV Encuesta de Salud para Asturias; las mujeres tienden
mayoritariamente a reconocer como propias las tareas de asistencia y cuidados, y los hombres se
contemplan a si mismos como meros colaboradores que comparten las labores, parten de una vision
de “ayuda”. Las mujeres estan y se perciben invariablemente en la primera linea de la
responsabilidad. Las respuestas, mas alld de la distribucion desigual de trabajos, revela una muy
diferente percepcién sobre la carga de los cuidados: ya nos hemos referido a la carga mental
(relacionada con la realizacién continuada de tareas de coordinacién y planificacion que van mucho

51 |a tasa de escolarizacién de menores de 3 afios en Asturias es la quinta mas baja de todas las comunidades
auténomas.

52 Dorothy C. Miller ya se habia referido a la generacién sandwich para denominar a las mujeres que tienen
entre 45 y 65 afios y que, cuidan de sus hijos, hijas y maridos, deben afrontar el cuidado de sus mayores. Tal
situacion provoca, como es notorio, un aumento incesante e insatisfecho de cuidados en las sociedades de
bienestar (Borderias, Carrasco y Torns, 2011:42).
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mas alla que la ejecucion de tareas concretas). Para las mujeres existe esa carga cuando se ausentan
o no pueden realizarlas, cuando deben dejar instrucciones o pedir que se realicen ciertas tareas.

En lo relativo al cuidado de menores las diferencias resultan abrumadoras, pues el 37,4% de las
mujeres declara ocuparse sola, frente al 9% de los hombres. El cuidado de personas adultas con
discapacidad o dependientes, igualmente las mujeres que cuidan mas en solitario que los hombres
en esa misma situacioén. Las personas cuidadoras entrevistadas en este estudio manifiestan en su
totalidad que el apoyo familiar/social es insuficiente, puntual, por horas. Un 83,3% manifiesta que su
dedicacién al cuidado de personas mayores dependientes les ha originado conflictos con su pareja.
Mientras que un 57,1% manifiestan que el cuidado a menores les ha originado conflictos con su
pareja.

El cuidado de personas dependientes refleja también un desigual reparto en el dmbito familiar. 1.3
% de mujeres cuidan a sus parejas, el 41,6% de las mujeres asumen el cuidado en solitario frente a
un 21 % de hombres que afirma cuidar él solo y respecto a la percepcién de la corresponsabilidad, el
15, 3% de los hombres la reconocen respecto al 5,2 % de las mujeres, (IV Encuesta de Salud para
Asturias. 2017). Las entrevistas nos hablan de que las personas cuidadoras prefieren un recurso
profesionalizado (71,4%). De quienes perciben algun tipo de prestacion de servicios en la totalidad
estos se refieren a la ayuda a domicilio y a los centros de dia, quedando detrds el acceso a
teleasistencia y la atencion residencial (57,1%). De igual forma, cuando hablamos de prestacion
econdmica, se confirma que por igual se destina al pago de servicio y al pago de un servicio de
persona cuidadora familiar®3.

Es patente que, en caso de existir un “apoyo familiar” resulta insuficiente en mas del 70% de los
casos y que si existe es de forma puntual. Se recoge un sentir comun: quieren poder elegir aquellos
servicios que mejor se adapten a las diferentes situaciones y necesidades existentes. Pero
manifiestan la dificultad de tener que cuidar sin apoyos profesionales, ya que es una labor de 24h,
todos los dias del afio. Respecto a los testimonios de las cuidadoras informales de personas
dependientes, recordemos que ellas se reconocen como cuidadoras principales que han tenido no
solo ese cuidado sino otros (hijos/as, nietas/os, etc.), con una percepcién comun de que han cuidado
toda la vida por ese solapamiento de cuidados.

Existe una dimension a la que no se da valor ni visibiliza desde perspectivas mercantilista y que
conlleva una enorme repercusion en las vidas de las cuidadoras informales. Esta es la esfera referida
a las practicas que contribuyen al mantenimiento y fortalecimiento de los vinculos; el trabajo
emocional que se realiza para generar el bienestar y la atencidon emocional de las personas que se
cuida.

53E| Sistema de Dependencia de Asturias incluye una prestacion, de caracter excepcional, destinada a
contribuir a la cobertura de gastos derivados de la atencién domiciliaria por parte de la red informal de apoyo
(PCEF), es decir, prestada por el conyuge o familiar directo de la persona dependiente (hasta 3er grado) que
reside en el domicilio familiar. El hecho de que los hombres se dediquen al cuidado de personas mayores
dependientes en menor medida que las mujeres se debe a multiples factores como la edad y ciclo de la familia,
la situacién laboral de la mujer, la incompatibilidad entre rol familiar y laboral, la persistencia de estereotipos
de género o la educacion recibida (Mier, 2007:30).
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Cuidados son las actividades que regeneran cotidiana y generacionalmente el bienestar fisico y
emocional de las personas. Pueden realizarse en la esfera del Estado, del mercado, del hogar, de
la comunidad... Abarcan las tareas de cuidados directos propiamente dichas (interaccién entre
personas), el establecimiento de las precondiciones del cuidado (tareas de indole mas material
asociadas a la idea de trabajo doméstico), de gestibn mental (organizacién, supervision y
planificacién) y de presencia (tiempo de disponibilidad) (Pérez Orozco, 2014: 62)°.

Es importante reflejar el papel de los cuidados en ese resolver la vida. Y cémo esto se lleva a cabo
en términos de desigualdad, al poner en los hogares y en las mujeres una carga desmesurada de
resolucién de las necesidades de cuidados que se dan y reciben, debemos ampliar la perspectiva ya
qgue el bienestar es una experiencia multidimensional. Las subjetividades y los giros afectivos en la
gestidon de la identidad y de los cuidados estan en el centro de esa parcela de economia afectiva que
debe comenzar a ser tenida en cuenta en términos politicos. La quiebra de esos circulos, en
ocasiones viciosos, que son las supuestas decisiones vitales atravesadas por las prescripciones
patriarcales seria beneficiosa para un sistema equitativo de cuidados.

5.1.4. Empleo

Desde mediados de la década de los noventa del siglo XX, el tema de la conciliacién ha entrado en
las agendas politicas comunitarias como féormula para alcanzar la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres. Las politicas sociales de todos los Estados miembros de la Unidn Europea en una
progresiva igualdad entre los sexos, ha dejado de ver la conciliacidn como un problema de mujeres
para verlo como problema social. Pero lo cierto es que la conciliacion dista hoy de ser una realidad
efectiva, dadas las resistencias de los hombres a asumir los cuidados como una responsabilidad
colectiva y las dinamicas del mercado laboral.

Ademas, las politicas sociales son incapaces todavia de ofrecer infraestructuras adecuadas y al
alcance de toda la poblacién. Esta claro que la division del trabajo y roles en base al género y la
doble presencia femenina siguen siendo estrategias generalizadas para mantener oculto el trabajo
de cuidados (cuestion rentable pues sostiene la falsa idea de independencia del sistema econdmico).
Por otra parte, la conciliacién de la vida familiar y la vida laboral esta en el centro como un problema
publico en el contexto de la crisis de cuidados. En este sentido, se esta configurando un ambito
emergente de accidn politica, progresivamente asumido por las Administraciones en sus distintos
niveles (local, autonémico, estatal, comunitario). Antonella Picchio (2009) plantea que la cuestion
clave ya no es preguntarse cémo lograr un reparto equitativo entre mujeres y hombres de todos los
trabajos, pagados y no pagados. Sino sacar a la luz la interrelacidn entre los trabajos (de cuidados)
feminizados ocultos y los trabajos remunerados masculinizados plenamente visibles.

54 La carga mental asociada al trabajo de cuidados comprende las tareas de planificacion, coordinacion vy
previsidon que va asociado a la consecucion exitosa de un determinado trabajo fisico (estar pendiente de dietas
especificas y hacer la compra correspondiente, acordarse de comprar regalos en ocasiones especiales, llamar y
estar pendiente en ciertos momentos vitales, llamar al médico para gestionar citas segun horarios, prever
necesidades de vestimenta, etc.).
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El equilibrio entre trabajo remunerado y trabajo de cuidados posee multiples aspectos: los niveles de
empleo vy los salariales, las expectativas de vida y las normas sociales sobre quién debe hacer qué,
cémo y dénde. La feminizacidn de los cuidados esta directamente vinculada a la precariedad en el
empleo. La relacién entre el tiempo dedicado al empleo y al trabajo no remunerado es directa: el
aumento de la dedicacién a uno de los dos, implica la reduccién del tiempo destinado al otro.

Las mujeres participantes en los grupos de discusidn, enfatizan las dificultades de conciliacidn en
relacién con los impedimentos para acceder a un puesto de trabajo; también refieren al hecho de
qgue se ven perjudicadas por la falta de respuestas adecuadas por parte de las administraciones
publicas. El 90% manifiestan que su vida profesional se ha visto resentida por el cuidado de la
persona, tanto mayor dependiente como menor.

Tanto en el caso de personas cuidadoras de personas en situacién de dependencia como de
menores, existe una sobrerrepresentacién de mujeres que cuentan con estudios primarios, ESO o
bachilleratos elementales y son menos las que presentan formacion profesional (3) y estudios de
grado universitario. Las personas cuidadoras de menores tienen estudios primarios finalizados o
ESO, FP1, Bachillerato elemental o carecen de estudios. La mayoria (78,6%) manifiestan que han
tenido dificultades de acceso a la formacion debido a imposibilidad de cumplir los horarios, a la falta
de tiempo y al sentimiento de culpa por delegar el cuidado; también aluden otras causas, falta de
recursos de conciliacion y baja motivacién. Cuestiones todas ellas reflejadas también en Ia
percepcion de los/as profesionales con experiencia en atencién a mujeres cuidadoras informales.

Las/os profesionales que atiende a personas cuidadoras, refieren en su totalidad que el 100% han
tenido impacto en su vida profesional y casi un 60 % ha tenido que dejar su empleo para poder
cuidar. Todas las participantes reconocen que los cuidados han influido en su desarrollo profesional,
qgue han sufrido problemas econdmicos debido a esta situacién de cuidado de una persona mayor
dependiente o menor. Un alto porcentaje que trabajaba ha tenido que reducir su jornada de trabajo,
asi como un 80% perciben que de los cuidados derivan las dificultades para cumplir con los horarios
laborales, lo cual redunda en un cambio hacia modelos de trabajo y contratos que permitan poner
esos cuidados en el centro o bien se interrumpe la actividad laboral. EI 57,1% de las personas
cuidadoras de mayores dependientes considera que esta situacidon ha dado origen a otros problemas
relacionados con su vida profesional distintos a los anteriormente mencionados, como por ejemplo:
problemas econémicos (prestaciones), autoestima profesional, falta de promocién y bajas laborales.

La mayoria de mujeres cuidadoras de menores estdn en desempleo o se dedican a las tareas del
hogar. Resulta sintomatico que el 43% de las mujeres con hogares monoparentales estan
desempleadas, mientras que un 17% tienen algun tipo de ocupacién, pero sin contrato. Estos
hogares experimentan las tasas de riesgo de pobreza relativa mas altas por tipo de hogar. Mas de la
mitad de estos hogares no puede irse de vacaciones al menos una semana al afo y no tiene
capacidad para afrontar gastos imprevistos de 650 euros. El 74,9% llegan a fin de mes con algln
grado de dificultad y uno de cada dos hogares monoparentales esta en riesgo de pobreza y exclusién
(Informe AROPE), casi el doble del valor para el total de los hogares de Espafia (26,1%). El 47% sufre
paro de muy larga duracidn (superior a 2 afios), un 23% trabaja en la economia sumergida y otro
23% lleva mas de un afio en el paro.
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Las caracteristicas del empleo femenino son inseparables de su caracter “compatible” con las
responsabilidades “principales” en el ambito familiar, lo que refuerza a su vez el papel reproductivo

femenino: al tener empleos precarios las mujeres pierden “menos” dedicandose a la familia.

“Encontrar un trabajo.. en el
horario de la guarderia es mision
imposible...en un trabajo te piden
mds horas”.

“Es que no te merece la pena salir a
trabajar, por poner un ejemplo,
ganar 500€ y pagar 300€, estds
saliendo, dejando a tu hijo, llegando
cansada, dejando tu comodidad... y
estds ganando nada”

“Son recursos que estdn bien si tus

Buscar un trabajo debido a que el cuidado absorbe gran
parte de su tiempo y dado que sus vidas se estructuran con
base en la labor de cuidadoras resulta imposible plantearse
la insercién laboral. Muchas actividades del trabajo de
cuidados en el hogar no admiten ningun tipo de
negociacién, de manera que son éstas las que marcan los
horarios diarios. A ellas se adaptan los horarios del trabajo

retribuido.

Hemos de decir que, respecto a las mujeres rurales con
cuidados informales, incluso quienes viven y desempefian
esos cuidados en dreas rurales perimetropolitanas, se

hijos estdn bien, en el momento que
se ponen malos, tienen fiebres ya
tienes que ir a recogerles; y eso
ningun trabajo te lo aguanta, te lo
aguanta un dia, no mds”.

