Una aproximacion a los cuidados
de las personas mayores dependientes
en el Pais Vasco

A preliminary view of elderly care in the Basque Country

En este articulo se lleva a cabo una aproximacion a la gestion de los cuidados de las personas
mayores dependientes en el Pais Vasco. Para ello, en un primer apartado abordamos, utili-
zando las bases de datos de EUSTAT, el andlisis de los procesos de envejecimiento de la po-
blacién y sus consecuencias sociodemograficas en las ultimas cuatro décadas y sus perspec-
tivas de futuro. El segundo apartado se centra en el andlisis de la provisién actual de
cuidados a personas mayores en el Pais Vasco. Para ello se toma como referencia teérica la
economia feminista, mds concretamente la conocida como economia de cuidados. La meto-
dologia seguida ha consistido en la revision bibliografica y consulta de diversas bases de da-
tos. El articulo concluye resaltando la importancia de las politicas publicas, ya que los cui-
dados deben ser considerados una inversion social de futuro.

Artikulu honetan, Euskal Autonomia Erkidegoan mendekotasuna duten adineko pertsonen
zainketen kudeaketaren nondik norakoak lantzen dira. Horretarako, lehenengo atalean, Eusta-
ten datu-baseak baliatuta, ondorengoa aztertzen da: biztanleriaren zahartze-prozesua, horrek
azken lau hamarkadetan izan dituen ondorio soziodemografikoak eta, azkenik, etorkizunari be-
gira izango dituen balizko ondorioen aurreikuspenak. Bigarren atalean, berriz, Euskal Autono-
mia Erkidegoan adinekoei ematen zaizkien zainketak aztertzen dira. Horretarako, erreferentzia
teorikotzat ekonomia feminista hartzen da, zehazki, zaintza-ekonomia deiturikoa. Lan horreta-
rako erabilitako metodologia hainbat datu-baseren kontsultan eta bibliografiaren berrikuspe-
nean oinarritu da. Bukatzeko, artikuluak dio zaintzak etorkizuneko inbertsio sozialtzat hartu
behar direla eta, beraz, politika publikoen garrantzia azpimarratzen du.

This paper presents an approach to elderly and dependent care management in the Basque
Country. We first present an analysis of aging processes and their socio-demographic
consequences using EUSTAT data bases. The second section of the paper focuses on an
analysis of the current provision of care for the elderly in the Basque Country. For this, we
adopt a feminist economics perspective and, more specifically, of care economics. The
methodology adopted consists in a review of the literature and analysis of various data bases.
The article concludes highlighting the critical significance of public policies as care has to be
considered as social investment for the future.
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1. INTRODUCCION

La creciente longevidad en el presente contexto de reducida natalidad y el au-
mento de la media de edad y de la proporcién de personas de mas de 65 anos en el
conjunto de la poblacién, se ha convertido en un tema de enorme trascendencia so-
cial, econdmica y politica y una cuestiéon de maxima preocupacion a escala local e
internacional. Un buen ejemplo es la declaracién de Christine Lagarde, como direc-
tora del FMI, en el Foro de Davos de 2019 senialando el cambio climético y el enveje-
cimiento de la poblacién como los dos grandes problemas mundiales que podrian
desestabilizar el sistema financiero internacional.

Pero, aunque la creciente visibilidad y atencién que estd recibiendo en los ultimos
tiempos puede dar la impresiéon de que es un fenémeno reciente, en realidad, el enve-
jecimiento demogréfico es el resultado de la evolucién de dos tendencias, el descenso
de la mortalidad y de la fecundidad, que discurren paralelas desde mediados del siglo
XVIII y que se consolidan y aceleran a lo largo de los dos siglos siguientes como conse-
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cuencia de cambios econémicos, sociales, politicos, juridicos y culturales de gran al-
cance (Alustiza, 2002). Ambas dindmicas son interdependientes y forman parte de lo
que Pérez Diaz (2005, 2010; 2018) denominan la «revolucién reproductiva» o «demo-
cratizacién de la supervivencia generacional hasta la madurez», verdadera causa del
envejecimiento demogréfico.

En el contexto europeo, el salto cualitativo en la dindmica poblacional se produce a
mediados del siglo XIX, con el descenso de la mortalidad infantil y la generalizacién de
la supervivencia mds alld de las edades reproductivas femeninas a consecuencia de cam-
bios socioecondmicos y en las formas de vida vinculadas a la industrializacion. La fe-
cundidad, sin embargo, no registra cambios significativos hasta principios del siglo XX,
cuando comienza una tendencia a la baja que discurre en paralelo a la mejora de las
probabilidades de supervivencia en cada generacion. El aumento de la supervivencia y
la caida de la fecundidad se combinan para impulsar la transicién demografica. Pero
como sefiala Pérez Diaz (2018), la revolucién reproductiva no es un resultado automa-
tico de ciertos avances médicos o econdmicos sino de la mejora de la supervivencia, es
decir, del esfuerzo acumulado de generaciones por dotar a sus descendientes de mejores
condiciones para la supervivencia: mejor alimentacion, higiene, estudios, atencién sani-
taria, cuidados y afecto y renunciando a obtener de ellos rentas del trabajo.

Esa dindmica de mejoras intergeneracionales constituye en si misma un potente
motor del cambio reproductivo al poner en marcha un circulo virtuoso en el que cada
generacion impulsa a la siguiente: la mayor tasa de supervivencia posibilita fecundida-
des menores, lo que a su vez facilita a las siguientes generaciones dedicar una mayor
cantidad de tiempo y recursos por descendiente y esto incrementa de nuevo las proba-
bilidades de que sobrevivan hasta la edad de procrear; el propio descenso de la fecun-
didad se convierte asi en un factor fundamental en la mejora de la supervivencia que
permitird no solo un aumento de la poblacién (a pesar del descenso del nimero de
descendientes por mujer) sino de la longevidad.

Desde el feminismo, Folbre (1983, 1994), entre otras, subraya que tanto el pa-
triarcado como la emancipacién de las mujeres juegan un papel central en la expli-
cacién de la caida de la fecundidad. El control patriarcal favorece las tasas de fecun-
didad elevadas porque los costes del cuidado recaen desproporcionadamente sobre
las mujeres lo que, combinado con el interés en la trasmision de la propiedad a la si-
guiente generacién, explicaria el mantenimiento de una fecundidad alta, especial-
mente en periodos de alta mortalidad. La emancipacién permite a las mujeres que-
brar en parte los controles patriarcales y ganar independencia econémica, lo que
hace posible un mayor control y capacidad de decision sobre su sexualidad y fecun-
didad. La caida de la fecundidad no puede explicarse, por tanto, como una simple
acumulacién de elecciones individuales sobre tener o no descendencia, sino como
un proceso acumulativo y circular de conflicto sobre la distribucién de los costes de
las criaturas que evoluciona a la par que los cambios tecnoldgicos asociados con el
declive de la fertilidad (Folbre, 1994: 111).
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La dindmica de la fecundidad exige tener en cuenta la evolucién de un conjunto
de factores que incluyen el patriarcado, la distribucién de los costes de la reproduc-
cién social, las estructuras familiares y la negociacion intergeneracional, es decir, la
interaccién entre los cambios técnicos e institucionales y las estructuras restrictivas
que dependen de la clase, nacién, edad y orientacion sexual.

El progresivo aumento de la longevidad tiene, por tanto, multiples aristas por lo
que puede enfocarse también desde multiples perspectivas. En general, esta progresion
del comdnmente denominado «envejecimiento demogréfico» se presenta en clave de
las amenazas y riesgos que representa para la sustentabilidad de los sistemas de bienes-
tar social, los sanitarios, las pensiones, el mercado laboral, etc. Esta perspectiva alar-
mista domina buena parte del discurso de gobiernos e instituciones internacionales y a
menudo sirve de palanca para impulsar y justificar recortes sociales y reformas de los
sistemas de pensiones o laborales fuertemente regresivas!.

En contraste, desde una perspectiva mds ponderada, la «democratizacién de la
supervivencia» hasta la vejez se presenta como la revolucién sociodemografica mas
importante de la humanidad; una tendencia relativamente reciente que no tiene
precedentes, resultado del cambio en la dindmica reproductiva provocada por un
reequilibrio entre los nacimientos y la esperanza de vida; y una expresién del desa-
rrollo econémico y social. Mds alld de los retos de un ajuste a corto y medio plazo —
que en modo alguno justifica que necesariamente sean en clave de recortes y politi-
cas regresivas— esta evolucién plantea, sin lugar a dudas, también oportunidades y
potencialidades individuales y colectivas (Pérez Diaz, 2005).

Por otra parte, el colectivo de personas mayores es muy diverso v lo es cada vez mas
a medida que aumenta la esperanza de vida. No obstante, los estereotipos existentes en
torno a las personas de mayor edad generan algunos de los obstadculos més importantes
para formular buenas politicas relativas al envejecimiento. Asi, asociado a esta diversi-
dad, los discursos publicos se han polarizado en torno a los estados funcionales mds ex-
tremos existentes en los tltimos tramos de la vida humana. Por un lado, el modelo cen-
trado en las carencias considera la vejez como un periodo de vulnerabilidad y
desconexion, en el que los responsables de tomar decisiones se deben centrar en el «cui-
dado de las personas mayores» y preocuparse fundamentalmente de lo que se represen-
ta como situaciones de dependencia, y, por lo tanto, de necesidad de cuidados de larga
duracién (CLD), con las consiguientes mayores demandas a los sistemas de salud, segu-
ridad social y servicios sociales que esta supone.

Por otro lado, estdn los modelos que hacen hincapié en la importancia de la parti-
cipacion social en la edad avanzada, la contribucion que las personas mayores pueden
hacer en todos los @mbitos de la vida social y el potencial que presentan para que esto
sea lo habitual y no una excepcién. Desde este punto de vista, los afios 70 se convierten

1 Ver, por ejemplo, European Commission (2018) The 2018 Ageing Report: Economic and Budgetary

Projections for the EU Member States (2016-2070). Institutional Paper 079. May 2018. Brussels.
[https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/economy-finance-and-euro-publications_en].

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019

173


https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/economy-finance-and-euro-publications_en

174

MERTXE LARRANAGA SARRIEGUI, ARANTXA RODRIGUEZ ALVAREZ, YOLANDA JUBETO RUIZ

en los nuevos 60 y los responsables de tomar decisiones deben procurar superar los es-
tereotipos anticuados y fomentar el envejecimiento activo o pleno, con el fin de crear
una sociedad donde las contribuciones de las personas mayores superen de modo ge-
neral las inversiones sociales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hay
algo de verdad en cada una de estas dos perspectivas (OMS, 2015).

Siendo conscientes de que la diversidad es una realidad que abarca multiples as-
pectos, incluidos los estados de salud y estados funcionales, es evidente que a medida
que avanza la edad cronoldgica lo hace también la probabilidad de tener un mayor ni-
vel de dependencia (OMS, 2015). Aqui limitamos el término dependencia al concepto
de dependencia de cuidados, que ocurre cuando la capacidad funcional ha disminuido
a un punto en el que la persona ya no es capaz de llevar a cabo, sin ayuda, las tareas
bésicas de la vida cotidiana (OMS, 2015). Cuando en las personas mayores la depen-
dencia alcanza un determinado nivel, son necesarios los que la OMS denomina cuida-
dos de larga duracién (CLD), entendiendo como tales las actividades llevadas a cabo
por terceras personas para que quienes han tenido una pérdida importante y perma-
nente de la capacidad intrinseca, o corren riesgo de tenerla, puedan mantener un nivel
de capacidad funcional conforme con sus derechos bésicos y sus libertades fundamen-
tales de acuerdo con la dignidad humana.

