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La necesidad de cuidado: un reto politico, social e institucional

PRESENTACION

Sabemos que la necesidad de cuidados es universal. Sabemos que todas las
personas necesitamos cuidados y que esta necesidad se acrecienta en determi-
nados periodos de nuestra vida, por ejemplo, en la vejez, la infancia o al estar
enfermos. Sabemos que los determinantes sociales como la pobreza, la sole-
dad, el género... son factores que generan necesidad de cuidados. Sabemos
también que el cuidado es un concepto, un proceso y una practica relacional,
inclusiva y contextual, y que aporta elementos que ayudan a la construccion
de una sociedad mas justa y democratica. Sin embargo, la preocupacion por el
cuidado desde las instituciones sociales y sanitarias y desde las Administracio-
nes publicas, todavia es hoy incipiente. El cuidado permanece en una esfera
particular, privada, que es frecuentemente invisible y poco valorada. Relacio-
nar el cuidado con la reflexion ética es imprescindible, no solo para compren-
der mejor las practicas de cuidado, sino también para considerarlo como un
proceso enlazado con las culturas institucionales y las politicas de salud y
sociales. La responsabilidad de cuidar es de todos, no solo de las personas
individuales y las familias.

La Fundacié6 Victor Grifols i Lucas ha realizado diversos seminarios y foros
de debate, con sus posteriores publicaciones, sobre el cuidado y la ética del
cuidado, contribuyendo de este modo al impulso para el cambio hacia insti-
tuciones mas cuidadoras y democrdticas. Lejos de entender que la bioética y
el cuidado se contraponen, los seminarios y jornadas han mostrado que
ambos pueden retroalimentarse, y que una sociedad mas justa, beneficente
y auténoma requiere tomar conciencia y responsabilidad de la fragilidad
humana y de la necesidad de interrelacion. Tienen en sus manos el manus-
crito de la XIV Conferencia Egozcue que, bajo el titulo de «La necesidad de
cuidado: un reto politico, social e institucional», de la mano de Victoria
Camps, Joan Tronto, David Palomera y Carme Planas analiza el cuidado de
las personas mayores.

Victoria Camps plantea la comprension del cuidado como un deber, todos
debemos autocuidarnos y cuidar a los demas, y como un derecho, aunque
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todavia no esté reconocido juridicamente, que requiere la intervencion del
Estado y sus instituciones. Analiza la responsabilidad de cuidar de uno
mismo para cuidar a los demds y enmarcar la responsabilidad de las institu-
ciones al respecto. Relaciona el autocuidado con la libertad de la persona, que
«no debe dejar de examinar lo que hace y por qué lo hace», de forma no
egoista ni en contraposicion con los demds. Estos argumentos fortalecen la
inclusién de la voz de las personas cuando no pueden cuidar de si mismas,
de manera que la satisfaccion de sus necesidades se defina y realice con su
participacién activa y proactiva, y se horizontalice la relacion de poder que se
establece cuando se trabaja solo desde la perspectiva del cuidador y/o de las
instituciones. A su vez Victoria Camps fija la atencion en el poder desmenu-
zando los entresijos de las relaciones entre quién precisa el cuidado y quién
lo brinda, ya sea una persona o institucion, para que realmente pueda tratar-
se de una relacion solicita y respetuosa para todos sus protagonistas. Relacion
que tiene un caracter intangible que hace dificil identificar, organizar y eva-
luar las acciones de cuidados. A su vez al considerar el cuidado como un
derecho apela no solo a la responsabilidad individual sino también a la de las
Administraciones publicas, con un papel central. Denuncia la desatencion
actual de las necesidades de cuidados, mas acuciante en algunos sectores de
la poblacién como el de las personas mayores, que califica como negligente.
Para ello apela a la construcciéon de entornos cuidadores, en los que identifi-
ca las profesiones de cuidados, especialmente la enfermeria y el trabajo social.
Finalmente refuerza el cuidado centrado realmente en las personas, para lo
que es esencial contar con ellas tanto en la deteccion de las situaciones de
necesidad como en la forma de abordarlas y evaluarlas.

En el segundo capitulo, Joan Tronto aporta una reflexion tedrica desde la
perspectiva de la politica social de forma relacional y en contextos de partici-
pacion. Presenta causas de mal cuidado que denomina cuidado nocivo. Entre
ellas el peligro que implica la idea de «normalizar» el cuidado y entenderlo
como un problema de las personas mayores, porque ello supone que en esta
etapa de la vida las personas son diferentes y son consideradas como un
grupo mas o menos homogéneo separado del resto, para el que se definen y
organizan las acciones de cuidados que supuestamente necesitan, tanto indi-
vidual como institucionalmente. Frente a este planteamiento Joan Tronto
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propone que no se trata de «organizar una sociedad para cuidar de sus miem-
bros, sino de construir formas de sociedad que sean solidarias con todos
ellos». Para esta construccion analiza tres conceptos: carga, voz y presencia.
El cuidado es una carga cuando se presume que las personas mayores no
pueden cuidar de si mismas y hay que competir por los recursos necesarios.
Sin embargo, de acuerdo con la ética del cuidado las personas mayores deben
poder ser y sentirse involucradas, lo que supone generar contextos en los
que puedan hacer oir su voz y en los que puedan ser escuchadas. Al igual que
Victoria Camps se detiene en el aspecto intangible del cuidado identificando-
lo como la presencia de quién cuida que precisa de un importante compro-
miso, dado que en las situaciones de cuidados con frecuencia hay sufrimien-
to. Al tiempo que la presencia requiere dedicacién, tiempo, y a menudo
implica una profunda reorganizacién en la vida de quienes cuidan. Por ello
se cuestiona quién debe realizar dicho esfuerzo y nos impulsa a pensar coémo
seria «una sociedad que tuviera como objetivo que todas las personas pudie-
ran vivir lo mejor posible su etapa final de la vida».

Por su parte, la participacién de David Palomera aporta el analisis de los
cambios necesarios en nuestro sistema social de cuidados a las personas
mayores, para una reforma organizativa que fortalezca y expanda las institu-
ciones comunitarias. El autor analiza las 16gicas organizativas actuales en la
provision de cuidados. Critica el modelo de Gestiéon Publica actual que no
consigue dar respuesta al cambio del modelo familiarista al modelo de asis-
tencia social. Analiza las consecuencias de este modelo que da lugar a la
intervencién de la asistencia privada y que ha supuesto una mayor burocra-
tizacion de los procesos administrativos y la mercantilizacion de los servicios,
ademas de generar relaciones de desconfianza y pérdida de autonomia de los
cuidadores para ejercer su trabajo. Las reformas realizadas, en lugar de per-
mitir la flexibilidad que requiere el proceso de cuidados benefician a sectores
particulares, con el riesgo de la entrada de empresas con exclusivo animo de
lucro, que precisaria de un mayor control democratico. Sefala la paradoja
de que, a pesar del beneficio monetario, persisten unas malas condiciones de
trabajo para las cuidadoras, que repercuten en ellas mismas y en la calidad
del servicio que prestan. David Palomera finaliza con una propuesta de cam-
bio hacia estructuras de provision de cuidados que unifican la atencidn social
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y la sanitaria, proporcionando una atencién comunitaria integral que sobre-
pasa la separacién de lo social y lo sanitario, y que propone un trabajo con-
junto de los diferentes niveles de la organizacion administrativa. De manera
que «no solo revaloricen el rol del Estado en la provision del cuidado, sino
que también reconfiguren y reorganicen las instituciones del Estado, el mer-
cado, la familia y la comunidad para fortalecer las logicas del cuidado en
nuestra sociedad».

En el ultimo capitulo se encuentra la intervencion de Carme Planas que apor-
ta la vision de la Administracion para el cambio hacia politicas de cuidado
democraticas y efectivas. La autora relaciona las politicas de cuidado con
politicas humanisticas porque, de acuerdo con los autores precedentes, cuen-
tan con la participacion de todos los actores, pero también porque buscan la
distribucion justa y equitativa de los recursos y apelan a la responsabilidad de
los profesionales. Para Carme Planas el cuidado es transversal por lo que
debe estar presente en todas las politicas que se propongan y lleven a cabo,
pero a la vez cuestiona si la puesta en practica de las politicas actuales de
salud, en condiciones reales, es eficaz y eficiente. Para ello propone priorizar
la perspectiva de las personas cuidadas por lo que la Administracion debe
privilegiar el bienestar, comprender las causas de sufrimiento y actuar en
consecuencia. Para ello, Carme Planas enuncia como aspectos clave la res-
ponsabilidad de los profesionales en el cuidado y autocuidado, la distribu-
cion de recursos justa que promueva practicas sostenibles y el uso de la tec-
nologia como instrumento del cuidado. En definitiva, plantea el compromiso
esencial e ineludible de la Administracion en la formulacién, planificacién,
implementacién y evaluacion de las politicas publicas para el cuidado.

El texto que tienen en sus manos consolida la idea que el cuidado es politico,
es imprescindible y responsabilidad de todos. Aporta numerosos y valiosos
conceptos para el andlisis ético indispensable de la cultura actual del cuidado
de las personas mayores, con la intencién de proporcionar argumentos para
consolidar una sociedad verdaderamente cuidadora.

Montserrat Busquets
Vicepresidenta de la Fundaci6 Victor Grifols i Lucas
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Por distintas razones que no es necesario analizar ahora, la referencia al cui-
dado como un valor ético es ya una idea que no se discute y que ha empezado
a formar parte del acervo de bienes basicos que un Estado social de derecho
estd en la obligacion de garantizar. La actividad de cuidar ha dejado de ser
una tarea doméstica necesaria pero irrelevante para empezar a ser reclamada
como un derecho universal del mismo nivel que otros derechos tan irrenun-
ciables como la sanidad o la educacién. Que todos los seres humanos tienen
derecho a ser cuidados cuando lo necesiten es una exigencia que deberia ser
explicitamente reconocida en la lista de derechos fundamentales.