Grupo de discusion 1.

perciben bastante alejadas de los mercados de trabajo
urbanos, lo cual las deja circulo vicioso, optando en
muchas ocasiones por empleos mas cercanos y que
requieran menos tiempo de desplazamiento, aunque sean
mas precarios. Las oportunidades de empleo de la

poblacién rural dependen muy directamente del acceso a
mercados de trabajo urbanos, lo que implica movilidad de trabajadores/-as. Las mujeres en este
sentido han tenido mayores dificultades debido a la disponibilidad de tiempo, pero también por los
modelos tradicionales de viabilidad respecto a las grandes redes de comunicacion y a los sistemas de
transporte publico, lo que hace que la movilidad haya descansado casi exclusivamente en el
transporte privado. Las mujeres acusan estas carencias de forma muy directa y se percibe la
importancia de la motorizacion por parte de las mujeres trabajadoras de entorno rural como forma

de flexibilizar y minimizar tiempos de desplazamientos y recursos.

El 100% de las participantes en los grupos ha reconocido que el cuidado de sus menores les dificulta
su participacion en el mundo laboral, ya que les resulta “mision imposible” encontrar un empleo que
puedan desarrollar en horario de 9 a 15h; es decir, compatible con los horarios de colegios. Se
sienten excluidas del mercado laboral, ya que cuando finalizan esa etapa de crianza se encuentran
con una edad que dificulta el acceso al empleo, asi como un vacio en cuanto a experiencia
profesional a lo largo de esos afos, que las aleja del mundo laboral.

Resulta muy interesante el hecho de que el 71,4% cree que, si se diera un Certificado de
Profesionalidad de cuidado informal de personas mayores dependientes, es decir, si se le
acreditasen sus competencias a través de alguna titulacion homologada, facilitaria su insercion
laboral. Por su parte, respecto a las cuidadoras de menores, el 57,1% cree en los mismos términos
que una acreditacién facilitaria su activacién laboral. Esta percepcion no solo alude al
reconocimiento de sus competencias y desempefio, sino que apunta vias para profesionalizar los
cuidados en un sistema que cada vez presenta mayores necesidades de cuidados de todo tipo y que

permite abordar una mayor flexibilizacién de la cobertura y asistencia a dependientes y menores.
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5. 2. El derecho y el deber de cuidar. Percepciones de carga y
satisfaccion

Como apuntan Mari Luz Esteban (2011), los cuidados pueden estar tefiidos de relaciones de poder,
chantaje, dolor, de sentimientos de responsabilidad, coaccién, obligatoriedad, etc. El sistema
econémico promueve una ética reaccionaria del cuidado o deber moral que empuja a las mujeres a
intentar garantizar el bienestar ajeno por encima o a costa del propio, asumiendo trabajos de
cuidados que son tan imprescindibles como minusvalorados. Esta légica se basa en la desigualdad y
en el “
plantea una idea de altruismo donde se acompaiia de la idea de “la fragilidad del otro” con la de la

sacrificio” de una parte de la poblacién, de las mujeres. La cultura del cuidado, es decir,

“generosidad radical de la existencia altruista” (Pérez Orozco, 2006:13):

Recuperando a un tiempo lo que haya de positivo en la reclamacion feminista de la “ética del
cuidado” (ése estar pendientes de las necesidades ajenas) y reconociendo las perversidades y
desafectos que se mueven en las relaciones de cuidados (el maltrato, incluso, en palabras de
Izquierdo, 2003). “[L]a revalorizacién de los cuidados [...] pasa por la destruccién de ciertas
mistificaciones relacionadas con la independencia, la familia y el amor” (Precarias a la deriva,
2004: 243, en ibid.).

Para las cuidadoras de personas dependientes la vision unanime es la de una obligacidon impuesta.

No creen que tengan la posibilidad de eleccidén, ya que , . .
q & P »¥aq “Seria un derecho, si hubiera

sienten que existe una obligacién relacional/moral, pero e .,
q & / P posibilidad de eleccion, pero no lo

también un deber que ellas relacionan con la falta de .
es, lo vives de forma natural porque

recursos; esta es la causa principal por la que creen que se .
! P palp q q es tu familiar... Y hay que hacerlo, se
cubre una necesidad”.

Grupo de discusion 2

hace muy complicado poder elegir: mas bien es una
“imposicidn sin salida” cuando la otra opcidn posible es el
abandono de la persona dependiente, “no hay otra
eleccion”.

Ellas cubren una necesidad que en cierta manera también perciben como natural porque se trata de
un familiar, media un vinculo y una responsabilidad sobrevenida del mismo (conformada a partir del
proceso de socializacion diferencial de las mujeres respecto al cuidado). Entienden que esta labor se
convierte en un problema porque excede su capacidad y afecta a todos los niveles de la vida, “frena
sus vidas”, “frena su desarrollo”. A la vez, esta labor les proporciona cierta satisfaccién pues supone
el acompafiamiento de su familiar. Todas reconocen el coste: afecta a su desarrollo integral como
persona y de manera concreta a su desarrollo profesional, asi como a su salud. La percepcién de
carga estd relacionada directamente con los recursos con los que cuentan y con la dificultad
principal de las resistencias de las personas a ser cuidadas fuera de su hogar y/o entorno familiar.
Apuntan como causa de su sobrecarga a la imposibilidad de acceder a servicios y profesionales
geriatricos especializados, “porque no existen” -ésta es una apreciacion unanime- ya que “no existen
especialistas en medicina geriatrica o son muy pocos”, “no existen suficientes plazas en los servicios
qgue hay”. Para que el cuidado no tuviera esa connotacién de carga -apuntan- “se necesitaria un
apoyo integral, cercano, flexible y que se puede compatibilizar con los ritmos de la persona cuidada
y cuidadora”.
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En el caso de las cuidadoras de menores, a la vez que el cuidado informal les proporciona
satisfaccién, les supone un desgaste emocional, fisico y mentalmente que, en definitiva, reconocen
gue afecta a su desarrollo y bienestar. Lo interpretan como un “privilegio”, pero también como una
obligacion ineludible, un deber: “éPorque si no lo haces tu, quién lo va hacer?”. La percepcion de
carga la relacionan con el hecho de que no perciben mejoria en su situacién conforme los menores
van teniendo mas edad, aunque si lo hacen las actividades de cuidado (mayor presencia en ayuda,
control de horarios, actividades sociales). En la pre-adolescencia sienten que deben estar presentes,
“no dejar a las/os menores solas/os muchas horas”. La mayor autonomia de las criaturas no implica
menor grado de presidn en lo que a cuidados se refiere. Esto conecta con la revisidon del cuidado
como actividades técnicas y demuestra la faceta multidimensional del mismo.

“La maternidad como carga la entiendes sobre todo al estar sola”, ya que en los casos donde han
tenido parejas corresponsables, advierten una realidad diferente y una nocién de “cuidado
compartido”. En un caso, una de las participantes muestra desconfianza con los recursos, por no
conocer a la persona profesional que va a cuidar a cargo de sus hijos e hijas. Se sienten mas aisladas
de su red de apoyo debido a su cuestionamiento como madres. Consideran fundamental un cambio
de mentalidad de la sociedad en su conjunto, con respecto a la maternidad y los cuidados.

5.3. Monoparentalidad

El primer apunte que debemos hacer es el referido a la definicién de la monoparentalidad desde su
estructura o composicidon familiar. El propio estudio propende a visibilizar las monomarentalidades
sobrevenidas y esta perspectiva resulta un tanto reduccionista ya que se centra sélo en la estructura
y no en los procesos que la originan o la conforman (cémo se llega a la monoparentalidad,
sobrevenida o elegida, y sus necesidades o evolucidn). Con ello se dificulta el analisis real de
situacidn plural de las monomarentalidad y de las caracteristicas especificas de dichas estructuras
familiares. De ahi que una de las lineas propuestas de ampliacidn de este estudio sea precisamente
un estudio de la monoparentalidad en relaciéon a los cuidados que aborde la multiplicidad de
realidades que alberga la categoria monomarental.

Es importante tener en cuenta todas las diversidades porque esto incide directamente en el disefo
de politicas sociales efectivas y no sesgadas: monomarental desde el origen, por defuncién,
desaparicién o por pérdida de la patria potestad de una de las dos personas progenitoras. Por otro
lado, existen unidades familiares en las que hay hijas/os con dos personas progenitoras (la guarda y
custodia es exclusiva de una persona progenitora; la progenitora ha sido victima de violencia de
género por parte del progenitor/a o hay una ausencia temporal forzada de una de las dos personas
progenitoras). Un tercer tipo serian las familias en las que las madres han optado libremente por
emprender en solitario el camino de formar una familia (solo existe una persona progenitora a cargo
de uno o varios hijos o hijas, no existe otra persona progenitora en origen). Como revelan los
numeros, las mujeres son cabezas de familia en solitario en una abrumadora mayoria de los casos y
suponen el mayor porcentaje de titulares perceptores de Salario Social.

Hemos constatado que la socializacion y la construccidén cultural de la maternidad hacen que las
mujeres se sientan mal cuando dejan a sus hijas e hijos en la guarderia, manifestando sentimientos
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de culpabilidad. Manifiestan no querer vivir la maternidad como una carga, que les permita acceder
a un empleo. Debido a la inadecuacién de la proteccién social y la falta de recursos de conciliacidn
accesibles y asequibles, al peso de otros factores como la centralidad en los cuidados y el desarrollo
de modelos de maternidad tradicionales, los tiempos y distancias de desplazamiento, la perspectiva
de salarios insuficientes, contratos temporales y condiciones precarias, existe la valoracién de que lo
mejor es permanecer dentro del sistema de proteccion.

Las cuidadoras de menores titulares de familias monoparentales sienten mayor presidn social -
concretamente de servicios sociales, asistenciales- sobre su labor de cuidadoras de sus hijos e hijas,
en especial cuando se trata de menores con discapacidad. Se sienten cuestionadas como madres, y
no ven que la situacidn mejore socialmente; de igual forma perciben el racismo como una barrera
para desarrollar su labor de crianza. Ellas opinan que las ayudas en su situacidon son parciales, de
caracter indirecto e insuficientes las medidas existentes. De la escasez de dichas medidas
protectoras, principalmente en relacidon a la conciliacion de la vida laboral, personal y familiar,
destacan especialmente ausencia de servicios o apoyos al cuidado y atencién de menores ajustados
a su realidad, una adecuacidn de las ayudas y servicios al modelo de familia tradicional y una vision
corta o sesgada de lo que es la monoparentalidad. También aluden a la pervivencia de otras antiguas
reminiscencias de la politica familiar anterior y que no responden a las necesidades sociales diversas
de la actualidad.

Las mujeres sufren mayores indices de pobreza, sostenida en la diferencia estructural que hace que
hombres y mujeres empobrezcan de manera diferente y que éstas tengan mayores dificultades para
salir de ella. Una de las principales causas sefialadas tanto por estudios como por las participantes en
este diagndstico, es su rol como cuidadoras en la familia; seguido de su mayor fragilidad en el
mercado laboral y por falta de cualificacidon debido al pardn sufrido en su vida activa consecuencia
de los cuidados. En definitiva, por problemas derivados de su especializacion en la reproduccion
doméstica y social y por su consecuente situacién afectiva y econdmica. Los obstaculos para su
incorporacién y/o mantenimiento en el mercado de trabajo trae consigo la falta de ingresos propios
y suficientes, algo que de partida situa a estas mujeres en la dependencia y en la indefensién. A esto
debemos sumar su especializacidon en un rol que carece de prestigio social e individual como es el de
cuidadoras y mantenedoras de la familia. La concentracién mayoritaria de las mujeres
monoparentales en los segmentos precarios, atipicos y de menor remuneracion se convierte en un
factor de riesgo potencial de exclusidn social para ellas.

Tanto la explicacion de la feminizacion de la pobreza como las causas del empobrecimiento
diferencial de las mujeres monoparentales, esta relacionado con tres esferas identificadas por igual
por los agentes clave como por las propias mujeres participantes: la laboral, doméstica y politica; ya
gue es ahi donde se expresan las desiguales relaciones de poder y de distribucion de recursos para
las mujeres.

Las razones que, preguntandoles a las/os profesionales y a las participantes, se esbozan son la
carencia de ingresos propios y el empleo. Respecto al tema de los ingresos se recogieron tres
elementos principalmente: la dificultad de conseguir ingresos propios; que dichos ingresos sean
suficientes para sufragar en solitario todos los gastos de la jefatura econdmica familiar y la falta de
responsabilidad en el pago de pensiones por parte de aquellos progenitores obligados a ello. El tema
de los ingresos esta claramente relacionado tanto con el empleo como con la conciliacidn de la vida
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familiar y laboral. En relacion al primero hay que decir que existen dos fuertes obstaculos para la
integracion de este colectivo en el mundo laboral: las caracteristicas propias del mercado de trabajo
y las caracteristicas propias que conforman las familias monoparentales.