Para hacer frente a las necesidades generadas por la dependencia, se suele contar de
forma creciente con los avances tecnoldgicos que permiten cuidar a distancia, como por
ejemplo la teleasistencia. Asimismo, la presencia de robots empieza a ser visible en el
cuidado de mayores, sobre todo en el apoyo a su movilidad y desplazamiento, aunque
no exclusivamente. La industria tiene interés en fomentar este tipo de asistencia porque
observa que en los préximos afnos su demanda va a crecer de forma notoria, ante el in-
cremento del colectivo demandante de estos servicios y, por lo tanto, el potencial nicho
de negocio que esto puede suponer. No obstante, es constatable que ninguno de esos
medios sustituye plenamente al cuidado presencial y personalizado, que es altamente
costoso en tiempos de atencion, sino que lo complementa y facilita su realizacion. Asi,
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2018) asegura que la naturaleza rela-
cional del trabajo de cuidados limita el potencial de sustitucién de la mano de obra hu-
mana por robots y otras tecnologias. De todos modos, parece que la tecnologia cambia-
rd el mundo de los cuidados, aunque no podemos olvidar la relevancia del componente
emocional y relacional, bésicos en las actividades de cuidados y atencién humana.

Garantizar el cuidado de mayores dependientes se encuentra entre los principa-
les retos de las sociedades occidentales (Jubeto, Larrafiaga y Rodriguez, 2017). De
hecho, los cuidados de las personas mayores se encuentran en el centro de la aten-
cién publica de los paises de la OCDE (OCDE, 2015) puesto que el envejecimiento
plantea muchos retos y también algunas oportunidades. Asi, una de las cuestiones
que tienen que resolver las sociedades de forma urgente es la de la organizacién de
los cuidados de las personas mayores, porque afrontar la dltima etapa de la vida en
condiciones de discapacidad y dependencia es extraordinariamente costoso en cual-
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quier lugar, tanto en recursos individuales como colectivos, tanto monetarios como
no monetarios (Durén, 2016).

En este articulo vamos a abordar la dindmica del envejecimiento en la Comuni-
dad Auténoma de Euskadi (CAE) y sus consecuencias sobre los cuidados dirigidos
al colectivo de personas mayores dependientes. Somos conscientes, por lo tanto, que
solamente vamos a considerar a una parte de las personas mayores, ya que las carac-
teristicas de estas son muy diferentes en funcién de su edad, estado de salud, sexo,
nivel de renta, situacién familiar y entorno, entre otras. Por lo tanto, también las ne-
cesidades de cuidados variardn, pero estd claro que estas necesidades aumentan a
medida que lo hace el grado de dependencia. Asi, las personas mayores auténomas
tienden a vivir en su propio hogar. De hecho, puede decirse que el modelo domi-
nante en la CAE es el de envejecimiento en casa mientras las circunstancias persona-
les y econdmicas lo permitan?. Pero, a medida que la dependencia avanza se pasa a
necesitar una serie de servicios, que pueden ser publicos o privados. Al igual que su-
cede en otros estados europeos, en nuestro contexto también se da una combina-
cién de prestaciones econdmicas, atencion diurna, domiciliaria y residencial. Y en la
actualidad, las Administraciones Vascas estin inmersas en nuevos proyectos relacio-
nados con el envejecimiento, tal como sintetizaremos posteriormente.

Este articulo se estructura en dos apartados. En el primero abordamos el andlisis
de los procesos de envejecimiento de la poblacién y sus consecuencias sociodemogra-
ficas en la Comunidad Auténoma de Euskadi (CAE) en las tltimas cuatro décadas y
sus perspectivas de futuro. El segundo apartado se centra en la provision actual de cui-
dados a personas mayores en Euskadi. Para ello se toma como referencia tedrica la
economia feminista, mas concretamente la conocida como economia de cuidados.

2. LONGEVIDAD Y MODERNIZACION DEMOGRAFICA
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI (CAE)

Al igual que muchos otros paises de nuestro entorno, el envejecimiento demogra-
fico en la CAE emerge de forma paulatina a lo largo del dltimo siglo como elemento
integral de una dindmica demografica que evoluciona en paralelo a los cambios socia-
les, econémicos y politicos. Asi, durante la primera mitad del siglo XX la poblacién
vasca crece a un ritmo moderado con una tasa que, exceptuando la década de la gue-
rra civil, se sitda por encima del 1% anual. Este crecimiento viene impulsado por tasas
de natalidad muy elevadas, superiores al 20%o, aunque con una clara tendencia a la
baja, y un descenso paulatino de la mortalidad. Tras el fin de la guerra y hasta media-
dos de los 70, el ritmo de crecimiento de la poblacion se acelera, especialmente en la
década de 1960 con tasas en torno al 3%, resultado del aumento de la natalidad —el fe-

2 Esta es la preferencia de las personas mayores. Segun el Estudio sobre las Condiciones de Vida de las

Personas de 55 afos y mas en Euskadi, 2014, el 85% de las personas mayores de 65 afios prefiere vivir en
su propia casa en caso de necesitar ayuda (85% de mujeres y 82% de hombres).
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némeno del baby boom*- y de los intensos flujos migratorios. El crecimiento demo-
grafico acompana el dinamismo econdmico de este periodo, una pauta que se man-
tendrd igualmente cuando, a partir de 1976, el inicio de la crisis econémica sefializa
también el cambio de tendencia en la evolucién de poblacién, cuyo crecimiento se ra-
lentiza a causa de la fuerte caida tanto de las tasas de natalidad como de los flujos mi-
gratorios con una pérdida, en términos absolutos, de poblacién en las siguientes dos
décadas (Arregi y Larranaga, 2000; Alustiza, 2009). La consolidacién de esta tendencia
de desaceleracion pone fin a la larga etapa de crecimiento sostenido de la poblacion de
la CAE a lo largo del siglo XX y abre paso a una nueva fase marcada por la baja inten-
sidad demogréfica, la estabilidad del tamafio de la poblacién y su progresivo envejeci-
miento (Luxdn y Martin, 2012).

Cuadro n° 1. EVOLUCION DE LA POBLACION E INDICADORES
DEMOGRAFICOS EN LA C.A. DE EUSKADI 1900-2016

Felaledien g T(‘ZSI -I;‘Z\)A TE’Z')\A hori\kires mulji\e/res K
1900 603.596 335 22,3 -0,2 !
1910 673.788 1,16 29,7 19,5 2,8 46,4 48,7 !
1920 766.775 1,38 27,7 15,8 3.1 494 52,8
1930 891.710 1,63 19,8 14,1 1,2 46,4 58,2 3,49
1940 955.764 0,72 18,9 11 2,6 58,8 65,1 2,62
1950 1.061.240 1,10 21,6 8,6 12,5 64,9 70 2,55
1960 1.371.654 2,93 23,1 7,7 15,8 68,3 74,7 3,14
1970 1.878.636 3,70 20,4 7,9 0,6 69,9 77,3 2,86
1981 2.141.809 1,40 9.9 6,8 -4,5 72,9 80,8 1,54
1991 2.104.041 -0,18 7,7 7.1 -1,2 74,8 82,9 0,99
2001 2.082.587 -0,10 8,5 83 38 77,6 85 1,15
2011 2.179.815 0,47 9,7 8 3,8 78,9 85,4 1,33
2016 2.176.577 -0,01 8,4 9.8 4,1 80,3 86,2 1,35

Nota: Poblacién total, tasa crecimiento continuo (1), tasa bruta de natalidad anual por mil habitantes (TBN), tasa
bruta de mortalidad anual (TBM), tasa bruta de saldo migratorio anual (TBSM), esperanza de vida (EV) en hombres
y mujeres e Indice Sintético de Fecundidad (ISF).

Fuente: Elaboracién a partir de Eustat y Luxan y Martin, 2009.

3 El baby boom se produjo después de la IIGM (entre 1946-1964) pero en Espaiia fue mds tardio. Entre
1957 y 1977, nacieron en Espafia casi 14 millones de nifios y nifas, 2,5 millones mds que en los veinte
afios anteriores que se corresponden con la etapa de la inmediata posguerra, y 4,5 millones mds que en
los veinte afios siguientes (IMSERSO, 2016).
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En efecto, la evolucién de las dltimas cuatro décadas parece confirmar el fin del ci-
clo de la dindmica demogréfica expansiva que caracterizé buena parte del siglo XX y la
consolidacién de una nueva era de estabilidad demografica de baja intensidad. En tér-
minos absolutos (cuadro ne 1), las grandes cifras de poblacién de la CAE reflejan una
caida continuada de la poblacion desde el afio 1981 hasta el afio 2001, con una pérdida
de casi 60.000 personas (2,8% de la poblacién). A partir del 2001 se recupera la dina-
mica de crecimiento sumando, hasta el 2011, cerca de 92.000 personas (4,4%), alcan-
zando niveles superiores a los del inicio de la fase de contraccién demografica. La ten-
dencia vuelve a invertirse en el dltimo quinquenio, con una pérdida de poblacién de
en torno a 3.000 personas, aunque datos mds recientes de la estadistica municipal
muestran una timida tendencia al alza*. Esta evolucién demogréfica viene determina-
da por cambios en el Movimiento Natural de la Poblacién, que incluye nacimientos y
defunciones, y por la evolucién de los movimientos migratorios.

Grdfico no 1. EVOLUCION HISTORICA DE LA POBLACION Y TASAS BRUTAS
DE NATALIDAD Y MORTALIDAD EN LA C.A.E., 1900-2016

2.500.000 a0
35
2.000.000 =
c Ll
:S 2
o Gy o
3 1.500.000 o
& 4
o P
1.000.000 1
10
500.000
5
0 0
(=] [} [=] (] (=] (=] (=] () g ] -— 0 — 0 -— " — 0
(=] - o o = Ly e = [~ =] [2=] o~ (o) o o — -
(<] o~ o~ o o o~ o o~ o o o~ o [+ = (=] (=] (=]
vl =R =R =R S e ey

Poblacion ——TBN (%) —4—TBM (%)

Fuente: Eustat. Elaboracién propia.

