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Artikulu honetan konparatzen da epe luzeko
pertsona adinduen zainketen inguruko antolaketa
soziala Espainia eta Frantzian, eta betekizun
horretarako hartu dira Madril eta Parisen buruturiko
bi kasu-azterketa. Batetik, bi azterketa horien
konparazioak ahalbidetzen du zainketen jarduera
“desnaturalizatzea”, eta modu horretan eskaintzen
da gertuko diren bi herrialderen antolaketarako
modu oso desberdinak aztertzea. Bestetik, modu
kritiko batean aztertzen dira izaera profesionala
lortzeko herrialde bietan hautatu diren ildoak,

eta modu horretan aztertzen dira kasu bakoitzean
etxeko jarduera eta gizarte-baliabideen artean
egituratzen diren bi ereduak. Doktoretzarako
ikerkuntza bateko testuinguruko izaera kualitatiboa
oinarri hartuz burutu da artikulu hau.
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Este articulo analiza de manera comparada la
organizacion social de los cuidados de larga
duracion para personas mayores en Espaiia y
Francia a través de dos estudios de caso realizados
en las ciudades de Madrid y Paris. La comparacién
permite, por un lado, “desnaturalizar” el trabajo de
cuidados, ofreciendo dos ejemplos de formas de
organizacion muy diferentes en paises vecinos; por
otro lado, analizar de manera critica los procesos de
profesionalizacion que se han emprendido en cada
uno de los dos paises, observando como se articulan
con modelos ligados a la domesticidad y a la ayuda
social que perduran en cada uno de los dos casos.
El articulo se ha elaborado a partir del material de
tipo cualitativo, obtenido en el contexto de una
investigacion doctoral.
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1. Introduccion

El objetivo de este articulo es analizar, desde una
perspectiva comparaday critica, los procesos

de profesionalizacion de los cuidados de larga
duracion (CLD) en dos paises europeos: Espaiiay
Francia. La comparacién internacional se plantea
como un instrumento de analisis privilegiado para
desnaturalizar los cuidados, al comprender que las
sociedades europeas desarrollan distintos modelos
sociales como solucién a la necesidad creciente de
tales cuidados en contextos de envejecimiento de
la poblacion (Lyon y Glucksmann, 2008; Martinez-
Bujan, 2011; Shutes y Walsh, 2012). En este
sentido, Espafia y Francia suponen dos modelos
muy diferentes de organizacion de las respuestas
a sus necesidades de cuidados de la poblacién
mayor, pues mientras que Espafa es un ejemplo
de cuidados “domésticos”, Francia ha desarrollado
una politica de profesionalizacion de esos cuidados.
Sin embargo, como se pretende ilustrar en el
articulo, estos modelos no sélo responden a la
consideracion del envejecimiento de la poblacion,
sino a otras preocupaciones y fendmenos sociales,
como las relaciones de género, las migraciones
internacionales, la segmentacién del mercado de
trabajo y las politicas de empleo.

El articulo se estructura en cinco apartados. En el
primero, se expone el abordaje metodoldgico que
ha dado lugar a los resultados de investigacion

que se presentan a continuacion. En el segundo, se
introducen algunos de los elementos tedricos que
constituyen el marco del estudio. En los apartados
tres y cuatro, se analizan las configuraciones de los
cuidados de larga duracién en Madrid y en Paris, y los
efectos especificos que dichos marcos tienen sobre
el desarrollo de las trayectorias laborales de quienes
prestan esos servicios. En el dltimo apartado, se
exponen las conclusiones finales del articulo.

2. Metodologia

El texto expone los resultados de una investigacion
doctoral realizada entre 2011y 2015 en la que se
compara el cuidado de personas mayores en Madrid
y Paris. La metodologia utilizada combina varias
técnicas de investigacion con un enfoque cualitativo.

El proceso de investigacion comenzé por el estudio
del cuidado de personas mayores en la ciudad de
Madrid, donde el empleo de hogary, en concreto,
el que se realiza en régimen “interno” tiene mucha
importancia, pero se articula con un sistema de
cuidados mas formalizado. Estas dos formas de
cuidados tienden a complementarse, y es frecuente
que las personas que se dedican al cuidado de
ancianos tengan o hayan tenido experiencia

como empleadas de hogar. Por ello, la estrategia
metodolégica se ha centrado en analizar el importante
lugar que ocupa el servicio doméstico en Madrid.
Asi, se realizaron 23 entrevistas en profundidad
con trabajadoras que habian “circulado” por las
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distintas formas de empleo de cuidados de larga
duracion (servicio doméstico interno y externo, ayuda
a domicilio y residencias). Esto se complementd con
cinco entrevistas grupales en las que las trabajadoras
pusieron en com(n sus experiencias y se privilegio el
contraste entre las visiones mas “profesionales” de
aquellas que tenian experiencia en cuidados formales
y las visiones mas “domésticas” de aquellas que,
sobre todo, habian trabajado como empleadas de
hogar en funcién de cuidadora. Ademas, se realizd
observacién participante en locales de basqueda de
empleo, agencias privadas e instituciones religiosas
para ver la insercion laboral y la importancia de la
blsqueda constante de empleo; en una asociacion de
trabajadoras de cuidados, para estudiar el proceso
de profesionalizacion; asi como en una residencia

de ancianos, para analizar las practicas mas
institucionalizadas y profesionales. Fue imposible,
debido a la repetida negativa de empresas privadas

e instituciones locales, realizar observacion en los
servicios de ayuda a domicilio del Ayuntamiento de
Madrid.

Con el propésito de seleccionar comparar el modelo
“doméstico” madrilefio dentro de Europa, se realiz
un estudio de caso en la ciudad de Paris. Esta ciudad
ofrecia un ejemplo idéneo para contrastar la realidad
de Madrid, pues, por un lado, se trata de una gran
ciudad donde los cuidados son un sector feminizado
y “etnicizado” en el que trabaja mucha poblacién

de origen inmigrante; por otro lado, la organizacion
de los cuidados presenta una configuracién que,

a grandes rasgos, puede llamarse “profesional” o

en proceso de profesionalizacion. Se constaté que
las trayectorias de las trabajadoras estaban mas
segmentadas, en funcion de las distintas formas de
trabajo, y eran menos ciclicas que las de Madrid,

por tanto, se realizaron un total de 42 entrevistas
para poder abarcar los distintos subsectores:

10 en empleo de hogar (7 de las cuales habian

sido internas); 17 en ayuda a domicilio; y 15 que
trabajaban en una residencia. Ademas, se realizé
observacién participante de cada una de estas tres
formas de trabajo: en primer lugar, en una parroquia
que gestiona empleos informales de cuidados en el
hogar; en segundo, en una asociacion de servicios de
ayuda a domicilio que acompaiia a las trabajadoras
en sus jornadas laborales; y por Gltimo, en una
residencia de personas mayores, donde se realizé
un seguimiento de las/los trabajadoras/es en los
distintos turnos del funcionamiento del centro.

Esta informacion se completé con 18 entrevistas a
distintas figuras sociales que, por su trabajo, eran
claves para entender la configuracién de los cuidados
en cada uno de los dos casos: personal técnico de los
servicios sociales, personal directivo de las empresas
y asociaciones de ayuda a domicilio, personal directivo
y técnico de residencias de mayores, religiosas que
gestionan los empleos domésticos informalesy una
directora de agencia de servicio doméstico.

Através de esta metodologia, se ha podido establecer
una caracterizacion concreta, basada en situaciones



Cuadro 1. Técnicas cualitativas utilizadas en el estudio

Entrevistas con trabajadoras/es

Entrevistas con informantes clave

Observacion participante

¢ 23 trabajadoras/es que habian
pasado por las distintas formas de
empleo.

e 5 entrevistas grupales: 3a
demandantes de empleo en cuidados;
1a empleadas de hogar; 1 a auxiliares
de ayuda a domicilio que antes
habian sido empleadas de hogar.

Madrid

® 12 entrevistas con distintos actores:
personal técnico de administraciones
piblicas (Ayuntamiento de Madrid
y Comunidad de Madrid); personal
con cargos de responsabilidad en
residencias, empresas de ayuda
a domicilio, agencias de empleo
doméstico, congregaciones religiosas
y asociaciones de inmigrantes.

® Asociacién de mujeres inmigrantes y
trabajadoras de cuidados.

* Bolsas de empleo privadas y religiosas
de servicio doméstico.

* Seguimiento de las rutinas de trabajo
en distintos turnos en una residencia
municipal.

e Visitas a otras residencias.

® 42 trabajadoras/es en tres
subsectores: 10 que trabajaban en
empleo de hogar; 17 trabajadoras/es
Paris de los servicios de ayuda a domicilio
de una asociacion; 15 trabajadoras/
es de una residencia (auxiliares y
personal de limpieza).

6 entrevistas con distintos actores:
personal técnico de administraciones
piblicas (CNSA); personal con cargos
de responsabilidad en residencias,
empresas de ayuda a domicilioy
congregaciones religiosas.

e Institucion religiosa que gestiona
empleos en hogares.

* Seguimiento a auxiliares en sus
intervenciones a domicilio.

e Seguimiento de las rutinas de trabajo,
en distintos turnos, en una residencia
privada.

Fuente: Elaboracion propia.

concretas de trabajo, de las distintas formas de
organizacion del trabajo cuidados de larga duracién a
personas mayores en cada una de las dos ciudades.