La vida de las mujeres esta fuertemente marcada por su responsabilidad hacia las otras personas de
la familia y por su dedicacién al cuidado de la vida en detrimento de su autonomia personal,
profesional y econdmica. Estas circunstancias domésticas/familiares generan, en este sentido, un
espacio clave en la permanencia de la mayor vulnerabilidad relativa de las mujeres. El resultado y la
percepcion que tienen no es de una simple falta de ingresos, sino de una constelacidn de privaciones
gue se manifiesta en todos los campos de la vida (el material, social, politico, fisico y emocional).

Se apuntan es este estudio varios obstaculos para la mejora de su situacion:

- Que la conciliacion laboral y familiar, es algo recurrentemente reivindicado en la sociedad
actual; mds cuando las labores de atencién y cuidado y consecucién de ingresos recaen
sobre una Unica persona.

- La existencia de “baja intensidad” -y en muchas ocasiones inexistencia- de redes familiares,
situacion que se da en muchas de estas familias monoparentales.

- Enla mayoria de los casos las redes familiares son fragiles o se encuentran debilitadas

La problematica de la insuficiencia de los recursos con los que prevenir y/o atajar situaciones de
precariedad o de exclusién social que vivencia este colectivo y la centralizacidon de los recursos
existentes también se ha declarado preocupante por parte de todas las personas profesionales que
han participado. Ello supone, una cobertura desigual y discriminatoria de la poblacién y por lo tanto
contraria al principio constitucional que recoge este aspecto.
Las problematicas que se han recogido en las reuniones de grupo celebradas se refieren de forma
sistematica a las consecuencias derivadas de un sistema desajustado con la realidad social. Esto
significa en la practica una problematica a nivel estructural y administrativo relativa a:
e La centralizacion de los servicios, que en la mayoria de ocasiones no se adapta a la
multiplicidad de necesidades sobre todo en entorno rural.
e Lainsuficiencia y escasez numérica.
e La implantacidn de horarios no adaptados a las necesidades econdmicas y sociales
existentes.
e Los requisitos desarrollados para el acceso a servicios sociales que, de forma directa
o indirecta, dejan fuera al colectivo de madres monomarentales.

Se apunta que los servicios deben de ser flexibles, ya que deberad no sélo atender situaciones de
urgencias como la enfermedad del menor o la hospitalizacién de algun familiar, la formacion o el
cambio de turno de la cabeza de familia; sino también adaptarse a los horarios que las usuarias
tengan y por tanto hagan surgir la necesidad de apoyo en el cuidado.

Ya ha sido recogido que la soledad, el desarraigo o la inexistencia/existencia de “baja intensidad” en
las redes familiares y sociales de algunas mujeres que lideran familias monomarentales es claro y
tiene graves consecuencias en la vida de éstas junto con las consecuencias en su salud de la
sobrecarga por la dedicacion en soledad a los cuidados.
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5.4. Retos para la corresponsabilidad en los cuidados

Debe haber obligatoriamente una reorganizacion social de los cuidados ya que, segin qué apuestas
de cambios se realicen, se estaran promoviendo distintas transformaciones en los roles de género y
en la organizacion de los cuidados vy, por lo tanto, en la sociedad. Cuestionar el sistema desde el
cuidado de la vida implica tomar la nocién de cuidados como una alternativa para descentrar lo
capitalista mercantil. Las preguntas aqui radican en cdmo se cuida la vida, cdmo se sostiene, quién la
sostiene, qué y a quienes implica, de qué manera/s y en qué condiciones materiales, simbdlicas,
relacionales lo hacen; solo asi se conseguira subvertir el orden social capitalista heteropatriarcal.

Un sistema equitativo y sostenible debe ver la necesidad de ampliar la economia mas alla del
mercado en pos de incorporar el trabajo doméstico no asalariado como parte lo econdmico. Este
trabajo genera una mercancia clave y ademas las mujeres asumen la responsabilidad ultima de
intentar garantizar el bienestar en un sistema donde éste no es prioritario (Pérez Orozco: 2014). Para
una transformacién tomando como eje los cuidados, se debe:

e Descubrir el trabajo de cuidados y su significado, comprendiendo que los cuidados son
aquellos que garantizan la continuidad de la vida y, por lo tanto, estan en el fundamento de
la reproduccion social. Ergo, de la economia. Aqui, ademas, se pone sobre la mesa la
histdrica division sexual del trabajo al respecto.

e Plantear que el objetivo de la economia no ha de ser el beneficio privado sino el cuidado de
la vida en su conjunto.

e Ampliar las fronteras de la economia mas allda del mercado en pos de incorporar el trabajo
doméstico no asalariado como parte del circuito econémico.

En esta linea, el marco estratégico para la transformacion hacia un sistema de cuidado equilibrado es
el de las 3R para el Trabajo de Cuidado No Remunerado, y las 2R para el Trabajo de Cuidado
Remunerado. En el dmbito de la Redistribucién, la paridad de su provision es la estrategia
fundamental a través de precisar las responsabilidades de los agentes proveedores mediante
politicas pertinentes (desfamiliarizar): movilizar el tema para liberar tiempo de las mujeres en los
hogares (despatriarcalizar) de manera que el trabajo sea paritario, ademas que se provean servicios
por otros agentes; establecer la licencia paterna remunerada e intransferible y la gratuidad para las
poblaciones que carecen de los recursos para su acceso. La Reduccidn se refiere al alivio en tiempo y
carga del trabajo de cuidados no remunerado mediante servicios sociales basicos, infraestructura y
tecnologia avanzada adecuados (establecimiento de servicios publicos que cubran a los hogares, de
energia, saneamiento, vivienda, vias, transporte, dotacion comunitaria de facil acceso).

Las principales medidas de politica publica que propone la OTI para las dos R (Recompensar y
Representacion) son:

e Regular y poner en practica condiciones de empleo decentes y lograr “igual remuneracion
por un trabajo de igual valor” para las personas trabajadoras del cuidado.

e Velar por entornos de trabajo seguros para las personas trabajadoras del cuidado.

76



Estudio de diagndstico sobre la situacion del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

e Adoptar medidas para proteger a las personas trabajadoras del cuidado, especialmente
migrantes.

En relacidon con la Representacién mediante el didlogo social y la negociacidn colectiva de las
personas trabajadoras del cuidado, la OTI propone:

e Promover la libertad sindical para las personas trabajadoras; asi como para quienes las
emplean.

e Fortalecer el derecho de negociacion colectiva en los sectores del cuidado y promover el
didlogo social.

e Promover la creacién de alianzas entre Los sindicatos de personas trabajadoras del cuidado.

e Organizaciones de la sociedad civil que representan a las personas beneficiarios de los
cuidados.

e Organizaciones que representan a las cuidadoras y cuidadores no remunerados.

e Expansion de los sistemas de cuidado, a partir de lo iniciado a nivel nacional, diversos
territorios han planteado en sus programas de gobierno el disefio y desarrollo de sus propios
sistemas de cuidado.

e Expansion de organizaciones feministas como las Mesas de Economia Feminista e
Intersectorial de Economia del Cuidado, otras organizaciones de la sociedad civil y de los
territorios, que promueven e inciden en las instancias publicas locales para la creacién de los
sistemas de cuidado®®.

Se trata de mirar desde un dangulo distinto, estableciendo como eje y apuesta politica la
sostenibilidad de la vida; esto es, un proceso que no sélo haga referencia a la posibilidad real de que
la vida continlie (en términos humanos, sociales y ecoldgicos) sino en base a estandares de vida
aceptables para toda la poblacién. En ese sentido, es fundamental el objetivo de sacar las
responsabilidades de cuidados de los hogares. Como afirma Cristina Carrasco: “un concepto de
igualdad basado en (falsas) ideas de autonomia individual, libertad y autosuficiencia no esta
reconociendo la dependencia como algo inevitable y, por tanto, dicho concepto de igualdad, de
hecho, esta excluyendo a las mujeres” (ibid.: 180, 188, 191).

Para poder disefar acciones que generen nuevos pardmetros en nuestro sistema de cuidados es
importante analizar la calidad de vida e indice de autonomia/empoderamiento y prevenir
actuaciones que redunden en un modelo familista que aumente la sobrecarga de las mujeres, como
se aclara en la parte tedrica documental de este estudio.

55 OIT (2018). “El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para un futuro con trabajo decente”.
Organizacion Internacional del Trabajo. https://bit.ly/2F6i3Dp. ONU MUJERES-CEPAL (2020). “Cuidados en
América Latina y El Caribe en tiempos de COVID-19”. Hacia Sistemas Integrales para fortalecer la respuesta y la
recuperacién”. Agosto. ONU Mujeres 2018, “Reconocer, Redistribuir, Reducir el trabajo de cuidados. Practicas
inspiradoras en América Latina y El Caribe” (Sallé M.A. y Molpeceres, L.: 2018).
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El acceso a derechos fundamentales y la evaluacién de la calidad de vida de las personas cuidadoras
no profesionales debe ser tenida en cuenta como parte importante desde la definicién del “buen
vivir’ o bienestar. Por eso, a la hora de comprender los cuidados, ha de atenderse tanto a su
organizacion social (la red de instituciones y trabajos que cubren unas necesidades dadas), como a
su concepcioén social (conjunto de normas que definen qué es cuidar bien, quién debe cuidar a quién,
dénde, cdmo y a cambio de qué). Si bien la economia feminista puede centrarse mas en el primero,
particularmente con la nocién de economia del cuidado se da un paso claro en direccién a la
interdisciplinariedad (Carrasco, 2014: 53-54).

Para Pérez Orozco, los agentes sociales estdn eludiendo responsabilidades sobre el cuidado de la
vida (Estado y mercado). De ahi se deriva que éstas sigan recayendo sobre los grupos domésticos,
donde son asumidas por las redes de mujeres con cierta recurrencia a servicios externos (de
mercado o publicos) en un proceso de externalizacién del hogar. Esto implica una agudizacidn de las
diferencias entre las propias mujeres (Orozco, 2006; 2014). Los mercados, las empresas privadas,
son otro agente social que no estd asumiendo responsabilidades en el cuidado de la vida, aunque si
estdn incrementando su protagonismo en el &mbito de los cuidados®®. Siguen funcionando en base al
modelo del “trabajador ideal”. El hecho de que ni el estado ni los mercados asuman la
responsabilidad sobre los cuidados, perpetua la asignacién de estas responsabilidades a las mujeres.
Puede decirse que los hombres a nivel colectivo no asumen responsabilidad alguna, mas alld de

negociaciones individuales o de un ligero incremento fruto de la redistribucién de tareas.

En este contexto de crisis, los recortes y déficits en los servicios de atencién a personas
dependientes y ayudas para el cuidado, han favorecido su privatizacion (generando segregacion
social entre quienes pueden pagarlo y no, asumiendo las consecuencias que acarrea no acceder a
€s0s recursos) y a una vuelta a los roles de género tradicionales al transferir la responsabilidad de la
sociedad a los hogares, es decir a las mujeres. Se produjo lo que G. Malgesini y L. Cesarini-Sforza
(2017) han denominado “las 3 R”: (re) cortes, (re) torno y (re) familiarizacién.

No se estd produciendo una redefiniciéon de la estructura de derechos sociales y econdmicos que
implique una ruptura con el modelo patriarcal capitalista de reparto de los trabajos que delega los
cuidados al dmbito de lo invisible, estructurando los derechos en torno a la unidad familiar y
estableciendo distintos grados de acceso a la ciudadania.

Como apunta Carmen Castro (2016), los permisos por nacimiento pueden combinarse con otras
politicas de recursos de apoyo (con el sistema de educacién infantil y los horarios laborales)
teniendo incidencia en el empleo y la insercidn laboral de las mujeres para contribuir a la eliminacién
de la divisidn sexual del trabajo. Hablamos de incluir a los hombres como receptores de derechos y
responsabilidades de cuidados y cambiar el reparto desigual de usos del tiempo entre los géneros;

56por un lado, los mercados han encontrado en esta dimensién una nueva area de obtencidén de beneficios,
conseguido con la feminizacién del trabajo de cuidados, tanto asalariado como no asalariado, estructural e
histéricamente asignado a las mujeres. Por otro, esta transferencia de cuidados al mercado supone una
expansion de la logica capitalista con un incremento en la desigualdad social: en funcién de que las personas o
familias puedan o no pagar los servicios de mercado o, sobretodo, en funcidn de la calidad del servicio que
puedan permitirse (Pérez Orozco: 2014).
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desde un enfoque politico con potencialidad género-transformativa (Castro: 2015; Castro, 2016:
233).

Otro ejemplo claro es la introducciéon de la perspectiva de género en el presupuesto de las
administraciones publicas como impulso para la transformacidn de las politicas y lograr la
incorporacion del objetivo de igualdad de género en las mismas. A partir del conocimiento de las
diferentes y desiguales vivencias, posiciones y roles que mujeres y hombres desempefian en la
sociedad patriarcal, los Presupuestos con Enfoque de Género (PEG) muestran si los gastos e ingresos
del presupuesto contribuyen a disminuir, aumentar o mantener las disparidades existentes en las
condiciones de vida de mujeres y hombres (Jubeto, 2014: 122-124). Por medio de este enfoque, se
pretende también asegurar que la politica fiscal tenga en cuenta y valore la contribucién realizada
por la economia de los cuidados o economia reproductiva, a la produccién econémica global.

