La crisis de los cuidados: precariedad
a flor de piel

Sira del Rio*
1 Introduccion

Las reflexiones que se plantean en este texto estan vinculadas a una vision de la preca-
riedad que no solo tiene en cuenta la situacion que atraviesa el mercado laboral y las
cada vez peores condiciones que sufren las asalariadas y los asalariados.

Si bien consideramos que ésta es una forma de precariedad que no sélo es muy
grave en si misma, sino que incide en muchos otros aspectos de la vida de las perso-
nas, no queremos centrar nuestra mirada exclusivamente en las relaciones laborales,
dando por sentado que el nudo de los problemas sociales que padecemos s6lo puede
ser desatado interviniendo sobre los mercados.

Mas bien al contrario. Creemos que el pensamiento hegemoénico nos marca unos
estrechos limites, un falso imaginario que deja fuera de nuestra mirada una gran parte
de la infraestructura que sustenta este patriarcado capitalista blanco que padecemos. Si
en nuestras sociedades occidentales los mercados capitalistas han conseguido conver-
tirse en el epicentro de la organizacién social y han erigido a la economia como unico
principio de realidad, esto ha sido posible, en gran medida, por su habilidad para ca-
muflar la realidad y convencernos para que viéramos sélo aquello que debiamos ver.
O que querfamos ver, porque en el mismo proceso se han ido recreando nuevas for-
mas para mantener la subordinacién y opresion de las mujeres, algo a lo que la otra
mitad de la poblacion no es en absoluto ajena.

La vision dicotémica de la realidad de la que partimos, la idea de que existen espa-
cios sociales diferenciados y que lo “publico” (el estado, los mercados, el trabajo asala-
riado...) tienen poco o nada que ver con lo “privado” (los grupos familiares, las redes
sociales, el trabajo de cuidados...) no es mas que una falacia que nos impide ver los
intimos mecanismos que hacen funcionar en todo su esplendor la estructura del siste-
ma.

Creemos que es absolutamente necesario romper esta dicotomia y empezar a
plantearnos una vision integral del mundo en que vivimos, no solo para poder enten-
derlo, sino para poder imaginar un mundo diferente, una sociedad organizada en tot-
no a las necesidades humanas, y luchar para conseguirla. Dejar de considerar a los
mercados como epicentro supone, también, dejar de considerarlos como el unico
escenario de intervencion, tanto tedrica como practica.

En los siguientes apartados iremos viendo el enfoque de precariedad del que par-
timos y, sobre todo, lo que hemos denominado la “crisis de los cuidados”, cuyos efec-
tos consideramos no sélo como una de las formas de precariedad mas severas!, sino
como un elemento crucial en el despliegue y legitimacion de otras formas de precarie-
dad. Pero también hay que ver las crisis desde un punto de vista positivo. La crisis de
los cuidados tiene la virtud de permitirnos visibilizar y poner en cuestion algunos ele-
mentos centrales sobre los que se constituye nuestra sociedad y generar nuevos imagi-
narios, nuevas propuestas de transformacioén y nuevas formas de lucha. En ello esta-
mos.

* Feminista. CGT—Comisién Confederal contra la Precatiedad.
! Borrego, C.; Pérez Orozco, A. y Rio, S. del, “Precariedad y cuidados”, en Materiales de Re-
flexién n° 7, Rojo y Negro, septiembre 2003



2 (Re)Pensando la precariedad

Para pensar la precariedad rompiendo el estrecho marco de los mercados e intentando
abarcar la vida en su conjunto (la publica y la privada, la de los hombres y la de las
mujeres) hemos dirigido nuestra mirada, en primer lugar, a lo que consideramos debe-
rfa ser el objetivo social por excelencia: la satisfaccion de las necesidades humanas.

Partir de esta perspectiva, a pesar de la dificultad que entrafia determinar qué con-
sideramos como necesidades humanas, nos permite visualizar la precariedad de una
manera muy amplia, tanto de las formas en las que se manifiesta, como de las personas
o grupos sociales que la padecen.

Una primera proposicion es entender la precariedad como la inseguridad de poder
acceder a aquellos recursos que necesitamos para vivir. Pero squé necesitamos para
vivir? Excede a la extension y al objetivo de este texto abordar el complejo debate
sobre las necesidades humanas, pero si creemos necesario sefalar algunas ideas.

Las necesidades tienen un caracter multidimensional. Existe una dimensién mate-
rial de las necesidades: necesitamos comida, vivienda, abrigo, agua... pero también una
dimension inmaterial que hace referencia a los afectos, las relaciones sociales, la liber-
tad, la autonomia... Estas dos dimensiones no son escindibles y no pueden compren-
derse por separado. Si padecemos una enfermedad grave necesitamos medicinas y un
hospital, pero también afecto y apoyo emocional para superarla. Necesitamos relacio-
narnos socialmente, pero para relacionarnos necesitamos un espacio material en el que
hacetlo.