Cuando pensamos en la necesidad de cuidados nos referimos basicamente a
los dos extremos de la vida humana: la infancia y la vejez. A ambos extremos
hay que afiadir que las personas discapacitadas, cuya diversidad funcional las
hace dependientes de la ayuda de los demas a lo largo de toda su vida, se
encuentran también entre las personas afectadas por la necesidad de cuida-
dos. El espectro que debe cubrir las obligaciones del cuidado es amplio, si
bien, en estos momentos, el extremo de la tltima etapa de la vida, el enveje-
cimiento, merece una atencién mas urgente y especifica, por una razén muy
obvia: el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno nuevo, un proble-
ma de las sociedades avanzadas (no hay que ocultarlo), que ha sido hasta
ahora deficientemente abordado. Muchos despropésitos ocurridos durante la
pandemia lo han dejado claro.

El derecho a ser cuidados no es un derecho formalmente reconocido y lleva-
ré tiempo conseguir que lo sea, suponiendo que se logre algtin dia. No obs-
tante, que cuidar se ha convertido en una necesidad bésica es una evidencia
Y, llegue o no a engrosar la lista de derechos fundamentales, el derecho a
recibir cuidados en caso de necesidad ha de tener un reconocimiento explici-
to por parte de la ciudadania y de las instituciones politicas. Un reconoci-
miento del que derivan unos deberes especificos.

En estas paginas, quiero referirme sobre todo al deber de cuidar, para sefia-
lar, en primer lugar, que, a diferencia de lo que ocurre con el resto de los
derechos sociales de los que derivan deberes positivos para los Estados, el
deber de cuidar no exime a los particulares de la responsabilidad de hacerse
cargo de sus allegados necesitados de cuidado. Podriamos decir que es un
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deber con una dimensidn ética mas acentuada si entendemos que la exigen-
cia ética apela directamente a la conciencia de los individuos. No es que la
mediacidn institucional sea menos necesaria en el caso del cuidado; lo que
ocurre es que es insuficiente. Aunque la garantia de los derechos en general
le corresponde al Estado, lo que este esta obligado a hacer para garantizar la
educacion, la sanidad, la seguridad social o la vivienda no equivale exacta-
mente a lo que debe hacer para garantizar el cuidado. El Estado debe incluir
el cuidado de los mas vulnerables entre sus preocupaciones esenciales y
atenderlas poniendo los recursos para ello, pero cuidar a quien requiere
ayuda es algo mas que ofrecerle unos servicios, adaptar unos espacios o
proporcionarle unos centros de asistencia; la relacion afectiva que supone el
cuidado compromete directamente a las personas mas proximas, y esa obli-
gacion no es sustituida por la ayuda que a su vez proporcione la mediaciéon
institucional.

No hay que olvidar que la palabra «cuidar» viene de cogitare que significa
«pensar», «atencion reflexiva». La RAE define el cuidado, muy en consecuen-
cia con tal etimologia, como «la solicitud y atencién para hacer bien algo».!
Esa atencién solo puede ser personal, singularizada y cercana, y no unica-
mente el efecto de un programa social o un protocolo de asistencia al depen-
diente. Nada que pueda hacer solo la tecnologia. Cuidar es una responsabili-
dad: al cuidar respondemos de lo perecedero, de lo fragil. Lo vio muy bien
Hans Jonas al referirse al principio de responsabilidad y poner como ejemplo
de la relacién responsable la de los padres con respecto a sus hijos, a su juicio
«el arquetipo clasico de toda responsabilidad»,? pues entendia que la mera
existencia de un nifo contiene una responsabilidad para sus padres: la del
mantenimiento y continuidad de la vida y de una vida digna. Ese sentido de
responsabilidad es el que debe darse cuando alguien se encuentra ante el otro
que le interpela, que pide ayuda y reclama cuidados. Por mucho que descar-
guemos en el poder politico la obligacion de cuidar, nadie debe cerrar los ojos
alo que Lévinas denomina la «mirada» del otro. La respuesta a esa mirada es
la primera exigencia ética.

Hay que poner el acento en la fragilidad de la persona como el origen de esa
relacion especial que se muestra en el cuidar. Cuando alguien se sabe o se
siente fragil cuenta con nosotros, espera nuestro auxilio y nuestros cuidados,
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confia en que no lo abandonaremos. Recordando otra vez a Lévinas, la per-
sona que necesita atencion y cuidados «nos convoca a la responsabilidad». Y
conviene senalar que, en la relacién que se establece ante la solicitud del otro,
lo habitual es que entendamos el requerimiento ajeno como una instancia a
olvidarnos de nosotros mismos, a aparcar nuestros intereses para dedicarnos
a quien nos esta interpelando. Lo cual contrapone de entrada el cuidado de
si y el cuidado del otro como dos tareas incompatibles. No obstante, dicha
contraposicion es solo una consecuencia del individualismo en el que esta-
mos inmersos, que nos lleva a entender el autocuidado como una opcioén
egoista, incompatible con la disponibilidad para atender al otro. Es un error
que solo pone de manifiesto que no entendemos adecuadamente el cuidado
de si, una cuestion en la que es preciso detenerse para analizarla con mayor
profundidad.

Tendemos, en efecto, a pensar en el cuidado como una obligacion inexcusable
que lleva inevitablemente a olvidarnos de nosotros mismos. Es una tendencia
derivada del individualismo dominante que nos separa y encierra a cada uno
en nosotros mismos, lo que conduce a no poder ver la atencién al otro sino
como un sacrificio del interés por uno mismo. Lo que pretendo destacar aqui
es que ese individualismo tan inherente a la sociedad de consumo nos ha
llevado a concebir el autocuidado de una forma muy simple, superficial y
material, reducido a la preocupacién exclusiva y obsesiva por el propio
bienestar corporal y mental, al margen de las necesidades ajenas. El economi-
cismo que todo lo empapa convierte el autocuidado en una mercancia que se
ofrece para colmar los deseos individuales de sentirse bien con la propia
imagen. Los gimnasios, las dietas, la cirugia estética estan al servicio del
imperativo de cuidar de uno mismo. Todo ello, sin embargo, tiene poco que
ver con el concepto de autocuidado que ahora es pertinente considerar. Ni
siquiera el autocuidado entendido como la preocupacion exclusiva por reali-
zar un proyecto profesional exitoso podemos decir que responde a ese «amor
a si mismo» que debiera servir de guia para asistir al otro.

16

La necesidad de cuidado: un reto politico, social e institucional

El autocuidado, previo al cuidado del otro

En unas paginas dedicadas a reflexionar sobre el cuidado y la responsabili-
dad, Paul Ricoeur® se refiere con una cierta extension al autocuidado como
una exigencia moral previa al cuidado de los demas. Para ello evoca el man-
dato evangélico de «amaras al préjimo como a ti mismo», donde lo importan-
te es el «como». Decir que hay que amar al otro tomando como modelo el
amor a uno mismo da a entender que existe un derecho a amarnos a nosotros
mismos. Dicho de otra forma, invita a pensar que el amor a la propia existen-
cia no solo no es malo, sino que es la primera exigencia ética. Ahora bien, solo
puede serlo si entendemos —también desde la ética— en qué debe consistir el
quererse uno a si mismo. Sabemos que la ética nunca se refiere a lo que «es»
sino a lo que «debe ser». La pregunta, entonces, es la siguiente: ;qué debe
significar para un ser humano amar la propia existencia?

Prosigue Ricoeur explicando que la pregunta por aquello que debo amar en
mi —«;qué es amable en mi?»— tiene que ver con cuestiones mas basicas que
lo que se concreta en la consecucién de un objetivo vital concreto. Mas alla
de este o aquel objetivo, el amor de si se sustenta en el sentido de la libertad;
en la idea de que yo sé que soy «agente» de lo que hago, lo cual significa que
no estoy predeterminado y que me veo abocado a hacer frente a situaciones
inéditas e imprevistas de las que tendré que responder. Ser actor de lo que
uno hace es ser consciente de que hay razones para actuar de una forma o de
otra, y no solo deseos que mueven a hacer esto o aquello: significa que hay
que poder argumentar las decisiones que se toman, que hay que poner en
perspectiva las propias acciones respecto a proyectos mas amplios, o sea, que
hay que poder narrar la propia vida como un todo que adquiere un valor.

Segun Ricoeur, tal es la perspectiva desde la que hay que enfocar el cuidado
del otro. Pues amar al otro como a uno mismo significard en consecuencia
ser fiel al imperativo kantiano de tratar al otro como un fin en si y no solo
como un medio para mis fines, intentar que su libertad sea como la mia,
que tanto el tu como el yo sean capaces de iniciativa, de dar razones, de
componer el relato de la vida. De hecho, tal deberia ser la base de la relacion
interpersonal, la que se guia por la regla de oro de la moralidad que nos
exige ponernos en el lugar del otro, tratar al otro como me gustaria que me
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trataran a mi; si yo soy un agente libre, el otro también lo es. En mi libro
Tiempo de cuidados, acudi al concepto griego de épimeléia, que traducimos
como «cuidado de si», y a la interpretacion que Foucault hace del mismo,
para explicar como hay que entender un autocuidado no egoista ni contra-
dictorio con el cuidado de los demas. En La hermenéutica del sujeto, el texto
que recoge las ultimas lecciones que impartié Foucault antes de su muerte,
este fildsofo desarrolla precisamente una ética no egoista (como no puede
dejar de serlo ninguna ética) derivada tanto de la reforma de uno mismo
como de los deberes para con los otros. Desde tal perspectiva, la cura sui es
«el principio de cualquier vida activa que esta regida por el principio de
racionalidad moral». Dicho con palabras mds sencillas, el cuidado de si
radica en la voluntad de no dejar de examinar lo que uno hace y por qué lo
hace. Ocuparse de uno mismo en tal sentido es una manera de enfrentarse
al mundo y a la forma de comportarse con respecto a si mismo y a los otros,
pues el caracter social o politico del ser humano es inseparable, en la filo-
sofia griega, de la vida buena. En el Alcibiades platonico, Socrates dice: «Si
alguien quiere gobernar a los demds, tiene que comenzar por instruirse él
mismo, y el medio de instruirse es perfeccionarse, es atender primero a su
persona». Es decir, tanto en los textos de Ricoeur como de Foucault lo que
se reproduce es la idea socratica segun la cual una vida no examinada no
merece ser vivida. Una vida estimable, que merece la pena, incluye el ele-
mento reflexivo que cuestiona y razona lo que uno hace. Esa reflexion es el
autocuidado como un derecho y un deber que el sujeto libre y responsable
no puede dejar de imponerse a si mismo.