3. Perspectivas para el estudio del
trabajo de cuidados y las migraciones
internacionales

Seg(in la definicion de Fishery Tronto, cuidar es una
actividad genérica que comprende todo aquello

que hacemos para mantener, perpetuary reparar
nuestro “mundo”, para que podamos vivir en él lo
mejor posible. Este mundo comprende nuestros
cuerpos, a nosotros mismos y a nuestro entorno,
elementos todos ellos que se articulan en una red
compleja de sostenimiento de la vida (1990: 40)> En
efecto, el trabajo de cuidados tiene la especificidad

de entrelazar de manera profunda tres dimensiones
que son fundamentales para su desempefio: material,
emocional y moral (Martin-Palomo, 2008: 28). El trabajo
de cuidados se asocia a menudo a lo inmaterial —los
afectos, elamor, las emociones—, pero igualmente
importante es su vertiente material, de trabajo efectivo
y, a veces, técnico. Sin embargo, el cuidado tiene
también una dimension material incuestionable,

pues si bien se trata de una actividad genérica (que
puede tomar diversas formas), esta orientada a “hacer
algo” (un trabajo) para dar una respuesta, efectiva

y concreta, a una necesidad (Molinier, 2006: 301).
Estas tres dimensiones —ética, material y emocional—
son diferentes, pero estan completamente unidas

y dificilmente pueden aislarse en la experiencia

de la gente, y mucho menos en la de quienes dia a

dia se ven inmersos en situaciones que reclaman

su disponibilidad y actividad fisica, su implicacion
emocionaly su criterio y responsabilidad ética.

Al analizar el sector de los cuidados, la feminizacion
salta a la vista. Una constante histérica, y que

2 “Care is all we do to maintain, continue, and repair our ‘world’

so that we can live in it as well as possible”.

persiste en nuestros dias, es que la responsabilidad
de los cuidados recae sobre las mujeres como si se
tratara de tareas “naturalmente” asignadas al sexo
femenino (Guimaraes et al., 2011). Los cuidados son
parte esencial de la construccion social del género
femenino y, por tanto, tienen asignado un valor
social secundario en relacin con otras actividades
consideradas esenciales para el funcionamiento

de la sociedad. Asi, si bien los cuidados son
imprescindibles para la reproduccién social, el
sistema econémico y politico en el que vivimos esta
lejos de situarlos en el centro de sus preocupaciones
(Carrasco, 2013: 51; Pérez-Orozco, 2014: 47). De

esta manera, los cuidados, como parte del trabajo
domeéstico o de reproduccién, son todavia hoy
asimilados a un asunto privado, y no se reconocen
sus implicaciones y repercusiones sociales, politicas
y econdémicas.

Las diversas actividades comprendidas bajo el
concepto genérico de trabajo de cuidados las realizan
las mujeres, principalmente pero no sélo en el marco
familiar, de manera gratuita, bajo una obligatoriedad
moraly una norma de disponibilidad total, dandose
por supuestas, y reclamando poca atenciony
reconocimiento. Por ello, cuando estas actividades se
mercantilizan, se reproducen esas caracteristicas y se
convierten en empleos poco lucrativos, informales,
con horarios imposibles que reclaman disponibilidad
totaly, muchas veces, sin contratos laborales. Se
trata de empleos que portan una “precariedad en
femenino” (Dussuet, 2005) y que son ocupados
principalmente por mujeres de clase social baja. En
este proceso de mercantilizacion, las desigualdades
de género asociadas a la division sexual del trabajo
(Kergoat, 2000) se articulan, ademas, con otras
formas de desigualdad, como la clase socialy la
divisién internacional del trabajo. Por ello, los
empleos destinados al cuidado de personas mayores,
tanto en Madrid como en Paris, son mayoritariamente
ocupados por mujeres migrantes, racializadas o de
origen obrero. Debido a que habitualmente se trata
de empleos poco valorados, las personas que en
ellos trabajan tienen poco poder de negociaciény
escasas oportunidades de promocién.
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En el articulo, se analiza cémo la organizacién

social de los cuidados de larga duracion en cada
una de estas dos ciudades se configura gracias a la
interaccion de los regimenes migratorios, y como
esta interaccion moldea trayectorias de las personas
que alimentan el sector. En este sentido, se han
analizado las posibilidades de carrera en el ambito
de los cuidados que existen en cada uno de los dos
casos estudiados. La nocion de carrera se entiende
como una interaccién entre agencia y estructura en
la que el género es un elemento fundamental, y no
como proceso lineal 0 una sucesion consecutiva

de empleos en linea ascendente (Evetts, 2000;
Cuzzocreay Lyon, 2011). Ademas, la carrera laboral
se articula con las limitaciones y las oportunidades
que ofrecen, a su vez, los procesos migratorios en
los que muchas de las trabajadoras del sector estan
inmersas. De esta manera, el concepto incorpora
también una dimensién de movilidad espacial, social
y politica dentro del ambito de las migraciones
internacionales. La carrera migratoria constituye

un proceso dindmico, que no es unidireccional

ni lineal, que se construye tanto objetiva como
subjetivamente, y cuya evaluacion de éxito o fracaso
no es automatica, sino que tiene una enorme
complejidad” (Martiniello y Rea, 2014: 1084). Asi,

el género, la clase social y la etnicidad/estatus
migratorio contribuyen a moldear las carreras de las
trabajadoras (en su gran mayoria se trata de mujeres)
dentro del ambito de los cuidados de larga duracion,
pero estan, a su vez, enmarcadas en la configuracién
social del cuidado vigente en cada ciudad.

4. Configuracion del cuidado en Madrid:
una generacion de empleadas “internas”

4.1. Los cuidados son “cosa de familia”

En Espaiia, la organizacién social del cuidado depende
todavia en gran medida del trabajo gratuito de las
mujeres dentro de las familias, siendo el cuidado
familiar la principal fuente de cuidados de larga
duracién para personas mayores, y la utilizacién de
servicios pablicos, una alternativa minoritaria. Una
aproximacion cuantitativa al fenémeno muestra que
mientras que la ayuda familiar es la primera opcién
para un 85,3 % de los mayores de 65 afios que reciben
asistencia personal, los servicios pablicos sélo cubren
el 5,9 % de los adultos mayores con dependencia,

y como cuidadores principales, sélo en el 2,9 % de

los casos (Martinez-Bujan, 2011). De acuerdo con
Martinez-Bujan, la division sexualy generacional de
los cuidados no desaparece, sino que se mantiene
estable, y la (nica transformacién que se aprecia es
una tendencia a la mercantilizacion de los cuidados,
pero sin dejar de ser una cuestién privada, que las
familias deben resolver por sus propios medios.

De todas las posibilidades que existen, la preferente
es el servicio doméstico. Seg(in la Encuesta EDAD
2008, las cuidadoras domésticas son el 10,4 % de
los asistentes principales a mayores, y el 14,5 % si se
tiene en cuenta a cuidadores de hogar secundarios
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(ibidem: 100-102). Segiin los datos de varias fuentes
estadisticas correspondientes al periodo previo a la
crisis, el recurso al empleo de hogar para el cuidado
de mayores habia aumentado, en detrimento de los
servicios pablicos. Asi, contratar a una empleada

de hogar cuidadora no es un signo de riqueza ni

de ostentacion, sino mas bien una salida rapida,
flexible y urgente que utilizan las familias de clase
media para suplir la falta de servicios piblicos y dar
preferencia a un modelo doméstico.

Las instituciones pablicas cuentan con esta realidad
de que las familias, ante situaciones dificiles de
resolver, van a recurrir al mercado privado para
contratar a una persona “interna” que resuelva los
cuidados de larga duracién, retrasando al maximo
posible la intervenci6n de los servicios pablicos. Asi
lo explicaba uno de los informantes clave del ambito
institucional, a quien se entrevisté en Madrid:

Efectivamente, la empleada de hogar, que en
realidad es “la interna”, garantiza a la familia que
esa persona mayor que vive sola esta atendida
entre semana, y el fin de semana, pues los hijos
echan una..., la relevan para que pueda tener su
descanso... Es el sector de lo que podemos llamar
los cuidados informales, que cubre un amplio sector
de la clase media para las personas que llamamos
fragiles, las personas mayores de 80 afios, que
viven solas, pero que todavia no estan, vamos, que
no se les reconoceria como dependientes o como
dependientes de un grado importante, pero que
no las puedes dejar solas en casa, porque pueden
tener un accidente al cocinar, etc., y que, vamos, la
solucion intermedia, preferida por el propio mayor
y por los hijos, pues es esta persona que pasa a
convivir con ellos”. (Direccién General del Mayor,
Comunidad de Madrid, 2012)

El régimen de cuidadosy el régimen migratorio se
articulado en Espana de tal manera que han dando
lugar a la expansion del servicio doméstico destinado
a cuidados de larga duracién para personas mayores.
Segln la Encuesta EDAD, el 71% de las empleadas
domésticas cuidadoras de mayores de 64 afios en
Espaiia son extranjeras, proporcion que asciende

al 94 % cuando trabajan como “internas”. La
feminizacion asciende al 98 %, y en cifras absolutas,
se trata de 71.194 empleadas de hogar cuidadoras
extranjeras en Espafia y de 10.602 en la Comunidad
de Madrid (Rodriguez et al., 2012: 168-171). El empleo
de hogar destinado a cuidados de larga duracion

es parte de un fendmeno mas amplio, que consiste
en la mercantilizacion de los cuidados y del trabajo
domeéstico por la via del empleo de hogar.