Tener en cuenta estas dimensiones es muy importante para comprender que tam-
bién la precariedad es multidimensional y afecta de forma combinada a elementos
materiales e inmateriales. Una persona joven que no puede asegurarse recursos mone-
tarios suficientes para independizarse puede tener garantizadas muchas de sus necesi-
dades (casa, comida, afecto...), sin embargo carece de algo que consideramos indispen-
sable: la autonomia. Una persona inmigrante puede disponer de dinero, pero puede
tener serias dificultades para que le alquilen una vivienda o para relacionarse con el
vecindario. Una trabajadora sexual puede tener asegurados recursos monetarios sufi-
cientes para vivir, pero la persigue un estigma social que precariza no sélo sus condi-
ciones laborales sino su vida entera. Una persona presa tiene garantizada la satisfac-
cion de las necesidades materiales mas inmediatas, pero no tiene libertad ni puede
disponer cotidianamente del afecto y el apoyo de las personas que le quieren.

Como podemos ver, los recursos a los que nos referimos para poder satisfacer
nuestras necesidades, para vivir una vida que merezca la pena ser vivida, son de indole
muy diversa. Equiparar bienestar con ingresos monetarios, capacidad de satisfacer
necesidades con capacidad de consumo o satisfaccion de necesidades con empleo es
una vision reduccionista que no tiene en cuenta que muchas de las necesidades huma-
nas (y en algunos casos las mds importantes) se resuelven desde ambitos que poco
tienen que ver con el mercado. Este es el caso de las necesidades de cuidados, que se
satisfacen mayoritariamente desde el trabajo no remunerado.

Pero cuando hablamos de necesidades no sélo estamos hablando de recursos,
también estamos hablando de derechos. Y ésta es nuestra segunda proposicion: la
precariedad también se manifiesta por la falta de derechos sociales, que apenas son
reconocidos como tales en la actualidad, sobre todo en el caso de algunos colectivos.
De este modo hemos llegado a la siguiente definicién de precariedad: desigualdad institu-
cionalizada en el reconocimiento, el acceso y el ¢jercicio de derechos, lo que supone la imposibilidad real



de disponer de un modo sostenido de los recursos adecnados para satisfacer necesidades®. 1a preca-
riedad, por lo tanto, indica siempre un déficit en derechos y recursos.

Tomamos esta definicion como un punto de partida que no sélo nos estd permi-
tiendo tener una vision amplia de la precariedad en la vida, sino que nos facilita intro-
ducir en nuestro analisis diferentes ejes de poder (clase, raza, pafs de origen y género) y
por tanto diferentes formas y contenidos de la precariedad. Incluso diferentes imagi-
narios.

En este sentido, tenemos que poner de relieve que la precariedad no es algo nue-
Vo, sino que se inserta en un proceso de feminizacion del trabajo en el cual los em-
pleos adquieren cada vez mas las caracteristicas propias de los trabajos (remunerados y
no remunerados) tradicionalmente realizados por las mujeres. Las formas mas preca-
rias de insercion laboral (peores condiciones, salarios mas bajos o fluctuantes, tempo-
ralidad, entradas y salidas constantes del mercado laboral...), la incertidumbre en el
acceso a recursos econémicos, la exclusion de los derechos sociales, la limitacion de 1a
capacidad de autodeterminacion... han sido formas de precariedad histéricamente
vividas por muchas mujeres. La precariedad no es un fenémeno nuevo para el conjun-
to de las mujeres, aunque en las condiciones actuales se agrave cada dfa mas. Lo nuevo
es que esta empezando a afectar de forma generalizada al colectivo masculino.

3 Sobre los cuidados: algunas ideas a tener en cuenta

3.1 La necesidad del trabajo de cuidados

Cuando hablamos de cuidados nos estamos refiriendo a una necesidad de todas las
personas. Necesitamos alimentarnos, y que sea de forma conveniente; necesitamos
vivir en un lugar lo mas comodo y aseado posible; necesitamos compafia y afecto;
necesitamos cuidar de nuestra salud y de nuestras enfermedades... Serfa dificil enume-
rar todas las actividades que realizamos diatiamente para nuestra sostenibilidad y la de
las personas que nos rodean.

La necesidad de cuidados requiere para su satisfaccion de un trabajo: el trabajo de
cuidados. Este trabajo es el que se ha denominado tradicionalmente “trabajo domésti-
co” cuando lo que se enfatizaba era el componente material de estas actividades (lim-
piar la casa, hacer la compra y la comida, lavar la ropa...) y no se percibia que incluso
en estas actividades que pueden considerarse tan mecanicas estaba presente un com-
ponente afectivo y relacional. La idea de trabajo de cuidados es mucho mas compleja y
no solo resalta sus facetas inmateriales, sino que incorpora una vision multilateral que
muestra como se entrelazan muy diversas actividades’, que se desarrollan en diferentes
espacios, con un unico fin: la sostenibilidad de la vida.