La excelencia en el cuidado del otro

La predisposicion a la reflexion sobre el valor de la propia vida es una condi-
cioén necesaria para evitar que la libertad entre en colision con las obligacio-
nes éticas. Dicho de otra forma, es la Gnica manera de evitar que cualquier
deber sea visto como un limite insoportable a la accion libre o a la autorrea-
lizacion de la persona, si supiéramos lo que eso significa. La concepcion de la
libertad equiparada a la satisfacciéon del deseo mas inmediato estd en las
antipodas del autogobierno que se le supone a un agente moral libre y respon-
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sable, el autocontrol al que se refiere Séneca cuando escribe que «tener liber-
tad es tener absoluta posesion de si mismo». Solo el sujeto que hace el esfuer-
zo de conocerse, de examinar sus deseos, de controlarlos y de no renunciar a
los criterios de una conducta virtuosa es un individuo de verdad libre. Por lo
menos, desde el punto de vista de la autonomia moral.

No solo es preciso el examen acerca de lo que uno esta dispuesto o debe dar
de si mismo cuando se ve interpelado por la fragilidad del otro, sino que hay
que ser consciente de que la relacién de cuidar, nos guste o no, siempre se da
en el seno de unas relaciones de poder no faciles de gestionar. Es poderosa la
persona que cuida, dada la superioridad en la que se encuentra con respecto
al ser desvalido al que estd en disposicion de atender, un ser que, sin embargo
y pese a la mengua en sus capacidades, no deja de tener a su vez un poder de
solicitud, de seduccion, de reclamo de atencién, que puede acabar siendo a su
vez opresivo y manipulador. Una relacién aparentemente tan natural en el
animal humano y tan espontanea como es la reaccién solicita cuando alguien
se nos dirige en busca de proteccion, esconde unas dificultades derivadas de
la asimetria entre persona cuidadora y persona cuidada y de la singularidad
de circunstancias en que dicha solicitud se produce, que deben ser pensadas
a fondo y sin autoengafos. Solo si lo hacemos, conseguiremos consolidar el
valor del cuidado y reconocerlo como tal.

De lo dicho hasta aqui, y aterrizando en los problemas concretos que se plan-
tean en la relacion de cuidado, la vinculacién del autocuidado y el cuidado
del otro nos permite derivar dos ideas que no deberian ser menospreciadas.

La primera es que cuidar no puede reducirse a una relacion estrictamente
mercantil entre un empleador y un empleado. El cuidado no se compra
como cualquier otro servicio, aunque la remuneracion a la persona que
cuida sea justa y necesaria. En la relacién de cuidado hay cercania y afecto,
una cierta empatia, atenciéon expresa a la especificidad de cada caso. Por
mucho que haya que suplir la escasa autonomia de la persona a la que se
asiste, hay que evitar la tendencia a «desubjetivizarla» privindola de su
condicién de adulta, infantilizarla, adoptar posturas excesivamente pater-
nalistas, dejar de tratarla, en definitiva, como un fin en si. Las distintas
crisis que venimos padeciendo nos enfrentan a una visién de nuestras capa-
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cidades que para nada puede llevar a la autocomplacencia. Hemos ido dema-
siado lejos en despropdsitos y desmanes para no dar un giro que nos ensefie
de verdad a vivir de una forma mds cuidadosa no solo de cara a las perso-
nas dependientes, sino a la forma de vivir en un entorno que se deshuma-
niza y se deteriora gravemente.

En segundo lugar, y pese a todas las precauciones que nos asalten, es realista
reconocer que la creciente necesidad de cuidados no exime de una debida
mercantilizacién de los mismos en muchas ocasiones. No todo cuidado
puede deberse a una dedicacion altruista, que obligue a sacrificar en exceso
los proyectos vitales de la persona que se responsabiliza del cuidado. Lo que
no implica que, sea quien sea la persona que asuma el cuidado como una
ocupacion laboral, deba hacerlo inhibiéndose de esa dedicacion afectiva
intrinseca a la proteccion y la asistencia. La paradoja de que los trabajos de
cuidar sean los menos valorados social y econdmicamente, se encuentren
todavia en manos de mujeres y, por lo general, de mujeres procedentes de la
inmigracion es la excusa perfecta para no otorgarle al cuidado el reconoci-
miento que debiera tener. Es urgente empezar a reconocer los derechos de
quien cuida, incluidos los de la persona que lo hace gratuitamente pero que,
para hacerlo, ha tenido que renunciar a un sueldo o a una promocion laboral
que personalmente la perjudica. Los cuidados gratuitos, que los habra y debe
haberlos siempre por las especiales caracteristicas que acompaian a la rela-
cién de cuidar, merecen reconocimientos explicitos que pongan de relieve la
dignidad inherente al trabajo de cuidar. Los avances conseguidos en la con-
ciliacién laboral y familiar son todavia ridiculos entre nosotros y no dan
cuenta del esfuerzo y sacrificio que supone para cualquiera —~hombre o
mujer— tener que hacer compatible la vida laboral o profesional con el cui-
dado de un familiar con demencia o de un hijo discapacitado. Ese doble
trabajo merece una consideracion especial hasta ahora muy poco visible. La
dedicacion al cuidado, a nivel laboral, hoy por hoy no se compensa, sino
todo lo contrario, se penaliza. El autocuidado, el repensarse uno mismo
cuando la vida da un giro inesperado y muchas veces fatal, requiere ayuda
externa del tipo que sea, una ayuda de la que la Administracién no debe
desresponsabilizarse.
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La necesaria mediacion institucional

Si el cuidado ha de ser visto como un derecho fundamental, como un bien
social a distribuir equitativamente, la intervencion estatal es imprescindible.
Y dado que, como he venido argumentando, no se trata de un derecho equi-
parable al resto de derechos sociales, en este caso, por generosa que sea la
intervencion del Estado, el individuo no queda eximido de sus deberes singu-
lares al respecto. En este sentido, he citado repetidas veces la férmula de Joan
Tronto, quien, al referirse a la funcién de los gobiernos en lo que ella deno-
mina «democracias cuidadoras», les asigna la de «detectar necesidades y
repartir responsabilidades».*

Es evidente que —por muy bien dispuestos que estén los individuos a responsa-
bilizarse de sus allegados cuando estan en situaciéon de dependencia- el cuida-
do —como el afecto- es selectivo y no abarca a todos ni a quienes mas lo nece-
sitan. Cada uno se siente responsable de sus seres mds proximos, no del resto,
por mucho que pueda lamentar las desigualdades y las penurias de los mds
desfavorecidos. No es al ciudadano a quien hay que cargarle con la responsa-
bilidad de redistribuir los bienes bésicos, porque no puede hacerlo, sino al
Estado. Las necesidades de cuidados, en general, han de ser detectadas, priori-
zadas y atendidas por quienes tienen poder y recursos para hacerlo, esto es, las
instituciones publicas. Pero la Administracion no solo debe acudir en ayuda de
quien mas lo necesita, sino que, de una forma u otra, debe exigir a la ciudada-
nia que cumpla en cada caso con sus obligaciones respectivas de cuidado.

Por otra parte, es evidente que existe un desequilibrio entre las necesidades
actuales y los servicios publicos. Indicadores demograficos como el envejeci-
miento de la poblacién, los cambios en las formas de vida o los progresos de
la sociedad, que se manifiestan, por ejemplo, en la lucha contra la violencia
de género, modifican las expectativas de la poblacién, que no se ven atendidas
por los servicios publicos. Un informe recientemente publicado en Francia
(Rapport sur létat des services publics)® senala cinco ambitos de analisis: la
sanidad, la educacion, el transporte, la justicia y la seguridad como los que
permiten detectar mejor esa negligencia de un Estado social. Un examen
detenido de las deficiencias en cada uno de ellos pone de relieve que hay
cuestiones ignoradas por los servicios publicos que, sin embargo, dan cuenta
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de necesidades cada vez mas urgentes de la poblacién. Ocurre, por ejemplo,
con la escasa atencion que reciben la cronificacion de las enfermedades y la
subsiguiente necesidad de un sistema de cuidados, el fracaso escolar o la dis-
tribucién de recursos en materia de seguridad y justicia, entre otros muchos.
El citado decalage repercute en la mercantilizacion de los servicios, en una
oferta de servicios privados que no atiende a los mas desfavorecidos sino a
quienes pueden pagarlos.

El derecho a ser cuidados no es todavia un derecho juridicamente estableci-
do. Lo que no obsta para que existan desde hace tiempo ciertas iniciativas
publicas que materializan la responsabilidad por el cuidado. Una de ellas,
quiza la mas extendida, es la denominada «Ciudades que cuidan», llevada a
cabo por municipios especialmente sensibilizados hacia las necesidades de
cuidado en todas las dimensiones que se manifiestan en la vida de una
ciudad. Desde el punto de vista de lo que puede y debe hacer la ciudad para
atender a las personas vulnerables, el deber de cuidar adquiere unas dimen-
siones que abarcan a casi todas las profesiones que, desde una optica mas ted-
rica o mas practica, pueden contribuir a la construccién de entornos mas
amigables y, en especial, mas atentos a las necesidades de las personas depen-
dientes. Las ciencias de la salud, y en especial la enfermeria, se nos presentan
como aquellas que en primer término han de hacerse cargo de las obligacio-
nes de cuidar, como ocurre asimismo con la atencién social. No obstante, una
ciudad que esta dispuesta a cuidar a sus habitantes y ocuparse en primer lugar
de los mas vulnerables ha de revisar muchas otras cosas, desde sus programas
urbanisticos a las muchas maneras de hacer que las personas con dependen-
cias varias no se sientan excluidas de la ciudad.

Martha Nussbaum ha recordado en un libro reciente que las necesidades de
las personas mayores no suelen coincidir con las necesidades del hombre
medio.® Sin embargo, es en esa tltima abstraccion en la que se piensa cuando
se programa una atenciéon «mads centrada en las personas». Una bonita for-
mula, siempre mal ejecutada. Izaskun Chinchilla analiza lo mucho que habria
que cambiar para construir «la ciudad de los cuidados», una ciudad donde no
tuvieran siempre prioridad los vehiculos, donde se discutiera la rentabilidad
de las actividades productivas y no productivas.” Cuidar no puede reducirse
a ofrecer una serie de servicios que hagan mds facil o entretenida la vida de
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las personas que han dejado de ser activas desde el punto de vista administra-
tivo. Como dijo Victor Hugo, para una persona no hay carga més pesada que
la de vivir sin existir. ;Qué hacer para que los mayores no se sientan excluidos
de la existencia?