4.2. Una generacion de “internas”

Durante las décadas de 1990 y 2000, la inmigracién
se convirtié en un “fenémeno social” en Espafia
(Cachén, 2009) y, al mismo tiempo, se duplicé

el nimero de personas ocupadas en el empleo

de hogar, un sector que perdia efectivos desde



hacia una décaday se creia en vias de extincion.
Ademas, se produjo una revitalizacién del régimen
de empleo de hogar “interno” (Martinez-Bujan,
2014: 297) una modalidad de empleo que requiere
que la trabajadora resida en el domicilio de sus
empleadores y que se ha extendido particularmente
en el caso del cuidado a personas mayores, para
asegurar una atencion personalizada 24 horas

al dia. Asi, al contrario de lo que se esperaba en

los afos ochenta (vid. Sallé, 1985), este sector no
s6lo no desaparecia, sino que crecia en efectivos e
importancia, y se convertia en la principal ocupacién
para las mujeres procedentes de paises como
Ecuador y Filipinas (mas del 80 %) o Repiblica
Dominicanay Perl (mas del 70 %), segln datos de
la Tesoreria de la Seguridad Social analizados por

el Colectivo 10é (2001: 108). Como sefiala Parella
(2004: 159), el empleo de hogar se convirti6é durante
los afios noventa en la principal via de acceso al
empleo de la fuerza de trabajo femenina inmigrante,
aligual que sucedia anteriormente con las mujeres
autdctonas que emigraban del campo a la ciudad
(vid. Sallé, 198s5; Colectivo loé, 1990; Sarasia, 1994).

La composicién en términos de nacionalidades

y paises de procedencia ha ido cambiando

segln la evolucién de la politica migratoria de
visados, de la estabilizacion y regularizacion de la
poblacién inmigrante asentada en Espaiia, y por

el establecimiento de nuevos flujos migratorios
(Colectivo loé, 2001: 244-250), pero la pauta de la
etnicizacion del sector se ha mantenido hasta la
actualidad. Segn los datos de la Encuesta Nacional
de Inmigrantes (ENI), realizada en 2007, el servicio
domeéstico —esta es la terminologia que aparece en
la encuesta— era la ocupacion en la que mas mujeres
migrantes habian encontrado su primer empleo,
independientemente de cual fuera su origen social o
procedencia. El analisis de los microdatos realizado
por Vidal-Coso y Miret (2009: 14) refleja que el 42,2 %
de todas las mujeres encuestadas habian entrado
en el mercado laboral a través de este sector. Las
mujeres procedentes de los paises andinos estaban
sobrerrepresentadas, y alcanzaban el 73 % de las

de origen boliviano, el 55% de las procedentes de
Ecuadory Perd, y el 48 % de quienes procedian de
Colombia (Colectivo loé y Fernandez, 2010: 110).

Kingy Zontini (2000) analizan los paises de la Europa
mediterranea en clave de la segmentacion étnicay de
género del mercado laboral, enfatizando, por tanto,
los factores estructurales de la discriminacion. Es
necesario considerar que el hecho de que el empleo
de hogar haya sido la puerta de entrada —y en
muchos casos, la (nica posibilidad de mantenerse
ocupadas— de muchas mujeres migrantes en Espaiia
es el resultado especifico y concreto de su posicion
subordinada en la interseccion de las estructuras de
desigualdad en términos de género, clase, “raza”

y estatus migratorio. Por un lado, en la sociedad
espaiiola las mujeres, en general, y las nativas, en
particular, soportan una posicién estructuralmente
desigual en el mercado de trabajo, derivada de

la desigualdad de género en la sociedad y de la

responsabilidad por el trabajo doméstico (Carrasco
y Mayordomo, 1999; Torns, 1995); por otro lado, la
segmentacion étnica del mercado laboral es también
una pauta estructural constante (Pajares, 2009;
Colectivo loé y Fernandez, 2010), reforzada por un
“marco institucional discriminatorio” (Cach6n, 2009)
y por el fomento de la irregularidad a través de la
politica migratoria (Arango, 2005).

La desigualdad interseccional que enfrentan las
mujeres migrantes en Espafia ha tenido su maxima
expresion en el Real Decreto 1424/19853, en vigor
hasta que fue reemplazado por el Real Decreto
1620/2011. Esta legislacion permitia mantener un
sector flexible y desregulado. Por tanto, la ausencia
de derechos civiles y laborales para las empleadas
de hogar no suponia una irregularidad, sino que

se ajustaba a la norma juridicamente legitimada
(Colectivo l0é, 2001).

Taly como seiiala mucha de la investigacion sobre
el empleo de hogar en Espaiia, otros aspectos han
contribuido a alimentary sostener la importancia
cualitativa y cuantitativa de este sector. Entre
ellos, destaca su permeabilidad sector al trabajo
informal, algo fundamental teniendo en cuenta que
la irregularidad administrativa ha sido una pauta
de la inmigracion en Espaiia, debido a “la estrechez
de las vias de acceso regular”, principalmente a
partir de 2000, representadas por la contratacion
en origen a través del contingente de trabajadores
extranjeros* (Arango, 2005), y hasta 2005, cuando
se introduce el catalogo de ocupaciones de dificil
cobertura. Asi, aunque el contingente incluyera
una cuota para empleadas domésticas —algo que
a menudo se cita en las investigaciones sobre los
regimenes de cuidados en Europa como rasgo
caracteristico del caso espafol—, este mecanismo
tenia una escasisima influenciay la principal via
de acceso al empleo de hogar no ha sido nunca la
contratacion en origen. Al contrario, la principal via
era la contratacion de mujeres que vivian en Espaia
en situacion de irregularidad sobrevenida después
de haber accedido al pais como turistas. Estas eran
contactadas a través de redes informales, tanto
personales como mediadas por organizaciones
caritativas y sociales, principalmente religiosas.

Al mismo tiempo, para poder presentar una demanda
de regularizacién y poder renovar los permisos
temporales de residencia y trabajo, se podia utilizar
un contrato privado de empleo de hogary el alta

en el régimen especial de la Seguridad Social para
empleados de hogar, algo que reforzaba el interés
de este sector como via de acceso a la regularizacion
administrativa, incluso para quienes no ejercian esa
ocupacion.

3 Algunos de los elementos discriminatorios todavia se mantie-
nen en la nueva legislacion (Real Decreto 1620/2011) como por ejem-
plo, la ausencia de prestacién por desempleo y de las inspecciones
de trabajo. Ademas, la sindicacion sigue siendo extremadamente
escasa.

4 Fue la principal via de acceso formal al mercado de trabajo es-
paiiol hasta 2005.
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Asi, el empleo de hogar ha supuesto una tela de
arana en la que se han visto enredadas muchas
mujeres migrantes de estos primeros afos de
inmigracién en Espafia: por un lado, ofrecia

empleo de facil acceso para quienes no tenian una
situacion administrativa regular y utilidad practica
para conseguir regularizarse; por otro lado, el
“efecto llamada” provocado por la demanda de
fuerza de trabajo en los sectores que la poblacion
autdctona estaba rechazando debido al aumento
de su “nivel de aceptabilidad” (Cachén, 2009) se
concentraba, para las mujeres, en este sector, lo
que dejaba ver una demanda especifica de trabajo
doméstico mercantilizado debido al escaso reparto
de las tareas domésticas entre los génerosy las
administraciones pablicas. La potencia de las redes
informales para conseguir empleo en el sector
terminaba de orientar el encuentro entre ofertay
demanda. Asi, tanto las redes constituidas por las
propias comunidades de migrantes como a través
de lared de la iglesia catélica, que tradicionalmente
ha hecho de intermediaria entre las “chicas” del
campoy las “sefioras” de la ciudad para colocarlas
como “domesticas”. Finalmente, una serie de
estereotipos étnicos y de género que esencializan

a las “mujeres latinas” y su supuesto “carifio con
los abuelos” (Pla, 2004: 333) han terminado de
crear la etiqueta perfecta para que estas mujeres
encajaran perfectamente como la pieza del puzle
que el régimen de cuidados espafol necesitaba para
enfrentar el reto del envejecimiento de la poblacion.

En cuanto a las mujeres que participaron en esta
investigacion, las trayectorias previas a la emigracion
eran altamente diversas. Con respecto a la formacion
y la ocupacién que tenfan en sus paises de origen, se
ha encontrado una enorme diversidad: una ingeniera
civil, una licenciada en Administraciones Pablicas

y una licenciada en Agronomia que emigraron

nada mas terminar sus estudios, una psicéloga,

una conserje en un colegio, una enfermera, una
monja, una secretaria de direccion o una propietaria
de un taller de carpinteria, entre otros perfiles.
Pertenecientes a distintos estratos socioeconémicos
y con trayectorias muy diversas, algunas que

no habian terminado sus estudios primarios y

otras que habian finalizado con éxito una carrera
universitaria, es dificil encontrar un patrén comn

en sus trayectorias. Al contrario, el rasgo que las

une es el paso por una ruptura de la trayectoria
laboral, y el estatus social previo a la migraciony la
homogeneizacion y asimilacién a una categoria social
Gnica de “mujer inmigrante”, de forma que su (nica
cualificacion se convierte, precisamente, en “ser
mujer” y “ser latina” (Moré, 2015).