En relacién a la natalidad-fecundidad, cabe sefialar que la natalidad sigue una
tendencia descendente desde principios del siglo pasado, pero se intensifica desde

4 En los tres dltimos afos, las estadisticas municipales reflejan un giro en la dindmica demogréfica de la
CAE. La atonia del periodo anterior deja paso, a partir del afio 2017, a una tendencia al alza que lleva la
poblacién vasca a un maximo histérico de 2.188.017 personas a 1 de enero de 2019, superando el ante-
rior pico de 2.181.590 alcanzado en el afo 2012. Esta evolucién no permite, sin embargo, fundamentar
cambios significativos en las tendencias y proyecciones demogréficas planteadas a medio y largo plazo
que apuntan a la consolidacién de un modelo de baja intensidad y estabilizacién demogrifica.
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mediados de la década de los 70 cuando, tras el pico de nacimientos de 1976, se da
una fuerte caida de la natalidad. A partir de ese momento, se instala una dindmica
descendente de los nacimientos que se mantiene durante 2 décadas, hasta mediados
de la década de 1990, cuando se toca fondo en el nimero de nacimientos y se inicia
una timida recuperacion de la natalidad que se mantiene hasta finales de la década
de 2000, momento en que vuelve a descender tras diversas fluctuaciones el nimero
de nacimientos. La natalidad registra igualmente valores muy bajos a lo largo de
todo el periodo, especialmente si se compara con otros paises de nuestro entorno.
En las cuatro décadas transcurridas entre el afio 1975 y el 2016, el indice de fecundi-
dad —ndmero medio de hijos por mujer— cae del 2,7 al 1,3, por debajo del indice de
reemplazo generacional (2,1). El descenso de la natalidad viene apuntalado por el
retraso progresivo de la edad de maternidad del primer hijo o hija cuya media, en el
aflo 2016, se sitta en los 32,9 afios. Ademds, las mujeres de mds de 35 afios ya supo-
nen un 37% de los nacimientos. La combinacién de baja fecundidad y la cada vez
mds elevada edad media de la maternidad contribuye decisivamente a la consolida-
cién de una dindmica demografica débil que, con una tasa bruta de natalidad de
8,4%o en el ano 2016, muy lejos del casi 20%o del afio 1976, sitia a la CAE como una
de las regiones europeas de menor fecundidad (Eustat, 2010).

Por otra parte, la evolucién de las defunciones sigue, al igual que la tasa de mor-
talidad, una dindmica ascendente en las dltimas décadas, lo que se explica por el au-
mento de la proporcién de personas de edad avanzada, resultado, a su vez, de la me-
jora sustancial de la esperanza de vida al nacer de la poblacién, que ha pasado de
una media, entre 1975-1976, de 69,6 afios para los hombres y 76,9 para las mujeres,
a 80,3 y 86,2 afios respectivamente en el periodo 2016-2017. Ademids, el diferencial
entre las esperanzas de vida de mujeres y hombres se ha reducido significativamente
en este periodo, situdndose en 5,9 afios en 2016 (8,7 en 1991). La mejora de la lon-
gevidad camina asi en paralelo a la caida de la fecundidad, una pauta que la demo-
grafia seflala como interdependiente y uno de los elementos caracteristicos de la re-
volucidén reproductiva y demogréfica (Pérez Diaz, 2010).

Ademds de los componentes del crecimiento vegetativo, natalidad y mortalidad, la
dindmica demogriéfica viene determinada por la evolucién de las migraciones. En este
sentido, la Estadistica de Movimientos Migratorios, que se realiza anualmente desde el
ano 1988, muestra los cambios en la evolucion del saldo migratorio. Después de casi
tres décadas de flujos de inmigracién muy importantes en la CAE, los saldos migrato-
rios se frenan y se invierten en la década de 1980 con saldos migratorios negativos que
se mantienen hasta el ano 2000. Desde ese afo, el saldo migratorio es positivo debido
sobre todo al aumento significativo de las inmigraciones que en apenas una década
(1998-2008) se multiplican por 5. La emigracién aumenta igualmente, aunque con
menor intensidad. A partir del afio 2007, los saldos migratorios fluctian como resulta-
do de variaciones relacionadas con el descenso de la inmigracién y el aumento de la
emigracién, una tendencia que se mantiene hasta el afio 2014, cuando se registra un
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incremento significativo de la inmigracién resultando un saldo migratorio positivo
que se mantiene hasta la actualidad.

2.1. Longevidad y cambios en la estructura de la poblacién por edades y sexo

La nueva etapa de estabilidad y atonia demografica viene acompanada de cam-
bios importantes en la distribucién de la poblacién por grupos de edad, especifica-
mente, de la pérdida de poblacion en los segmentos mds jovenes y el aumento pro-
gresivo de la poblacién de mayor edad. Esta reorganizacion de la estructura por
edad de la poblacion es clave para entender el proceso de envejecimiento en las dlti-
mas décadas.

La estructura por edades refleja la evolucion de las variables demogrificas (nata-
lidad, mortalidad, fecundidad, migraciones, etc.) al mismo tiempo que determina la
dindmica demografica futura. En la CAE, la evolucién de la estructura demografica
por edades en las Gltimas cuatro décadas continda la tendencia seguida a lo largo del
siglo XX de descenso continuado de la poblacién en edades mds jévenes y un au-
mento progresivo en las edades mds maduras. Pero esta tendencia se intensifica a
mediados de la década de 1970 que, tras el pico histérico de nacimientos del baby
boom, marca el punto de inflexién y la transicién del modelo de demografia expan-
sivo a uno de estancamiento o retroceso poblacional.

Grdfico n° 2. EVOLUCION DE LA POBLACION DE LA C.A. DE EUSKADI
SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1981-2016. (ANO BASE 1981=100)
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El cambio registrado en la estructura por edades de la poblacién de la C. A. de
Euskadi se percibe con claridad cuando se comparan las pirdmides de poblacién de
los afios 1981 y 2016. La pirdmide de poblacién de 2016 resume las principales ca-
racteristicas de la evolucién demogrifica de las tltimas décadas.

Grdfico n° 3. PIRAMIDES DE POBLACION DE LA C.A. DE EUSKADI
1981Y 2016
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Fuente: Eustat, 2018.

El rasgo mds llamativo de la pirdmide de poblacién del 2016 es el estrechamien-
to de la base que refleja la pérdida de poblacién en el grupo de edad de los mds j6ve-
nes desde principios de la década de los 80 hasta finales de la década de los 90 a con-
secuencia de la brusca caida de la natalidad desde mediados de los afos 70 y sus
fluctuaciones a lo largo de las décadas siguientes. Esta tendencia se invierte tempo-
ralmente en la década del 2000, cuando a la recuperacién de las tasas de natalidad se
suma el efecto de los flujos de inmigracién. La década siguiente frena esta evolucion,
consoliddndose la dindmica demografica descendente. Asi, entre 1981 y 2016, el gru-
po de los menores de 20 afos ha perdido més de la mitad de sus efectivos (54%) y su
peso en el conjunto de la poblacién ha caido del 34,2% (una de cada tres personas)
al 18,3%; (una de cada cinco). Esta evolucidn se ve apuntalada por unas tasas de cre-
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cimiento descendentes de este grupo de edad hasta mediados de la década del 2000,
cuando se registra un timido repunte de estas tasas.

Mientras tanto, los avances en la longevidad y el aumento de la esperanza de vida
han permitido que un mayor porcentaje de la poblacion alcance la madurez y sobrevi-
va hasta edades mds avanzadas, provocando un ensanchamiento de la pirdmide por su
caspide. La comparacion entre ambas pirdmides de poblacion evidencia el creciente
peso de los grupos de més edad. En efecto, en este periodo, las personas mayores de 65
afios duplicaron su peso en el conjunto de la poblacién, pasando de representar el
9,2% al 21,6%. Al mismo tiempo, la poblacién de 85 y mds afios se ha mds que quin-
tuplicado y representa ya el 3,7% del total (0,7% en 1981). De manera que, si en 1981
por cada persona de 65 y mas anos habia casi 4 jovenes de 20 y menos afos (una rela-
ci6n de 0,3); en el afo 2016, el niimero de personas mayores ya supera al de jévenes en
una relacién que ha pasado a ser de 1,2 a favor de los mayores, invirtiéndose el tradi-
cional predominio de la poblacién joven en la estructura demogrifica.

Este cambio en la proporcién de jévenes menores de 20 afos y el consiguiente
aumento de la edad media de la poblacién de 32,8 afios en 1981 a 42,5 afios en 2016,
es una de las manifestaciones mds claras del proceso de envejecimiento. El grupo de
edad mdas numeroso sigue siendo el de entre 20 y 64 afios, aunque su peso en el con-
junto de la poblacién también ha variado, especialmente en las edades centrales, en-
tre los 40 y 55 afos, que hace cuatro décadas concentraba el 19% de la poblacién y
en el afio 2016 supone el 24%, un indicador mas de la progresiéon hacia una estruc-
tura demogréfica mds madura.

Por otra parte, ademds de mostrar la estructura demografica actual por edad y
sexo, la pirdmide de poblacién apunta también las posibles tendencias de la dindmi-
ca demogréfica futura en base al tamafio de la poblacién en los distintos grupos de
edad. Destaca, en este sentido, el peso decisivo que las generaciones del boom de na-
talidad de los afios 70 tendrédn en las préximas décadas, a medida que avanzan en su
ciclo de vida, y su contribucion a los procesos de envejecimiento en un futuro cerca-
no. La llegada a la madurez y la longevidad de estos grupos de edad tendréd conse-
cuencias significativas en la demanda de servicios de salud y de cuidado, pero tam-
bién supondrd ajustes importantes en el mercado de trabajo, especialmente en un
contexto en que la pérdida de poblacién en los grupos de edad mas jévenes, que for-
man la base de la pirdmide, condiciona drasticamente las posibilidades de relevo la-
boral. Asi, el cambio en la proporcién entre la poblacién de mayor edad y los mas
jovenes, apuntado anteriormente, supone que mientras en 1981, por cada 10 perso-
nas de 60-64 afios habia 21 de entre 20 y 24 afios, esa relacion habia bajado a 15 en
el ano 2001 y a 6 en el 2016.

La transformacion de la estructura por edades de la poblacién vasca muestra
también variaciones importantes en funciéon del sexo. La mayor longevidad de las
mujeres respecto a los hombres se traduce en una sobrerrepresentacién de estas en-
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tre las personas de 65 y mas afios, especialmente en los tramos de mayor edad si bien
los datos reflejan algunas pautas de cambio significativas. Asi, mientras en el afo
1981, la proporcién de mujeres entre las personas de 65 y mds anos era de casi de
dos tercios (61%), esa proporcion cae ligeramente en el aflo 2016 (58%) dejando
entrever una tendencia a la equiparacién entre mujeres y hombres en relacién a la
esperanza de vida, como se verd mds adelante. Si se tiene en cuenta la poblacién de
mds de 85 y mds afios, que en el afio 2016 supone ya un 5% de la poblacién, las dife-
rencias por sexo son ain mds pronunciadas; las mujeres representan mds de dos ter-
cios (69%) de la poblacién de ese segmento de edad, lo que indica que el sobreenve-
jecimiento es esencialmente femenino. La feminizacién de la vejez es, de hecho, una
de las consecuencias mds visibles de la creciente longevidad de la poblacién o demo-
cratizacion de la supervivencia y un factor decisivo en el aumento de las situaciones
de dependencia entre las mujeres, asociado a los problemas de salud en las edades
mds avanzadas.

Grdfico n° 4. TASAS DE CRECIMIENTO DE LOS GRANDES GRUPOS DE EDAD,
1986-2016
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Fuente: Eustat. Elaboracién propia.