El choque con la fragilidad de la vida humana lo estamos experimentando a
lo largo de las varias crisis que venimos sufriendo en los tltimos afos: econd-
mica, sanitaria, ecologica, migratoria. La conciencia de que somos contingen-
tes y limitados debiera ensefiarnos que la manera humana de afrontar las
adversidades no puede reducirse a las reacciones superficiales y frivolas a que
nos acostumbra el consumismo, el usar y tirar, el ejercicio irresponsable de la
libertad. Esa actitud tinicamente conduce a que la posibilidad de extincion
-no solo propia, sino de la especie- sea mas real. No es la disposicion que
cabe esperar de un agente libre cuyo actuar, como pedia Hans Jonas, ha de ser
compatible con la permanencia de una vida auténticamente humana, con el
sentirse bien con la propia imagen.

Notas
1. «Solicitar» tiene un doble significado: el de «pedir», o el de actuar con
«solicitud», es decir, buena disposicidn, diligencia, amabilidad.

2. «Obra de tal manera que los efectos de tu accidn sean compatibles con la
permanencia de una vida humana auténtica en la Tierra.»

3. Domingo Moratalla T, editor. Paul Ricoeur: voluntad de responsabilidad.
Cuidar la vida, cuidar la ciudad. Madrid: Dykinson S.L.; 2029.

4. Tronto J. Caring Democracy. Nueva York: New York University Press;
2013.

5. Disponible en: https://nosservicespublics.fr/rapport-etat-services-
publics-2023

6. Nussbaum MC, Levmore S. Envejecer con sentido. Barcelona: Paidds;
2018.

7. Chinchilla I. La ciudad de los cuidados. Madrid: Catarata; 2020.
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Introduccion!?

Por descontado, toda sociedad cuida sus miembros. Ninguna sociedad podria
seguir existiendo si no se ocupara de criar a los niflos, atendiera las necesi-
dades humanas basicas e hiciera frente al envejecimiento, las enfermedades y
la mortalidad. Pero muchas, la mayoria o quizas todas las sociedades también
adoptan formas de cuidado que son nocivas, ya sea en el sentido de que no
satisfacen las necesidades de las personas, de que realmente les causan daiio,
o de que satisfacen las necesidades de algunas personas pero excluyen a otras
de manera injusta.? Por esta razon, voy a dedicar mi trabajo tedrico a abordar
la naturaleza del cuidado nocivo.

Después de haber escrito sobre el cuidado durante mas de 30 anos, me sor-
prende constantemente lo rica, lo trascendental y lo creativa que se ha vuelto
la investigacion sobre el tema, tal y como se refleja, en parte, en la diversidad
de temas abordados en esta conferencia. Desde los estudios cientificos hasta
las ciencias sociales, en los estudios literarios y cinematograficos, en la filoso-
fia, la arquitectura y la ingenieria, el rango de investigacion sobre el cuidado
es amplio y profundo. Pero también me preocupa hacia dénde se dirigen las
futuras reflexiones teoricas sobre el cuidado, y quiero empezar expresando
esta preocupacion. En griego clésico, el término teoria esta relacionado con la
palabra que significa «ver». Una teoria nos proporciona una manera de ver
el mundo. Pero ;qué vemos cuando miramos el mundo a través del prisma del
cuidado? Me preocupa que el «cuidado» corra el peligro de «normalizarse», de
convertirse sencillamente en otra variable mds para ser incluida en un anélisis
estadistico de regresion, otra dimension de la psicologia sobre la cual apren-
der en la escuela de negocios, otro coste porcentual. Nuestras ideas sobre el
cuidado pueden volverse fijas; podemos aceptar categorias de analisis porque
ya se han utilizado antes en lugar de ver mas alla de estos métodos que mol-
dean nuestra vision. El punto fuerte del cuidado como estrategia de aproxima-
cién al mundo es que es muy amplio y variable; el punto débil del cuidado
como método de aproximacion al mundo es que es muy amplio y variable. El
«cuidado» es reconocible tanto en sus formas nocivas como en las buenas.

Asi pues, una parte importante de la teoria es como abordamos el «ver» que
informa nuestra perspectiva teérica. Habria muchas maneras de ver lo inte-
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resante de la interseccion entre «envejecimiento» y «sociedad del cuidado».
Y quiero comenzar con una pequefia advertencia sobre el concepto «enveje-
cer». Si a fin de cuentas todos envejecemos, ;como hemos llegado a ver a un
determinado segmento de la poblacién distinto y diferenciado porque ha
envejecido mas que otros? Si partimos del supuesto de que hay algo diferen-
te en las personas mayores, entonces encontraremos maneras de pensar en
ellas como entidades distintas y diferenciadas. Creo que esta es la premisa del
trabajo que se esta realizando para recuperar la nocién del «edadismo», como
afirma Margaret Gullette: «la deshumanizacion es el resultado inevitable de
tener una cultura que cuestiona implacablemente el valor de las clases de edad
mas avanzadas».

En algin momento, cuando se considera que un grupo tiene caracteristicas
distintivas (incluso si todos los miembros del grupo no comparten esas carac-
teristicas), se convierten en los «otros». Para mi, una de las mejores formas
de captar esta diferencia aparece en los escritos sobre raza, no sobre edad,
algo que nadie le hubiera planteado directamente asi a W.E.B. Du Bois, pero
que €l oia constantemente escondido detras de lo que realmente le pregunta-
ban: «;Como se siente al ser un problema?».

Como se siente al ser un problema es pasar de ser una persona con un con-
trol activo del propio destino a un objeto pasivo de las atenciones de los
demas. Es posible solucionar un problema, pero no es facil hacerlo demo-
craticamente a menos que se mire la situacion desde el punto de vista de los
llamados elementos problematicos. Entonces, ;qué significaria para noso-
tros no normalizar la separacion de las personas mayores, sino ver toda la
sociedad desde su punto de vista (desde sus necesidades y deseos) y explo-
rar como se podrian mitigar las practicas nocivas de cuidado que reciben
actualmente? ;Se podria, tal vez, llegar a construir una sociedad mas solida-
ria para todos?

Hoy no puedo responder a estas preguntas, en gran parte porque son pre-
guntas dificiles y van mucho mds alla de mis capacidades. Pero también diré
que no creo que los académicos tengan que dar 6rdenes a los ciudadanos
democraticos sobre cémo deben actuar. Cuando se pide a los ciudadanos que
actuen no es para eliminar conflictos o resolver disputas, sino para transfor-
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mar a las personas y que pasen de ser objetos de investigacion a sujetos acti-
vos. Para los «ciudadanos de la tercera edad» esta capacidad de actuar como
ciudadanos suele quedar reducida a formar parte de un poderoso bloque de
votantes que los politicos no pueden ignorar. Pero para actuar como ciuda-
danos democraticos se requiere mucho mas.

Por eso, hoy me centraré en tres conceptos asociados al cuidado y el enveje-
cimiento, para ilustrar que, segun cémo los planteemos, son mds o menos
prometedores como formas de garantizar que nuestros pensamientos y
acciones sobre el cuidado nos conduzcan hacia una forma menos nociva
y mds justa. Tal vez no les sorprenda saber que, al final, argumentaré que
poner el cuidado en el contexto no de una sociedad que se cuida de sus
miembros, sino de una sociedad democrdtica solidaria, es el camino mas
prometedor. Los tres conceptos, que consideraré en este orden, son: carga,
voz y presencia. Después de explorar brevemente estas ideas, veré si nuestra
exploracion nos lleva a alguna parte.

I. «La crisis demografica como carga»
y el cuidado

Una forma de empezar a hablar del envejecimiento y el cuidado es partir de
los datos demogréficos: las poblaciones en casi todas las partes del mundo
estan envejeciendo, la fertilidad estd decayendo vy, entre las personas mayo-
res, hay significativamente mas mujeres que hombres. En el entorno del
trabajo de los cuidados en instituciones y hogares, a menudo son las mujeres
las que cuidan a mujeres mayores, aunque este hecho no cause mucha com-
pasion o preocupacion. En cuanto empezamos a invocar estas cifras, nos
encontramos en un ambito en el que las diferencias individuales se nivelan y
las «<normas» se traducen en otros tipos de cifras. Se supone que las personas
mayores tienen mas problemas de salud (la mayoria los tiene, algunos no y
algunas personas mds jovenes también tienen problemas de salud costosos).
Es mas probable que las personas mayores hayan abandonado el trabajo
remunerado y dependan de las prestaciones publicas (partiendo de la base de
que no vivimos en sociedades que proporcionen un ingreso basico universal
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para todos). Este «tsunami» «plateado» o «gris» nos amenaza a todos, porque
los trabajadores mas jovenes tendran que financiar los pagos de la seguridad
social y los costes de la atencién médica de las personas mayores. Estos cam-
bios demograficos exigen formas de andlisis econémicos. El lenguaje de la
economia, de contar y de hacer analisis de costes y beneficios, nos resulta tan
facil en la actualidad que apenas nos damos cuenta de lo artificial que es
describir el mundo de esta forma. Nos sentimos transportados de inmediato
a nociones de escasez, competencia, ganadores y perdedores. Permitanme
explicar cuatro formas en que podria entenderse esta dimension econémica
del cuidado de las personas mayores.