Las administraciones publicas cuentan desde la Ley de Igualdad Efectiva de 2007 con un mandato
legal que les exige hacer los esfuerzos necesarios para la integracion de la perspectiva de género en
sus politicas y para analizar los presupuestos publicos desde esta perspectiva tematica y otorgandole
la importancia que merece®. El andlisis presupuestario desde la perspectiva de género permite
constatar el grado de integracion efectiva de los objetivos de igualdad de oportunidades para
mujeres y hombres en las politicas publicas. En este dambito es relevante destacar también la
aportacién que pueden realizar unos planes de igualdad bien disefiados y que respondan a las
necesidades de las mujeres del lugar donde se quieren aplicar. Es recomendable incluso que los
Presupuestos con Enfoque de Género formen parte de los instrumentos incluidos en los planes de
igualdad como uno de los ejes basicos de su actuacidon (Jubeto, 2014: 125).

Debemos contemplar también las implicaciones que distintas politicas publicas tienen o pueden
tener sobre el bienestar de nifias/os sin que ello entre en contradiccién con avances en la igualdad
de género. Para ello se requiere avanzar en tres campos paralelos: por un lado, la definicién de
bienestar adaptado a la realidad infantil; por otro, la identificacion de las politicas que impactan
sobre el bienestar de nifios/as; por ultimo, el disefio de herramientas que permitan desarrollar el
andlisis (Del Moral-Galvez, 2016: 253). Se debe partir de la desigualdad entre mujeres y hombres y
como esta desigualdad (en los usos de tiempo entre padres y madres, por ejemplo) refuerzan
estereotipos y prejuicios de género y afectan a las elecciones de nifos y nifias, asi como a los
comportamientos sociales hacia hombres y mujeres (ibid., 2016: 253-255).

57En el marco estatal, la Ley para la igualdad efectiva de mujeres y hombres de 2007 recoge en su articulo 15 la
obligacién por parte de las administraciones publicas de integrar de forma activa la transversalidad del
principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres “en la adopcidén y ejecucion de sus disposiciones
normativas, en la definicion y presupuestacion de politicas publicas en todos los ambitos y en el desarrollo de
todas sus actividades”. A continuacion incluye la necesidad de incorporar informes de impacto de género en
todos aquellos proyectos de disposiciones y planes de especial relevancia econdmica, social, cultural y artistica
(art.18) y la necesidad de adecuar las estadisticas y estudios para que incorporen la perspectiva de género
(art.19), puntos todos ellos que pueden incidir muy positivamente en los andlisis presupuestos con enfoque de
género si se realizan de forma sistematica incluyendo la transversalidad de género, que se ha convertido en un
concepto marco en el que se desenvuelve la argumentacion a favor de los Presupuestos con Enfoque de
Género (PEG), por ser el presupuesto publico el instrumento basico que refleja las prioridades de la politica
economica en sus diversas vertientes.
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Por otro lado, con demasiada frecuencia los y las nifios/as son vulnerables a las demandas que se
hacen en su nombre, teniendo poco margen o influencia en la definicién de politicas que les atafien.
Por ello, la defensa de la participacidn infantil debe venir acompafiada de propuestas metodoldgicas
y de herramientas practicas para desarrollarla. En Espana la emergencia social por los indices de
pobreza infantil®® en el contexto de la crisis de reproduccidn social, obliga a acciones inmediatas y
transformadoras en este sentido.

La investigacién sobre el bienestar en personas adultas no puede trasladarse acriticamente al
bienestar infantil. Los/as propios nifios/as necesitan expresar directamente qué elementos afectan
directamente su bienestar. Debemos tener en cuenta que los problemas derivados del desigual
reparto de tiempos y trabajo entre mujeres y hombres en Espafia son especialmente graves en el
contexto europeo, afectando directamente el bienestar de nifios y nifias (Galvez et al., 2012; 2016).
A nivel local y regional, las politicas publicas deben garantizar la conceptualizacién y medicién del
bienestar en la infancia:

e Ahondar en las posibilidades de aplicar el enfoque de las capacidades al analisis del colectivo
infantil.

e Construccion de indicadores que permitan desarrollar y evaluar las politicas publicas que se
llevan a cabo en este campo en cada Comunidad Auténoma.

e Desarrollar Policy Frames Analysis de politicas de infancia. Esto es analizar y reestructuras
posiciones y discursos de los actores que negocian sobre la identificacidn y alternativas de
solucion de un problema, considerando las estructuras de creencias, apreciaciones y valores
respecto a la infancia.

e Proponer metodologias de evaluacién para las politicas de infancia basadas en enfoque de
las capacidades (gender-wellbeing). El estudio Infancia y Bienestar: Indicadores y bases para
el andlisis de politicas publicas del Observatorio Gep&Do, avanza sobre el conocimiento de la
realidad social y econémica de la infancia desde una perspectiva de género relacionada con
la igualdad de oportunidades, y contribuye al disefio de politicas publicas eficaces relativas al
bienestar de nifias y nifios.

En el ambito de la educacién y la crianza todo esto implicaria romper con las perspectivas adulto-
céntricas basadas en el enfoque de la inversidn social y avanzar hacia planteamientos y politicas que
pongan el foco en la infancia. Es decir, hacia perspectivas que los/as reconozcan como miembros de
un grupo de estatus, con capacidad de agencia y participacion y que, por tanto, requieren de ciertos
niveles de autonomia, reconocimiento y recursos (Daly: 2020). Ademas, estas iniciativas también
crecen en paralelo al auge de valores feministas y de las reflexiones sobre el trabajo reproductivo y
los cuidados (Martinez Bujan, Taboadela y del Moral: 2020).

58Espafia -aunque con grandes variaciones dentro del territorio nacional (UNICEF, 2011)- es el segundo pais de
la OCDE con mayor tasa de pobreza infantil. La tasa de pobreza de los hogares con nifios/as si sitla claramente
por encima de la del resto de hogares y viene creciendo desde 2009 (INE, 2013). Espafia bajé 5 puestos (del 13
al 18, en la primera década del siglo y actualmente ocupa el puesto 19/29 en el Index of children well-being
publicado por UNICEF.
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Debemos valorar el disefio de “sistemas integrales de cuidado”. A medio plazo se podria garantizar
una red que realmente aborde democraticamente cémo queremos cuidar y cdmo conseguirlo, desde
presupuestos igualitarios que llevaria a innovar en politicas de légica comunitaria, publica y social,
democratica (Sistema Estatal de cuidados). Pero también debemos tener en cuenta las experiencias
en los llamados espacios comunitarios de intercambio basados en la autoayuda comunitaria,
fundamental para que las comunidades sobrevivan, prosperen y evolucionen. Desde la perspectiva
de que los cimientos morales de la sociedad se construyen sobre la reciprocidad, estos modelos
impulsan a mirar mas alla del mercado capitalista, del estado y de las familias.

Las practicas colectivas de crianza® se configuran como una esfera desde la que revalorizar la
sostenibilidad de la vida y desde la que construir una alternativa a la configuracidon de la
reproduccidon social. Las prdcticas colectivas de cuidados, como ya hemos mencionado, son
experiencias cooperativas de crianza entre grupos de madres y padres que, mediante relaciones de
reciprocidad y ayuda mutua, comparten las tareas de atencién a las/los menores durante la primera
infancia (de 0 a 3 afos). Para ello, es indispensable habilitar un espacio de confluencia y poseer una
cierta infraestructura organizativa que permita una adecuada informacién sobre los encuentros y las
actividades a realizar en los mismos. En estas iniciativas tanto las tareas de cuidados como la gestién
pedagdgica, son llevadas a cabo por grupos de madres y padres bajo esquemas participativos
basados en la crianza con apego, solidaridad y la ayuda mutua; dindmicas ajenas a la empleada en
las guarderias o en las opciones mercantiles. Ahora bien, cabria sefialar que esta opcién no surge (o
al menos no Unicamente) como una respuesta a la insuficiencia de la oferta publica o a las
dificultades de accesibilidad, en términos monetarios, a las opciones del mercado. Aunque emergen
a modo de critica por cdmo socialmente se organiza el cuidado, su gestacidn se asocia a una reaccién
hacia el modelo pedagdgico que predomina en las tradicionales esferas de atencion (Martinez R., et
al.: 2020). Escapan a la ldgica de la mercantilizacién, no simplemente por no usar la moneda de
curso legal, sino fundamentalmente porque persiguen objetivos sociales por ejemplo la
reconstruccidn de los vinculos sociales. Espacios comunitarios de intercambio son los Bancos de
Tiempo entendidos como préctica micropolitica (del Moral, 2013: 107). Las redes o comunidades de
apoyo mutuo pueden ser vistas como palanca transformadora, para dejar atrds la centralidad en la
reproduccidn/crianza-marentalidad®®.

Se asume que los cuidados de larga duracién y cuidados de personas dependientes constituyen uno
de los pilares de los derechos sociales y que las politicas domiciliarias deben acompafiarse por otras,
de prevencién y rehabilitacion que faciliten la estancia en el domicilio. El punto clave respecto a las
personas dependientes es cdmo atender a las personas mayores a lo largo de una vejez que,
ademas, tiende a alargarse sin caer en el modelo tradicional que soportan las mujeres. Es

59Los trabajos de Araiza y Gonzalez (2016) y de Keller-Garganté (2017), focalizados en el contexto de
Barcelona, son posiblemente pioneros en la materia. En el ultimo se definen los grupos de crianza compartida
como “iniciativas comunitarias de resolucion de cuidados en la primera infancia conformadas por familias que
se autoorganizan para gestionar proyectos de crianza para sus hijas e hijos” ( Martinez Bujan, Taboadela y del
Moral, 2020: 6).

80Las comunidades basadas en el apoyo mutuo desafian las categorias de familia y grupo doméstico,
habituales en antropologia, aunque éstas hayan ido ampliando sus definiciones. Como sefialan Chiara Cerri y
Laura Alamillo Martinez (2012); las redes de apoyo fueron abordadas por Mari Luz Esteban en su trabajo
Relaciones amorosas y comunidades de apoyo mutuo. Didlogos con los estudios del parentesco y la familia
desde la experiencia de mujeres feministas vascas.
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fundamental ir hacia una mejor integracion de los servicios de salud y de atencidn social. Ir hacia un
modelo de atencién domiciliaria hasta donde sea posible, involucrando a sociedad, familia y a la
propia persona dependiente en el cuidado. Esta es la opcién preferida por una gran mayoria de los
asturianos y las asturianas de entre 55 y 75 afios.

El estudio dibuja un modelo presente que obliga a considerables esfuerzos por parte de la persona
dependiente y de sus familias. Se debe atajar la ineficiencia e insuficiencia de los recursos en la
adecuacién de la persona en situacién de dependencia y su naturaleza cambiante a corto-medio
plazo tanto en el proceso de valoracidn como en su implementacion. Esto debe darse desde el inicio
de la asignacion del recurso, donde se pone en conocimiento los servicios y prestaciones disponibles
y se analizan en relacién a las necesidades de la persona en situacidn de dependencia.

Lo anterior se vincula con la idea de disponer de mds medios para la atencidn especifica. Uno de los
mayores problemas que ven las personas entrevistadas receptoras del servicio es la poca flexibilidad
de los servicios y prestaciones desde su implementacién; los cuales ofrecen apoyo en determinadas
funciones que no se adaptan a las necesidades ni de la persona dependiente ni, especialmente, de la
persona cuidadora. La prestacién de servicios conlleva unas caracteristicas intrinsecas que mejora la
relacién de los cuidados, en especial con la descarga y desconexion de la responsabilidad que asume
habitualmente la persona cuidadora. En cambio, los testimonios y entrevistas reflejan que, a través
de las prestaciones econdmicas, en especial las prestaciones dirigidas al entorno familiar y/o a la
contratacién de una persona profesional, la persona cuidadora no profesional no acaba de
desconectar de las funciones de cuidado y, por tanto, su percepcién de la calidad es peor en algunos
casos.

Las personas cuidadoras de personas mayores dependientes precisan mas servicios centrados en la
persona, que se tenga en cuenta tanto a las personas dependientes como a las personas cuidadoras;
ayudas econdmicas, mejor estructuradas y efectivas no solo para la persona dependiente sino para
quien cuida, puesto que por este servicio no estad contribuyendo a su propia economia. Las ayudas
del sistema SAAD son habitualmente vistas como un complemento de los cuidados de un/a familiar
gue se responsabiliza de las funciones a realizar, ya que tal como se ha dicho con anterioridad, tiene
gue haber una persona cuidadora para la mayor parte de los cuidados, por mucho que descargue los
distintos servicios. En términos de dependencia, la conclusién principal es que quienes cuidan a
personas de mayor dependencia “quieren poder elegir aquellos servicios que mejor se adapten a las
diferentes situaciones y necesidades existentes”. Manifiestan la dificultad de tener que cuidar sin
apoyos profesionales, por lo que les parece urgente disponer de una oferta de servicios
profesionales que sean compatibles realmente con su modelo cuidado informal, de manera que no
siga recayendo esa labor en una Unica persona.