3.2 Quiénes necesitan los cuidados

Todas las personas necesitamos cuidados. En algunos casos pueden ser resueltos por
una/o mismo, en lo que denominamos autocuidado?, pero otras no, como puede set

2 CGT. Comision Confederal contra la Precariedad. “Precariedad y exclusion, ¢;como enfren-
tarnos?”, en Materiales de Reflexion n® 5, Rojo y Negro, junio 2003

3 Cuidar de la salud, por ejemplo, requiere tener en cuenta numerosos factores combinados, de
los que sefialamos algunos: alimentacion, limpieza, forma de vida saludable, equilibrio emocio-
nal, prevencién de accidentes, labores formativas en el caso de nifios y nifias..., llevar a cabo
muy diversas tareas: informarse, planificar, comprar, cocinar, lavar, limpiar, conversar, aconse-
jar... y establecer las relaciones necesarias en cada uno de los casos.

4 Como autocuidado puede entenderse, por ejemplo, desde asearse (algunas personas depen-
dientes no pueden hacerlo) hasta autodiagnosticarse una enfermedad leve y resolverla.



la necesidad de compafifa, afecto o reconocimiento. Ademas, las personas somos seres
sociales y formamos parte de redes donde se da el cuidado mutuo®.

Sin embargo, hay determinados grupos de personas que no pueden hacerse cargo
de gran parte de su autocuidado, ni pueden participar de forma reciproca en lo que
hemos denominado “cuidado mutuo”. Es el caso de las personas dependientes®. Cabe
destacar que todas las personas pasamos, a lo largo de nuestra vida y en diferentes
facetas, por fases de dependencia. Es decir, la dependencia no es una condicion abso-
luta de un grupo social frente a otro.

Sobre las personas dependientes queremos hacer una primera salvedad. Normal-
mente se entiende por tal aquellas personas que por su edad (nifias y nifios o mayores)
o por situaciones de enfermedad o discapacidad (temporal o definitiva) tienen que
depender de otras personas para tener cubiertas sus necesidades de cuidados. Sin em-
bargo, también queremos llamar la atencion sobre lo que hemos denominado “depen-
dientes sociales”. En este grupo situamos a un gran nimero de hombres (todavia la
inmensa mayoria) que son dependientes porque no tienen ni la formacién para cuidar-
se ni quieren hacerlo”.

3.3 Dependientes zs. independientes. Un problema de 16gicas

Queremos detenernos en este punto, no soélo porque nos parece erronea la idea de
independencia que se maneja habitualmente, sino porque esta directamente relaciona-
da con las dos l6gicas antagbnicas que subyacen en la falsa dicotomia publico / priva-
do que menciondbamos al principio de este texto.

Los seres humanos somos seres sociales y como tal interdependientes®. El con-
cepto de autonomia de la retérica liberal del contrato, en la que se fundamenta la so-
ciedad moderna, estd basado en un ser fantistico: el ciudadano, un ser auténomo,
autosuficiente y libre de ataduras. Un propietario (por lo menos de su cuerpo para
poder vender su fuerza de trabajo) que puede contratar libremente con otros propieta-
rios. Un intercambiador en busqueda de rentabilidad, que puebla los mercados y que,
persiguiendo su beneficio individual, organiza la sociedad. Un ente que no necesita ser
cuidado y que no tiene que cuidar de nadie. Un individuo que huye del reino de la
necesidad para llegar al reino de la libertad. Este ser humano imposible, construido
por y para los varones blancos?, es el modelo social por excelencia y constituye el suje-

> Por cuidado mutuo entendemos los cuidados que se dan y se reciben de forma reciproca. Las
redes en este tipo de cuidados son muy diversas y también las formas de reciprocidad, que no
tienen porque ser homogéneas.

¢ Del mismo modo que el autocuidado y el cuidado mutuo suelen darse de forma simultanea, la
dependencia tampoco suele ser absoluta, salvo en el caso de personas con discapacidades muy
severas, que afecten a la capacidad de raciocinio, o en el caso de las y los bebés.

7 Estos dependientes sociales son todavia muy numerosos en nuestro pafs. No saben cocinar,
ni lo que es una dieta sana, no lavan la ropa, no planchan, no limpian la casa... algunos ni tan
siquiera son capaces de llevar el control de su medicacion cuando estan enfermos, ni de com-
prar su propia ropa interior. No hacen falta muchas investigaciones ni estadisticas para consta-
tar esta realidad que nos rodea.

8 La idea de interdependencia no niega el derecho a la autonomia, sino que la sitta en el con-
texto de la sociabilidad humana. Entre ambas existe una tensiéon que no ha sido resuelta, ya que
se tiende a la negacion de una o de otra, lo que hace que operen sumergidas en una marafia
confusa de practicas sociales, en las que se recrean relaciones de poder altamente opresivas.
 Como sefialan Fraser y Gordon la ciudadania civil no sélo no fue un derecho de todos los indi-
viduos, sino que, por el contratio, fueron paradigmaticamente derechos de varones blancos,
propietarios y cabezas de familia. Ia subordinacién de las mujeres y la clasificacion legal de las
esclavas y esclavos como propiedad, no son simples exclusiones, sino los hechos que contribuye-
ron realmente a definir la ciudadania civil. (Fraser, N. y Gordon, L. “Contrato versus caridad: una
reconsideracion de la relacion entre ciudadania civil y ciudadania social”, en Isegoria num. 6, 1992)



to de los mercados capitalistas. Hablamos de un ciudadano de mercado, regido por su
misma l6gica implacable de acumulacion y por el Gnico objetivo de obtener beneficios.