2.2. Proyecciones demograficas: escenarios 2016-2031 y 2061

En un horizonte de medio plazo, las proyecciones demogréficas realizadas por
Eustat a partir de las tendencias recientes de la fecundidad, mortalidad y migracio-
nes y de un conjunto de supuestas variables en relacién a las posibles trayectorias de
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los componentes del crecimiento demogréfico, permiten identificar diferentes esce-
narios de futuro para la poblacién de la CAE. El escenario de referencia a medio pla-
zo es el que plantea las Proyecciones de Poblaciéon 2031 (Eustat, 2017).

En base a esta prospectiva, se estima que, entre 2016 y 2031, la poblacién de la
CAE tenderia a estabilizarse a partir de una tasa de crecimiento anual del 0,04% al-
canzando en 2031 los 2.186.200 habitantes (poblacién a 1 de enero), el 51,6% de los
cuales seran mujeres. Este crecimiento de la poblacién resulta de la combinacién de
los saldos en los dos componentes del crecimiento demogréfico: el natural (naci-
mientos menos defunciones) y el migratorio (inmigraciones menos emigraciones).
El primero de ellos tenderia a saldos cada vez mas negativos debido al menor ndme-
ro de nacimientos y el aumento de las muertes. Esta tendencia se compensaria con
una evolucién positiva del saldo migratorio que, en el escenario previsto, es respon-
sable de la estabilizacién de la poblacién (contribuyendo con 88.500 personas),
compensando el aumento de las defunciones y la disminucién de los nacimientos
(en conjunto, una disminucién estimada en 74.200 personas). El ndmero de inmi-
grantes en todo el periodo proyectado se estima en torno a los 36.500 anuales, mien-
tras que la emigracién tendria una evolucién descendente debido al menor peso de
la poblacién joven, la de mayor tendencia a la emigracién.

Una segunda dindmica prevista por las Proyecciones de Poblacion 2031 es la
prolongacién del proceso de envejecimiento de la poblacién. En efecto, la evolu-
cién demogrifica de las tltimas décadas y la actual estructura por edades de la po-
blacién de la CAE hacen suponer que en las préximas décadas se profundizara en
la transformacién de la pirdmide de poblacién debido no solo a la fuerte inercia
que caracteriza las estructuras demogréficas, sino a que la propia distribucién de
la poblacién por edades condiciona en gran medida la dindmica demografica futu-
ra. Asi, en funcién de estas inercias, las pirimides de los diferentes escenarios de
futuro a medio plazo estiman que la poblacién menor de 20 anos continuaria per-
diendo peso en el conjunto de la poblacién cayendo al 17% en 2031, una pérdida
de casi 25.000 personas. El grupo de poblacién adulta, entre 20 y 64 afios, también
perderia poblaciéon (unas 111.900 personas) y peso (reduccién del 8,5%) con una
pérdida relativa mayor en las edades centrales, entre 29 y 51 afios, y un incremen-
to relativo de las edades mayores, de 52 a 64 afios. Por ltimo, la poblacién de 65
0 mas anos podria aumentar en 150.900 personas lo que supondria que aumenta-
ria su proporcién llegando al 28,2%.

Al mismo tiempo, en el escenario planteado a 2031, el aumento de la esperanza
de vida continuaria al alza, alcanzando los 88,8 afios para las mujeres y los 83,7 afios
para los hombres en 2030, y continuaria la tendencia convergente entre hombres y
mujeres que pasaria de la diferencia actual de 5,9 afios a 5,1. Esta mejora en la espe-
ranza de vida de la poblacién vasca, sumada a los cambios en la distribucién por
edades de la poblacién, fundamenta la prevision de prolongacién del proceso de en-
vejecimiento demografico.
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Grdfico no 5. PIRAMIDES DE POBLACION DE LA CAE (PROYECCION),
2016Y 2031
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Fuente: Eustat. Elaboracién propia.

Por otra parte, las proyecciones demograficas de 2031 apuntan a una recupe-
racion de la fecundidad hasta alcanzar los 1,53 hijos por mujer. Sin embargo, ese
aumento de la fecundidad no compensaria la disminucién del nimero de mujeres
en edades fértiles, entre 25 y 39 afos®, y el nimero de nacimientos continuaria
descendiendo.

En una perspectiva de mas largo plazo, prolongando la proyeccién para el perio-
do 2016-2031 al horizonte del afio 2061 y con hip6tesis alternativas para las tenden-
cias de evolucién futura de la mortalidad, la fecundidad y las migraciones, Eustat
(2018) plantea cinco escenarios alternativos ademads del de referencia, que se elabora
con las hip6tesis medias de evolucién demografica. Cada uno de estos escenarios
contempla hipétesis alternativas de evolucién variable de los distintos componentes
demogrificos. Sin entrar en las proyecciones especificas de cada uno de los escena-
rios, es significativo que, independientemente de las hip6tesis de evolucion de los
diferentes componentes demograficos, todos ellos proyectan un crecimiento vegeta-
tivo negativo y decreciente para todos los afios del periodo 2016-2061. Esta tenden-
cia de fondo hacia un crecimiento natural cada vez mdas negativo en todos los esce-
narios viene marcada en gran medida por la estructura demogrifica de la poblacién
que determina los niveles futuros de mortalidad y natalidad por lo que, aunque es-
tos pueden modular en parte esa tendencia, no pueden revertirla.

5 Intervalo de edad utilizado en las Proyecciones de Poblacién 2031 (Eustat, 2017).
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Finalmente, cabe sefialar que las previsiones del cambio demografico en la CAE
sugieren también que el proceso de envejecimiento serd mds acusado que en el resto
del Estado y la UE-27.

3. LA ECONOMIA DE CUIDADOS, MARCO TEORICO DE LAS POLITICAS
DE ENVEJECIMIENTO

La perspectiva conceptual en la que enmarcamos las cuestiones relacionadas con
los cuidados ligados al envejecimiento, que abordamos en este articulo, es la deno-
minada «economia de los cuidados», la cual ha ido evolucionando a lo largo de las
ultimas décadas.

Inicialmente, el andlisis de los cuidados se centr6 en aquellos trabajos no remu-
nerados desarrollados en el hogar (Graham, 1983) que eran imprescindibles para la
reproducciéon de la vida. No obstante, pronto esta visién estrecha de los cuidados
fue ampliada, y se comenz6 a subrayar que los cuidados no se circunscriben exclusi-
vamente al hogar, ni se orientan solo a la crianza o al cuidado de las personas adul-
tas sanas del entorno familiar. Asi, se abrié el concepto de cuidados hacia la depen-
dencia, incorporando los cuidados, informales o no, prodigados en la esfera publica
(Ungerson, 1983, 2005).

De este modo, el concepto de los cuidados ha experimentado una importante
evoluciéon desde su conceptualizacién inicial hasta que Mary Daly y Jane Lewis
(2000) propusieron la nocién de modelo de «organizacién social del cuidado» (so-
cial care) como categoria analitica, que permitia poder adentrarse en el conjunto de
las actividades y las relaciones que intervienen en la satisfaccion de las necesidades
fisicas y emocionales de las personas dependientes, asi como en los marcos normati-
vos, econdmicos y sociales en donde se asignan y se desarrollan (Martinez, 2017).
Esta reconceptualizacion de los cuidados permitié salir de una visién focalizada en
«lo femenino» y trasladarla hacia la discusién sobre las necesidades y la provisién de
bienestar. En esta propuesta, los cuidados son un trabajo socialmente organizado en
el que participan distintos grupos, instituciones y espacios sociales, que se articula y
distribuye de acuerdo con distintos patrones socioculturales y econémicos (Carras-
quer, 2013).

Asimismo, en las udltimas décadas hemos constatado una creciente «crisis de
los cuidados» en las sociedades occidentales, debida tanto al envejecimiento de la
poblacién como a otros factores vinculados, principalmente, con el mercado labo-
ral. En palabras de Cristina Carrasco «el envejecimiento demogrdfico junto a la cada
vez mayor participacion laboral de las mujeres ha llevado a una situacién critica,
puesto que la oferta de trabajo de las mujeres no era infinita, como parece que se pre-
suponia. Una situacion critica en relacién al cuidado de las personas, bdsicamente, de
las personas mayores muy dependientes que requieren presencia constante de otra
persona adulta» (Carrasco, 2013).
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Asi pues, en la crisis de asistencia y de cuidados han incidido dos tendencias:
la primera se refiere al aumento de la esperanza de vida y, por consiguiente de la
poblacién anciana, que no se ha acompafiado de un aumento equivalente de los
servicios de asistencia a las personas mayores. Para el caso de la CAE, las necesida-
des de cuidados a largo plazo han aumentado mucho en los dltimos anos y se dis-
parardn en el corto y medio plazo porque los llamados baby boomers (nacidos en-
tre 1957-1977) se estdn aproximando a la jubilacién. La segunda tendencia se
refiere al aumento del nimero de mujeres empleadas de manera asalariada fuera
de los hogares, lo que ha supuesto una reduccién de la contribucién de estas mu-
jeres a la reproduccién de sus familias (Carrasco, 2013), ya que su insercion en el
mercado laboral no ha implicado una reduccién generalizada de la jornada laboral
de la poblacién ocupada. Las mujeres han dejado el rol de cuidadoras a tiempo
completo en el hogar® y ello ha derivado en cambios en el modelo familiar domi-
nante que ya no es el de <hombre ganador de pan/mujer ama de casa», sino que se
ha ido imponiendo (por razones econdmicas, culturales y sociales) un modelo de
familia de doble ingreso también denominado «modelo de ganador y medio de
pan». En la préctica, estos cambios se han materializado en la desaparicién de las
mujeres de la llamada «generacion sandwich» (Moreno et al., 2013) encargadas de
las tareas de cuidado y atencién a las personas dependientes de la familia, pero no
ha logrado todavia que los hombres se corresponsabilicen de los cuidados y los
compartan.

Por ello, la crisis de cuidados se ha convertido en un concepto que permite
comprender mejor los cambios demograficos, sociales y econémicos que se han pro-
ducido en las ultimas décadas, tanto en los paises del Norte como del Sur. Y en la
base de esta crisis estd, asi, el desequilibrio entre la demanda y la oferta, que exige
que se tomen medidas para aumentar la oferta de cuidados ligados a las personas
mayores y, especialmente, mayores dependientes, y que transformen simultanea-
mente la organizacién de los tiempos en los trabajos remunerados y no remunera-
dos de mujeres y hombres.

Para hacer frente al déficit en la provisién de cuidados, debido en gran parte al
proceso de envejecimiento de la poblacién, y a un cambio en las estructuras familia-
res que han pasado de estructuras extensas a familias nucleares diversas en su com-
posicion, surgié como solucién parcial el recurso a la mercantilizacién de una parte
de los cuidados. Asi, se abrieron oportunidades de empleo para mujeres que fueron
tomadas inicialmente por mujeres rurales que emigraban a los entornos urbanos
(Wikander, 2016) y en las tltimas décadas han sido ocupadas a menudo por muje-

¢ El descenso en el nimero de amas de casa es constante, aunque sigue habiendo muchas mds mujeres

que hombres realizando estas tareas. Asi, segiin el INE, en 2019 hay en Euskadi 155,5 mil amas de casa y
en 2006 eran 223,5 mil. El nimero de amos de casa en ese mismo periodo ha pasado de 8,8 a 14,4 mil.
Hace cuatro décadas, en 1976, el ntimero de personas dedicadas a las labores del hogar era de 468,6 mil
(probablemente casi todas mujeres).
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res migrantes (Pérez Orozco, 2006, Parella, 2007). Asi, se conformaron las denomi-
nadas cadenas globales de cuidados, que pueden entenderse como la plasmacién de
la globalizacién en el ambito de los cuidados de las personas. Estas cadenas han sido
generadas por el recurso a la contratacién de mujeres inmigrantes para el cuidado
de dependientes y la realizaciéon de trabajos domésticos en el hogar’, que en los pai-
ses del sur de Europa se ha materializado en la contratacién de servicios domésticos
y de cuidados, frecuentemente con condiciones laborales precarias y vulneraciones
destacables de sus derechos laborales.