Un concepto interesante en antropologia es el de autoatencién, referido al nivel de atencién a la
salud/enfermedad que estd al margen de lo profesional e institucional. Engloba “desde la
autoatencidon que las personas nos prestamos a nosotras mismas, hasta el papel de las redes
familiares, vecinales y sociales, el papel de las mujeres cuidadoras, por ejemplo, respecto a la salud
de criaturas y personas adultas” (Esteban, 2017: 44). Desde esta perspectiva se reivindica poner en
el centro del anadlisis de las estrategias llevadas a cabo por los individuos y sus grupos, lo que
posibilita una vision mayor y mas completa de las trayectorias de atencidn que incluye tanto el nivel
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profesional e institucional como el social®’. Es en este punto donde las politicas publicas deben y
pueden contribuir a fomentar el papel de la comunidad en la organizacién social de los cuidados, asi
como la profesionalizacidon del trabajo de atencién a la dependencia.

Desde la dicotomia independencia/dependencia, se deberia sostener la idea de interdependencia,
segun la cual todas las personas son social y humanamente interdependientes y requieren distintos
cuidados segun el momento del ciclo vital. En determinados periodos las personas pueden ser mas
dependientes bioldgica o econdmicamente, y en otros requerir mas cuidados emocionales como,
por ejemplo, en la adolescencia. Aunque, naturalmente, existen algunas dependencias, basicamente
las relacionadas con la vejez o algun tipo de enfermedades crdnicas, que requieren mucha mads
dedicacién en tiempo y energia. La dependencia no es entonces una situacion excepcional causada
Unicamente por razones de edad o enfermedad (Borderias, Carrasco y Torns, 2011: 54)

El espiritu de iniciativas como la gestidn de las Superilles Socialls (Servicio de Atencién Domiciliaria
impulsado desde el Ayuntamiento de Barcelona), revela el potencial técnico de lo publico y propicia
lo comun, al tiempo que sefalan la importancia de factores sociales, como las caracteristicas del
territorio o la creacion de identidad, para el éxito de un modelo basado en la cotidianeidad y la
autogestion®.

Se necesitan apoyos para mejorar la calidad de vida de quienes cuidan de manera informal no
profesionalizada porque en todos los casos los evalian como insuficientes. Los que existen requieren
tales tramites administrativos que no facilitan una respuesta rdpida y adaptada. Son muy costosos,
por lo que no todo el mundo puede acceder a ellos, afectando en mayor medida a las personas mds
vulnerables y generando su exclusién de la sociedad. Perciben cdmo la labor de cuidados que
realizan las situa al margen de la sociedad, las excluye. Los apoyos que existen son muy puntuales.
Existe una demanda de servicios mas asequibles para todo tipo de situaciones familiares teniendo en
cuenta factores como el socioecondmico; servicios que se adapten a las situaciones reales de
cuidados que tienen las familias frente a los existentes que son valorados en su totalidad como muy
puntuales y rigidos (en cuanto a servicios, horarios, gestion administrativa). Se proponen modelos
profesionalizados que puedan ser combinados con las necesidades de la persona cuidadora informal
y la persona cuidada, asi como la generacién de derechos para la persona cuidadora informal, como
puede ser un régimen de cotizacion.

Una de las conclusiones revela la connotacién de este trabajo de cuidado: la totalidad de
participantes pide que el cuidado deje de recaer Unicamente en los eslabones mas vulnerables de la

61Castro, et al.:2008.

62E| Ayuntamiento de Barcelona ha promovido en los ultimos afios iniciativas de accién comunitaria que
fomentan el papel de la comunidad en la atencién y el cuidado a las personas mayores. Entre el conjunto de
iniciativas destaca el piloto del nuevo modelo de gestion del SAD, las Superilles Socials. Se trata de una
iniciativa de innovacién social y accién comunitaria impulsada en 2017 desde el Area de Derechos Sociales. El
objetivo de la propuesta es triple: mejorar la calidad del servicio, mejorar las condiciones de trabajo de las
profesionales y conseguir la sostenibilidad social y econémica de la segunda contratacion mas grande del
Ayuntamiento. El hogar se mantiene como el espacio de referencia del cuidado, pero se abren las puertas al
barrio para socializar parte de las tareas y servicios de atencidn a la dependencia. Con este planteamiento, se
subraya la importancia de compartir parte del cuidado tanto desde la perspectiva de las personas
profesionales como de las personas dependientes (Moreno-Coldn: 2021).
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sociedad. Que haya cambios en las politicas de cuidado. Perciben que la sociedad no valora a las
personas mayores o dependientes, por lo que se plantean si realmente existe un interés social por
las personas mayores y su cuidado. Otro punto interesante de las conclusiones, es la referencia a la
colectividad y responsabilidad en los cuidados, a través de la demanda de un altavoz mayor y
educacion en el dmbito escolar a este respecto. Después de todo, el sentir de quienes cuidan
mayoritariamente es la necesidad de coeducar en la corresponsabilidad como método de cambio en
la divisién sexual del trabajo tradicional. En definitiva, un cambio en la orientacidon del sistema,
desde una filosofia esencialmente individual o familiar a otra comunitaria donde todos y todas,
(sociedad a través de los estados, personas beneficiarias y familia) ponen su parte en los cuidados de
las personas.

En un sector que se apoya en lo informal y donde la precariedad es manifiesta, debe darse
relevancia a los cuidados y sus competencias, generando asi nichos de empleo especializado y, por
tanto, reconociendo la profesionalizacién en el sector a través de la formacion especifica. Debe
apoyarse con formacion a cuidadores/as informales que asi lo estdn demandando tanto en el
cuidado de dependientes como en el de menores. Es necesario cambiar el enfoque asistencial de las
politicas hacia el de inversién social, estableciendo un programa formativo dirigido a mejorar la
empleabilidad y/o los empleos relacionados con los cuidados.

El aumento del empleo femenino de calidad pasa por contemplar el fomento de la disponibilidad y
asequibilidad de infraestructuras y servicios profesionales de cuidados a las personas, asi como por
garantizar su derecho a ser cuidadas. Ello permitird aliviar la carga de trabajo en cuidados no
remunerado de aquellas, pero también profesionalizar ocupaciones especialmente feminizadas
vinculadas al cuidado, no solo por su importancia crucial sino también por su potencial para mejorar
la calidad de este tipo de empleos.

Por su parte, las cuidadoras de menores demuestran un discurso menos interiorizado respecto a la
corresponsabilidad, centrdndose mas en la necesidad de recursos a los que acceder como ayudas y
apoyo. Consideran que un cambio sustancial seria ofrecer servicios nuevos; de nuevo la flexibilidad y
adaptarse a las necesidades reales que presenta este tipo de cuidado estdn presentes. De manera
concreta se mencionan recursos como respiro familiar, horarios mds amplios, redes de apoyo
mutuo, creacion de espacios informales para compartir aprendizajes y experiencias. Una demanda
habitual es el aumento de plazas en los recursos de conciliacidn, con precios mds asequibles, que
abarquen un rango de edad mas amplio como es de 12 a 18 afios.

En algunos casos se menciona que dependiendo de la zona los servicios de ayuda a domicilio o de
conciliacion no estan disponibles. Se reconoce que en el ambito rural muchos de los recursos
existentes en el ambito urbano son inexistentes o muy caros como el servicio de madrugadores, el
servicio de comedor o extraescolares. Las plazas en escuelas infantiles no son suficientes, no hay
transporte para aquellas zonas que se encuentran mas alejadas de los nucleos y tampoco existen
recursos especializados para nifios/as con necesidades especiales de cualquier indole.

Demandan una sociedad en la que haya un cambio de mentalidad con respecto a la maternidad y
una mejora sustancial en la atencién; especialmente en aquellos organismos y profesionales que
trabajan con mujeres titulares de familias monoparentales, con necesidades y dificultades
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especificas. Unos servicios que comprendan las menores opciones de conciliacién vy
corresponsabilidad en este modelo, las diferentes necesidades educativas especiales de sus hijos e
hijas, servicios proximos a sus domicilios que no supongan desplazamientos e inversidon afiadidos.
Existe una “trampa de la pobreza” en la que se encuentran bastantes mujeres al frente de familias
monoparentales perceptoras de rentas minimas. Con un impacto grave y muy determinado en las y
los menores. Se revela necesario garantizar la estabilidad econdmica y la adecuacién de la vivienda
Yy, por sus circunstancias, acceder a oportunidades de estudios, recualificacion e insercidn laboral;
para lo que es importante establecer medidas de respiro y de conciliacién especificas. Pero también
incorporar medidas que ayuden a invertir los datos de pobreza infantil y que garanticen una igualdad
de oportunidades plena. Algunas de las lineas marcadas en las conclusiones de quienes han
participado en este estudio, tanto agentes clave como cuidadoras informales, son:

® Apoyo en domicilio y acompafiamiento en las mismas condiciones en casos de operaciones,
tratamientos prolongados de enfermedades, accidentes, lesiones y/o discapacidad.

e Sistemas de ayuda que tengan en cuenta las multiples dimensiones de los cuidados,
ajustando las politicas econdmicas a la realidad de los cuidados con el fin de avanzar hacia
un reparto equitativo del trabajo de cuidados y su reconocimiento social.

® Programas de apoyo escolar y acompafiamiento durante el periodo de vacaciones dirigidos a
los nifios, nifias y adolescentes que estan en edad escolar obligatoria, a fin de que no estén
solos/as en casa y tengan mas oportunidades de soporte educativo.

e Servicios de transporte escolar que garantice la igualdad a quienes viven en zonas rurales o
entornos mds aislados o presenten dificultades especificas; ya que muchas veces asegurar el
traslado al centro educativo recae exclusivamente en las madres y suele entrar en conflicto
con sus responsabilidades laborales o formativas. Igualdad en la movilidad como principio
integrador y no excluyente.

® Priorizar las becas de comedor para todos los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar
obligatoria que viven en hogares monoparentales.

e Generar un sistema de apoyo y atencién psicolédgica gratuita a las mujeres que experimentan
el burn-out (“desbordamiento personal”) o empeoramiento de su salud debido a la asuncidn
de las responsabilidades familiares de forma exclusiva, la soledad, la precariedad
relacionada con cuidados, etcétera.

® Trabajar en un cambio social para que eliminar la divisién sexual del trabajo, generando
mayores posibilidades a las mujeres de vivir una vida plena y con bienestar.

El sistema no tiene en cuenta la perspectiva de género del cuidado, sino que la perpetua al tratarse
de un sistema que complementa las tareas del cuidado de una persona familiar. Todavia queda
mucho trabajo para mejorar la proteccion social de las personas, para quebrar la feminizacion de los
cuidados debido a la division sexual del trabajo. Por otro lado, debemos romper como sociedad la
idea capitalista de que los individuos no necesitamos a nadie, que somos personas auténomas sin
necesidades de interaccidon y cuidados. Bien al contrario, una politica social responsable debe
calcular las necesidades de todas las personas en lo referente a mantenimiento y cobertura de sus
necesidades para no incurrir de nuevo en plusvalias sesgadas desde la divisién sexual. Este es el
camino para seguir manteniendo unos cuidados en la esfera privada. La convivencia y los cuidados
no son una opcidn personal, son una necesidad primaria, y como tal deberia ser tenida en cuenta en
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las politicas publicas. Las personas entrevistadas alertan que su opinidén deberia ser considerada para
poder aumentar la eficiencia de los servicios de cuidados en tanto que saben que su papel es el
principal en el sistema de cuidados.

La perspectiva de género se hace necesaria en las politicas publicas, de manera transversal, con el
objetivo de implementar reformas e inversiones (definicion y disefio de proyectos y procedimientos
de seguimiento y evaluacidn). Debe haber pautas para incorporar esta perspectiva, puesto que se
constatan algunas dificultades en los proyectos no dirigidos especificamente a reducir la brecha de
género debido al desconocimiento y ausencia de enfoques realmente igualitarios. Desde esta
politica faro, establecer una politica palanca para empujar cambios efectivos, profundos vy
perdurables. Entre ellas la econdmica (reforma fiscal profunda y progresiva para financiar sectores
esenciales), la laboral (reduccién drastica de la jornada laboral sin pérdida de masa salarial) y la
social (deslaboralizacidn de derechos para no penalizar los trabajos invisibles)®3.

e Politicas especificas para aterrizar el derecho al cuidado: Sistema de promocion de la
autonomia personal y atencién a la dependencia ampliado, reforzado y publificado y en
conexién con un Sistema de Ayuda a Domicilio. Sistema integrado de educacién y cuidado
infantil. Red de prestaciones de cuidados deslaboralizadas. Centros para Ia
profesionalizacién de los cuidados en precario.

- Corto plazo: plan de choque que lance un mensaje de compromiso institucional a través
de la creacion de una red de didlogo social sobre los cuidados como bien comun.