En primer lugar, podriamos pensar en el paradigma econémico neoliberal y
como afronta esos cambios demograficos. Desde la ideologia «utdpica» de un
mercado libre, tales cambios no deberian tener ningtin impacto en las politi-
cas publicas o en el cuidado porque, simplemente, se trata de una cuestion
relacionada con lo bien que los mercados pueden cumplir con las expectati-
vas, con lo cual los mercados ya «saben» como se tiene que hacer, como se
dice normalmente. Entonces, una forma de entender lo que hace el neolibe-
ralismo es decir que ve la crisis del envejecimiento como una amenaza para
los ricos. Si la poblacion sigue envejeciendo, puede ser necesario aumentar los
impuestos e implementar algo mds que modestas exigencias a los ricos para
que apoyen financieramente al resto de la sociedad.’ Para los economistas
neoliberales, una solucidn seria abolir por completo el financiamiento publi-
co a las personas que han vivido mds alla de sus capacidades laborales. Las
iniciativas para privatizar el sistema de la seguridad social son un ejemplo de
esta propuesta. No importa que la seguridad social haya sido responsable
de que las personas mayores puedan vivir con menos miedo a la pobreza y
con mas dignidad. Mas personas mayores pobres moririan antes. Se reduci-
ria la carga que representa la gente mayor. Y para aquellas personas mayores
con suficientes recursos econdmicos, se pueden encontrar mecanismos en el
mercado que les proporcionen la atencién que necesitan. Asi, por ejemplo,
el pasado colonialista que importaba recursos escasos ahora equivaldria a la
importacion del recurso escaso del trabajo del cuidado. Esta «fuga de cuida-
dos» ya se ha estudiado durante décadas. Recientemente, Alemania anuncié
un plan para importar enfermeras formadas en México y Brasil con el fin de
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cuidar a las personas mayores, anunciando prudentemente que tal medida
no perjudicaria a Brasil, donde hay demasiadas enfermeras.

Segun esta version, los escasos fondos que se invierten en la seguridad social
son demasiados. En EE.UU., muy pocos jovenes creen que la seguridad
social seguira existiendo cuando tengan edad para jubilarse. (Esta es una obser-
vacion excepcional sobre como las ideas econdmicas neoliberales impregnan el
pensamiento politico contemporaneo.) No se reconoce que al dotar de recur-
sos econdmicos a los miembros mas mayores de la familia se limita la carga
sobre otros miembros, tal vez incluso se les da la oportunidad de tener una
vida mejor. La crisis no se da porque se destinen muy pocos recursos para
financiar a las personas mayores, sino porque se estan destinando demasia-
dos recursos para financiar a las personas mayores.

Incluso los neoliberales generosos deben responder a estas criticas y reaccio-
nar constantemente a este discurso. Como resultado, nadie esta dispuesto a
gastar mucho dinero para mejorar la vida de las personas mayores. Un requi-
sito para vivir en una sociedad neoliberal es conformarse con menos.

Un segundo punto de vista es el marxista, que ve las crisis de cuidados en
general, y el envejecimiento es un ejemplo, como una oportunidad para
lograr una revolucién profunda para instalar principios e ideales socialistas.
En su libro mas reciente, Cannibal Capitalism: How Our System is Devouring
Democracy, Care, and the Planet -And What We Can Do About It, la desta-
cada filosofa politica Nancy Fraser presenta una nocién nueva y ampliada del
capitalismo, entendido no solo como un sistema econdémico estrictamente
hablando, sino considerdndolo en un marco més amplio en el que las «exter-
nalidades», como la acumulacién de la explotacion global, el trabajo de cui-
dados no remunerado y los recursos naturales, se incluyen en su vision de lo
que constituye el capitalismo. Sin embargo, a través de su andlisis amplio y
minucioso, Fraser solo recicla la maxima marxista de que cuando las cosas se
pongan lo suficientemente feas para el resto de la poblacion, el socialismo se
convertird en un marco plausible, esta vez con un mandato mucho mas
amplio que simplemente corregir el mal que causa la explotacion basada en
las clases. Pero Fraser ignora las diferentes estrategias que los sefiores capita-
listas utilizaran para seguir devorandolo todo como canibales y como haran
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desaparecer las perspectivas de cambio a través del control de los medios de
produccidn intelectual. (A tener también en cuenta: es el propio capitalismo
el que «canibaliza» el mundo, segun Fraser, esta forma cosificada de describir
una actuacion puede no ser la mejor manera de describir el dafio.)

Un tercer tipo de analisis, que aqui denominaré la version del estado de
bienestar de la crisis del cuidado, queda establecido en el libro de Emma
Dowling, The Care Crisis: What Caused It and How Can We End It? Este
libro ofrece una descripcién realmente profunda de las multiples formas en
que la economia neoliberal hace la vida mas dificil a quienes necesitan cuida-
do. Yo, por mi parte, aprendi mucho leyéndolo. Dowling identifica correcta-
mente la naturaleza del parche: su objetivo es desplazar un coste o una carga
econdmica a otra parte. «Un parche para la cuestion del cuidado implica la
gestion de la crisis del cuidado de manera que no se resuelva nada definitiva-
mente, sino que simplemente desplace la crisis...». A Dowling le preocupa
especialmente observar lo siguiente: «;sobre quién exactamente se descarga
el trabajo de los cuidados? ;A quién se hace sentir la responsabilidad del
cuidado y a quién se hace tener compasion para mantener a flote las infraes-
tructuras de cuidado en condiciones adversas? El analisis de Dowling tam-
bién explica como responderan los capitalistas a las quejas sobre dichos
parches. Una vez que se crea un nuevo estandar bajo de servicio, los recortes
futuros se realizaran a partir de lo que ya era una financiaciéon inadecuada. La
estrechez de miras del «arreglemos lo que podamos desde donde estamos»
ignora el panorama completo. Dowling es consciente de este problema y
sefala que vivimos en un estado constante de «austeridad», que nunca desa-
parecera, aunque el lenguaje utilizado haga parecer que tan solo se trata de
un problema a corto plazo. Una de las contribuciones mas conmovedoras
de Dowling es su lectura minuciosa de como la «austeridad participativa» se
aprovecha de que las personas mds pobres sepan que deben ser ellas las pro-
veedoras del cuidado en sus comunidades, y todo esto lleva a un cambio en
la distribucion de las contribuciones econémicas, pasando de los mas ricos a
los mas pobres y de las empresas a los individuos. Pero la l6gica subyacente
aqui es todavia ver la crisis del cuidado en términos de recortes a los servi-
cios.” Por lo tanto, su solucion parte de la afirmacion de que «valorar el cui-
dado significa asignar recursos, no quitarlos».
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Hasta donde llega, este punto es absolutamente correcto, y Dowling y otros
han analizado detalladamente como se estd produciendo esa disminucioén
de recursos, cuyos beneficios, en cambio, se destinan a una reduccion de
impuestos para los ricos. No podemos dejar atrds este lenguaje econémico,
porque en términos basicos, la preocupacion por cuidar a las personas mayo-
res implica una competicion por los recursos que, en una sociedad capitalis-
ta, se consideran escasos. Pero incluso este magnifico anélisis de la crisis del
cuidado como algo econémico todavia tiene un inconveniente.

En su explicacién original de la naturaleza de los derechos sociales, T.H.
Marshall argument6 que los beneficiarios de los derechos sociales nunca
estan en una posiciéon de poder: «En cuanto a los derechos sociales (el dere-
cho al bienestar en el sentido mas amplio del término), no estan disefiados
para nada para el ejercicio del poder. Reflejan, como sefialé hace muchos
afos, el fuerte elemento individualista de la sociedad de masas, pero se refie-
ren a los individuos como consumidores, no como actores. Es muy poco lo
que los consumidores pueden hacer, excepto imitar a Oliver Twist y “pedir
mas...”». Tal vez el aspecto mas insultante de la légica de esta tercera via
neoliberal, que Dowling denomina «austeridad participativa», y que los
holandeses han llamado «sociedad participativa», es afirmar que, a medida
que el Estado retrocede, las personas vuelven a ser actores (qué maravilla).
Esta manera de entender esta logica nos permite darle algtin sentido a la
decision del Estado sueco de hacer que una mayor autonomia sea un punto
de referencia para el cuidado de las personas mayores (Dahl, 2017). En cierto
modo, esta logica encaja con la retérica neoliberal de libertad: las personas
se ven obligadas a ser libres para idear formas de cuidar de si mismas y de
su entorno lo mejor que puedan. Pero si es asi, esta forma de pensar no es
una alternativa al «Estado nifera», sino que representa la creaciéon de un
nuevo y mezquino Estado nifera. Asi que, si se me permite expresar el punto
de vista de Dowling en un lenguaje mads claramente politico: los «ciudada-
nos» ahora pueden haberse convertido en actores, pero ya no son actores
civicos o politicos.

Frente a una esfera ptblica colapsada, hay un conjunto de voces que tiene la
capacidad de amplificarse: las voces de quienes tienen riqueza. (Nuevamen-
te, Marx destac este punto en sus primeros escritos inéditos: «en cada
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época, las ideas dominantes son las ideas de la clase dominante» The German
Ideology).

Y asi hay una cuarta y dltima explicacion de la crisis del cuidado basada en la
economia. Anteriormente he sostenido que podemos convertir estas preocu-
paciones sobre la crisis en una narrativa del cuidado, llamada cuidado basado
en la riqueza. El punto principal del cuidado basado en la riqueza es la afir-
macién de que la produccion de riqueza es la manera mas conveniente de
mejorar la sociedad humana y, por lo tanto, es apropiado que haya una defe-
rencia hacia los ricos en como se destinan los recursos econdémicos al cuida-
do. No es erréneo decir que la riqueza proporciona cuidado: generar mayor
riqueza ha permitido el desarrollo del sistema sanitario publico y de capaci-
dades médicas que han hecho posible prolongar la vida humana. Lo perjudi-
cial es la nocién de que el cuidado basado en la riqueza es la winica o principal
forma de cuidado que vale la pena y que merece nuestra confianza.

Pero si hubiera un espacio ptblico en el que pudieran surgir debates hones-
tos sobre este tema, probablemente descubririamos los siguientes puntos adi-
cionales, similares a los planteados por Fraser y Dowling, pero ahora expresa-
dos en el lenguaje de los modelos opuestos del cuidado:

=  Los defensores del cuidado basado en la riqueza no se equivocan al
ver que una mayor riqueza puede conducir a un mayor cuidado, pero
principalmente se trata de mejorar el cuidado a los propios ricos. Las
personas mayores con recursos econdmicos estaran bien cuidadas, el
resto, no tanto.

= La preocupacion por generar riqueza oculta otras cosas que pueden
ser valiosas en las sociedades humanas.