4.3. El sector formal de atencion a las personas
mayores

En este contexto de modelo de cuidados donde
prevalece la domesticidad, la Ley de Promocién de
la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia (39/2006) ha sido el
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de cuidados. Esta ley establece, por primera vez,

en el pais un sistema de grados de dependencia

para asegurar la proteccién como un derecho
universal, independiente de la edad y de la condicion
laboral de la persona. Esta ley ha expandido los
servicios sociales que existian dando prioridad a los
casos de mayor dependencia, establecida en tres
grados (grado |, dependencia moderada; grado I,
dependencia severa; grado lll, gran dependencia)
que se miden a través del Baremo para la Valoracién
de las Situaciones de Necesidad (BSN), que
privilegia los criterios médicos y fisicos por encima
de los sociales. Ademas, una de las aportaciones
fundamentales de la Ley de Dependencia de 2006
han sido las “ayudas” monetarias para cuidadoras no
profesionales del ambito familiar. Sin embargo, estas
ayudas estan destinadas a familiares y no permiten
la contratacién de una empleada de hogar, algo que
dentro del contexto europeo supone una excepcién

y que resulta paradéjico teniendo en cuenta que la
empleada de hogar es la solucion que mas se utiliza
en el contexto espaiiol.

Dicho en otras palabras, desde un modelo
profesional y medicalizado de los cuidados de larga
duracién, como es el que propone esta legislacion,
se puede reforzar el modelo doméstico y desestimar
la perspectiva social. La consecuencia es una
version mas de lo que ha ocurrido con el reparto
por sexos del trabajo doméstico en su conjunto:
envez de implicar a los varones en las tareas del
hogar, ha diversificado las categorias del trabajo de
las mujeres, estableciendo escalas de importancia
y remuneracién entre ellas. Las prestaciones
econdémicas que concede la ley son un medio de
que una mujer pague a otra mujer en la que delega
las tareas de su rol femenino (Fernandez, Artiaga y
Davila, 2013: 66).

En Madrid, los servicios sociales para personas
mayores dependen del Gobierno municipaly se
organizan en torno a la Direccién General de Mayores
y Atencion Social. De entre los diferentes servicioss
prestados por esta administracion, la mayor partida
presupuestaria se dirige hacia el servicio de ayuda

a domicilio (SAD). Este servicio tiene su origen en

los afios ochenta, pero hasta 2003 no ha sido una
prioridad en los servicios sociales locales. Aun asi,
es un servicio muy escaso que alcanza a 52.191
personas usuarias en 2013 para la demanda real que
existe en una sociedad tan envejecida, pues supone
una cobertura del 8,25 % de las poblaciéon mayor de
65 afos. Desde el punto de vista de su utilidad, éste
es un servicio que, si bien puede resolver rapido
situaciones de cierta emergencia, en general es poco
agily requiere permanecer en una lista de espera.

5 Esta administracion presta diferentes servicios siguiendo dos
lineas principales de actuacién: por un lado, la permanencia de la
persona mayor en su entorno habitual, principalmente a través de
la implementacion de centros de dia, servicios de teleasistencia y de
ayuda a domicilio; y por otro lado, el envejecimiento activo, fomen-
tado a través de una agenda de actividades diversas pensada para
personas auténomas.



Esto se debe, en gran parte, a que de manera tacita
se confia en que la demanda se pueda aplacar con

el empleo de hogar, pues el SAD municipal tiene una
capacidad relativa de incidencia, debido al escaso
ndmero de horas (15,77 horas de media mensual, por
persona usuaria), en comparacion con el empleo de
hogar.

Desde que se aprobé la Ley de Dependencia, este
servicio se ha ido orientando hacia personas muy
dependientes, seglin criterios médicos, o que se
encuentran en situacién de gran riesgo social. Las
administraciones locales lo financian y realizan

las evaluaciones de dependencia a los potenciales
usuarios pero quienes lo prestan son empresas
privadas. En comparacion a los servicios de ayuda

a domicilio en Paris, el SAD madrilefio esta muy
controlado por la administracién municipal y hay
escaso margen de eleccion a las personas usuarias,
por ejemplo, la empresa que va a prestar los servicios
viene determinada por el lugar de residencia.

Existe la posibilidad de cofinanciacién entre las
administraciones pablicas y los usuarios, pero
desde el inicio de la crisis el servicio esta en declive,
debido a la falta de financiacion. Asi, en 2009 se
atendieron 54.400 personas (2.209 menos que en
2009) y en el periodo 2009-2013 se ha reducido

en 856.220° el nimero total de horas de servicio
prestadas. En el afio 2013 si bien el presupuesto se
mantiene con respecto al afio anterior, sélo se ha
ejecutado un 78 %, lo que da lugar a una cifra ficticia
de gasto. Ademas, se ha rebajado el precio por hora
de servicio que el ayuntamiento paga a las empresas
prestatarias como medida para ahorrar dinero pero
sin reducir el volumen de personas atendidas. Por
tanto, las trabajadoras se encuentran con un perfil
de personas usuarias cada vez mas dependientes
pero con un valor asignado a la intervencion cada vez
mas bajo. En lo que respecta a la definicion de los
puestos de trabajo se reconoce una Gnica categoria
genérica de trabajadoras (auxiliar a domicilio) que
puede realizar cualquier tipo de intervencion o tarea
y hasta 2015 no se ha requerido ninguna formacién
especifica ni titulacién oficial a las trabajadoras.

En cuanto a las residencias, que es donde
principalmente ha aplicado el modelo profesional
del cuidado, es bastante dificil analizar el sector
en su conjunto, debido a la gran diversidad de
tipos de centros: en funcién de su tamafio y de la
titularidad, que puede ser privada o p(blica, con o
sin animo de lucro, pero ademas porque la gestion
puede estar contratada a empresas privadas, y
finalmente en un mismo centro suele haber plazas
tanto privadas como concertadas. Sin embargo, se
advierten tendencias comunes al sector, las cuales
son similares a las ya sefialadas para la ayuda a
domicilio: por un lado, la concentracion de centros
y la evolucién hacia un modelo mas comercial que

6 Segin las memorias de actividades publicadas por la Direccion
General del Mayor y de Atencidn Social del Ayuntamiento de Madrid,
el SAD Municipal presté en 2009 un total de 8.106.591,40 horas, y en
2013, 7.250.371,50.

social; por otro, la tendencia hacia la medicalizacion
de los servicios que se ofreceny, en consecuencia, el
cambio del perfil de las personas mayores desde la
necesidad econémica y social hacia la dependencia.

Durante la década de 2000, ha habido una época
de gran crecimiento del sector que se ha visto
frenado desde el comienzo de la crisis economica,
en parte porque estaba bastante asociado al sector
de la construccién y a la especulacién inmobiliaria.
Tradicionalmente se trataba de un sector formado
a partir de pequefas empresas que a raiz del bum
inmobiliario, de la creciente necesidad social ante
el envejecimiento de la poblacidny de las nuevas
posibilidades que ofrecia el marco de la Ley de
Dependencia, se habia convertido en un sector

de negocio para las empresas constructoras. La
tendencia en el sector es hacia la concentracion,
aunque todavia hay muchas empresas pequefias

y medianas pero a las que les cuesta adaptarse

a los estandares de demanda de servicios. Este
modelo orientado hacia una vision profesional

de los cuidados —con personal titulado, como
terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, con
modulos especializados en alzhéimer o barreras
arquitecténicas— basada en la dependencia como
criterio de acceso, conlleva unos costes por plaza
mas elevados y ha convertido las residencias en un
negocio altamente rentable pero que no siempre
tiene como consecuencia una mejor atencion.

4.4. De empleadas domésticas a cuidadoras
profesionales

En cuanto a la fuerza de trabajo que sostiene este
sector formal de los CLD se trata también de manera
mayoritaria de mujeres de origen inmigrante. Muchas
de ellas tienen experiencia en cuidados al haber
trabajado como empleadas de hogar durante un
periodo previo a la regularizacién de su permiso

de residencia en Espaiia. Durante el periodo de
expansion del sector, que coincide con la década

de 2000, al no exigirse ninguna titulacién oficial y
haber una fuerte demanda de trabajo, la experiencia
en cuidados informales a domicilio y la garantia

de haber hecho “algin” curso era suficiente para
introducirse en el sector formal, como explica una
trabajadora rememorando su paso del empleo
doméstico a una residencia:

Entonces, en alta voz, la chica [en una bolsa de
empleo de servicio doméstico] dijo: “Urgente,
jurgente! jNecesito alguien que tenga un
certificado de cuidar personas mayores! Alguien
que haya hecho un cursillo, un curso, algo”. Y
habia jtantas chicas!, pero yo dije: “jYo!” Asi
fue. Y me dijeron: “Vas a ir a una residencia”. Y
dije: “Bueno”. Y me dijeron: “;Tu tarjeta?”. “Mi
tarjeta es de doméstica”. Pero la residencia me
hizo un tramite y me mand6 desde el inicio al
régimen general [de la Seguridad Social]. [...] Y
bueno, voy a la residencia. Me mandan a no sé
donde por Pozuelo y me hacen el contrato por seis
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meses ya de entrada. Desde la primera tarde, no
me preguntan si sabes o si no sabes, desde la
primera tarde: uniforme, zapatosy a la primera
planta. (Estela, 50 afios, Ecuador, en Madrid
desde 1999, ha sido empleada de hogar “interna”,
externa, auxiliar a domicilio y en residencia; tiene
doble nacionalidad.)