- Plan de choque para la equiparacion de derechos del empleo de hogar y la garantia de
condiciones de vida dignas para todas las trabajadoras, incluyendo: la ratificacion del
C189 y R 201 de la OIT con compromisos subsiguientes; abolicion del desistimiento del
empleador y reconocimiento del desempleo; regularizacion inmediata e incondicional de
todas las Trabajadoras de hogar en situacién administrativa irregular.

Trabajos de cuidados fuera de los hogares:

- En atencién a la dependencia: mejora inmediata de las condiciones laborales y
conversion en indefinidos de los contratos eventuales; ampliacion de plantilla bajo la
figura de empleo publico.

- Servicios esenciales de cuidados de menores, bajo la figura de empleo publico.
Trabajos de cuidados no remunerados en los hogares:

- Aprobacién de prestacion para cuidado de menores que permita reduccion de la jornada
del 100% y alcance a personas desempleadas.

3A continuacion, reflejamos algunas disposiciones propuestas en esta linea por Amaya Pérez Orozco en la
Comparecencia del grupo de trabajo de Politicas sociales y Sistemas de Cuidados. Comisién para la
Reconstruccién Social y Econdmica (29 de mayo de 2020).
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- Concesion de la PECEF a cuidadoras de personas en situacion de dependencia,
garantizando cotizacion a la seguridad social.

- Investigacion sobre usos del tiempo.

|ll

Las propuestas deben ir en la direccién contraria al habitual “estrabismo productivista” (Picchio:
2001) en el que la mirada se reduce obviando el hecho de que el trabajo en las casas y las
comunidades aumenta directamente la riqueza producida e incide en (re)producir condiciones de
vida adecuadas para que las personas puedan trabajar para un salario. El resultado es, por un lado, la
invisibilidad de una contribucién fundamental a la riqueza social que realizan las mujeres y, por otro,

el ocultamiento de una parte significativa de los costes de produccidn (Carrasco: 2016).

Yendo mas alld respecto a la sobrecarga de las mujeres, no debemos quedarnos en una apreciaciéon
victimista en este tipo de estudios. Debemos comprender también que, desde la dptica feminista, se
anade una dimension de rebeldia al reclamar la “resistencia femenina a asumir las dicotomias y las
fragmentaciones sociales derivadas de su situacidn entre dos mundos, regidos por ldgicas

|II

diferenciadas, y que permite pensar formas alternativas de organizacidon social” (Borderias vy

Carrasco, 1994: 91).

6. Seguir trabajando en torno a los cuidados: perspectivas y
propuestas.

Este estudio ha servido para realizar una primera aproximacion diagndstica acerca de los cuidados
informales en el territorio asturiano y la situacidn de las mujeres como principales cuidadoras.
Partiendo de los limites de un estudio de esta indole, se antoja imprescindible continuar lineas de
trabajo interdisciplinar en los que los cuidados y la distribucién equitativa de las tareas y las
responsabilidades (domésticas y de cuidado) ocupen el centro.

Como reflexiéon final cabe afiadir que tanto los resultados como las conclusiones y las propuestas
resefiadas en este informe, han sido posibles gracias a que esta investigacién ha sido realizada muy
pegada al terreno. Es decir, ha podido contar con quienes saben desde su practica de oficio, desde la
experiencia y, también, desde la responsabilidad institucional. Por ultimo, solo nos queda decir, a
manera de sintesis que el mejor resultado esperamos que sea abrir un panorama de trabajo
conjunto en una direccidn determinada para conseguir la visibilizacidn y valoracién tanto econdmica
como social de lo que suponen los trabajos de cuidados y la necesidad de corresponsabilidad para
erradicar la feminizacion de los cuidados.

Para ello, parece adecuado concluir con algunas reflexiones que permitan vislumbrar posibles lineas
de trabajo futuras. Asi, a medio y largo plazo seria beneficioso:

e Estudio de usos del tiempo de cuidadoras desde la perspectiva de género.

Incorporar el enfoque de género a todas las encuestas de usos del tiempo pues amplia el marco
general con factores no contemplados, recuperando tiempos no mercantilizados: cuidados, afectos,
mantenimiento, gestidn y administracion doméstica, relaciones, ocio, etc. Tiempos que, en palabras
de Carrasco (2006: 49) “mas que tiempo medido y pagado, son tiempo vivido, donado y generado”.
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El estudio de los usos del tiempo, de manera general, debiera incorporar un analisis que partiera de
la idea que hombres y mujeres estan condicionadas de forma diferente. Las instituciones, la
ideologia y las condiciones materiales determinan las decisiones individuales. La informacion de
usos del tiempo no debe tomarse como producto de decisiones libres ni aspiraciones acerca de la
organizacién de la propia vida, sino como resultado de condicionamientos sociales previos.

Un estudio detallado del tiempo que gasta cada persona en determinada actividad es necesario si
deseamos dar cuenta de las tendencias sociales de la poblacién en cuanto a temas como la
movilidad, la educacién, la salud, diferencias de género respecto a trabajo remunerado/no
remunerado, entre otros. Dimensionar la calidad de vida (y el tiempo es crucial en esto) de las
personas es un paso fundamental para lograr una adecuada formulacién de politicas publicas
destinadas a fomentar la equidad social. Seria necesario realizar estudios periddicos en el territorio
sobre el uso del tiempo para medir cuantitativamente el trabajo no remunerado, registrando
especialmente las actividades que se realizan simultdneamente con actividades remuneradas u otras
actividades no remuneradas.

Existen diferencias sustanciales en el tiempo dedicado a las actividades domésticas segun grupo y
segun la propia percepciéon de la que parte ese grupo; y también existen cambios que acontecen en
el tiempo dedicado a las actividades domésticas cuando se tienen hijos/as, seguin nivel de estudios y
profesionalizacion de hombres y mujeres, la proporcion de tiempo en la que se distribuyen las
actividades, la percepcién de dedicacién o cumplimiento de un deber. Ademads, seria interesante
mirar mas alld del discurso de identificarse como persona cuidadora y para ello, es conveniente
realizar una distincién atendiendo a las variables que implican tiempo y dedicacién a los cuidados de
manera diaria y la propia percepciéon de las mismas.

e Evaluar la oportunidad de mercado en el sector del cuidado en Asturias.

El rechazo que presentan los empleos existentes en los servicios de cuidados, en general, tiene
cardcter estructural y esta articulado sobre la tradicional divisidon sexual del trabajo. Ese rechazo y la
devaluacidn que acompaia a tales empleos y servicios proviene, entre otras razones, de su estigma
en las sociedades del bienestar que demanda tales profesiones a la vez que las confina y convierte
en un nicho de empleo solo bueno para mujeres de clase trabajadora, mayoritariamente inmigradas
0 precarizadas.

Ir hacia un sistema de cuidados desarrollando la 5Rs organizacion social del cuidado implica conocer
y desarrollar en el terreno, en este caso Asturias, el Reconocimiento, entendido como la medicién,
valoracion, difusion, del trabajo de cuidado no remunerado; asi como su incidencia a través de
procesos de concertacion con los otros agentes, mercado, hogares.

Las claves del problema sefialan tanto la falta de formacién prestigiada y de experiencia en la
ejecucion y gestion de los cuidados como las rigideces y jerarquias de las profesiones existentes. Una
situacidon que impide poner en conexion todo el conocimiento y el saber acumulado en torno a los
cuidados con su valoracién profesional y econdmica. Se introduce la necesidad de cambiar el foco de
atencion y revisar el modelo social, la institucionalizacion y la nocidn que se tiene concretamente de
los cuidados informales. Esto aparece nitidamente ligado a la necesidad de dimensionar y prestigiar
esas profesiones en el mercado de trabajo, revisando la construccién sexuada y etnizada de las
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categorias profesionales existentes. Lo que a su vez desembocaria en un reconocimiento de los
cuidados como bien publico.

La evaluacién implica mapear las empresas en el sector del cuidado, perfilar los modelos comerciales
y desarrollar una coleccién de estudios de casos de dambito empresarial, incluyendo empresas
prometedoras en etapa inicial.

Se ha podido observar que los mecanismos de evaluacién existentes deben mejorarse porque
tienden a simplificar el contenido de estos servicios de cuidados. Hecho que invisibiliza el conjunto
de competencias imprescindibles para la mejora de la profesionalizacién y la calidad de esos
servicios. Es importante analizar cual es el flujo para la inversién de impacto en el sector del cuidado
tanto a nivel publico como privado en Asturias y saber cuales son las posibilidades que funcionarian
para fortalecer los servicios de cuidado, con el objetivo de alcanzar una mejora en la
profesionalizacién de los cuidados y todo su tejido empresarial. Esto llevaria al cumplimiento de la
segunda R, Redistribucion.

e Investigacion acerca de las perspectivas de futuro, usos del tiempo y del arraigo de las
mujeres cuidadoras en medio rural asturiano.

Este primer acercamiento podria explotarse a mayores profundizando en el andlisis de tres
perspectivas abordadas en los grupos de discusion: disponibilidad de tiempo, oportunidades
relativas y construccidn social de género. Los condicionantes socioecondmicos del arraigo de las
mujeres al medio rural y su situacién sociofamiliar respecto a los cuidados configuran una linea muy
interesante que une la situacion de las mujeres como cuidadoras principales con el campo de
estudio de las nuevas ruralidades.

Se trata de avanzar en la identificacion de los elementos que condicionan una mayor o menor
desigualdad de género en el medio rural mediante el uso de instrumentos econométricos que
permitan analizar qué variables tienen una mayor o menor influencia en la desigual distribucion del
tiempo en los hogares y por tanto, en la desigualdad de género (roles de género, salario, tipo de
empleo, ocupaciéon, numero de hijas/os, edad, nivel de estudios, actividad econdmica,
externalizacion del trabajo doméstico, situacion sociofamiliar, estereotipos relacionados con el
trabajo de cuidados).

De manera clara, y atendiendo a las necesidades y dificultades apuntadas en este estudio, en el
contexto de las nuevas ruralidades, un buen punto de partida seria:

- Estudio de cémo la situacidn socioecondémica de la mujer (tipo de empleo, nivel de
cualificacion y sector, remuneracidn), pero también el territorio, (comarca y tipo de
municipio) condiciona su permanencia en el medio rural (arraigo). Por ejemplo: mapa de
oportunidades de empleo, mapa de emprendimiento por comarcas para quedarse en el
medio rural, percepcién de satisfaccion con las medidas efectivas para mujeres en medio
rural.

- Expectativas futuras y movilidad social: Identificacidon de los factores explicitos e implicitos
que condicionan la percepcion de las mujeres cuidadoras sobre la permanencia en el
territorio, tanto suya como de las hijas e hijos. Mapa de percepcion sobre satisfaccién de
servicios de guarderia, escuelas infantiles y planes especificos. Percepcién sobre la
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satisfaccidn con servicios de conciliacion y atencién a personas en situacion de dependencia
y/o ancianas.

- Andlisis de la desigualdad de género a través de la distribucidn del tiempo entre mujeres y
sus parejas en el medio rural, con especial atencidén a dos categorias: valoraciéon econémica
del trabajo no remunerado y analisis de las variables que configuran el trabajo doméstico y
de cuidado en este entorno.

e Estudio situacion actual de la monoparentalidad en Asturias:

Como hemos senalado en diferentes lineas de este estudio, las mujeres titulares de familias
monoparentales viven un conflicto respecto a los cuidados; éstos no se quieren ni se pueden delegar
y precisamente esta centralidad, obligada o elegida, en los cuidados constituye un riesgo de
exclusién social. Seria conveniente, como sucede con el dmbito rural; ampliar el estudio de los
cuidados en situacion de monomarentalidad contemplando todas las realidades que ellos conllevan
en nuestra region.

Procede revisar la conceptualizacion de monoparentalidad. El primer cuestionamiento que debemos
hacer es el referido la construccion de la monoparentalidad desde su estructura o composicién
familiar (progenitor/a y progenie). Esta perspectiva resulta un tanto reduccionista ya que se centra
sblo en la estructura y no en los procesos que la originan (rutas de entrada a la monoparentalidad),
la conforman (organizacién interna, necesidades, evolucion) y/o la extinguen (rutas de salida de la
monoparentalidad). Con ello se dificulta el andlisis de las caracteristicas especificas de dichas
estructuras familiares (uso o no de estrategias de supervivencia, si se usan cuales y por qué,
resultados de su uso...) y/o de las personas que las conforman. Por otro lado, el propio concepto de
monomarentalidad y las caracteristicas que dentro de éste se establecen, vuelve necesario concretar
el alcance de la definicién contemplando la diversidad que lo conforma.

Acercarse a la cuantificacion de la monoparentalidad es una tarea ingente. Ni toda la
monoparentalidad esta registrada ni contamos con registros al dia de su impacto. Deberiamos
contemplar también una evaluacién del impacto de las politicas publicas respecto a su situacién
legal y el acceso a sistemas de proteccion y ayudas. También la valoracién por parte de las mujeres
titulares de familias monoparentales de dichas politicas publicas, su nivel de inclusién y el grado en
el que en Asturias se tienen en cuenta especificidades importantes, como puede ser la de las madres
solteras respecto a otros modelos de monomarentalidad. A este respecto, podria arrojar luz:

- Un enfoque de derechos humanos, de género y de derechos de la infancia. Solamente asi
podremos superar la posicién de alta vulnerabilidad en la que se encuentran actualmente y
que se ha visto agravada por la pandemia.