3.1. Tipologiay agentes principales de los cuidados

Son varias las clasificaciones de trabajos de cuidados que pueden hacerse. Asi,
segun sea su relacion con el mercado, se distinguen los trabajos mercantiles/pagados
y los no mercantiles/no pagados®. Como su nombre indica, el trabajo pagado de cui-
dados es realizado por trabajadores y trabajadoras del cuidado a cambio de una re-
muneracién econdmica. Comprenden una gran diversidad de empleos vinculados
con servicios personales, como el personal de enfermeria, el médico, y los trabajado-
res y trabajadoras del cuidado personal y del servicio doméstico (OIT, 2018). Los
trabajos remunerados pueden ser a su vez formales e informales. Estos trabajos re-
munerados se suministran principalmente a través de los hogares como empleado-
res de servicios domésticos, las administraciones publicas o las empresas.

Los trabajos de cuidados no remunerados son los que se desarrollan en el 4mbi-
to familiar sin que medie remuneracién monetaria, y son realizados fundamental-
mente por miembros de la unidad familiar (principalmente por mujeres), aunque
una pequefia parte puede suministrarse de manera extrafamiliar (redes de apoyo,
voluntariado, etc.).

En cuanto al sujeto que lo lleva a cabo, los cuidados tienen tres protagonistas
principales: a) las personas que se autocuidan, plena o parcialmente; b) las cuidado-
ras no remuneradas; y ¢) quienes realizan trabajos de cuidados remunerados (Du-
rdn, 2016). Los trabajadores y las trabajadoras del cuidado comparten caracteristicas
distintivas: al proporcionar cuidados, entran en contacto directo con quienes se be-
nefician de los cuidados, y a menudo entablan relaciones de cuidado prolongadas;
muestran diversas calificaciones, aunque estas no suelen reconocerse o remunerarse;
experimentan con frecuencia tensiones entre aquellos a quienes cuidan y las condi-
ciones en las que deben prestar cuidados, y son en su mayoria mujeres. Sin embar-
go, no son un grupo homogéneo: existen diferencias y jerarquias entre los y las tra-
bajadoras del cuidado, también en términos de remuneracién, condiciones de
trabajo y estatus.

7 Esta tendencia no se ha producido en todos los estados europeos, aunque si en el nuestro.

8 Al hacer referencia a esta distincién también se utiliza la distincién trabajos productivos/trabajos re-
productivos.
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Si se ordenan los cuidados en funcién de los espacios en los que se desarrollan,
pueden distinguirse los trabajos en el hogar® y los desempefiados en el espacio publi-
co. Los primeros son desarrollados, sobre todo, por familiares sin remuneracién
econdémica, pero una parte se realiza mediante la contratacién laboral, principal-
mente de mujeres y a menudo mujeres migrantes. Esta contrataciéon puede realizarse
de manera directa y también a través de empresas intermediarias'®. En este tipo de
cuidados se pueden distinguir los trabajos indirectos y los directos!!: los indirectos
son los tradicionalmente llamados trabajos domésticos (limpiar la casa, cocinar...) y
los trabajos directos comprenden la atencién directa a las personas (suministrar ali-
mentos, higiene...). En este articulo, cuando utilizamos el término de cuidados, nos
referimos tanto a los trabajos domésticos como a los especificos de cuidado.

En cuanto a los agentes suministradores, el sistema de cuidados abarca a fami-
liares, amistades y personas voluntarias que prestan asistencia y apoyo, los equipos
de profesionales sanitarios, de cuidadores remunerados y no remunerados, la coor-
dinacién de la atencidn, los servicios basados en la comunidad y la atencién institu-
cional, asi como los servicios que sirven de apoyo a las personas cuidadoras y garan-
tizan la calidad de la atencién que ofrecen (por ejemplo, los servicios de cuidados
temporales y las iniciativas para proporcionar informacién, educacion, acreditacion,
financiamiento y capacitaciéon) (OMS, 2015).

Un denominador comun de los trabajos de cuidados es su cardcter universal y
su importancia en todos los contextos. En el recuadro n° 1 se sintetizan algunos da-
tos que dan cuenta del peso de los cuidados en el empleo mundial. Otra caracteristi-
ca compartida es que son cruciales para el bienestar personal, familiar y social y, por
lo tanto, son claves para el funcionamiento del sistema socioeconémico actual. Ade-
mds, todos estos trabajos tienen una dimension directa, fisica y material, pero tam-
bién un componente emocional importante. Puede afirmarse, asimismo, que sea
cual sea su relacién con el mercado, el espacio en el que se desarrolle y el agente res-
ponsable, son mayoritariamente trabajos realizados por mujeres, aunque el nivel de
corresponsabilidad de los hombres y de las instituciones puede variar segtin los con-
textos. Y ello es asi a pesar de los grandes cambios que se han producido en las dlti-
mas décadas en la participacion social, politica y econdmica de las mujeres.

 Cuando hablamos de hogar no nos referimos exclusivamente al espacio interno del hogar, puesto que
estos se pueden suministrar en parques, plazas, etc.

10" Obviamente, algunos servicios subvencionados/suministrados por las administraciones ptiblicas (por
ejemplo, el servicio de ayuda a domicilio) también se suministran en el hogar.

11" Aunque esta distincién puede ser valida para los cuidados remunerados realizados fuera de los hoga-
res, no es habitual analizar las diferentes actividades por separado.
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Recuadro no 1. LA IMPORTANCIA DE LA ECONOMIA DE CUIDADOS
EN EL MUNDO (2018)

A escala mundial, sin excepcién, las mujeres realizan las tres cuartas partes del tra-
bajo de cuidados no remunerado, a saber, el 76% de las horas dedicadas al mismo
(en Europa se estima que el porcentaje es de 67%). Las mujeres dedican en pro-
medio 3,2 veces mas tiempo (en Europa 2,1 veces maés) que los hombres a la pres-
tacion no remunerada de cuidados.

Los trabajadores y trabajadoras del cuidado son las caras y las manos de la presta-
cién de servicios de cuidado remunerados. La fuerza de trabajo mundial dedicada
a la prestacion de cuidados comprende, asimismo, a las trabajadoras y trabajado-
res del cuidado que trabajan en los sectores del cuidado (la educacidn, la salud y
trabajo social), asi como a aquellos que trabajan en otros sectores, a las trabajado-
ras y trabajadores domésticos, y a quienes, sin prestar cuidados, trabajan en los
sectores del cuidado brindando apoyo a la prestacion de estos servicios. El em-
pleo relacionado con el cuidado es una fuente de empleo importante en todo el
mundo, especialmente para las mujeres.

En total, la fuerza de trabajo mundial dedicada a la prestacién de cuidados ascien-
de a 381 millones de trabajadores: 249 millones de mujeres y 132 millones de
hombres. Estas cifras representan el 11,5% del empleo mundial total, el 19,3% del
empleo femenino mundial y el 6,6% del empleo masculino mundial. En la mayoria
de los lugares, cuanto mayor es la fuerza de trabajo dedicada a la prestacién de
cuidados como porcentaje del empleo total, mayor es la proporcién de mujeres
en ella. Son mujeres aproximadamente dos tercios de la fuerza de trabajo mundial
dedicada a la prestacién de cuidados, y esta proporcion supera las tres cuartas
partes en las Américas y en Europa y Asia Central.

Fuente: Care Work and Care Jobs for the future of decent work, OIT 2018.

3.2. El diamante de los cuidados en la CAE

Todos los trabajos de cuidados suministrados por diferentes agentes y en diferen-
tes espacios constituyen la economia de los cuidados. Esta economia comprende, por
lo tanto, un conjunto amplio de bienes, servicios, actividades, relaciones y valores rela-
tivos a las necesidades humanas mas bésicas que tienen que ver con la existencia y re-
produccion de las personas a través de diferentes tipos de ldgica e intercambio (Gél-
vez, 2016; Batthyany, 2004; Gardiner, 1997; Folbre, 2008). Una parte importante y
creciente de esta economia de cuidados estd destinada a suministrar cuidados a perso-
nas mayores, en general, y a mayores dependientes, de manera particular, cuidados
que se caracterizan, entre otras, por el elevado nivel de exigencia fisica y emocional.

Al analizar la provisién de cuidados a través de las instituciones, actores y sectores
participantes, Shashra Razavi (2007) utiliza la nocién del «diamante del cuidado», re-
presentacion geométrica de la organizacién social del cuidado a partir de cuatro dngu-
los, en los que sitda a las principales instituciones involucradas con el mismo: el esta-
do, el mercado, la familia y la comunidad. A través de esta arquitectura del diamante,
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la autora analiza no solo las politicas sociales orientadas a cubrir las necesidades de
cuidado intenso, es decir, los cuidados a menores, mayores y personas con enfermeda-
des crénicas o con discapacidades fisicas o mentales, sino también las provisiones de
cuidado intermedias como el trabajo doméstico realizado por familiares a cambio de
una remuneracion, o los servicios proporcionados por el mercado, pero que cuentan
con ayudas publicas. Ademas, permite estudiar la cuestion tanto desde el lado de quie-
nes reciben cuidados como desde quienes los proveen (Martinez, 2017).

Grdfico no 6. DIAMANTE DE RAZAVI

Estado

Mercado Familia

Comunidad

Fuente: Razavi, 2007.

Las sociedades organizan los cuidados combinando la provisién desde los dis-
tintos vértices del diamante y ello refleja distintos tipos de sociedad y también dife-
rentes grados de desigualdad (Gélvez, 2016). El diamante no debe entenderse como
una estructura estdtica, sino que se producen flujos entre los distintos vértices en
funcidn, entre otros, de los cambios socioeconémicos y culturales, de los ciclos eco-
némicos y de las oportunidades laborales. En Europa, las transferencias de cuidados
de un vértice a otro responden a dindmicas de des/re «familiarizacién», mercantili-
zacidn, privatizaciéon, «ONGizacién, etc.