= La idea de que quienes producen riqueza se merecen mas hace que
aquellos que no son adultos auténomos y autosuficientes sean menos
valiosos para la sociedad. Y desde esta perspectiva, la mayoria de las
personas mayores que han dejado atras su carrera laboral se convier-
ten en «pardsitos» porque no generan riqueza.

m Los ricos (no el capitalismo, sino el 1% o 10% de la poblacién que
controla la mitad de la riqueza mundial) no quieren un debate abierto
sobre este punto de vista y, por lo tanto, obstruyen y tratan de limitar
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el debate democrético. En este sentido, como lo expresa el titulo del
libro de Nancy MacLean, terminamos con una democracia encadena-
da (MacLean, 2017).

Lo que he sostenido hasta ahora es que, si concebimos la situaciéon de las
personas mayores como una crisis econdémica, una competicion por los
recursos, el prondstico (a falta de una revolucién democratica o socialista o
socialista democratica) es de un cuidado nocivo. Pero hay otras maneras de
ver esta situacion que quizas conduzcan a resultados diferentes.

Para hacerlo, es necesario partir de esta realidad: no existe una experiencia
unica de ser una «persona mayor»: algunas personas se ven afectadas por
condiciones fisicas o mentales, otras se ven menos afectadas. Unos siguen
trabajando, otros estan jubilados. Unos siguen viviendo de forma indepen-
diente, otros viven en instituciones. Unos dependen de la ayuda de amigos o
familiares, otros pagan por tener asistencia o cubren sus necesidades por si
mismos. Sin embargo, cuando oimos hablar de una «crisis» para la poblacién
que envejece, casi siempre se refiere a una cosa: utilizar recursos (principal-
mente publicos pero también privados) para abordar el hecho de que las
personas mayores a menudo no son capaces de cuidarse a si mismas del todo.
Si queremos «separar» los datos, debemos pensar mas en cémo las propias
personas mayores podrian expresar sus necesidades y anhelos.

II. La voz del «cuidado»

Una de las categorias centrales del «cuidado», tal como ha evolucionado
segun Carol Gilligan,’ sigue siendo su punto de partida: que el cuidado repre-
senta una voz diferente (Gilligan, 1993). En esta exploracion de la voz, quiero
centrarme en varios registros de la voz y concluir que la voz es una forma de
poder que se fortalece a través de medios democraticos.

Una premisa central de la ética feminista del cuidado ha sido que quienes
reciben los cuidados deben involucrarse, reciprocamente, en los procesos del
cuidado. Pero hay varias barreras que pueden impedir que la sociedad
escuche las voces de las personas mayores. La primera es el prejuicio; segun
Gulette, podemos llamarlo edadismo. El segundo es, literalmente, la segrega-
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cion espacial y otras formas de segregacion. Las personas mayores practica-
mente no tienen interacciones extrafamiliares con personas de otras genera-
ciones. Una tercera forma en que la sociedad no seria capaz de escuchar la
voz de las personas mayores podria surgir de la manera en que las personas
mayores articulan sus necesidades y anhelos. Las personas mayores no quie-
ren ser percibidas como una carga. Este concepto de «carga» esta amplia-
mente presente y rara vez esta en el centro de la investigacion, pero la afirma-
cién es omnipresente. Un estudio de 2009 que utiliz entrevistas semiestruc-
turadas descubrié que mds de la mitad de los entrevistados en EE.UU. dije-
ron «no quiero ser una carga» para familiares o amigos. Una cuarta forma
en que esa voz puede faltar es que aquellos que abogarian por las personas
mayores probablemente también vean sus voces menospreciadas. Ellos,
los miembros de sus familias y los cuidadores marginados que mas estre-
chamente participan en su cuidado son, a menudo, personas mayores o
marginadas.

Todos estos problemas de voz no pueden abordarse en un marco que conci-
ba el cuidado como una especie de responsabilidad personal. En este modelo,
un falso compromiso con el «autocuidado» se convierte en una forma de
pasar de ser un problema estructural a psicolégico. Esta no es la tinica situa-
cion en la se produce una transformacion alquimica de este tipo, pero eso no
lo hace menos grave. La voz es siempre relacional: no podemos tener voz sin
que alguien o algo la escuche, y como se recibe esta voz también es de una
importancia fundamental.

De hecho, el analisis de la voz es una de las formas no econémicas mas
utiles que conozco para discutir el poder. Me baso aqui en el andlisis del
economista Albert O. Hirschman en su notable libro Exit, Voice and Loyalty.
Hirschman argumentd que ante una dificultad dentro de un marco insti-
tucional uno tiene tres opciones: darse por vencido por completo e irse,
rendirse a los propios problemas y quedarse con el problema intacto, o
expresar el problema y tratar de buscar la solucion. Susan Okin fue la pri-
mera académica feminista que conozco que desarrolld este analisis. En su
caso lo utilizd para pensar en las diversas opciones que tenian a su disposi-
cién las mujeres que querian divorciarse de sus maridos (Okin, 1989).
Obviamente, la forma en que esté estructurada la institucion hard que estas
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diferentes opciones sean mas faciles o dificiles (Hirschman, como econo-
mista, sugiere que pensemos en términos de «costes») de diferentes mane-
ras. Una buena manera de entender coémo deberian funcionar las institu-
ciones democraticas es que las opciones de voz deben ser generalizadas y se
deben hacer esfuerzos para mantener bajos los costos de la «voz». (A veces
eso se logra reduciendo también los costes de salida. Cuando la salida es
una opcién mas viable, ejercer la voz no tendra el mismo efecto porque la
opcidn de «salida» también esta disponible.)

Este coste variable de la voz, la lealtad y la salida determinara como, por qué
y con qué éxito las personas mayores pueden dejar de sentirse como una
carga. Ayudara a explicar cdmo los trabajadores de los cuidados podrian
evaluar de manera diferente sus opciones de renunciar o quedarse.

Por el momento, la pérdida de trabajadores del cuidado debido a su renuncia
es un problema grave. Un estudio realizado en Bélgica que sigui6 de cerca a
profesionales de la enfermeria en practicas descubri6 la profundidad del
problema. Muchos de los que se habian formado como profesionales de la
enfermeria decidieron dejarlo después de su primera rotacion en el hospital.
Informaron que les obligaban a realizar trabajos no especializados, o les asig-
naban tareas complejas de enfermeria sin una supervision adecuada. Esto se
debia a los recortes de personal que habia habido en los hospitales en los afios
anteriores, por lo que ya nadie asumia la responsabilidad de formar a los
profesionales de la enfermeria. No habia ninguna opcién de voz presente,
por lo que muchos simplemente se fueron.’

Salida, voz y lealtad es una solucién democratica y politica al problema de
que a algunas voces nunca se las escucha ni se les presta atencién. Hacer que
sea mds posible que las personas mayores y sus defensores sean escuchados
ayuda a reducir la posibilidad de que se den practicas nocivas del cuidado.

En el pasado, he criticado las organizaciones jerarquicas y argumentado que
la democratizacién de la vida politica requiere que intentemos aplanar la
jerarquia tanto como sea posible. En un ensayo reciente, Sophie Bourgault
corrige esta afirmacion senalando que la rendicién de cuentas y la responsa-
bilidad a menudo surgen a través de la estructura organizacional (Bourgault,
2017). Entonces, en lugar de preocuparnos por la jerarquia, nuestra preocu-
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pacion deberia ser asegurarnos de que, en las organizaciones, todo el mundo
pueda usar su voz de manera efectiva.

ITI. Presencia de cuidado

Quiero abordar un concepto que aclarara la relacion entre el cuidado y el
envejecimiento. Quiero plantear qué se requiere realmente para cuidar bien
a las personas mayores, partiendo en parte de su voluntad de no querer ser
una carga, de sus circunstancias materiales y de una comparacién con una
época anterior del cuidado. En Communities of Care: The Social Ethics of
Victorian Fiction, Talia Schaffer utiliza lecturas de ficcién inglesa victoriana
(Schaffer, 2021) para describir las «comunidades del cuidado» que surgieron,
sin importar clases ni géneros, cuando las personas se acercaban a la cama de
individuos enfermos para consolarlos. Su presencia, no su participacion
activa en el trabajo de los cuidados, fue lo que los convirtié en miembros, al
menos durante el tiempo que estos cuidados estuvieron en curso, de una espe-
cie de «comunidad de cuidados». Cambiar de contexto es a menudo una forma
util de obtener conocimientos tedricos, y cuando pensamos en como hemos
sustituido la presencia altamente profesional de personas capacitadas médi-
camente por el consuelo que brinda un vecino, un familiar o un amigo, se da
un valor muy diferente a lo que significa «presencia» cuando la vida de una
persona se vuelve genuinamente precaria y la persona se vuelve vulnerable.
No hay garantias, ni siquiera de que el cuidador, convertido en ello por su
presencia y no por su experiencia, pueda ofrecer algo mas que simplemente
estar ahi. De hecho, durante las desgarradoras primeras semanas de la
COVID, los médicos y enfermeras informaron que todo lo que podian ofre-
cer a sus pacientes era quedarse con ellos y no dejarlos morir solos.® Esta
presencia es una forma dificil de cuidado, y quizas resulta atin mas dificil por
el hecho de que es muy poco lo que se puede hacer. Pero tal presencia requie-
re un profundo sacrificio, de tiempo y quizas también de un distanciamiento
emocional del sufrimiento y la tristeza.

Nuestra vida ajetreada (asi como nuestro trabajo)’ hace que esa presencia sea
poco comun en la era moderna. Cuando me preguntaron qué queria decir
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con «cuidar con», no hablé de este sentido de solidaridad, pero es un elemen-
to clave de lo que esperariamos que una democracia solidaria brinde a sus
miembros. También requeriria que reconociéramos que esos sacrificios con-
tinuos, el tipo de duelo histdrico profundo en el que participan algunos
grupos, personas e individuos, son parte del mosaico de cuidados de una
sociedad.

Es mucho mas probable que la presencia de algunos sea necesitada mds que
la de otros. Como han escrito muchos académicos afroamericanos, esta es
otra forma de integrar estructuralmente la desigualdad en la sociedad, y que
algunos deben soportar mas muerte y destruccion que otros (Sharpe, 2016).
Una forma de mejorar nuestro sentido de la solidaridad bien podria ser insis-
tir en formas de presencia que estén fuera de nuestros marcos normales de
vida. Esta es otra razén por la que el aislamiento y la segregacion social son
tan perjudiciales: dificultan la presencia.