Estos afios de expansion dieron lugar a la etnizacién
del sector, que en pocos afios pasé a estar
compuesto mayoritariamente por trabajadoras
extranjeras, principalmente procedentes de
Ecuadory de otros paises sudamericanos. Esta

fase se caracteriza por dos fendmenos sociales

de adaptacién. En primer lugar, la ruptura de

las resistencias de la poblacién autoctona, y
concretamente de las personas mayores, que son las
potenciales usuarias de estos servicios. Asi explica
este proceso una coordinadora del SAD:

Al principio si nos pedian espaiiolas, pero luego
ya se dieron cuenta de que... 0 sea, yo en mi
plantilla tengo 35 personas y espafiolas tengo
tres. Entonces, a mi me pedian una espafiolay yo
les decia: “Es que las espafiolas no van a trabajar,
0 sea, no van a solicitar este trabajo”. [...] Son
sobre todo latinoamericanas, de Ecuador y Per(i
sobre todo. (Coordinadora de empresa prestadora
del SAD, Madrid, 2012)

En este sentido, Parella (2004) sefialaba que las
empresas mas institucionalizadas en el sector en

la region metropolitana de Barcelona, entre las que
se encuentran aquellas que prestan los servicios

del SAD, pretendian ofrecer por encima de todo una
imagen de profesionalidad y calidad. Sin embargo,
los usuarios acostumbraban a solicitarles mujeres
autéctonas, a pesar de que los mecanismos de
asignacion de los puestos de trabajo y de retribucién
que estas empresas intentaban mantener seguian
pautas formalizadas, basandose principalmente en la
cualificacion profesional, y no tanto en el componente
étnico como indicador indirecto de caracteristicas de
naturaleza personal, como la sumisién o la docilidad
(Parella, 2004: 193). Como vemos, una década
después de la investigacion llevada a cabo por Parella
y en la region metropolitana madrilefia, las mujeres
latinoamericanas han conseguido emprender un
proceso de profesionalizacién, gracias en muchos
casos a una cualificacién informal y autodidacta,
entrando desde los puestos de trabajo mas duros
del sector de atencion doméstica —los empleos de
interna— hasta llegar a ocupar mayoritariamente los
puestos mas estables —entendiendo este calificativo
de manera relativa— del sector de los cuidados a
domicilio. Desde la perspectiva de los procesos
migratorios de las trabajadoras, encontramos una
experiencia generacional compartida de pérdida

de estatus social y de la cualificacion profesional
anterior a su instalacién en Espafia, para luego
emprender un camino de profesionalizacion de la
experiencia adquirida por defecto en el ambito de
los cuidados geriatricos. Los flujos migratorios de
mujeres latinoamericanas hacia Espafia han sido
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tan fuertes y concentrados que podemos hablar de
una experiencia migratoria generacional pues los
perfiles, las trayectorias y las historias, aunque con
sus particularidades, tienen muchas caracteristicas en
comdn.

En la trayectoria laboral de muchas de las
trabajadoras de los cuidados, este paso del sector
informal al formal supone un cambio importante
hacia una profesionalizacién, aunque sea precaria,
y una nueva etapa en la carrera migratoria
(Martiniello y Rea, 2014) que se caracteriza por

una mayor estabilidad administrativa. El trabajo

en las residencias o en el SAD forma parte de una
trayectoria laboral ascendente que comienza con la
descualificacién y el desclasamiento que sufrieron en
el contexto de insercion laboral en Espaia. Ademas,
comenzar a trabajar en una empresa de ayuda a
domicilio o en la plantilla de una residencia supone,
para las empleadas de hogar, una mejora en sus
condiciones laborales y un mayor reconocimiento,
como explica esta trabajadora:

A mi me conviene, por donde se mire, trabajar

en residencias. [...] Cuando estas trabajando con
personas en una casa, tl no puedes salir, porque
tienes que cuidar al abuelo, que es como un

bebé. [...] En las casas, no hay los beneficios que
puedes tener en las empresas, por ejemplo, si por
hache o por be quieres parar de trabajar, puedes
hacerlo, porque tienes el paro. También te pagan
si has trabajado los festivos. Por el contrario,
puedo decir que, con los abuelos asi, en casa, yo
no he recibido nunca nada. (Francisca, 50 afios,
Ecuador, en Madrid desde 1999; ha sido empleada
de hogar “interna” y auxiliar en residencia; posee
un titulo de formacién profesional en Auxiliar de
Enfermeria; tiene doble nacionalidad)

La mejora en la trayectoria laboral con respecto al
empleo de hogar es relativa, pues en ocasiones los
salarios son mas bajos, pero a cambio se alejan de
situaciones de servidumbre domésticay se accede a
la economia formal.

El sector se ha caracterizado por la intensa circulacién
de las trabajadoras de unos empleos a otros, pues
hay una gran proporcién de contratos definidos y de
corta duracién, generalmente de menos de un afo.
Asi, una misma persona acumula breves experiencias
de trabajo en distintos centros, como residencias o
centros de dia, pero también a domicilio, tanto formal
como informal, por tanto, manejan gran cantidad de
informacion sobre el sector y sobre cémo moverse en
él. A pesar de que no siempre dispongan de titulos
oficiales, estas trabajadoras han adquirido a través
de la experiencia laboral y la formacién en contextos
informales, y a un conocimiento y unas competencias
dirigidas al cuidado especifico de las personas
mayores (Avril, 2006: 95).

Debido a los bajos salarios en los cuidados formales,
generalmente por debajo de los 900 euros por
jornada completa, se suelen combinar varios trabajos



y el empleo de hogar supone a menudo una manera
de complementar el salario “haciendo unas horas”.
Por tanto, no se produce una ruptura total con el
sector menos formal. Ademas, al no existir una
promocién dentro de la categoria genérica de auxiliar
a domicilio o auxiliar de geriatria, la proyecci6n hacia
otros puestos de trabajo mas cualificados es muy
escasa. Asi, el salto hacia otras categorias, como la
de auxiliar de enfermeria, es dificil y aun cuando se
realiza la formacion profesional el acceso al trabajo
en hospitales u otros centros con un piblico mas
heterogéneo, resulta extremadamente dificil para
quienes se han especializado en los cuidados de
larga duracién a personas mayores.

De manera paralela a la profesionalizacion de
algunas empleadas de hogar, el sector del servicio
domeéstico ha ido absorbiendo nueva mano de obra,
femeninay migrante, recién llegada a Espafa. Por
tanto, la composicién étnica y nacional del sector se
ha ido transformando de la mano de la imposicién
de visados a determinadas nacionalidades,

de la estabilizacién y regularizacion de la

poblacién inmigrante asentada en Espafia y por el
establecimiento de nuevos flujos migratorios (Oso,
1998; Escriva, 2000; Colectivo l0é, 2001, Marcu,
2009), pero la pauta de la etnicizacion e irregularidad
se ha mantenido (Rodriguez et al., 2012: 185).

4.5. La crisis como freno a las trayectorias
ascendentes

El contexto de crisis supone un nuevo punto

de inflexion en la evolucién de las trayectorias
laborales dentro del sector de los cuidados de larga
duracién. Por un lado, el empleo de hogar ya no
crece como lo hacia antes de la crisis, y pese a no
ser uno de los mas castigados por el desempleo, si
se hareducido la circulacion de ofertas de trabajo.
Ademas, las condiciones laborales han empeorado
de manera dramatica y han bajado los salarios como
consecuencia de un aumento de la competencia

por los escasos empleos, que atraen incluso a
sectores de poblacion que antes los rechazaban
sistematicamente (hombres inmigrantes y mujeres
espaiiolas). Sin embargo, los empleos para cuidar
mayores, en régimen interno, siguen demandandose,
pues responden a necesidades urgentesy no a gasto
suntuario. Por ello, para aumentar las posibilidades
de conseguir trabajo a las candidatas, las religiosas
de una conocida bolsa de empleo doméstico en
Madrid han optado por poner en la ficha que la
preferencia es “de interna”, aunque esta no sea la
opcién que las demandantes de empleo desean.

Por otro lado, en las empresas del SAD y las
residencias cada vez se exige una mayor formaciény
experiencia a las candidatas. Si antes de la crisis no
era necesario ningdn titulo, ahora es dificil trabajar
si un diploma de auxiliar de enfermeria. Ademas, el
Servicio Nacional de Dependencia ha impulsado un
proceso de profesionalizacién en 2008, haciendo
obligatoria la obtencion de titulos oficiales en

2015, aunque debido a la falta de financiacién, este
proceso ha tenido dificultades para implementarse.
Este cierre profesional coincide con un momento de
contencion del gasto y la inversion empresarial, que
esta haciendo que se reduzcan los puestos de trabajo
en el sector. Por tanto, ante la escasez de empleos

y la presion del aumento de la oferta de trabajo,
muchas de las personas que habian emprendido una
trayectoria de profesionalizacién vuelven a refugiarse
en el empleo de hogar, en lugar de evolucionar de
manera ascendente:

[...] y ya estuve en el paro, me puse al paro, que
llevaba afios trabajando. Me meti de interna
porque mi marido se quedo sin trabajo, y la
situacién econémica nuestra no iba bien [...]
Entonces yo necesitaba cobrar el paro y trabajar
en negro, porque tenia que yo llevar toda la
casa, todo, las nifias y todo. (Rudy, 43 afios,
Ecuador; en Italia 1997-2000, en Madrid desde
2000; nacionalidad espaiola; empleada de
hogar interna y externa, auxiliar a domicilio

y en residencia; posee un titulo de formacion
profesional en Auxiliar de Enfermeria)

Como muestra el ejemplo anterior, a consecuencia de
la falta de oportunidades de trabajo formal algunas
empleadas “profesionalizadas” estén volviendo a
emplearse como internas (Moré, 2013). Otras, en
cambio consideran su asentamiento en Espafa

como una fase transitoria su carrera migratoria hacia
otros paises de Europa. Asi, la ciudadania espafiola

y la profesionalizacién en los cuidados geriatricos
son dos objetivos concretos para poder después
instalarse en otro pais de la Union Europea (ibidem.).