En general, los paises en los que la provisiéon de cuidados recae fundamental-
mente en el Estado son los mds equitativos en redistribucion de la renta y en relacio-
nes de género (modelo tradicional nérdico). Aquellas en las que la familia tiene un
papel fundamental (modelo mediterrdneo) son mas desiguales, pero la mayor des-
igualdad se da en las sociedades en las que la provision de cuidados pasa fundamen-
talmente por el mercado (Galvez, 2016).
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Recuadro n° 2. EL EMPLEO DE CUIDADOS EN LA UE-28

El gréafico n° 7 nos acerca a la diversa realidad europea en la gestién de los cuida-
dos'! remunerados. Se observa, en primer lugar, que el peso de servicios ofertados
fuera de las familias (residenciales y no residenciales) y servicios domésticos es bas-
tante desigual y esto significa que existen grandes diferencias en la importancia del
sector de cuidados: en el conjunto de la UE-28 el empleo en estos sectores supone
el 6% del empleo total y el peso oscila entre el 12% de Dinamarca y el 1% de Ruma-
nia (Espafa se sitda en la media europea). En segundo lugar, cabe sefalar la des-
igual importancia que tiene el sector de servicios domésticos. Estos servicios se su-
ministran en el hogar, y puede entenderse que en los hogares que contratan perso-
nal doméstico el cuidado recae también en gran medida en familiares. El peso de
los servicios domésticos en la UE-28 en el conjunto de los tres sectores selecciona-
dos es de 17%, y el porcentaje mas elevado corresponde a paises mediterraneos:
Chipre (79%), Italia (56%), Espana (54%) y Grecia (45%). Por Gltimo, los datos de Eu-
rostat sefialan que estos sectores son muy feminizados en todos los paises: asi, en
el conjunto de la Unién Europea el 83% del personal empleado son mujeres y el
grado de feminizacién oscila entre el 77% de Alemania y el 94% de Estonia (el por-
centaje en el estado espanol es de 86%).

Grifico ne7 EMPLEO EN SECTORES RELACIONADOS CON CUIDADOS
DE DEPENDIENTES EN LA UE-28, 2018 (% del empleo total)
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Fuente: EFT, Eurostat. Elaboracion propia.

12 En el gréfico n° 7 se han seleccionado los sectores Q87, Q88 y T97 de la clasificacién NACE. No hay
datos disponibles de servicios domésticos de Dinamarca, Suecia, Eslovenia, Letonia, Estonia y Lituania.
Se trata de una mera aproximacion a los cuidados de mayores dependientes, puesto que si bien la mayo-
ria de servicios residenciales y no residenciales se destinan a este colectivo, la diversidad en el caso de los
servicios domésticos es bastante mayor.
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+ Aunque la separacién por agentes resulta un tanto artificial, puesto que a
menudo el dmbito privado y publico se entremezclan tal y como se observa
en el recuadro ne 2, trataremos de utilizar como base los vértices del diaman-
te para reflexionar y analizar la prestacién de cuidados en la CAE.

La comunidad

De los cuatro vértices, el comunitario es el que menos atencién ha recibido, pro-
bablemente porque su papel es el menos definido y aparentemente de menor peso
cuantitativo en la actualidad en las sociedades occidentales. Silvia Federici seniala el
continuo «proceso de crecimiento urbano y de gentrificacion de los barrios obreros,
que han destruido las redes sociales y los diversos modelos de apoyo mutuo en los
que podian confiar las personas mayores que se encontraban viviendo solas (...). La
consecuencia de todo ello es que para una gran parte de estas personas los efectos
positivos de la mayor esperanza de vida se convierten en efectos negativos, transfor-
méndose en soledad, exclusion social e incremento de su vulnerabilidad frente a
abusos fisicos y psiquicos» (Federici, 2013).

En relacién a la clasificacion territorial, los paises de Europa Central (Austria,
Alemania, Paises Bajos) son reconocidos como territorios donde la comunidad no
solamente participa abiertamente en el suministro de atencién personal, sino que es
considerada como una palanca clave para la formacién de los sistemas publicos de
bienestar. Por contra, en los paises de Europa del Sur, donde la implementacién de
la proteccién social publica se produce de forma tardia, al tiempo que existe una
profunda delegacién de los cuidados en las familias, es habitual que la literatura no
reconozca la presencia del sector comunitario o del voluntariado.

En nuestro entorno, destaca sobre todo la contribucidon de las entidades del Ter-
cer Sector. Asi, el 13,4% de la poblacién vasca ha ejercido el voluntariado en alguna
organizacion del tercer sector en 2017 (241.907 personas). Hay una proporcién muy
similar de hombres y mujeres que ejercen voluntariado en estas organizaciones
(13,6% y 13,1% respectivamente). Cabe indicar que el 5,2% es voluntariado ocasio-
nal, que participa en momentos puntuales, mientras que el 8,1% es voluntariado ha-
bitual de las organizaciones.

Si nos centramos en los apoyos prestados a otras personas fuera del dmbito fa-
miliar, esto es, el tiempo dedicado a otras personas fuera del hogar y fuera del marco
de una organizacién®?, los datos recogen que mds de la mitad de las personas consul-

13 Este apartado se refiere especificamente al tiempo no remunerado ni obligatorio que la poblacién

dedica a actividades de ayuda a personas fuera del dmbito familiar y también al margen del marco de las
organizaciones. En concreto, se han analizado las siguientes materias: ayuda en cuestiones vinculadas a
las tareas propias del hogar (lavar la ropa, cocinar, planchar, coser, etc.); apoyo en los cuidados a terce-
ras personas (cuidar a personas mayores, menores —por ejemplo, nifios o nifias enfermas que sus padres/
madres tienen que ir a trabajar—, incluimos también el cuidado de mascotas —por ejemplo, cuando hay
un viaje...—); acompafiamientos y visitas (acompanar a hacer alguna compra o alguna gestién —por
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tadas (55,6%) ha prestado durante 2017 algtin apoyo de este tipo. No obstante, el
porcentaje de personas que realiza este tipo de tareas de manera habitual', es el
13,4%. Por sexo parece que la proporcién de mujeres que prestan de manera habi-
tual alguno de estos apoyos es algo superior a la de los hombres (15,6% y 11,3%) asi
como las personas entre 30 y 49 afnos (14,9%). Ademads, Gipuzkoa presenta un indi-
ce algo mayor que el del resto de territorios (14,8%). El 15% de las personas afirma
haber prestado algin tipo de ayuda a terceras personas en cuestiones vinculadas a
las tareas del hogar en el dltimo afo. Un 3,1% lo hace ademds de manera habitual
(Gobierno Vasco, 2018).

En la dltima década, la Gran Recesién ha incrementado los procesos de privati-
zacion, pero también ha impulsado algunas respuestas colectivas, como las coopera-
tivas de convivencia de personas mayores o el fomento de redes de voluntariado,
para promover entre los mayores la permanencia en su entorno de vida (Vega-Solis
y Martinez-Bujan, 2017). Es en este dmbito de iniciativas comunitarias donde in-
cluiriamos experiencias como el Cohousing, que son un tipo de comunidades auto-
promovidas y autogestionadas por sus propios residentes, que nacieron en Dina-
marca y Holanda a comienzos de la década de 1970 y que han llegado hace pocos
afios a nuestra comunidad. El Cohousing es un modelo residencial formado por vi-
viendas de uso privativo y zonas comunitarias que se disefian como extensién de la
vivienda (Del Monte, 2017).

En la actualidad en el contexto vasco existen otros formatos de convivencia y
apoyo mutuo, como las comunidades de convivencia, eco-aldeas, comunidades in-
tencionales y personas que se han ido a vivir juntas para cuidarse mutuamente (Mo-
gollén y Ferndndez, 2016). Modelos que, como el Cohousing, son, sin duda, de mu-
cho interés y probablemente vayan extendiéndose a lo largo del tiempo, pero su
expansion parece estar ligada a las posibilidades econdémicas de las personas mayo-
res y a dia de hoy son experiencias claramente minoritarias.

Las familias

Las familias son instituciones en las que coexisten la cooperacién y los conflictos
(UN Women, 2019), y constituyen el espacio primario de los cuidados, donde se
concentra la mayoria de los mismos, tal como se afirma en todos los estudios e in-
formes (COM, 2018; OIT, 2018; IMSERSO, 2016). Es decir, el grueso del trabajo de

ejemplo, al banco, a la administracion..., visitas al médico, transporte de personas, etc.); Apoyo para re-
paraciones del hogar (arreglar un grifo que gotea, una puerta que hace ruido...); Ayuda econémica a
personas particulares (prestar dinero); Asesoramiento y/o consejo profesional o de gestién del hogar
(asesoramiento juridico o econémico, gestién de facturas, etc.).

4" La mitad de las personas que prestan alguno de estos apoyos de manera habitual (50,5%) invierte en
ellos entre 1 y 5 horas a la semana y un 23% menos de una hora. Aproximadamente el 3,5% de estas
personas dedican mds de 15 horas. Con todo, se estima que de media estas personas dedican dos horas y
quince minutos cada semana.
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cuidados en todo el mundo es realizado por cuidadoras y cuidadores no remunera-
dos, siendo mayoritariamente mujeres pertenecientes a las propias unidades de con-
vivencia. Cuando estos trabajos son contratados por las familias, hecho cada vez
mds frecuente, suelen ser realizados por mujeres pertenecientes a grupos socialmen-
te desfavorecidos.

En la CAE, segtn la dltima Encuesta de Presupuestos del Tiempo publicada (de
2013), el numero de horas diarias dedicadas por las mujeres al cuidado de personas
mayores es de 1,4 y el de los hombres de 1,215, Asimismo, la Encuesta de concilia-
cién senala que en 2017 en el cuidado de personas dependientes la dedicacién diaria
de las mujeres laboralmente ocupadas (2 horas) es mayor que la de los hombres (1,4
horas)!s, y el 87% de las excedencias por cuidados de familiares en la CAE han sido
solicitadas por mujeres (Emakunde, 2018).

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de 2016'7 llevada a cabo en Espaiia re-
vela el enorme protagonismo del cuidado en el entorno familiar (Martinez, Roldén y
Sastre 2018), ya que el porcentaje de familiares como cuidadores principales de perso-
nas con limitaciones supera el 70% (es de 80% en el caso de cuidados de personas con
limitaciones graves y de 74% en el de personas con limitaciones moderadas). En este
colectivo, el mayor peso corresponde a familiares distintos al cényuge, que son el 53%
de cuidadores principales de personas con limitaciones graves y el 41% de quienes tie-
nen limitaciones moderadas. El peso de la pareja como cuidadora principal es mayor
en hombres que en mujeres, tanto en los casos de limitaciones graves (39% frente a
20%) como en los de limitaciones moderadas (48% frente a 24%).

El 59% de quienes cuidan a personas mayores o con dolencias crénicas son muje-
res y el porcentaje de mujeres aumenta a medida que sube el tiempo de cuidados: son
mujeres el 53% entre quienes dedican menos de 10 horas, el 55% entre quienes cuidan
entre 10 y 19 horas y el 64% entre quienes cuidan al menos 20 horas a la semana.

Ademds, segin la ECV-2016, en el 16% de hogares espanoles vivia en 2016 algu-
na persona necesitada de ayuda por su edad o por alguna dolencia crénica. En un
86% de estos hogares no existen cuidados remunerados. La utilizacién de cuidados
remunerados estd claramente vinculada al nivel socioeconémico del hogar, ya que

15 Hemos tomado los datos de tiempo medio por participante. El tiempo dedicado al cuidado de perso-
nas es escaso en comparacion con los otros grandes grupos de actividades. Esto puede deberse, entre
otras cuestiones, a la dificultad de capturar estadisticamente el tiempo que se dedica a estas actividades
en su totalidad, especialmente cuando se desarrolla de manera simultdnea a otras, lo que puede haber
influido en la poca representacion del trabajo de cuidados dentro del conjunto de actividades cotidianas
(Bianchi y Gonzélez, 2015). Ademds, hay mucho trabajo que habria que considerar de cuidado (organi-
zacion, estar presente, etc.) que no necesariamente se recoge en las encuestas.