La presencia puede parecer sencilla pero, en realidad, estar con otra persona,
con una persona mayor que podria ser fragil, sufrir demencia o estarse
muriendo, requiere un compromiso dificil que va en contra de todas las
directrices de la vida moderna. Requiere, sobre todo, tiempo. Para poder
cuidar de las personas mayores con nuestra presencia, necesitariamos reor-
ganizar aspectos estructurales profundos de nuestros estilos de vida actuales,
y esto requeriria sacrificio. ;De quién deberia esperarse el sacrificio y a quién
se le deberia aliviar? Estos son los tipos de cuestiones que un pueblo demo-
cratico deberia preocuparse por resolver.

Conclusion

Vivimos en culturas donde rara vez prestamos atencion a estos aspectos cri-
ticos de la vida: la crisis de ser una carga, una voz, una presencia. Pero si lo
pensamos bien, esta es la mas radical de las demandas. En Herland, Charlot-
te Perkins Gilman imaginé una utopia (bastante imperfecta) que intentaba
responder a la pregunta: ;como organizariamos la sociedad si nuestro obje-
tivo fuera asegurarnos de que todos los nifios recibieran una buena educa-
cion? Sugiero que nuestro desafio al pensar en el envejecimiento y el cuidado
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podria plantearse de otra manera: ;cdmo organizariamos la sociedad si
nuestro objetivo fuera asegurarnos de que todas las personas puedan llegar
bien al final de sus vidas? Tendriamos que reordenar la sociedad de una
manera fundamental para que la presencia y la voz, con sus aspectos positi-
vos y frustraciones, sean posibles cuando sean necesarias y no parezcan una
carga.

Hacer hincapié en estas formas no econdmicas de pensar qué es el cuidado y
por qué es importante ayuda a evitar que nos quedemos demasiado cautiva-
dos por los poderes voraces de las formas neoliberales de vivir. Hacer hinca-
pié en el cuidado democrético y pensar en lo que puede significar el enveje-
cimiento en una sociedad asi nos ayudara a hacer que nuestras practicas de
cuidado sean menos nocivas y mds justas.

No podemos prometernos un buen cuidado, pero podemos tener la esperan-
za de que haya mds maneras de intentar conseguirlo. Reorganizar el tiempo,
a partir de Part Time for All (2023) de Jennifer Nedelsky y Tom Malleson,
servira de ayuda. También lo sera participar en mas practicas que incentiven
la comunalidad (Zechner, 2021) y buscar la convivencia. Los maories, antes
de aceptar participar en un proyecto de investigacion, preguntan como la
investigacion y los resultados demuestran amor por la gente. En el manifies-
to aleman sobre el cuidado del grupo Care.Macht.Mehr, «Clean Up Time!»
(Briickner et al., 2022) se hace un llamamiento similar para estudiar los efec-
tos de las politicas en las préacticas del cuidado. Se puede hacer mucho, siem-
pre y cuando mantengamos firmemente fijada nuestra vista en la estrella
polar de la inclusién democratica. En realidad, todos hemos olvidado como
ser ciudadanos. Remodelar nuestro pensamiento en torno a este tipo de pre-
guntas sobre las personas mayores y, de hecho, sobre todas las personas,
puede brindarnos de nuevo una manera de pensar y actuar mas clara. Quizas
los efectos sean saludables; y, para terminar con un deseo, que todos envejez-
camos bien.
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Notas

1. Una version anterior de este articulo se presentd en la conferencia «Aging in
a Caring Society? Theories in Conversation» Graz, Austria, 20 de septiem-
bre de 2023. Agradezco a la audiencia del evento los valiosos comentarios.

2. Por ejemplo, como los afroamericanos han dicho durante mucho tiempo:
«Cuando los blancos dicen “justicia”, quieren decir “solo nosotros’».
(Nota de la T.: Es un juego de palabras en inglés donde «justice» y «just
us» tienen una fonética muy parecida.)

3. Los impuestos sobre el patrimonio son mucho mas bajos que los impues-
tos sobre la renta. Los impuestos sobre sociedades son mas bajos que los
impuestos individuales. Si se estableciera un impuesto sobre el patrimo-
nio, generaria grandes cantidades de ingresos en todo el mundo. Ver, inter
alia, (Saez y Zucman, 2019, Commission on a Gender-Equal Economy
2021, 79-80).

4. Este tema es objeto de una extensa bibliografia sobre el cuidado, conside-
rado como una nueva forma de explotacion colonial a través de la «fuga
de cuidados». Véase inter alia, (Bastia, 2015; Crozier, 2010; Eckenwiler,
2014; Lutz, 2011; Marchetti, 2022; Raghuram, 2009; Spanger, Dahl y
Peterson, 2017; Tronto, 2011; Williams, 2018; Zhou, 2013).

5. Otro relato de los dafos causados por los recortes del Estado britanico
describe como han erosionado la comunidad y han hecho mas dificil la
«convivencia». Ver (Samanani, 2022).

6. (Gilligan, 1996, 2004, 2013; Gilligan, McLean y Sullivan, 1997; Gilligan y
Richards, 2009).

7. La cuestion se expres6 de manera sucinta, con respecto a Estados Unidos:
«los hospitales ayudaron a sentar las bases de la crisis laboral mucho antes
de la llegada del coronavirus. Con la intencién de mejorar sus resultados,
los hospitales buscaron conseguir mas trabajo de menos empleados».
(Robbins, Thomas y Silver-Greenberg, 2022).

8. Sorprendentemente, esta capacidad de presencia puede no limitarse a los
humanos. Los gatos en residencias de ancianos a veces buscan a los mori-
bundos y permanecen con ellos hasta que fallecen (Dosa, 2011).
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9. Nota de la T.: Juego de palabras en inglés donde «busy-ness» (estar ocu-
pado) y «business» (trabajo) fonéticamente suenan muy parecido.
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El rol de los servicios publicos
en la crisis de los cuidados:
diagnodstico y soluciones

David Palomera

Doctor en Politicas Piblicas por la UAB

El envejecimiento de la poblacién y las dificultades para proveer suficientes
cuidados de calidad, con la consiguiente profundizacién de la crisis de cuida-
dos, es un reto social mayusculo para nuestras sociedades. Aqui quiero per-
gefar unos apuntes que considero cruciales respecto al rol de las Administra-
ciones publicas en esta crisis. Mi tesis parte de una premisa tedrica mencio-
nada numerosas veces por la fildsofa politica Joan Tronto: una de las causas
fundamentales de la crisis de cuidados es que tenemos una sociedad dema-
siado centrada en la generacién de relaciones de mercados para la acumula-
cion privada de riqueza y poco centrada en generar relaciones y procesos de
cuidado. Igualmente, sostengo que las relaciones jerarquicas y burocréticas
estatales ponen en segundo plano la democratizacién y territorializacion
necesarias para la provision de cuidados.! Para atajar estos déficits, numero-
sas propuestas se suelen enfocar en implementar una mayor financiacién de
nuestro sistema asistencial que permita expandir la contratacién de trabaja-
doras del cuidado. No obstante, a continuacién sostengo que esta tactica es
insuficiente y ha de ser solo parte de una estrategia mas amplia de reforma de
unos sistemas organizativos de atencién publicos y privados que considero no
estan bien diseflados para expandir y fortalecer las instituciones comunita-
rias, esenciales para atajar la crisis de los cuidados. Para tal reforma orga-
nizativa, primero hay que entender las logicas organizativas dominantes y
analizar cOmo estas se relacionan con los conflictos y las desigualdades socia-
les en la provision de cuidados sociales.?
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Expansion de servicios en un contexto
de retroceso del estado de bienestar

En los afios ochenta, mientras en otros paises europeos (como Dinamarca) se
habia incluido la atencién a la gente mayor como un pilar central del estado
de bienestar, en Espaia y Cataluiia llegaibamos a esa década con un modelo
familiarista, consistente en una provision de cuidados realizada mayormente
por la familia y en la externalizacién de la asistencia social publica a organi-
zaciones sin animo de lucro, especialmente religiosas. A partir de los aflos
noventa, ante el envejecimiento de la poblacion y la entrada de la mujer en el
mercado laboral (y la consiguiente reduccién de recursos familiares), se pro-
ducira una demanda creciente y continua de servicios de cuidados que lleva-
rd a un crecimiento de servicios publicos y privados. Ahora bien, la conse-
cuente expansion de los servicios de cuidados en nuestro Estado se producira
al mismo tiempo en un contexto en que se producia en todo el mundo una
profundizacion de la crisis del estado de bienestar —una crisis inducida y gene-
rada por las élites econdmicas, como explica David Anisi—* y que conllevara
a un limite en el gasto y mercantilizacion de los servicios pablicos. Asi, y esto
es comun en toda Europa, las politicas publicas desde la década de 1980 han
tenido como eje central la «racionalizacién» de los servicios ptiblicos en tér-
minos de gasto ptblico y/o de generar rentabilidad para la inversion privada.