Pero este modelo de ciudadano no deja de ser una abstraccién que excluye las fa-
cetas humanas que no pueden expresarse en las relaciones mercantiles. Por ello es
imprescindible la existencia de otro espacio donde pueda reconocerse la materialidad
de los seres humanos: sus cuerpos, su subjetividad y, por tanto, sus necesidades. Un
espacio regido por una logica humana, en el que se desarrollen los cuidados, los afec-
tos y las relaciones de reciprocidad. Un espacio para las mujeres, las no-ciudadanas,
que tenga como objetivo prioritario la sostenibilidad de la vida. Y este espacio y quie-
nes lo habitan son considerados dependientes, de los mercados, de los ingresos que
vienen del empleo etc. Otorgar la categoria de auténomo al ciudadano de mercado
frente a la condicién de dependiente de la no-ciudadana cuidadora no es una maniobra
inocente, sino que pretende ocultar el conflicto existente entre la 16gica de acumula-
cién y la de cuidado de la vida.

FEsta vision dicotomica de la sociedad no solo establece un escenario dual, sino
que “los diversos pares que forman la estructura binaria del pensamiento occidental se
unen y retroalimentan: publico/ptivado, mercado/familia, egoismo/altruismo, empleo
/cuidado, autonomia/dependencia, racionalidad/emotividad, civilizacién/naturaleza,
etc. Pero la valoracion social sélo recae en el primer elemento de cada par”!? (Preca-
rias a la Deriva, 2003). Lo que se prioriza, en definitiva, son los mercados capitalistas y
su logica de acumulacion, que se constituyen como eje de la organizacion social. Las
necesidades humanas quedan relegadas a un segundo plano y seran resueltas siempre
que exista una demanda solvente que procure beneficios a los mercados.

Pero también esta formulacion sitda a mujeres y hombres en distintos espacios y
les asigna distintos roles y distintas posiciones de poder. Las habitantes del espacio
privado, responsables de la familia y dedicadas a los cuidados, quedan subordinadas a
los varones ciudadanos!!, a los que deben garantizar sus servicios mediante otro con-
trato: el contrato sexual'?

3.4 Cuidados, mercado y familia

Este modelo, que ha servido de base para la constitucién de la sociedad moderna,
queda patente en la estructura mediante la cual se han resuelto tradicionalmente los
cuidados: la familia. En el conjunto del mundo occidental y también en el estado es-
pafiol, los anos dorados del capitalismo que vinieron tras la II Guerra Mundial se ba-
saron en lo que llamamos la familia nuclear fordista (hombre ganador de ingresos
monetarios — mujer ama de casa dedicada a los cuidados) que ha sido una forma de
organizacion social imprescindible para el funcionamiento de la sociedad de mercado.

A pesar de que la familia fordista ha sido mas que una realidad un ideal social'?, lo
cierto es que este modelo consiguié que las mujeres se hicieran cargo de forma obliga-
toria, aunque naturalizada, de los cuidados, resolviendo mediante su trabajo no remu-
nerado la responsabilidad social de sostener la vida.

10 Precarias a la Deriva, “Cuidados globalizados”, A /a deriva... por los circuitos de la precariedad
femenina, Traficantes de suefios, Madrid, proxima publicacion

1" Asf nos encontramos con que este ciudadano libre e independiente es, paraddjicamente, lo
que hemos denominado en este texto como “dependiente social”.

12 Pateman, C. E/ contrato sexual, Anthropos, 1995

13 “Hste modelo de familia nuclear con esa division de roles solo ha estado plenamente accesi-
ble para las familias blancas, burguesas, heterosexuales. Mujeres de otras razas o de clase baja
han estado siempre presentes también en el mercado laboral” Precarias a la Deriva, gp. cit.



Para hacernos una idea del volumen que representa este trabajo, en el siguiente cuadro
pueden verse los millones de horas que se dedican anualmente en nuestro pafs a cuidar de
forma no remunerada, asi como los millones de empleos a los que equivaldrial“:

Cuidados no remunera-  Horas anuales  Equivalente en empleos  Realizado por mujeres

dos (millones) (millones) %o
C.lildado de nifias y 14.500 87 823
nifios
Cu{dado de personas 4295 25 79.8
ancianas
Cuidado personas en- 4780 27 80,3
fermas
TOTAL 23.589 14,1 80,9

El trabajo no remunerado de las mujeres no sélo ha sido crucial para resolver la
demanda social de cuidados, sino que ha sido imprescindible para que pudiera produ-
cirse el desarrollo capitalista tal y como lo conocemos. Ideas como estado del bienes-
tar o pleno empleo se han formulado sin tener presentes el papel determinante del
trabajo no remunerado de las mujeres, ni su exclusion mayoritaria del empleo.