16 La brecha de género en cuidado de dependientes es menor que la que se da en cuidados de hijas e hi-
jos (5,1 horas ellas y 3,3 ellos), probablemente porque en muchas parejas de personas mayores los hom-
bres se convierten también en cuidadores de sus conyuges.

17 Utilizamos la encuesta de 2016 porque el médulo de ese afio se centrd en el acceso a los servicios.
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estos servicios se contratan en el 23% de los hogares con dependientes pertenecien-
tes al quintil superior de ingresos, mientras que en el quintil inferior el porcentaje
fue de 9% (Martinez, Roldén y Sastre, 2018).

Por otra parte, segin la Encuesta de Familias y Hogares (EFH)-2015'% hay en
Euskadi un total de 66.471 familias (8% del total de hogares) con sobrecarga de tra-
bajo por atender a familiares mayores (19.519 por atender en el hogar y 46.952 por
atenderlos fuera del hogar). Cabe sefnalar que segin esta encuesta un total de 4.930
hogares no encuentran plaza en residencia para mayores y son 7.758 los hogares que
declaran no encontrar personas adecuadas para el cuidado de mayores.

Ya se han resaltado algunos cambios que han incidido en la crisis de los cuida-
dos. Ligado a ellos y a los cambios demogréficos se ha producido también un enve-
jecimiento de las familias. Asi, segin la EFH-2015, la edad media de las personas de
referencia de los hogares es muy elevada (55,5 afos). Cabe, asimismo, senalar que
las mujeres constituyen la parte mayoritaria de las personas de referencia!® en los
hogares vascos, puesto que son el 54,2% del total (este porcentaje alcanza el 87,2%
en el caso de las familias monoparentales).

Este envejecimiento de las familias esta relacionado con los cambios en los mo-
delos de convivencia familiar y todo ello tiene repercusiones en los cuidados sumi-
nistrados en el 4mbito del hogar. Al aumentar la esperanza de vida, también lo ha-
cen las probabilidades de que diferentes generaciones de una familia estén vivas al
mismo tiempo. Sin embargo, aunque pueda haber aumentado el ntimero de genera-
ciones sobrevivientes en una familia, en la actualidad estas generaciones tienen mads
probabilidades que antes de vivir por separado. Segin la EFH-2015 el 25% de los
hogares de Euskadi son unipersonales, la edad media de las personas que habitan en
estos hogares es de 61 afios y el 60,7% estdn constituidos por mujeres.

El mercado

En este vértice del diamante se incluye la provisién de cuidados, tanto por parte
de personas contratadas en el espacio privado como de empresas privadas, y de
aquellas que contratan con los poderes ptblicos. El papel de las empresas privadas se
ha reforzado debido a los procesos de externalizacién de los servicios publicos, in-
cluidos los de cuidado, impulsados durante las dltimas décadas, y acelerados duran-
te la tltima Gran Recesion.

Se ha observado que el mercado puede resolver parte de las demandas de cuida-
do, pero solo para un colectivo muy pequefio y muy bien situado econémicamente,

18 Esta encuesta no permite realizar un analisis desagregado por sexos.

19 En el caso de familias nucleares, se establece el principio de que la persona de referencia ha de ser el
padre, o en su ausencia, la madre. En familias polinucleares, la persona de referencia serd el padre, o en
su ausencia la madre, de la generacién mds anciana y, dentro de la misma generacién el de mayor edad
(Eustat).
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porque los cuidados de mercado son caros. Por ejemplo, el precio de estancia en las
residencias privadas en el Pais Vasco es elevado, ya que el precio medio en 2017 es
de 2.269 euros, el mds elevado del estado (la media estatal es de 1.778 euros)?°.

En lo referente al empleo de hogar, una primera reflexién nos lleva a pensar
que, si los trabajos domésticos y de cuidados no mercantiles han sido ignorados
por la economia y los poderes publicos, no es de extrafiar que al ser mercantiliza-
dos se hayan convertido en empleos de segunda y se desarrollen, muy a menudo,
en condiciones de precariedad laboral. Segiin un reciente estudio realizado por
Mundubat en la CAE, el sector de los cuidados «es complejo, con vulneraciones
destacables que combinan jornadas laborales abusivas, salarios bajisimos, despro-
teccion socio-laboral y altas responsabilidades y exigencias en clave de deberes que
no siempre se compensan con el reconocimiento de derechos laborales para las
trabajadoras» (Roco, 2018).

De acuerdo con los datos de la Seguridad Social, a comienzos de 2019 hay en
Euskadi 29.214 personas afiliadas en el sistema especial de hogar y de ellas el 96%
son mujeres. Estos serfan los datos correspondientes al empleo formal en el sector,
pero es sabido que la informalidad en el mismo suele ser elevada. Por ejemplo, el
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, en un informe
de 2011, calculaba que el 14,2% de los hogares contrataban empleo de hogar y de
cuidados (Roco, 2018). Las discrepancias que suelen aparecer entre las diversas ci-
fras relativas al sector puede ser un indicador de la informalidad en el sector. Ade-
mas, incluso entre quienes cotizan a la Seguridad Social, a menudo lo hacen por
menos horas que las reales. Por ejemplo, segin una encuesta llevada a cabo por
Oxfam Intermdn entre 205 empleadas del hogar solo 18 cotizaban todo su trabajo
(OXFAM, 2018).

Por otra parte, segun los dltimos datos suministrados por la ATH-ELE?, el 41%
de consultas corresponden a trabajadoras internas que, en su inmensa mayoria son
contratadas para atender a mayores dependientes. De ellas, el 72% son extranjeras
no comunitarias procedentes mayoritariamente de paises latinoamericanos y el 24%
tienen doble nacionalidad. De las extranjeras no comunitarias, el 34% no tiene pa-
peles. Los datos sefialan que la gran mayoria de las internas realiza su trabajo en
condiciones de gran precariedad en lo referente a jornada y descansos. Ademas, en
el 90% de los casos, los salarios no alcanzan el minimo interprofesional.

Las cifras reflejan que la crisis de cuidados a la que se ha aludido con anterio-
ridad ha sido gestionada por muchas familias recurriendo a la contratacién de
mujeres pobres de paises mas pobres (Orozco, 2013). Asi, en los paises del sur de

20 www.inforesidencias.com

2l Los datos de estas estadisticas corresponden a 592 casos atendidos en 2018 por la asesoria realizada
por la Asociacién de Trabajadoras de Hogar de Bizkaia. http://ath-ele.com/eu/estadisticas/
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Europa, dadas las limitaciones de los Estados de Bienestar, la provisién de cuida-
dos a las personas mayores dependientes por parte de las mujeres migrantes se
estd convirtiendo en una de las férmulas mds habituales para dar respuesta a las
necesidades que plantean los nuevos escenarios sociodemograficos (Nogueira y
Zalakain, 2015; Federici, 2013).

Las mujeres inmigrantes trabajadoras de hogar sufren una triple discriminacién:
por razén de género, por el origen (con consecuencias de disminucién de derechos
sociales, politicos y econémicos por su condicién de extranjera), y una discrimina-
cién por la clase social (con condiciones laborales deficientes y escaso acceso a siste-
mas de inspeccién, puesto que el trabajo se desarrolla en el hogar familiar) (Noguei-
ra y Zalakain, 2015). De todas maneras, esta triple discriminacién no debe
entenderse como una simple suma de discriminaciones, sino que esta interseccién
entre desigualdades conlleva una nueva desigualdad, que podemos denominar «des-
igualdad interseccional» (Cruells, 2015).

El Estado

En el diamante de cuidados, el Estado tiene un papel crucial, en tanto que el
Estado «habla» mediante sus leyes y, en este sentido, tiene eficacia simbélica
(Gaba y Salvo, 2016). Ademds, aunque parezca contradictorio, la implicacién del
sector publico en los cuidados puede potenciar al mercado, ya que gran parte de
las politicas se centran en prestaciones econdémicas o en la subcontratacién de ser-
vicios (Keller, 2017).

Son muchas las opciones de atencién a personas mayores desde las administra-
ciones publicas: teleasistencia y telealarma, adaptacién del domicilio, ayudas técni-
cas en el domicilio, atencién domiciliaria, centros de dia, viviendas para mayores y
residencias.

Segun la informacién estadistica del Sistema de Autonomia y Atencién a la De-
pendencia (SAAD), a finales de 2018 el ndmero de personas en la CAE con derecho
a prestacién por dependencia?? es de 78.811, de las que el 82% recibe dicha presta-
cién (a nivel del estado este porcentaje es de 81%)?. La lista de espera de 18% es un
indicador insuficiente de la demanda de cuidados no cubierta por el sistema, porque
es sabido que no todas las personas que necesitan atencion la solicitan.

En el cuadro n° 2 se sintetizan los dltimos datos disponibles a nivel de la CAE de
los servicios y prestaciones econémicas mds importantes.

22 Las personas con derecho existentes en cada momento se ven influidas por el grado de quienes real-
mente necesitan cuidados lo solicitan, asi como con la rapidez o demora del proceso de valoracién y los
criterios aplicados para conceder o denegar un grado de dependencia.

23 Corresponde al Pais Vasco el 6% de personas con derecho a prestacién cuando su peso en la pobla-
cion es de 4,6%.
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Cuadro ne 2. SERVICIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DESTINADAS
MAYORITARIAMENTE A PERSONAS MAYORES, CAE 2016%*

Servicios Nuimero Cobertura (%)
Plazas residenciales 20.400 4,3
Centros de dia 4414 0,9
Servicio de ayuda a domicilio 13.771 3,0

Prestaciones econémicas

PECEF 30.806 6,6
PEAP 5.182 1.1
PEVS 2.256 0,5

Fuente: Gobierno Vasco y diputaciones forales. www.memoriaz.org. Elaboracién propia.

En el apartado de servicios, hay 20.400 plazas residenciales, lo que supone una
cobertura de 4,3% de las personas mayores de 65 afios?>. En los ultimos ocho anos
ha habido un aumento de 2.292 plazas residenciales, pero a pesar de ello no se ha
conseguido aumentar la tasa de cobertura®® (en ese periodo la tasa de cobertura ha
pasado de 4,5 a 4,3). En el caso de los centros de dia, el nimero de plazas asciende
a 4.414 en 2016. El aumento en el nimero de plazas en centros de dia ha sido de
706 y la cobertura ha permanecido estable (0,9%). El Servicio de Ayuda a Domici-
lio se presta a 13.771 personas, destacando también la disminucién en el niimero
de personas beneficiarias del mismo (disminucién de 3.273), lo que ha supuesto
que su cobertura haya pasado de 4,2 en 2008 a 3,0 en 2015.