5. Configuracion del cuidado en
Paris: un modelo social en vias de
“industrializacion”

5.1. Empleo de hogar subvencionado

En Francia, si bien en la actualidad el empleo de
hogar de contratacion directa tiene una importancia
menor que en Espaiia, el servicio doméstico ha
tenido un papel importante considerando una
perspectiva histérica. A comienzos del siglo XX,
constituia el 5% del empleo total y era frecuente en
las familias burguesas, para ir luego disminuyendo
a partir de la segunda mitad del siglo, hasta que, a
partir de finales de los ochenta, se vuelve a producir
un aumento, principalmente a través del empleo
directo de personal a domicilio (Devetter, Jany-
Catrice, Ribault, 2010: 19).

Elinesperado crecimiento de los empleos a
domicilio, y especialmente entre particulares, es
una pauta comn en los dos paises. Sin embargo, el
papel desempeiiado por las instituciones piblicas
en cada caso es totalmente diferente. En Francia, las
politicas pablicas han promovido el aumento de este
sector, a través de su regulacion, respondiendo a un
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doble objetivo: por un lado, producir un estimulo al
empleo, tanto creando nuevos puestos de trabajo,
como reduciendo el empleo informal; y por otro,
atajar las necesidades de cuidados surgidas de las
transformaciones en las dinamicas familiares y la
incorporacion de las mujeres al mercado laboral.

El objetivo politico de creacién de empleo a través
de los servicios de proximidad se orienta, en primer
lugar, hacia la reduccion de impuestos, lo que va

a producir un crecimiento de las actividades, del
empleo en los servicios familiares y del nidmero

de horas trabajadas. En este sentido, las politicas
pablicas permitieron una deduccién fiscal anual
media de cerca de 12.000 euros por hogary la
creacién de unos 700.000 empleos directos en el
periodo 1990-2006 (Balzani, 2010: 13).

A partir de finales de los ochenta, el Estado comienza
a exonerar de las cargas sociales a los empleadores
para fomentar los empleos de ayuda familiar y hacer
emerger de la informalidad el empleo no declarado.
Desde 1987, se exonera de las cargas patronales a los
empleadores particulares discapacitados o mayores
de 70 afios, una medida que favorece la creacion del
pablico de las personas mayores como potenciales
empleadores directos de servicios a domicilio
(Dussuet, 2005: 49), algo que hasta entonces se hacia
por medio de asociaciones sin animo de lucro. Asi, a
partir de 1987 las estructuras tradicionales de ayuda
a domicilio se van a ver forzadas a abrir su actividad
hacia los servicios llamados preceptivos, en los que
si bien no son empleadoras, se ocupan de gestionar
la relacion salarial. A las exoneraciones fiscales se
suma una serie de mecanismos que van a facilitar

las gestiones para la contratacion de una empleada

a domicilio. Ademas de los ya sefialados servicios
preceptivos, se introduce el pago del salario a través
de cheques; desde 1994, los cheques-servicio (CES);
y desde 2005, los cheques-servicio universal (CESU)
CESU, que son el medio utilizado por los dos tercios de
los trabajadores del sector (Merckling, 2011: 99).

A pesar de estas condiciones de incentivacion del
empleo de hogar “directo”, el recurso a contratar a
una empleada cuidadora por un nimero sustancial
de horas sigue siendo un servicio de relativo lujo

y poco frecuente (Merckling, 2011: 100). En la
actualidad, el empleo directo en el hogar en Francia
se asocia principalmente con la realizacién de tareas
domésticas y de limpieza para particulares validos,
especialmente parejas de clase media, que optan
por recurrir a una femme de menage para aliviar las
tensiones conyugales respecto al trabajo doméstico
(Molinier, 2009: 114).

5.2. Informalidad y cuidados en el hogar

La puesta en practica de un sistema de ayudas
pablicas y deducciones fiscales destinadas a
satisfacer las necesidades de cuidados ha contribuido
enormemente a la disminucién del empleo informal
no declarado en Francia. Segiin Marbot (2008, cit. en
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Hirata, 2011), el peso del empleo informal ha pasado
de representar el 50 % al 30 % de los empleos a
domicilio en el periodo 1995-2005. A pesar de ello, el
empleo no declarado continua siendo una realidad
para una proporcién significativa de empleadas a
domicilio en Francia (Devetter, Jany-Catrice, Ribault,
2010: 50), principalmente para las de origen migrante
(Hirata, 2011: 200). Si bien la formalizacion de la
relacion laboral otorga una visibilidad juridica al
empleo de hogar, la mejora de las condiciones

de trabajo de las empleadas de hogar es escasa,
debido a que la formalizacion beneficia ante todo

a los empleadores, quienes pueden solicitar una
subvencion, y no a las trabajadoras, quienes no tienen
por qué ver modificadas sus condiciones laborales ni
el reconocimiento de las tareas que realizan (Devetter
y Rousseau: 2011: 30).

Si bien no es una practica mayoritaria, en esta
investigacion se ha identificado un sector de la alta
burguesia parisina, tradicionalmente empleadores
de servicio doméstico, que han ido transformando
la demanda en empleos de cuidados segln

“las seforas” iban envejeciendo. Esta demanda
especifica se organiza a través redes catélicas que
llevan décadas orientando a las mujeres extranjeras
hispanohablantes hacia empleos domésticos en

los barrios acomodados de la ciudad (Oso, 2004).
Aligual que encontraba Liliane Mozére en su
investigacion sobre las empleadas filipinas en Paris,
a menudo las cuidadoras que se han encontrado

en esta investigacion se encontraban en situacién
irregulary sus empleadores no tenian interés en

las ventajas fiscales que les podria ocasionar la
formalizacion de la relacion laboral (Mozére, 2002:
374). La via de acceso al pais que mas se repetia era
la entrada como turista, permaneciendo después diez
afos de manera irregular hasta conseguir el permiso
de residencia excepcional, como es el caso de Luna,
una mujer de 50 afos, colombiana, que lleva en
Francia desde 1994 y siempre ha trabajado como
empleada de hogar cuidando mayores:

Al principio, no tenia papeles, tuve que esperar
diez afios. Porque por ley me pertenecian a los
diez afios si cumplia los requisitos: un contrato
de arrendamiento, constancia de que uno ha
estado yendo al médico, facturas de cosas que
ha comprado, que ha pagado, muchas cosas.
(Luna, 50 afios, Colombia; en Paris desde 1994;
empleada de hogar interna y externa cuidando
mayores, permiso de residencia y trabajo)

Entre 1994 y 2004, vivié en Paris en situacién de
irregularidad administrativa, pero a ella nunca le
falt6 trabajo como empleada en casas particulares.
Cuando consiguié regularizar su situacién y accedi6
a un permiso de residencia y trabajo, continué,

sin embargo, trabajando en empleo del hogar,
cuidando de personas mayores mas o menos de la
misma forma que lo habia hecho hasta entonces.
Esta inmovilidad laboral se debe tanto a una barrera
formal, ya que su escasa competencia escrita del
francés dificulta su acceso a los servicios de ayuda



a domicilio (donde suele hacerse un examen escrito
en la entrevista laboral) y a la falta de un incentivo
para dejar el empleo de hogar, ya que cuenta con un
trabajo estable cuidando de una anciana, con plenos
derechos a prestaciones sociales y bien remunerado.

5.3. EL modelo social de ayuda a domicilio

Estos servicios de ayuda a domicilio para personas
mayores o fragilizadas tienen una larga tradicion
histérica ligada a asociaciones sin animo de lucroy
con fines filantrépicos o caritativos, de inspiracién
laica o religiosa, que se crearon como redes de
solidaridad local para hacer frente a los desastres
provocados por la Segunda Guerra Mundial. Los
servicios de ayuda a domicilio han permanecido,
hasta finales de los afios noventa, fuera de la l6gica
mercantil, pues estaban inscritos en una légica
social, bajo una regulacion tutelar del Estado y
fuera de la esfera doméstica (Devetter, Jany-Catrice,
Ribault, 2010: 28). En cuanto a su financiacion,
durante todo el siglo XXy hasta 19957, la ayuda a
las personas mayores dependientes a domicilio
provenia de los mecanismos de ayuda vinculados

a situaciones de pobrezay fragilidad social, se
organizaban a escala local y reposaban en gran
medida sobre el trabajo doméstico gratuitoy de
proximidad (Weber, 2014: 32).