4 1. crisis de los cuidados

El modelo de familia fordista al que nos hemos ido refiriendo entra en una crisis pau-
latina en los pafses capitalistas avanzados, que se hace plenamente manifiesta en la
década de 1970. Uno de los elementos centrales de esta crisis es el giro que para la
forma de vida de las mujeres suponen los logros de la lucha feminista. Por eso, cuando
hablamos de esta crisis no podemos hacerlo sélo en sentido negativo, porque también
es resultado de la lucha contra un modelo que se sustenta en la opresion de la mitad
de la poblacién. Otra cosa son los limites de esta lucha de las mujeres, que si bien ha
posibilitado grandes avances y el que las mujeres pudieran acceder a terrenos de auto-
nomia y libertad que les habian sido negados, no es menos cierto que no ha consegui-
do transformaciones sociales de suficiente calado en el terreno de los cuidados. Esto
ha supuesto que, como en un efecto boomerang, las consecuencias negativas de la
crisis hayan vuelto a repercutir en las mujeres, sobre todo en aquellas de las clases mas
desfavorecidas y en las inmigrantes. Por tanto, estamos hablando de un modelo que se
tambalea, pero también de una tendencia al restablecimiento del equilibrio bajo unas
pautas bastante parecidas: negar la responsabilidad social de los cuidados y seguir atri-
buyéndola en exclusiva a las mujeres. Pero, sobre todo esto, hablaremos mas adelante.

Efectivamente, el modelo mediante el cual se resolvian las necesidades de cuida-
dos se tambalea. Las mujeres, que habian dedicado todo su tiempo y energias a este
trabajo no remunerado, se empiezan a incorporar masivamente a un mercado laboral
masculino, cuya estructura esta diseflada para personas que no tienen que cuidar de
nadie. De este modo, la tension entre la 16gica del mercado y la logica del cuidado
emerge con gran intensidad y las mujeres empiezan a experimentar esta tension en su
propio cuerpo, que se convierte en lugar de batalla entre las exigencias de uno y otro
escenario. Este hecho, que no pasa desapercibido para casi nadie, pretende solventarse
con politicas y leyes denominadas de “conciliacion”. Pero dificilmente puede conci-
liarse lo irreconciliable. En este caso, la centralidad de los mercados en la organizacion
social se traduce en la priorizacién absoluta de los imperativos del mercado laboral
frente a cualquier otro argumento. Sus necesidades productivas organizan el tiempo
social y son inapelables frente a las necesidades de cuidados.

14 Datos de Duran, M.A. “El analisis de exhaustividad en la economia espafiola”, en Carrasco,
C. (ed), Tienpos, trabajos y género, Publicacions de la Universitat de Barcelona, Barcelona, 2001.



Y, sin embargo, hay que cuidar. Como hemos ido viendo, la necesidad de cuida-
dos es algo crucial para las personas y, si tenemos en cuenta que los cuidados se re-
suelven fundamentalmente desde el denominado sistema doméstico, podemos hacer-
nos una idea de la magnitud que puede alcanzar este problema. Por poner sélo un
ejemplo, podemos decir que, en el caso de cuidados por enfermedad, para la que exis-
te una amplia infraestructura sanitaria, ésta solo facilita el 12 por cien de los cuidados
necesarios'. El resto se facilitan desde el sistema doméstico.

Pero, ademas, la crisis de este modelo de cuidados se despliega en un contexto
muy marcado por otros factores que hacen que se incremente en intensidad. Por un
lado nos encontramos con una serie de cambios demograficos: la tasa de natalidad cae
y la esperanza de vida se incrementa. En el afio 2010 habra en nuestro pafs entre
1725000 y 2352000 personas mayores dependientes y la poblacién cuidadora se
reducird potencialmente en un millén de personas!é. Cada vez hay mas personas que
cuidar y menos personas que puedan hacerlo. Por otro lado, las politicas neoliberales
que impulsan la globalizacion generan cada dia mayor precariedad en el empleo, en la
vivienda, en la alimentacion, en la salud, en las prestaciones sociales, en las formas de
vida... ... Hsta precatriedad generalizada no sélo se manifiesta en las dificultades para
cuidar o cuidarse, sino también en el incremento de la necesidad de cuidados. Por
ejemplo, la precariedad laboral esta disparando los accidentes de trabajo. En este caso,
como en el resto de los cuidados por enfermedad y tal y como vefamos antes, la mayo-
ria se prestan desde el sistema doméstico. Las empresas se siguen desentendiendo,
como han hecho tradicionalmente, de la mayor parte del cuidado que necesitan las
personas accidentadas. La transferencia de esta responsabilidad a las familias se hace
sin ningtn empacho, considerando inalterable e inalterado el modelo mediante el cual
las mujeres debfan dedicarse en exclusiva y de forma no remunerada al cuidado.