- Necesaria revision respecto a la visibilizacién y a la responsabilidad de la persona ausente en
los procesos paternos, tanto a nivel econémico, como de tiempo, cuidado, apoyo emocional,
educativo, logistico. Dar dimensidon a todos los factores en las diferentes situaciones de
monoparentalidad que influyen en la situacion de carga de cuidados que perciben las
mujeres monoparentales.

- Estimar la exigencia de trabajo y participacion en trabajos precarizados cruzando datos
sobre monomarentalidad, situacién econdmica y modelo de empleo. Suele ser comun que la
participacién laboral esté estrechamente unida con los niveles educativos y de
especializacion profesional, pero la exigencia del trabajo extra doméstico para la
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supervivencia de la unidad familiar exige una ocupacién. Las madres de un menor nivel de
estudios se veran obligadas a optar por un trabajo de baja especializacién y salario, pero nos
podemos encontrar con que su nivel de ocupacion, debido a sus menores recursos, puede
ser similar o mas alto que el de mujeres con mayor nivel de estudios

- Seguimiento y valoracién de recursos dirigidos a este colectivo. Abordar su especial
vulnerabilidad, la problematica en el cuidado de las personas que tienen a su cargo; y
realizar un mapa de situacion de ayudas, modelos de empleo/nichos y yacimientos en
Asturias a los que pueden acceder las monoparentales para establecer estrategias y disefiar
acciones para el cambio.

- Estudiar especificamente los perfiles de las “cuidadoras sandwich”; realizar una

aproximacién tanto cuantitativa como cualitativa de lo que supone el solapamiento de
cuidados diversos en edades comprendidas entre los 35-55 afios aproximadamente y el
impacto que ello tiene para su vida activa y plena. Seria util ver si en Asturias esta tipologia
estd en aumento o en descenso segln los cambios sociodemograficos de las Ultimas décadas
y ver cudles son los factores especificos que inciden en esta realidad. El estudio de esta
realidad debe llevarse a cabo contemplando la diversidad de la monomarentalidad respecto
a las redes de apoyo, asi, por ejemplo: una madre monoparental por decisién en origen, no
cuenta con apoyo econdmico, logistico o emocional del otro progenitor/a ni la red familiar
correspondiente al mismo porque, obviamente, no existe. Ademas, segun las estadisticas, la
media de edad de este modelo maternidad es de 39 afos, por lo que la mujer tiene
progenitores (Unicos abuelos) de edad avanzada o ya fallecidos. Esto supone que muchas
veces las mujeres monoparentales de origen tengan ademdas personas a cargo por
ancianidad o enfermedad.
Resulta urgente definir y comenzar a tener un registro y estudio de la monomarentalidad en
Asturias que sea la base de conocimiento necesaria para el establecimiento de politicas que
garanticen el cumplimiento de todas las medidas protectoras de las familias con
caracteristicas especiales y generen transformacion en el sistema de cuidados a nivel
regional. Para ello es importante también generar un didlogo social con los colectivos
implicados, una linea fija de investigacién y observacién desde donde plantear reformas
efectivas a este respecto.

o Diagndstico acerca de la participacion e implicacidn de los hombres asturianos en la
provision de los cuidados:

Es patente la necesidad de tener mayor conocimiento de la participacién de los hombres en los
cuidados para un cambio hacia una mayor participacion de éstos, teniendo como marco académico
el de las masculinidades cuidadoras. Concretamente incorporando la construccién de las identidades
masculinas y la perspectiva de género de/con/en los hombres. Entendemos que, conocer, fomentar
y apostar por la implicacidon de los hombres en los cuidados de un modo corresponsable, tiene una
incidencia directa en las posibilidades de empoderamiento y de desarrollo sociolaboral de las
mujeres, asi como un impacto positivo en la transformacion de la cultura del trabajo basada en el
modelo hombre ganador del pan.
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En Asturias hay un déficit de trabajos en este campo, es necesaria la investigacidon acerca de las
vivencias de los hombres respecto al reparto de los trabajos reproductivos, en conexiéon con la
relacién que los hombres mantienen con el ambito de los cuidados y su realidad sociolaboral. Esto
puede llevar a un amplio andlisis de cuidados demandados por personas que, pudiendo cuidar de si
mismas e incluso teniendo responsabilidades propias de cuidados, generan una explotacion
emocional y econdmica sobre la base de la socializacién diferencial de género y sobrecargan a las
mujeres cuidadoras en una dejacién de su propia responsabilidad de cuidar. Algunas de las premisas
de trabajo, podrian ser:

- Cuidados (valoracidn de responsabilidad y reparto en los cuidados, deseabilidad, cuidados a
menores y personas dependientes, externalizacién de cuidados).

- Datos demograficos, situacién y entorno laboral (actividad laboral, tipo de empresa,
contrato, tipo jornada, puesto que ocupa, nivel de satisfaccién, promocién, recursos de
conciliacion, permisos de paternidad, etc.).

- Situacién personal y familiar (nimero de hijas/os, personas adultas dependientes,
caracteristicas de su unidad de convivencia, usos del tiempo, etc.).

Para ampliar el mapa de cuidados, también deberiamos conocer las estrategias que se estdn
poniendo en el territorio asturiano en practica para avanzar en materia de corresponsabilidad:

- Recoger de manera sistematica cudles son las motivaciones de los hombres, desde su propia
experiencia y perspectiva, para adoptar practicas “contrahegemonicas” (positivas) que
provoquen la implicacién de los mismos en la corresponsabilidad de la vida familiar y laboral.

- ldentificar las buenas practicas en empresas e identificar los potenciales cambios que se
producen o pueden producirse en ellos (y en las estructuras sociolaborales donde se
encuentran). Analizar las actitudes, valores y emociones asociadas que tienen los hombres
trabajadores frente a las medidas de conciliacidn /corresponsabilidad que pudieran tener las
empresas.

- Analizar las politicas de igualdad/leyes y el papel que otorgan a los hombres como sujetos
cuidadores en el marco de la corresponsabilidad.

- Profundizar en la identificacién de los hombres trabajadores con los cuidados, explorando
qué practicas, valores y cambios inciden en la asuncién de las responsabilidades
relacionadas con el cuidado y con la ejecucion de tareas domésticas.

e Diagndstico actual de experiencias colectivas de cuidado en Asturias:

Un punto importante relacionado con la crisis de los cuidados y la sostenibilidad de la vida lo
componen las experiencias colectivas de cuidados. Una cuestidn clave es si el funcionamiento de
estas iniciativas, en la medida en que implica la ampliacién (siquiera parcial) de las redes de gestion
econdmica de la cotidianidad, tiene capacidad para sacar de lo invisible la responsabilidad del
cuidado y pueden lograr un avance en su colectivizacion a medio-largo plazo y des-feminizacion.
Aqui subyacen varias preguntas vinculadas.

- En qué medida estas redes siguen asociadas a los modelos tradicionales de familia o género.

- Cuales son los modelos de espacios comunitarios de intercambio que funcionan en la

realidad asturiana y cudl es su alcance.
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- Andlisis de experiencias relacionadas con las llamadas “paraeconomias”, redes de
produccidn, distribucidn y consumo semi-monetizadas y/o en los margenes de los mercados
capitalistas.

Para finalizar, resaltar la iniciativa del Instituto Asturiano de la Mujer dentro del Plan
Corresponsables para promover proyectos que incluyan la investigacién y analisis que permitan
mejorar y transformar las intervenciones que se hacen respecto a los cuidados desde las
administraciones publicas; con el objetivo de caminar hacia la garantia del cuidado como un derecho
en Espafa desde la dptica de la igualdad entre mujeres y hombres, al amparo del articulo 44 de
la Ley Orgdnica 3/2007. Y, sin duda, hay que poner en valor a quienes nos han ayudado en el
proceso; queremos agradecer la colaboracién con la presente investigacion a todas las personas que
han respondido al cuestionario, asi como a las mujeres que, amable y desinteresadamente,
participaron en los grupos de discusion.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. GUION GRUPOS DE DISCUSION

PREGUNTAS PARA LOS GRUPO DE DISCUSION

Preguntas introductorias y de presentacion:

¢Quién es la persona cuidadora principal?

¢A quién o quiénes cuida?

¢Cuanto tiempo hace que se dedica a los cuidados?

¢Doénde cuida? éen un entorno rural/urbano, en el domicilio propio/domicilio de la persona
cuidada, en una residencia, etc.?

Preguntas para profundizar

¢Qué impacto tiene la labor de cuidados en su salud y bienestar?

¢Cémo ha afectado a su trabajo profesional y/o empleabilidad?

¢ Disfruta de tiempo propio para el ocio y la participacién social?

¢Qué supone para usted cuidar? ¢Cree que el cuidado es un derecho, un deber? iLo percibe
como una carga y/o con satisfaccién?

¢Ha utilizado cuidado profesional? ¢De qué forma: temporal, continuado...? ¢Como valora
este cuidado profesional (pros/contras)?

¢Cudles cree que son los pros/contras del cuidado informal?

¢Qué modelo de cuidados prefiere el profesional y/o el informal?

¢Cree que el cuidado informal podria mejorarse al complementarse con otros servicios
profesionales?

¢Qué retos cree que tenemos para que la corresponsabilidad en los cuidados pueda ser
efectiva?

Principales conclusiones

Perfil de las personas cuidadoras y cuidadas.

Consecuencias y efectos de ser responsable principal de los cuidados.
Percepcién del cuidado

Retos para la corresponsabilidad en los cuidados.
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ANEXO 2: ENTREVISTA A PROFESIONALES DE SERVICIOS CON ATENCION
A PERSONAS CUIDADORAS DE MENORES DE 14 ANOS

ENTREVISTA
Profesionales que trabajan con personas cuidadoras de menores de 14 afios

Diagndstico sobre la situacidn del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

DATOS IDENTIFICATIVOS

ENTIDAD
Area de trabajo [Rural [Urbano Servicio:
Contacto

PERFIL MEDIO DE PERSONA CUIDADORA
Indique el perfil medio de las personas usuarias del servicio para el que trabaja:
Sexo: (OHombre [Mujer [dOtro/a
Nacionalidad: CJEspafiola [JOtra:
Situacion civil: (Soltera/o [Casada/o [Divorciada/o [Viuda/o
COtro/a:
Situacidén del hogar: ClUnipersonal [OMonoparental CIFamilia nuclear CIFamilia extensa
Otro/a:
Cuidadora de personas [IMenor sin escolarizar [IMenor escolarizado [IDiscapacidad:
COtro/a:
La persona cuidadora se siente con respecto esa situacion:

[Satisfecha Llinsegura, no se ve preparada para ello  Olnsatisfecha
[OINo sabe / No contesta [Otras:
La relacion en general que une a la persona cuidadora a la cuidada es de:
Padre

Madre

Pareja

Ex pareja

Hermana/no

Otros familiares

Otros (especificar):
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Nivel de estudios finalizado:

Sin Estudios

Estudios primarios no finalizados

Estudios primarios acabados

ESO, FP1, Bachillerato elemental

Bachillerato, BUP, FP 2, COU, Mddulo Profesional 2y 3

Universitario grado medio / Diplomatura

Universitario grado superior / Licenciatura

Otros (especificar):

Respecto a la salud o estado general de la persona cuidadora
Respecto a cuestiones de salud o estado general de la persona cuidadora, indique si percibe que:

Se ha deteriorado su salud Otros problemas, pero no los anteriores

Se encuentra cansado/a No tiene ningun problema

Se siente deprimido/a No contesta

Ha tenido que ponerse en tratamiento para poder llevar la situacidn (tratamiento ]

antidepresivo, de ansiedad/angustia, nervios, ...)

Respecto a la situacion profesional

Respecto a cuestiones profesionales o econdmicas y como consecuencia de la ayuda o cuidados que
presta a esa persona:

La persona cuidadora media esta... (Indique la principal)

Trabajando

En desempleo

Jubilada/o (Recibiendo una pensidn por jubilacién)

Pensionista (Recibiendo otro tipo de pensidn)

Estudiante

Tareas del hogar

Otra situacion (indicar):

Crees que la persona cuidadora media: éHa tenido dificultades de acceso a formacion?
[ISi, cudles:

CONo [No sabe / No contesta

éConsidera que se ha resentido la vida profesional de las personas cuidadoras que atiende?
(posibilidad de promocionar a un mejor puesto, acceso a un empleo, etc.)

O0Si [ONo [INo sabe/ No contesta
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¢Ha tenido que dejar de trabajar para poder cuidar?

CONo

[ISi. En caso afirmativo conteste a las siguientes preguntas:
éHa tenido que reducir su jornada de trabajo? [ISi [INo [INo sabe/ No contesta

¢éTiene problemas para cumplir con sus horarios laborales?