Este sistema de ayuda a domicilio basado en la
tradicion socialy sin animo de lucro se ha sostenido
gracias a un importante sector asociativo, que

sigue siendo el principal proveedor de servicios de
ayuda a domicilio en Francia (Lada, 2011: 10). Los
poderes pablicos han considerado que este sector
asociativo no sélo era una respuesta al problema
del envejecimiento de la poblacién y a la atencién

a la dependencia, sino que también podia ser una
solucidn eficaz para hacer frente al desempleo
estructural. Por ello, se han emprendido numerosas
reformas destinadas a estimular la demanda,
siguiendo la misma légica de “libre eleccién” que en
el empleo directo.

Lada (2011) caracteriza una primera etapa de
reformas en el sector asociativo de la ayuda a
domicilio —desde los afios noventa hasta 2005—
en la que las medidas, apoyadas por sindicatos y
asociaciones, se dirigian principalmente hacia la
formaciony la cualificacién de las trabajadoras y,
por tanto, hacia la dignificacion de las condiciones
laborales y la calidad del servicio. En este sentido,
se establecio el proceso de reconocimiento de la
experiencia como parte de la formacién profesional

7 Los dos mecanismos principales eran una ayuda financiera; la
ayuda compensatoria para una tercera persona (ACTP), con la que los
consejos generales financiaban a las personas discapacitadas pobres
independientemente de su edad; y una ayuda domestica a las per-
sonas mayores pobres, servicio prestado por organismos como LOS
centros de accién social, asociaciones locales o ayuntamientos. En
1995, se introduce por primera vez una prestacién experimental de
dependencia (PED); en 1997, la prestacién especifica de dependencia
(PSD); y en 2002, la prestacion de pérdida de autonomia (APA).

(VAE), la creacion del diploma oficial DEAVS (que
sustituye al CAFAD, que sélo estaba abierto a las
personas que ya estaban empleadas en el sector) y
el acuerdo de sector que en 2002 ha revalorizado las
remuneraciones, ofreciendo nuevas posibilidades
en términos de carrera y de reconocimiento de
conocimientos y competencias (Lada, 2011: 12). Por
otra parte, esto supone una jerarquizacion de las
trabajadoras a través de un cierre profesional. De
esta manera, quienes no tienen el diploma oficial
no pueden realizar ciertas tareas mas cualificadas,
como por ejemplo, duchar a la persona mayor, y ven
reducidas su actividad a las tareas domésticas y las
compras, algo que no sucede en Madrid, donde las
trabajadoras son polivalentes.

Sin embargo, una segunda etapa de reformas
comienza a partir de 2005, con la implementacion
del Plan de Cohesidn Social, mas conocido como
Plan Borloo, que aplica una légica de mercado para
introducir el sector en el segmento competitivo

del mercado de trabajo, lo que se ha producido

sin que aumentara la demanda y, por tanto, haran
mas fragiles las nuevas mejoras en las condiciones
laborales y de la profesionalizacion de las
trabajadoras (Lada, 2011: 13). Esta politica ha llevado
a privilegiar una “convencién de profesionalidad
mercantil” sobre otras légicas posibles en las que se
asentaba la ayuda a domicilio (Ribault, 2008).

Asi, se obliga a las asociaciones a competir

entre ellas y con las empresas privadas o con los
empleadores particulares, al tiempo que aquellas
tienden a diversificar su actividad, perdiendo la
funcién social por la que fueron creadas. Ademas,
se ha producido un movimiento de concentracion
de asociaciones pequefias, a través de absorciones,
asi como una diversificacion de sus servicios para
hacer frente al nuevo contexto. Todo ello tiene
consecuencias sobre la organizacion del trabajo,
sus limites, tiempos, la estandarizacién de tareas,
la produccion de normas de calidad o la creacion

de una nueva jerarquia técnica en las asociaciones.
Estas herramientas de control y gestién de la fuerza
de trabajo son importadas del sector mercantily
obedecen a una serie de normas que son elaboradas
a distancia, y que no tienen en cuenta la complejidad
y caracteristicas particulares del sector, por lo que a
menudo entran en contradiccion con la logica de la
ayuda a domicilio a personas mayores (Lada, 2011:
14). En este mismo sentido, Weber (2014: 39-40)
analiza el conjunto de estos cambios como el paso
de un modelo social a un modelo industrial (“el
sector de la ayuda a domicilio ha atravesado, desde
la década de 2000, un proceso de racionalizacién
industrial de las tareas”).

5.4. La reproduccion social como yacimiento de
empleo

Desde década de 2000, se ha considerado este
sector como un “yacimiento de empleo”, pero para
un sector de la poblaciéon muy especifico —mujeres
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mayores, con escasa formacién y principalmente
inmigrantes o descendientes de la inmigracion—,
que se considera “dificilmente empleable” en el
mercado laboral. Efectivamente, el sector de la ayuda
a domicilio en la region metropolitana parisina esta
compuesto, en gran medida, por mujeres migrantes o
descendientes de la inmigracion (muchas de ellas, de
Africa subsahariana y el Magreb) y originarias de los
territorios franceses de ultramar, como las islas de
Martinica o Guadalupe, por lo que los estereotipos

y discriminaciones raciales estan fuertemente
presentes (Avril, 2014: 23).

Puesto que el fendmeno de la inmigracion en Francia
tiene una larga trayectoria®, mucho mas antigua,
diversay compleja en que en Espaiia, la composicién
migratoria de una metrépolis como Paris presenta
mucha diversidad en términos sociodemograficos
(lugares de origen, época de llegada a Francia,

edad actualy edad cuando migraron), de la cual el
sector de la ayuda a domicilio es un fiel reflejo. En

un estudio sobre las trayectorias laborales de las
auxiliares a domicilio, se observaba una diferencia
relevante entre aquellas migrantes “indiferenciables”
y aquellas que “parecen extranjeras”, ya sea debido
al nombre o al fenotipo: mientras que las primeras
tienen unas experiencias parecidas a las francesas
no migrantes, las segundas se encontraban en lo
mas bajo de las escalas de cualificacién y tenian
trayectorias mas marcadas por la inestabilidad
(Doniol-Shaw, Lada, Dussuet, 2007: 267-270).

En el contexto de la region de Paris, el sector de

los cuidados esta etnicizado, mas que formado por
personas inmigrantes, pues se trata de trabajadoras
que encajan con unas caracteristicas que hacen que
se las considere extranjeras, no sélo por motivos
juridicos (nacionalidad extranjera), sino también
raciales, pues como explica esta coordinadora, el
hecho de no ser “cien por cien blanca” remite a un
posible origen extranjero:

Tenemos una gran mayoria que son de origen
extranjero, eh, incluso si han nacido en Francia...,
pero no son cien por cien blancas, no. Si, hay

una gran parte (extranjera) una gran parte.
(Coordinadora de asociacion de ayuda a domicilio,
Paris, 2013)

Un ejemplo de la politica de orientar a las mujeres
inmigrantes hacia este sector es el protocolo de
acuerdo firmado en junio de 2008 entre los servicios
de empleo, la Agencia Nacional de Servicios a

la Persona (ANSP) y la Direccion de Acogida, de
Integracién y de Ciudadania (DAIC), que depende
del Ministerio de Inmigracién. Este acuerdo fijaba
distintos dispositivos para sensibilizar y orientar a
las mujeres inmigrantes hacia “las potencialidades

8 En 1893, tiene lugar la primera legislacion que regula la inmi-
gracién en Francia y que traza, por primera vez, el vinculo entre la
intervencion del Estado sobre el mercado de trabajo y la definicion
de los extranjeros. Se trata de la Ley relativa a la Residencia de los
Extranjeros en Franciay a la Proteccion del Trabajo Nacional. En cam-
bio, en Espaia la primera ley relativa a la inmigracién data de 1986.
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de empleo ofrecidas por el sector de servicios a la
persona”. Al contrario de lo que ocurria en Madrid,
donde el papel del Estado en la relacion inmigracion
y empleos de cuidados consiste fundamentalmente
en mantenerse ausente, en este caso son las
instituciones del Estado, a través de los servicios

de empleo, quienes contribuyen a orientar la fuerza
de trabajo femenina y racializada hacia la creciente
demanda de trabajo de cuidados.

5.5. Una prestacion universal para la pérdida de
autonomia

Con la prestacion experimental de dependencia (PED,
1995), la prestacion especifica de dependencia (PSD,
1997) y la prestacion personalizada de autonomia
(APA, 2002), en Francia la dependencia se separa del
paradigma de la ayuda social para configurarse como
una categoria universal de la accién pablica, definida
por la ley y que abre el derecho a prestaciones en
especie (servicios a domicilio o en instituciones)
financiados por el Estado y los consejos generales.
Ese cambio de paradigma significa que no se trata de
ayudar a las personas sin recursos cuando estan en
situacion de dependencia o de discapacidad, sino de
dotar de un derecho universal a todas las personas
mayores dependientes (Weber, 2014: 13).