En nuestra vida cotidiana podemos comprobar las enormes dificultades con las
que nos encontramos para satisfacer tanto nuestras necesidades de cuidados como las
de aquellas personas que dependen de nuestra atencion. El caso de las ancianas y an-
cianos es quiza ahora el mas visible socialmente, pero este problema recorre todas las
edades. ¢Como vamos a cuidar a las personas discapacitadas? ;Qué hacer cuando un
nifio enferma y no puede ir al colegio? ¢Quién podra cuidarme cuando la que enferme
sea yo? Se generaliza la inseguridad de que podamos cuidarnos, cuidar de otras perso-
nas o recibir cuidados cuando lo necesitamos. Creemos que esta forma de precariedad
es muy grave. ¢Para qué sirve una sociedad que ni siquiera puede garantizar el cuidado
de las personas que la componen?

5 Los cambios ante un modelo en crisis

La grave situacion planteada, que pone de manifiesto algunos de los mecanismos basi-
cos de la irracional e injusta organizacion social en la que vivimos, no sélo no esta
generando una dura critica social a este sistema, sino que se percibe como un asunto
que pertenece al mundo de lo “privado” y no llega a interpretarse en clave colectiva.
En este escenario, la crisis de los cuidados no se convierte en desencadenante de una
batalla para exigir un modelo de organizacion social que priorice las necesidades de las
personas y que garantice el derecho a cuidarse, a cuidar de otras personas o a recibir
cuidados, sino que, por el contrario, se esta convirtiendo en un motor de generacion
de mas precariedad. Cémo decfamos antes, el modelo tradicional para resolver los
cuidados se tambalea, pero desde luego no sucede lo mismo con el sistema social en el
que se ha desarrollado ni con las relaciones de poder que lo sustentaban. De este mo-

15 Duran, M. A. Los costes invisibles de la enfermedad, Fundacion BBV, Bilbao, 1999.
16 Fuente: Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, marzo 2002



do, los cambios (o resistencias al cambio) que la crisis de los cuidados esta originando
se mueven en las mismas coordenadas, como podemos ver a continuacion.

5.1 Los mercados

El papel de los mercados se esta viendo reforzado. Por un lado, la necesidad social de
cuidados se mercantiliza y empieza a aparecer como un nuevo escenario para los ne-
gocios. Asi, nos encontramos, por ejemplo, con la proliferacion de empresas que pres-
tan este tipo de servicios, caracterizadas por la extrema precariedad de sus condiciones
laborales y por ser un sector muy feminizado. HEstas empresas suelen operar a través
de instituciones publicas, que en lugar de ofrecer directamente estas prestaciones, las
privatizan mediante la subcontratacion. Por otro lado, se mantiene la falacia de que los
mercados son totalmente ajenos a los cuidados que necesita la poblacién, cuando
deberia ser evidente para cualquiera que se nutren de una fuerza de trabajo que ha sido
cuidada en la nifiez y sigue siendo cuidada en la edad adulta y en la vejez por medio
del trabajo no remunerado que mayoritariamente realizan las mujeres. Que la organi-
zacion autorreferente del mercado laboral impide satisfacer las necesidades de cuida-
dos es algo que constatamos cotidianamente, pero esto ni es cuestionado ni condicio-
na el agravamiento que supone su acelerada desreglamentacion.

5.2 El Estado

Ante la envergadura del problema, el Estado y sus instituciones empiezan a poner en
practica algunas politicas, que tienen mas de propagandistico que de real. La cobertura
social no sélo es absolutamente insuficiente, sino que, ademas, la tendencia es a con-
gelar, disminuir o privatizar las prestaciones. El desmantelamiento del “estado del
bienestar” significa que las instituciones publicas tienden a hacerse cada vez menos
cargo del bienestar de la poblacién y, por tanto, de sus cuidados. Hay que afiadir,
ademds, que en algunos casos la orientacion de los servicios prestados desde las insti-
tuciones tienen poco que ver con las necesidades de las personas que deben ser cuida-
das y mucho con la disponibilidad temporal impuesta por el mercado laboral a sus
cuidadores y, sobre todo, cuidadoras. En este sentido consideramos necesario revisar
la l6gica con la que habitualmente nos planteamos este tipo de reivindicaciones: no
debemos exigir servicios sociales que nos sustituyan en nuestra responsabilidad de
cuidar para poder mantener un empleo ajustindonos a las jornadas que se nos exigen
desde el mercado laboral. Debemos exigir la priorizaciéon de las necesidades de las
personas dependientes y de nuestro derecho a cuidatlas, si queremos hacetlo. Es el
mercado laboral el que deberfa adaptarse a la necesidad social de cuidados y no a la
inversa.