En muchos paises europeos (Austria, Dinamarca y Francia, por ejemplo) el ser-
vicio de atencién domiciliaria (SAD) tiene prioridad sobre la alternativa de las resi-
dencias, pero en otros estados europeos, los servicios que se ofrecen no estdn lo sufi-
cientemente desarrollados (Espaiia, Irlanda, Polonia, entre otros).

En el caso de las residencias, son publicas el 37% de las plazas y el resto son de
titularidad privada o concertadas?.

24 Los dltimos datos disponibles son todos de 2016, salvo los referidos al Servicio de ayuda a domicilio
que son de 2015.

25 Este indicador intenta aproximarse a la demanda potencial de servicios de cuidados de dependientes,
pero tiene limitaciones evidentes puesto que no todas las personas de mas de 65 afios requieren estos
servicios.

26 La tasa de cobertura es el nimero total de plazas residenciales (tanto publicas como privadas) para
mayores por cada 100 personas de 65 afios y mds.

27 En la CAE, las residencias se dividen en publicas (de titularidad foral o municipal), privadas en régi-
men de convenio o concierto, y privadas sin financiacién publica.
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Cuadro n° 3. CENTROS PARA PERSONAS MAYORES EN LA CAE, 2016

Centros Plazas P. usuarias % sobre total
Total 432 20.400 18.532 100
Publico 154 7.542 7.028 38
Privado 278 12.858 11.504 62

Fuente: Eustat, estadistica de servicios sociales.

El 50,4% de personas residentes tiene mds de 85 anos. Las mujeres son mayoria
(69%) entre las personas usuarias de residencias y este porcentaje se eleva hasta el
79% en el colectivo de mayores de 85 afos?®. El personal que trabaja en servicios so-
ciales estd compuesto fundamentalmente por mujeres (84%)%.

En el caso de las prestaciones econémicas del Sistema para la Autonomia y la
Atencién a la Dependencia (SAAD), son de tres tipos: a) Prestacién Econémica
para Cuidados en el Entorno Familiar y Apoyo a Personas Cuidadoras No Profesio-
nales (PECEF); b) Prestacion Econdmica de Asistencia Personal (PEAP); y ¢) Presta-
cién Econémica Vinculada al Servicio (PEVS) (Diez, Etxezarreta y Larranaga, 2018).

De los tres tipos de prestaciéon econémica, la opcién mayoritaria es la del PECEF,
porque tal como se ve en el cuadro ne 2, el 80,6% de las personas que reciben alguna
prestacion lo hacen en esta modalidad. A juzgar por los datos, parece que la opcién de
los dltimos afios ha sido la de aumentar el nimero de prestaciones econdémicas. Asi, la
tasa de cobertura®' del PECEF ha pasado de 2,5 a 6,6, la del PEAP de 0,1 a 1,1 y la de
PEVS de 0,2 a 0,5. Las diferencias territoriales en los indicadores son significativas y
llama especialmente la atencién la diferencia en la cobertura del PEAP, ya que en Gi-
puzkoa es de 3,2, mientras que en Alava es de 0,2 y en Bizkaia de tan solo 0,03. De he-
cho, Gipuzkoa es, a nivel estatal, el territorio donde mas se ha desarrollado la Presta-
ci6n Econdmica de Asistencia Personal y el nimero de personas beneficiarias se ha

28 Las mujeres también son mayoria entre las personas usuarias de centros de dia. Por ejemplo, en Gi-
puzkoa el 70% de las 2.113 personas atendidas son mujeres.

29 No disponemos del dato correspondiente al personal que trabaja en residencias de mayores, pero su-
ponemos que serd muy similar. Nos basamos en datos de la Encuesta de servicios sociales de Eustat.

30 La Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Depen-
dencia entré en vigor en el afio 2006. A nivel autonémico, la Ley 12/2008 de Servicios Sociales regula las
condiciones bdsicas para garantizar el derecho a las prestaciones y servicios sociales en el dmbito de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, mediante la ordenacién de un Sistema Vasco de Servicios Sociales
de carécter universal. En la misma linea, el Decreto 24/2017 regula que el acceso a los servicios y presta-
ciones econémicas del SAAD se hard a través de los servicios y prestaciones econdmicas del citado Siste-
ma Vasco de Servicios Sociales (Diez, Etxezarreta y Larranaga, 2018).

31 Las tasas de cobertura en prestaciones econémicas expresan, por cada 100 habitantes, el nimero de
personas beneficiarias, a 31 de diciembre, de la prestacién econémica correspondiente, y la cifra incluye
todas las personas beneficiarias, tanto las de 65 y mds afios como las de una edad menor.
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incrementado de 2008 a 2016 en 4.380, ya que la cobertura ha aumentado de 0,4 a 3,2.
Por tanto, parece clara la apuesta de la Diputacion Foral de Gipuzkoa por cambiar de
direccién en el rumbo de las prestaciones econdmicas y desarrollar el modelo origina-
rio planteado en la Ley de Dependencia, que se decantaba por la prestacion de servi-
cios y cuidados profesionales (Diez, Etxezarreta y Larrafaga, 2018).

En este sentido, en la actualidad las administraciones vascas estdn desarrollando
diversas politicas y planes vinculadas con el envejecimiento?®2. Asi, estd vigente la Estra-
tegia Vasca de Envejecimiento Activo 2015-2030 del Gobierno Vasco que plantea doce
objetivos que se engloban en tres dreas de actuacion: a) Adaptacion de la sociedad al
envejecimiento. Un nuevo modelo de gobernanza; b) Anticipacién y prevencién para
envejecer mejor; y 3) Amigabilidad y participacién en la construccién de una sociedad
del bienestar. Esta estrategia apuesta, por primera vez, por un modelo de atencién in-
tegral y centrada en la persona, asi como el desarrollo de acciones para promover su
buen trato. Esta estrategia se basa en el discurso de la OMS y toma como referencia,
entre otras, la Estrategia Europa 2020 y la Ley Vasca de Servicios Sociales.

En la misma linea, en enero de 2019 el Gobierno Vasco y la Diputacién Foral de
Bizkaia suscribieron un protocolo para impulsar la denominada «Economia Platea-
da» (Silver Economy), es decir, para el impulso de las actividades econémicas que sa-
tisfacen las necesidades de las personas mayores. Se trabajardn tres vectores: el pri-
mero es el relacionado con la formacion y capacitacion especializada. El segundo
con la innovacién para el desarrollo de telemedicina y teleasistencia, y el tercero estd
ligado al desarrollo econémico. Simultdneamente, la Diputacién Foral de Gipuzkoa
consensud con el Ayuntamiento y la Autoridad Portuaria de Pasaia la ubicacién del
centro de referencia de atencién al envejecimiento Adinberri®.

4. CONCLUSIONES

La evolucién demogrifica de las ultimas cuatro décadas en la CAE confirma el fin
del ciclo de la dindmica demogréfica expansiva y la consolidacién de una nueva era de
estabilidad demogréfica de baja intensidad definida por una natalidad y una mortali-
dad muy bajas. Esta evolucién tiene importantes consecuencias sobre la estructura de-
mografica por edades que determina no solo las caracteristicas actuales sino la evolu-
cién futura de la poblacién. Los factores que mds han influido en la transformacién de
la estructura por edad han sido el aumento de la esperanza de vida y la caida y poste-
rior estabilizacion de la natalidad. Los avances en la longevidad de la poblacién vasca

32 Por ejemplo, Euskadi Lagunkoia, promovida por el Departamento de Empleo y Politicas Sociales del
Gobierno Vasco y puesta en marcha por la Fundacién Matia, tiene como objetivo incentivar la partici-
pacion de las personas mayores y de la ciudadania en general para la mejora de barrios y entornos en los
municipios de Euskadi para que podamos seguir haciendo nuestra vida a medida que envejecemos.

3 Se espera que genere 410 empleos, 110 de ellos directos y unos 300 indirectos. El conjunto ocupard
una superficie de 26.900 metros cuadrados en la que se ubicardn el centro de referencia del envejeci-
miento, que contard con una residencia para 120 plazas, 25 apartamentos tutelados y un centro de dia
con zonas comunes con acceso a jardin y terraza y el espacio dedicado a la innovacion.
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han permitido que una mayor proporcién en los diferentes grupos de edad alcance
edades mds avanzadas. En este periodo, la poblacién de 65 y mds anos ha aumentado
un 170%, aunque las diferencias en la longevidad por sexos han producido un proceso
diferenciado de feminizacion de la vejez. Igualmente, se ha producido un progresivo
envejecimiento debido a los mayores incrementos relativos en los grupos de mayor
edad, especialmente de 85 o mds afios y en las mujeres.

La estabilidad en el tamaiio de la poblacién y su progresivo envejecimiento son los
dos rasgos caracteristicos de la evolucién demografica de la CAE que se proyectan hacia
un futuro de corto y medio plazo. Asi, las proyecciones demograficas a medio plazo rea-
lizadas por EUSTAT muestran que los principales elementos de cambio demogréfico se
mantienen. Estos aspectos incluyen: una previsién de ligero aumento poblacional con
tasas de crecimiento anual en torno al 0,04% hasta el afio 2031, la prolongacién del pro-
ceso de envejecimiento demogréfico y el aumento de la tasa de dependencia demogréfica
de las personas de edad. Esto hace prever un aumento significativo de la demanda de
cuidados, especialmente de los cuidados de larga duracion para personas mayores.

En el Pais Vasco, al igual que en la mayoria de los paises europeos, estos cuida-
dos de larga duracién para personas mayores no conforman un campo de politica
social, como tal. De hecho, dicha provisién se caracteriza por la fragmentacién de
responsabilidades y la consiguiente falta de integracién entre los aspectos sociales y
sanitarios. Generalmente, los CLD cuentan con una financiacién de distintas fuentes
y se organizan en distintos niveles (horizontal y vertical).

Las familias son las principales proveedoras de cuidados a personas dependien-
tes, teniendo un papel crucial las mujeres de las mismas. Desde la economia feminis-
ta se propone en este 4mbito el reconocimiento, visibilizacién y reparto de todos es-
tos trabajos de cuidados. Esto implica la corresponsabilidad de los cuidados tanto
entre mujeres y hombres como una mayor implicacién por parte de las administra-
ciones publicas, ya que este no es un tema privado, sino publico, porque nos afecta a
toda la sociedad de forma muy relevante. Exige, asimismo, una reflexién social so-
bre el papel que deberian jugar las empresas en este proceso.

Cuando estos trabajos de cuidados salen a la esfera publica o se contratan en la
esfera privada, se reproduce la falta de reconocimiento y valoracién social de los
mismos, lo que influye en que las condiciones laborales tiendan a ser muy precarias
y con muy pocos derechos y esto se agrava en el caso de las trabajadoras internas.

Partiendo de que es necesaria la implicacién de los cuatro vértices del diamante
de Razavi, consideramos que el papel de las administraciones publicas en este sector
es crucial, y mds teniendo en cuenta las actuales tendencias demogriéficas. Por ello,
es urgente considerar estos servicios como una inversion social y de futuro, ya que
contribuyen de forma notable a la cohesién y equidad social al mejorar las condicio-
nes de vida de una parte creciente de la poblacion. Inciden también en la calidad de
vida de toda la sociedad, ya que nos afectan a todas las personas en algin momento
de nuestro ciclo vital y de las personas que queremos.
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