Con respecto a las ayudas anteriores, la APA ha
disparado la prestacion de servicios a domicilio

—y no en instituciones—, puesto que no sélo es
universal —aunque la cantidad final dependa
también de los ingresos—, sino que ademas se
diferencia de las prestaciones anteriores (PED y
PSD) en que, cuando se utiliza para prestacion de
servicios a domicilio, no es recuperable después

de la sucesion y no obliga a la manutencién, como
si ocurria con la PED y la PSD. Sin embargo, los
costes de alojamiento (hébergement) de personas
mayores dependientes en una institucion (Ehpad)
siguen estando a su cargo y al de sus familiares. Esta
particularidad de la APA ha supuesto un crecimiento
exponencial de los servicios de ayuda a domicilio,
multiplicAndose por seis las cantidades de gasto

de ayuda a domicilio (de 38 millones de euros a

250 millones de euros) y aumentado el nimero de
trabajadores declarados (un 80 % mas en el periodo
2003-2008) [Billaud, Trabut y Weber, 2014: 42]. Los
criterios de elegibilidad de la APA son dos: el nivel
de dependencia segln criterios medicalizados —la
escala Aggiry los grados GIR—; y el nivel de ingresos
del hogar, cuando se trata de cuidados a domicilio.

Sin embargo, el modelo de cuidados centrado en la
APAYy la ayuda a domicilio se enfrenta a dificultades
en su financiacion. Por un lado, en un contexto

de envejecimiento demografico cada vez hay mas
demandantes de esta ayuda, puesto que se trata

de un derecho universal para mayores de 65 afios.
Por otro, las administraciones locales (los consejos
generales) que se encargan de su financiacion tienen
que recurrir a incrementar los impuestos locales
para afrontar el aumento de estas partidas en sus



presupuestos. Ante esta situacion, a menudo la
inversion en la cualificacion de las trabajadoras se
perfila como variable de ajuste para reducir el coste
de estas prestaciones (Lada, 2011). Una solucién
interesante, y que ha mantenido el vinculo con el
modelo social francés de solidaridad nacional,
familiary profesional, ha sido la instauracion de un
dia de trabajo suplementario cuyos beneficios son
transferidos de las empresas a la Caja Nacional de
Solidaridad por la Autonomia (CNSA) para contribuir
a la financiacion de la APA (Weber, 2014: 33).

5.6. La construccion de una jerarquia profesional

En cuanto a las trayectorias de las trabajadoras,
existe una clara division entre las empleadas

de hogar que se dedican a los cuidados y las
trabajadoras del sector formal. Para estas Gltimas,

al contrario que en Madrid, en los servicios de

ayuda a domicilio en Francia existe una clasificacion
jerarquizada en funcion de sus niveles de
competencia: las trabajadoras de nivel A sélo son
aptas para realizar tareas de limpieza; las de nivel

B pueden realizar tareas de limpieza y compras; las
de nivel C pueden hacer limpieza, compras, aseos y
acompanamientos. Para acceder a los niveles By C es
necesario cursar una formacién especifica. El nivel C
corresponde a un titulo oficial, el diploma de Estado
de Auxiliar de Vida Social (DEAVS). Evidentemente,
esto supone una serie de barreras en las trayectorias
de las trabajadoras, especialmente para aquellas
que no manejan bien el idioma francés, pues las
pruebas escritas son obligatorias. Para quienes
acceden desde el nivel A, esto supone una trayectoria
de cierta movilidad ascendente, pero quienes
acceden directamente desde el nivel C se encuentran
estancadas, sin poder promocionar a puestos de
mayor responsabilidad. En todo caso, el discurso de
la profesionalidad ha calado en estos servicios, algo
que no sucede en Madrid.

En cuanto al trabajo en residencias, de nuevo al
contrario de lo que suceden en Madrid, para acceder
a un empleo de auxiliar en una residencia en Paris
es necesario tener un titulo oficial, generalmente de
auxiliar de enfermeria, aunque también en algunos
casos puede ser valido el DEAVS. Aligual que ocurre
con las auxiliares a domicilio, esta categoria de
profesional estd muy feminizada y racializada. El
sector ofrece estabilidad a las trabajadoras, pues los
contratos fijos son frecuentes y, en muchos casos,
se establecen desde el principio de su relacion
laboral. Sin embargo, hay mucha circulacién en el
sector pues las auxiliares de enfermeria prefieren
trabajar en hospitales y consideran las residencias
como lugares “de paso” o “para el fin de carrera”.
Muchas de las auxiliares entrevistadas mostraban
su determinacién de continuar estudiando para ser
enfermeras, algo que pueden hacer sin tener que
realizar el bachillerato o estudios superiores, debido
a que existen “pasarelas” de formacion para las
auxiliares de enfermeria. Entre las migrantes, todas
querian asentarse definitivamente en Francia, al

menos hasta la edad de jubilacién, algo que presenta
una gran diferencia con el caso de Madrid, donde

la re-migracién era una posibilidad que muchas
trabajadoras consideraban.

6. Conclusiones

Las intersecciones entre los regimenes de cuidados
y migratorios dan lugar a marcos institucionales
locales que son el contexto especifico en el que se
realizan los trabajos de cuidados. Los regimenes
de cuidados no son, sin embargo, homogéneos

y coherentes, sino que concentran una gran
diversidad de tradiciones locales, actores sociales
e institucionales, y de mecanismos politicos que
pueden derivar de légicas diversas en funcion del
desarrollo histérico de cada contexto especifico.

En cada una de las dos ciudades estudiadas, se
articulan modelos de cuidados que remiten a tres
légicas distintas: doméstica, socialy profesional, lo
que da lugar a configuraciones sociales del cuidado
especificas, pero también dinamicas y en constante
renegociacion.

En Madrid, predominan los cuidados domésticos
prestados por empleadas de hogar, muchas veces

en régimen interno, siguiendo un modelo lo mas
parecido posible a los cuidados gratuitos y “por
amor” prestados en las relaciones familiares.

Este modelo de cuidados domésticos pero
mercantilizados se caracteriza por requerir de las
empleadas una enorme flexibilidad y disponibilidad,
tanto en tiempos de trabajo como en implicacién
personal con las personas mayores. Los cuidados
han salido del ambito familiar, pero trasladando una
organizacion doméstica hacia el mercado y exigiendo
de las trabajadoras unas demandas propias del
ambito no mercantil. Esta mercantilizacién de la
domesticidad se ha sostenido sobre la fuerza de
trabajo, extremadamente precarizada, de las mujeres
migrantes llegadas a Espaiia desde mediados de los
afos noventa. Una politica migratoria que fomentaba
la irregularidad administrativa ha contribuido

a mantener este sistema, creando una bolsa de
trabajadoras en situacién irregular que estaban
dispuestas a aceptar los peores empleos del mercado
laboral. A su vez, estos cuidados domésticos
conviven con un modelo de servicios sociales,
basado en la l6gica de atencidn social integral a

las personas mayores como colectivo que requiere
especial proteccion. En este sentido, los servicios
sociales dirigidos a personas mayores en Madrid
forman una red relativamente reciente y que sélo
cubre las necesidades de los mas desprotegidos.
Este modelo, tanto a domicilio como en residencias,
esta siendo amenazado por los recortes
presupuestarios ligados a la crisis econémica.

En Paris, el modelo social de cuidados de larga
duracién ha predominado desde la segunda
mitad del siglo XX, a través de una amplia red de
servicios de ayuda a domicilio cuyos principales
proveedores son asociaciones sin animo de lucro.

175

Configuraciones del cuidado de larga duracion en Espafa y Francia

UAN 60

ya

REIT

ya

ABENDUA-DICIEMBRE 2015



Paloma Moré

REITZUAN 60

Z

ABENDUA-DICIEMBRE 2015

La l6gica profesional se ha combinado con este
modelo social para dar lugar a una clasificacion
profesional ligada a titulaciones oficiales, que han
contribuido relativamente a revalorizar esos empleos
y a reducir la precariedad de las trabajadoras.
Ademas, siguiendo una logica economicista que
enfatiza la rentabilidad de estos servicios, se

estan incorporando elementos de gestiony de
racionalizacion del trabajo disefiados sin considerar
las personas a las que se dirigen. De manera paralela
a estos procesos, ha habido una re-domesticacion
de los cuidados, a través de la subvenciéon publica,
via desgravacion fiscal, para quienes empleen de
manera directa servicios en el hogar. El objetivo

de este estimulo a la demanda ha sido incentivar

el empleo de personas que tienen un acceso dificil
al mercado laboral, como las mujeres de mediana
edad, sin estudios, las mujeres migrantes o las
descendientes de la inmigracién. Los acuerdos
firmados en 2008 entre la Oficina Francesa de la
Inmigracion y de la Integracion (OFIl) y la Agencia
Nacional de Servicios a la Persona (ANSP) muestran
como los poderes piblicos también participan en la
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etnizacion del sector de los cuidados, en concreto, al
orientar los servicios de empleo hacia esos puestos
del mercado laboral.

La comparacion de estos dos casos muestra como

el problema de la limitacién de la interaccion entre
los regimenes de cuidados y migratorio confina a

las mujeres migrantes a los empleos de cuidados,
como sucede claramente en Madrid; pero también
revela que no se trata sélo de un problema coyuntural
al que se enfrenta una generacion de migrantes,

que tras un desclasamiento en la migracién pueden
recuperar su posicién, sino que, como sucede en
Paris, las mujeres racializadas ocupan una posicién
estructural en los mercados de trabajo asociada a los
peores puestos, los menos valorados, que coinciden
con los del sector de los cuidados. Si bien en Madrid
se observa que las trayectorias ascendentes son
dificiles, incluso sin salir del sector de los cuidados,
en Paris se constata que la etnicizacion del sector de
los cuidados va mas alla de una cuestion migratoria
y de ciudadania, sino que tiene directamente
implicaciones raciales.
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