5.3 El colectivo masculino

Entre los hombres, como colectivo, no sélo encontramos pocos cambios, sino mu-
chas resistencias para asumir su responsabilidad en los cuidados. La ruptura que las
mujeres han producido en el modelo de familia fordista con su incorporacién al mer-
cado laboral no ha tenido correspondencia por parte de los hombres. El modelo tradi-
cional de resolucion de los cuidados se tambalea, pero ellos, como colectivo, no se
sienten interpelados, aportando soélo alrededor del 20 por cien de los cuidados no
remunerados.

En el siguiente cuadro!” puede verse la distribucion por géneros del tiempo dedi-
cado a trabajo remunerado y no remunerado:

17 Datos de Duran (2001), gp.cit.



(horas al dia) 1991 1996 2000
¢ & @/8 2 & 2/84 @ & /4
Trabajo no remunerado 7,62 153 498 6,80 1,89 3,60 8,00 2,68 298
Trabajo remunerado 1,70 473 0,36 1,56 400 039 1,88 478 0,39
Total 932 6,26 1,49 836 589 142 988 746 1,32

, .
/o trabajo no remunerado 4o 5, 436 0,47 426 0,56
sobre trabajo remunerado

Por tanto, a nivel colectivo no se ha producido una redistribucion por géneros de
los trabajos de cuidados. Los hombres se mantienen en el modelo de “trabajador asa-
lariado/ganador de ingtesos monetatios”, sin que sea puesto en cuestién pot otras
responsabilidades. Paraddjicamente, el trabajador asalariado, considerado como el
sujeto por excelencia de la lucha obrera, defiende con ufias y dientes el modelo cons-
truido desde el liberalismo para la constitucion y desarrollo del capitalismo, encarnan-
do una de las versiones del ciudadano de mercado.

5.4 FEl colectivo femenino

Coémo hemos ido viendo, a pesar de la crisis que intentamos poner de manifiesto, los
mercados, el estado y los hombres como colectivo siguen sin considerarse responsa-
bles de la satisfaccion de la necesidad de cuidados de la poblacion. En estas condicio-
nes, han sido las mujeres las que han seguido respondiendo a esta necesidad con todo
tipo de estrategias, donde queda patente el incremento de la precariedad:

- Reorganizacion de los tiempos vitales de cada mujer para compatibilizar, en lo
posible, sus empleos con sus responsabilidades no remuneradas. La suma de
ambos trabajos da lugar a jornadas interminables, a lo que hay que anadir la in-
tensificacion en el ritmo de trabajo. Pero no s6lo hablamos de doble jornadals,
la denominada doble presencia da cuenta de la exigencia de simultaneatlas, de
estar a la vez aqui y alli, respondiendo a las obligaciones de ambos escenarios.
Los problemas de salud y los costes emocionales se multiplican entre las muje-
res cuidadoras a las que ¢quién va a cuidar?

- Redistribucién intergeneracional entre mujeres: los cuidados se distribuyen entre
todas las mujeres de la familia extensa. A veces, la presioén que se origina condu-
ce a situaciones de enfermedad grave, como el denominado “sindrome de la
abuela esclava”. Hste sindrome, es muy frecuente y constituye una de las mas
extendidas pandemias sufridas por las mujeres en el siglo XXT17.

- Redistribucién por clases y etnias. En este caso hablamos del trabajo de cuida-
dos remunerado?. Tanto en el caso de que se preste a través de una empresa de
servicios o se contrate directamente a personas individuales, las empleadas son
mayoritariamente mujeres y las condiciones extremadamente precarias. En el
caso de las empleadas domésticas se acentia notablemente esta situacién de
precariedad?!, sobre todo cuando se trata de mujeres inmigrantes, que suelen es-

18 Por no hablar de las triples jornadas de las mujeres que, por ejemplo, quieren intervenir en
organizaciones politicas, sindicales o sociales y las cuadruples jornadas cuando afiadimos la
militancia feminista.

19 Guijatro Morales, A. E/ sindrome de la abuela esclava, Z.6calo Ediciones, 2001

20 Fl trabajo remunerado supone el 10,58 por cien de los cuidados realizados en el hogar. El
4,58 es prestado a través de empresas y el 6 por cien corresponde a empleadas de hogar contra-
tadas directamente por la familia. Cuatro de cada cinco de estas empleadas son mujeres autoc-
tonas. Una exigua minorfa de espafiolas y casi la mitad de las inmigrantes trabajan como inter-
nas. (Borrego ez al., 2003, op.cit.)

21 En 1985 se le reconocio el cardcter de relacion laboral con el Real Decreto 1424/1985 pero
con “caracter especifico” debido al ambito donde se realiza el trabajo: los hogates. Esta norma-



tar sometidas a condiciones verdaderamente abusivas. Entre la mujer empleada
y la empleadora se establece una relacion jerarquica, las diferencias entre muje-
res crecen y se recrean antiguas relaciones de poder (sefiora-criada). Los hom-
bres, desentendidos de los cuidados, aparecen aqui como situados fuera del con-
flicto y por encima del bien y del mal.