0si [No [INosabe/No contesta

En general, en caso de no trabajar la persona cuidadora, écree que se podria plantear trabajar
fueradecasa? [ISi [ONo [INo sabe/ No contesta

éCree que ha causado problemas econdmicos en la persona cuidadora la asuncion de esos
cuidados? [ISi [ONo [INo sabe / No contesta

éCrees que el SEPE esta certificando la experiencia de cuidado informal?
[O0Si [ONo [INo sabe/ No contesta

Si se diera una Certificacion Profesional de cuidado informal, écree que facilitaria su insercién
laboral? [0Si [ONo [No sabe/ No contesta

éCree que esa situacion ha dado origen a otros problemas relacionados con la vida profesional de
la persona cuidadora distintos de los anteriores?
[3Si, é Cudles?: CONo [INo sabe / No contesta

Ocio, tiempo libre y vida familiar
Respecto a los momentos de ocio, tiempo libre o vida familiar, y como consecuencia de la ayuda o
cuidados que presta la persona cuidadora, por norma general crees que:

¢Ha tenido que reducir su tiempo de ocio? [ISi [No [INo sabe/ No contesta
¢Tiene posibilidad de irse de vacaciones? [O0Si [ONo [No sabe/ No contesta
{Tiene tiempo para frecuentar sus amistades? [ISi [ONo [ONo sabe / No contesta
¢Tiene tiempo para cuidar de ella misma? [ISi [No [INo sabe/ No contesta
éTiene tiempo para cuidar de otras relaciones? [ISi  [ONo [ONo sabe / No contesta

En general cree que las personas cuidadoras que atiende ¢manifiestan que su dedicacién al
cuidado le ha originado conflictos con su pareja? [ISi [ONo [No sabe / No contesta

En caso de que exista un apoyo/corresponsabilidad familiar en la labor de cuidar, cdmo crees que
percibe la persona cuidadora ese apoyo: Llinsuficiente [Suficiente
[IOtras:

Por norma general, cuando los cuidados son compartidos, esa persona percibe que:
CIExiste Corresponsabilidad [JEs un apoyo puntual, por horas

CIEs un apoyo organizado y/o constante [IOtras:
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En general, éicree que a la persona cuidadora media le pueden surgir otros problemas relacionados
con su ocio, tiempo libre o vida familiar distintos de los anteriores, como consecuencia de la ayuda
o cuidados que presta?

0Si  Cuadles:

CONo [INo sabe / No contesta

Recursos y servicios de conciliacion
Respecto a los recursos y servicios de conciliacién, por norma general crees que...

éLos recursos y servicios de conciliacién son suficientes?

[ISi [No, en caso negativo équé recursos y/o servicios cree que son necesarios?

Las personas cuidadoras, cuando necesitan un recurso y/o servicio de conciliacién puntual,
considera que:

- Prefieren: (3ervicios profesionalizados [Otras opciones de cuidado informal
- Acuden a:

[Servicios profesionales fuera del domicilio [IServicios profesionales en el propio domicilio

[IOpciones no profesionalizadas, cdmo:

CONo sabe / No contesta

¢Qué recursos utilizan mas las personas cuidadoras en funcion de a quién cuidan?

Menores no escolarizados Menores escolarizados

Ludoteca

Guarderia

Educacion Infantil

Actividades Deportivas

Actividades Extraescolares

Servicio  Profesionalizado
en el domicilio

Red familiar

Red social

Otros (nombrar recursos
especificos)

En relacidn a recursos y servicios de conciliacidn, éicrees que existen diferencias entre el entorno
rural y urbano? [ISi, ¢cudles? O
No

éPerciben las personas cuidadoras o las personas cuidadas, algun tipo de prestacion?

®* Prestacion de Servicios: atencidon temprana, comedor escolar...
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Prestacidon econémica: ayuda familiar, complemento por hijo a cargo, ...
Otro tipo de prestacion: formacion, ...

No recibe ninguna prestacién

No sabe / No contesta.

En el caso de responder afirmativamente a la percepcion de prestacion de servicios, indique a
continuacién cual de los siguientes servicios recibe.

Servicio de atencion temprana.

Servicio de comedor escolar.

Recursos temporales de conciliacién (11x12, campamentos de verano...).
Guarderia/ludoteca.

Otros servicios:

No sabe / No contesta

En el caso de responder afirmativamente a la percepcion de prestacion econdmica, indique a
continuacién cual o cuales:

O 0O oo oo

O

Complemento por hijo a cargo

Deduccion en el IRPF

Ayuda familiar por hijo o menor acogido

Ayuda para pagar un servicio

Ayuda para pagar a la persona cuidadora familiar

Ayuda para pagar a un servicio (ludoteca, guarderia, actividad deportiva y/o extraescolar,
etc)

Otra ayuda:
No sabe / No contesta

Especifique cuales son los recursos mas utilizados en su area por las personas cuidadoras.

¢Qué recursos cree que se deberian mejorar o implementar en los servicios correspondientes para
garantizar el derecho individual al cuidado? ¢Cuales serian sus caracteristicas?

Observaciones:
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ANEXO 3: ENTREVISTA A PROFESIONALES CON ATENCION A PERSONAS
CUIDADORAS DE MAYORES Y/O DEPENDIENTES

Profesionales que atienden a personas cuidadoras dependientes y/o mayores

Diagnéstico sobre la situacidn del cuidado informal no profesionalizado en Asturias

DATOS IDENTIFICATIVOS

ENTIDAD

Area de trabajo [Rural  [lUrbano Servicio:

Contacto

PERFILMEDIO DE PERSONA CUIDADORA
Indique el perfil medio de las personas usuarias del servicio para el que trabaja:

Sexo: [(lHombre [OMujer [IOtro/a

Nacionalidad: [JEspafiola [JOtra:

Situacion civil: (ISoltera/o [Casada/o [Divorciada/o [Viuda/o

COtro/a:

Situacidn del hogar: [lUnipersonal [IMonoparental CIFamilia nuclear CIFamilia extensa

COtro/a:

Cuidadora de personas [Dependiente [IMenor sin escolarizar [IMenor escolarizado

COtro/a:

La persona cuidadora se siente con respecto esa situacion:
[Satisfecha Clinsegura, no se ve preparada para ello  Clnsatisfecha

O No sabe / No contesta [Otras:

La relacidn en general que une a la persona cuidadora a la cuidada es de:

Padre

Madre

Pareja

Ex pareja
Hermana/no
Hijo/a

Nuera o Yerno
Suegra o suegro
Otros familiares
Otros (especificar):
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Nivel de estudios finalizado:

Sin Estudios

Estudios primarios no finalizados

Estudios primarios acabados

ESO, FP1, Bachillerato elemental

Bachillerato, BUP, FP 2, COU, Mddulo Profesional 2y 3

Universitario grado medio / Diplomatura

Universitario grado superior / Licenciatura

Otros (especificar):

Respecto a la salud o estado general de la persona cuidadora
Respecto a cuestiones de salud o estado general de la persona cuidadora, indique si ha percibido con
frecuencia:

Se ha deteriorado su salud Otros problemas, pero no los anteriores
Se encuentra cansado/a No tiene ningun problema
Se siente deprimido/a No contesta

Ha tenido que ponerse en tratamiento para poder llevar la situacién (tratamiento
antidepresivo, de ansiedad/angustia, nervios, ...)

Respecto a la situacién profesional
Respecto a cuestiones profesionales o econémicas y como consecuencia de la ayuda o cuidados
que presta a esa persona:

La persona cuidadora media esta... (Indique la principal)

Trabajando

En desempleo

Jubilada/o (Recibiendo una pensidn por jubilacién)

Pensionista (Recibiendo otro tipo de pensidn)

Estudiante

Tareas del hogar

Otra situacion (indicar):

Crees que la persona cuidadora media: ¢Ha tenido dificultades de acceso a formacion?
[3Si, cuales:

ONo [INo sabe/ No contesta

éConsidera que se ha resentido la vida profesional de las personas cuidadoras que atiende?
(posibilidad de promocionar a un mejor puesto, acceso a un empleo, etc.)
0Si [ONo [No sabe/ No contesta
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¢Ha tenido que dejar de trabajar para poder cuidar?

CONo

[ISi. En caso afirmativo conteste a las siguientes preguntas:
éHa tenido que reducir su jornada de trabajo? [ISi [INo [INo sabe / No contesta

¢éTiene problemas para cumplir con sus horarios laborales?

0si [No [INosabe/No contesta

En general, en caso de no trabajar la persona cuidadora, écree que se podria plantear trabajar
fueradecasa? [ISi [ONo [INo sabe/ No contesta

éCree que ha causado problemas econdmicos en la persona cuidadora la asuncion de esos
cuidados? [ISi [ONo [ONo sabe / No contesta

éCrees que el SEPE esta certificando la experiencia de cuidado informal?
[0Si [ONo [INo sabe/ No contesta

Si se diera una Certificacion Profesional de cuidado informal, écree que facilitaria su insercién
laboral?
0Si [ONo [No sabe/ No contesta

éCree que esa situacion ha dado origen a otros problemas relacionados con la vida profesional de
la persona cuidadora distintos de los anteriores?
[3Si, é Cudles?: ONo [INo sabe/ No contesta

Ocio, tiempo libre y vida familiar
Respecto a los momentos de ocio, tiempo libre o vida familiar, y como consecuencia de la ayuda o
cuidados que presta la persona cuidadora, por norma general crees que:

¢Ha tenido que reducir su tiempo de ocio? [ISi [ONo [INo sabe/ No contesta
¢éTiene posibilidad de irse de vacaciones? [O0Si [ONo [No sabe/ No contesta
éTiene tiempo para frecuentar sus amistades? [ISi [ONo [ONo sabe / No contesta
¢Tiene tiempo para cuidar de ella misma? [ISi [ONo [INo sabe/ No contesta
éTiene tiempo para cuidar de otras relaciones? [ISi  [ONo [ONo sabe / No contesta

En general cree que las personas cuidadoras que atiende ¢manifiestan que su dedicacién al
cuidado le ha originado conflictos con su pareja? [ISi [ONo [No sabe / No contesta

En caso de que exista un apoyo familiar en la labor de cuidar, como crees que percibe la persona
cuidadora ese apoyo:
Clinsuficiente [(Suficiente [IOtras:

Por norma general, ese apoyo se percibe por la persona cuidadora como:
CPuntual, por horas [ Organizado y/o constante [Otras:
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En general, éicree que a la persona cuidadora media le pueden surgir otros problemas relacionados
con su ocio, tiempo libre o vida familiar distintos de los anteriores, como consecuencia de la ayuda
o cuidados que presta?

[ISi  Cuadles:

ONo [INo sabe/ No contesta

Recursos y servicios de conciliacion
Respecto a los recursos y servicios de conciliacidn, por norma general crees que...

éLos recursos y servicios de conciliacién son suficientes?
[ISi [No, en caso negativo équé recursos y/o servicios cree que son necesarios?

Las personas cuidadoras, cuando necesitan un recurso y/o servicio de conciliacién puntual,
considera que:

- Prefieren: (3ervicios profesionalizados [Otras opciones de cuidado informal

- Acuden a:

[Servicios profesionales fuera del domicilio [(Servicios profesionales en el propio domicilio

[IOpciones no profesionalizadas, como:

CONo sabe / No contesta

¢Qué recursos utilizan mas las personas cuidadoras en funcion de a quién cuidan?

Dependientes Menores no Menores
escolarizados escolarizados
Centro de dia
Residencia
Ludoteca
Guarderia

Educacion Infantil

Servicio  Profesionalizado
en el domicilio

Red familiar

Red social

En relacidn a recursos y servicios de conciliacidn, éicrees que existen diferencias entre el entorno
rural y urbano? [I5i, i cudles? ONo
éPerciben las personas cuidadoras o las personas cuidadas, algun tipo de prestacion?

* Prestacion de Servicios: residencia, centro de dia, ...
®* Prestacion econdmica: servicio o profesional, ...

® Otro tipo de prestacion: formacion, ...

®* No recibe ninguna prestacion

* No sabe / No contesta.
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En el caso de responder afirmativamente a la percepcion de prestacion de servicios, indique a
continuacién cual de los siguientes servicios recibe.

® Servicios de prevencidn de las situaciones de dependencia y promocidn de autonomia
personal (i.e. fisioterapia).

® Servicio de Teleasistencia.

® Servicio de Ayuda a domicilio.

® Servicio de Centro de Diay de Noche.

® Servicio de Atencidn residencial

¢ Otros servicios

®* No sabe / No contesta

En el caso de responder afirmativamente a la percepcion de prestacion econdmica, indique a
continuacién cudl de las siguientes prestaciones recibe:

O Ayuda para pagar un servicio

O Ayuda para pagar a la persona cuidadora familiar

O Ayuda para pagar a un/a profesional.

o Otra ayuda

o No sabe / No contesta
¢Estan registradas en el convenio especial de la Seguridad Social sobre personas cuidadoras no
profesionales de personas en situacidon de dependencia?
[0Si [ONo [INo sabe/ No contesta

Especifique cuales son los recursos mas utilizados en su area por las personas cuidadoras.

¢Qué recursos cree que se deberian mejorar o implementar en los servicios correspondientes para
garantizar el derecho individual al cuidado?

Observaciones:
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