La necesidad de cuidados de la poblacién sigue considerandose un asunto de mu-
jeres y el trabajo para su satisfaccion sigue moviéndose en un contexto de desigualda-
des de género, clase y etnia, a menudo imbricadas entre si y dentro de otras desigual-
dades regionales e internacionales.

Si en los paises del Norte hablamos de crisis de los cuidados, en los pafses del Sur
podemos hablar de una crisis de la posibilidad misma de la sostenibilidad de la vida?2.
La globalizacién y las politicas liberalizadoras estan llevando al limite las posibilidades
de subsistencia de sus poblaciones y provocando un fenémeno migratorio de gran
magnitud. En lo que Arlie Russell?> denomina “las cadenas mundiales de afecto y asis-
tencia” se produce el cruce entre ambas crisis: mujeres que tienen que salir de sus
paises dejando a sus hijas e hijos al cuidado de alguna mujer de la familia, para venir
aqui a cuidar a nuestras hijas e hijos, o a nuestras personas mayores, a cambio de un
salario. Hsa familia repartida por diversas partes del mundo, pero en contacto constan-
te, es lo que se ha denominado familia transnacional. Las cadenas globales de cuidados
estan llenas de tensiones y en ellas se escenifican desde relaciones de poder profun-
damente jerarquicas y verticales hasta otras que pretenden ser mas horizontales, aun-
que tampoco estan exentas de dinamicas de poder*.

6 Algunas reflexiones finales

Como hemos ido viendo a lo largo de este texto, la precariedad no sélo se extiende
mucho mas alla del ambito de los mercados, sino que es un proceso en el que se en-
trecruzan numerosos ejes de poder: la clase y el género, pero también la etnia y el pais
de origen o de residencia, entre otros. Estos ejes de poder no sélo determinan aquellos
colectivos sociales que sufrirdan en mayor medida la precariedad, ni las distintas formas
en que ésta puede manifestarse, sino que forman parte de la estructura misma del
sistema en que vivimos, actuando de forma combinada.

En el caso de la crisis de los cuidados, no s6lo queda de manifiesto la subordina-
cion de las necesidades humanas a las necesidades de los mercados, sino cémo el mo-
delo tradicional para resolverlos estaba basado en la opresion de las mujeres y que esta
opresion, ademds de garantizar la continuidad de la sociedad patriarcal, era esencial
para el desarrollo de la sociedad de mercado y de su légica. Una vez que este modelo
entra en crisis, situaciéon en la que nos hallamos en la actualidad, la ausencia de cam-
bios estructurales hace que los cuidados sigan en manos de las mujeres y que se preca-
ricen progresivamente. En este nuevo escenario, cada dia toma mayor carta de natura-

tiva legaliza una especie de apartheid ocupacional, excluye de la igualdad de derechos a las
personas trabajadoras en el servicio doméstico: no es obligatorio el contrato escrito, la relacion
laboral puede extinguirse por la pura arbitrariedad de la persona empleadora y las indemniza-
ciones por despido son infimas; la jornada laboral es indeterminada al no existir limites para el
nimero de horas en las que la trabajadora debe estar disponible si es requerida, no da derecho
a subsidio por desempleo ni por enfermedad profesional. El 36 por cien de las inmigrantes
trabaja sin estar dada de alta. Entre las aut6ctonas la cifra alcanza el 79 por cien.

22 Precarias a la Detiva, op.cit.

23 Russel Hochschild, A., «lLas cadenas mundiales de afecto y asistencia y la plusvalia emocio-
naly, en Giddens y Hutton, En e/ limite, Tusquets, 2001.

24 Precarias a la Deriva, op. cit.
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leza la “familia transnacional”, por lo que aparece con renovada fuerza un tercer eje: la
etnia y el pais de origen o de residencia de las mujeres.

La lucha contra la precariedad en los cuidados debe necesariamente contener to-
dos estos elementos, debe sacar a la luz esos complicados entramados de relaciones de
poder. Ni la lucha contra la precariedad implica unos intereses tnicos de esa supues-
tamente homogénea clase obrera, ni el tema de los cuidados puede identificarse como
un conflicto de géneros en el que unas mismas politicas de conciliacién “resolveran la
papeleta” para todas las mujeres. Es necesario oponerse frontalmente a cualquier mo-
delo para resolver esta necesidad social que se base en la opresion o explotacion de
ningin colectivo, aunque esto suponga cuestionar posiciones de privilegio que, en
distintas dimensiones, podemos estar ocupando. Entender los cuidados como una
responsabilidad del conjunto de la sociedad -de los hombres y de las mujeres, de todas
las clases y etnias- y como un objetivo social prioritario, significarfa llevar hasta sus
ultimas consecuencias el conflicto entre el mercado y los cuidados, haciéndolos pasar
de un asunto “privado” a un problema politico de primer orden. Por eso considera-
mos que esta lucha contra la precariedad en los cuidados debe constituirse en uno de
los ejes centrales de la lucha contra la precariedad.
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