Ante la necesidad de aumentar la cobertura publica® en un contexto de
limite del gasto publico, las Administraciones han buscado la creacién y
generacion de economias de escala para reducir costes, haciendo crecer el
tamarfio de los servicios y estandarizando su provisidn y financiacion al
estilo de produccién fordista. Aqui, un denominador comun entre paises ha
sido la fuerte entrada de lo que se llamé Nueva Gestién Publica, una serie de
reformas propugnadas en la misma época en que se ponia en cuestion las
instituciones estatales publicas, y que buscaban introducir 16gicas de provee-
dor-cliente, reducir y fragmentar la burocracia para incluir logicas de com-
peticién entre Administraciones y empresas privadas, flexibilizar procedi-
mientos, descentralizar la provision, poner como objetivos resultados y no
procesos, y maximizar la eficiencia entre costes y beneficios.” La llegada de
la Nueva Gestion Publica motivara la creacion de estructuras profesionaliza-

49



Politicas publicas de cuidado: ;democraticas y eficientes?

das de gestién y una proliferacion de organismos especializados y agencias
con personal de coordinacién y técnico. Asi, la Nueva Gestion Publica traera
consigo una formalizacién de las relaciones entre la atencién directa, los
cargos intermedios y los cargos de gestion, antes mds informales y basadas
en relaciones de confianza.®

En Cataluna, por ejemplo, estas reformas se traducirdn en servicios domici-
liarios donde las trabajadoras familiares pasaran a trabajar para organizacio-
nes subcontratadas por entes municipales, dirigidas por coordinadores/as de
gestion, y fragmentadas entre diferentes entidades regidas por una cultura
basada en las normas y reglas de la contratacion publica. Y ahi donde no hay
mercado, los servicios han tendido a estar gestionados de forma centralizada
por organismos supralocales o dependientes de municipios mas grandes. Por
supuesto, existen diferencias importantes en el disefio de estas reformas y su
impacto, diferencias basadas sobre todo en el estado de bienestar preexisten-
te a ellas y la cultura que habian generado.” Asi, en Dinamarca, a pesar de los
intentos de externalizacion y privatizacién, ain predominan los servicios a
domicilio de provision publica y local integrados con el sistema sanitario
publico, donde la externalizacién no ha alcanzado més de un 30% de la pro-
vision, mientras que en Catalufia, el nivel de externalizacion de los servicios
llega a cotas de entre un 70% y un 90% y estos sufren de escasa integracion
con los servicios sanitarios. Ahora bien, a pesar de diferencias significativas
en el tipo formal de proveedor, la penetracion de las reformas de austeridad,
mercantilistas y de Nueva Gestion Publica han sido extensas y la 16gica mer-
cantil ha influenciado tanto a organizaciones publicas como privadas.

Fragmentacion, financierizacion y pobreza
en el sector de los cuidados sociales

Contrario a sus objetivos y declaracion de intenciones, la realidad es que
frecuentemente estas reformas no solo no han aumentado la satisfaccion de
quien recibe y quien provee los servicios, sino que tampoco han mejorado la
eficiencia en el uso de los recursos ptblicos. Como ya han indicado investi-
gaciones previas, las reformas mercantilistas y de Nueva Gestiéon Publica han
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aumentado paradédjicamente la burocratizacion vy las ineficiencias de los sis-
temas jerarquicos,® dejandonos con lo que se ha denominado «posburocra-
cia».” Como explico a continuacion, la descentralizacion, la fragmentacion, la
externalizacion y la estandarizacién han generado una maquinaria de contra-
taciéon de baja confianza entre multiples actores, donde la Administracion
implementa sistemas de contratacion y control para grandes contratos que
benefician a actores particulares que tienen pocos incentivos para innovar y
mejorar la calidad de los servicios, y donde las trabajadoras y trabajadores del
cuidado han perdido autonomia para ejercer su labor. Asi, las 16gicas buro-
craticas y mercantiles dominan el sector de cuidados, un modo de operar con
escasa capacidad para dar la flexibilidad y adaptacion que requieren las l6gi-
cas y procesos de cuidado.'® Pero veamos al detalle qué tres problemas prin-
cipales he detectado.

En primer lugar, uno de los problemas del actual sistema de cuidados es una
fragmentacion de tipo vertical entre proveedores y administradores y otra de
tipo horizontal entre Administraciones. Por un lado, esta fragmentacion ha
llevado a un aumento de la asimetria de informacion entre actores y a la
necesidad de reforzar una cultura de la contratacion y estandarizacién para
poder controlar mejor el trabajo de los demas. De esta forma, se han acabado
imponiendo frecuentemente cadenas de mando complejas que han de rendir
cuentas a través de la gestion de sistemas de control y generacion de informa-
cion para terceros de un gran volumen de servicios. En estos sistemas se ha
vuelto demasiado central el control de los escasos recursos tangibles, en
forma de recursos monetarios usados, horas de provision, incidencias, etc.
Los actores se encuentran en una constante necesidad de desempenarse bien
bajo estos sistemas, tanto si miden bien o mal la calidad, mientras que, ante
una falta de financiacién privada y publica estructural, los actores sostienen
una disputa constante (no necesariamente explicita) por la distribucion de
recursos financieros y responsabilidades. Asi, debido a la complejidad del
sistema, y ante los enormes riesgos financieros de una mala gestién por
alguna de las partes, es comun en el sector una falta de confianza entre las
entidades del sistema, lo que en dltimo término produce enormes barreras
para la innovacién en los servicios (mas alla de las innovaciones para contro-
lar mejor el gasto).
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Ademas, las légicas de cuidado se basan a menudo en la construcciéon de
relaciones de confianza entre proveedores y receptores de cuidados, relacio-
nes que muchas veces generan resultados intangibles dificilmente cuantifica-
bles en estructuras de coste y horas provistas. Es justamente por la incapaci-
dad de medir los componentes intangibles del cuidado, y por tanto la calidad
del servicio, que las Administraciones se ven habitualmente abocadas a medir
solo variables estructurales y de recursos,"! como son ratios de cobertura,
medios destinados al servicio, horas de trabajo realizadas, etc. Por otro lado,
la fragmentacion horizontal ha mermado la capacidad del sector publico de
actuar de una forma unificada y resolver situaciones complejas. Esto se hizo
especialmente latente durante la crisis de la COVID-19, con una falta de
coordinacién e integracion de los servicios médicos y de cuidados sociales.
Asimismo, en Espaiia, a diferencia de casos como el danés, donde multiples
servicios operan bajo el control municipal, la fragmentacion también toma
forma en los diferentes niveles competenciales entre municipio, comunidad
auténoma y Estado. De nuevo, esto produce dificultades para introducir cam-
bios en los modelos de atencién y avanzar hacia una mayor coordinacién.

En segundo lugar, encontramos que dentro de los sistemas de provision se
podria estar tendiendo a una concentracién de mercado de grandes empresas
con animo de lucro. Estas son capaces de sacar provecho de las economias de
escala que requiere la gestion administrativa y licitar, ganar y gestionar en el
territorio numerosos contratos publicos a la vez. Estos actores, lejos de ser
una amenaza para los administradores y administradoras publicos, ofrecen a
través de sus jerarquias privadas soluciones de gestion, organizacion y control
en el actual contexto de baja financiacién publica. Como he mencionado en
el paragrafo anterior, el gran volumen de servicios y tamafio de las residencias
significa que un error en la gestion o en la disciplina laboral puede conllevar
grandes pérdidas econdmicas para la empresa proveedora. La entrada de
estos actores globales, aparte de las valoraciones éticas sobre su participacion
en el sector de los cuidados, presenta numerosos riesgos para la misma cali-
dad del servicio y su sostenibilidad, incluyendo aqui el peligro para el servicio
de tacticas de reduccion de gasto agresivas, sobre todo en gastos laborales,
que representan la mayor parte de los costes. Ademds, un mercado global
crecientemente financierizado introduce un nuevo riesgo financiero en el
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sector de los cuidados, sobre todo cuando la gestién de servicios publicos
pasa a formar parte de las tacticas de inversion y apalancamiento de estruc-
turas corporativas globales (tacticas que incluso pueden incluir el uso de la
gestion de servicios publicos como empresas pantalla para acumular la deuda
de la empresa matriz)."? El poder financiero y politico creciente de las multi-
nacionales y corporaciones en el sector de los cuidados requiere de un mayor
control democratico sobre estas por parte de nuestros gobiernos. Asi, en el
corto plazo, la regulacion y la transparencia son claves. No obstante, nuestro
sistema auin presenta numerosas deficiencias en esta area."

En tercer y dltimo lugar, es importante poner en el centro del debate que los
beneficios monetarios se producen en un contexto de elevada precariedad y
falta de autonomia del trabajo del cuidado. A nivel salarial, y segtin datos del
IDESCAT, el trabajo del cuidado ha empeorado su poder adquisitivo en las
ultimas dos décadas mientras que las empresas con animo de lucro consiguen
de media unos margenes de beneficio netos de cerca de un 10%.'* Ante unas
relaciones sindicales y laborales altamente fragmentadas y de escasa cobertu-
ra, el trabajo del cuidado es realizado en condiciones de pobreza de las traba-
jadoras, que ademads no tienen sus propias necesidades de cuidado cubiertas.
En las grandes ciudades europeas, donde los costes habitacionales no dejan
de crecer, las trabajadoras de cuidados de los mismos servicios municipales
tienen dificultades para pagar sus propios cuidados y suelen ser usuarias
comunes en los centros de servicios sociales. De nuevo, las malas condiciones
de trabajo no solo deberian generar una preocupacion ética, sino también
preocuparnos por el efecto sobre la calidad de los servicios. Las condiciones
laborales precarias conllevan altos niveles de rotacién de la plantilla y, por
tanto, acarrean una falta de continuidad de las relaciones de cuidados entre
proveedor/a y receptor/a y una incapacidad de profesionalizar el sector. Asi,
y también debido a deficiencias en la gestion de los recursos humanos, per-
sonas atendidas bajo los servicios de atenciéon domiciliaria se encuentran con
que decenas de cuidadoras pueden pasar por sus casas en un mes. En ultimo
término, la precariedad laboral lleva a la destruccion de las relaciones de
cuidado, dinamitando la ética y la interdependencia que las caracterizan.”” En
consecuencia, las malas condiciones laborales estin trayendo un grave pro-
blema para encontrar trabajadoras con formacién y vocacion en el sector,
tanto en Cataluna como en toda Europa.'®
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En resumen, cuando analizamos los limites de las reformas administrativas
de los dltimos afios, vemos que los elementos més problematicos son la asi-
metria de informacidn, la intangibilidad y dificultades para medir los resul-
tados de los servicios, la estandarizacion de estos y la concentracién de mer-
cado por parte de grandes actores econdémicos, asi como la escasa valori-
zacién y autonomia de las trabajadoras. En definitiva, tenemos un sistema
basado en las relaciones cliente-proveedor mediante lazos de baja confianza
que al final benefician a grandes burocracias corporativas privadas y publicas
poco conectadas con las necesidades de la gente mayor y de las comunidades
a las que la Administracién publica se debe.

Propuestas para reforzar la 16gica
del cuidado en los servicios publicos

Una de las vias para resolver de forma integral los problemas antes mencio-
nados es avanzar hacia sistemas de provision publico-comunitarios y locales,
donde la gestion publica sea capaz de simplificar y adaptarse mejor a las
necesidades de la comunidad e incluir una mayor participacioén y control de
las partes implicadas, incluyendo a las receptoras y proveedoras de cuidados.
Las iniciativas ptblico-comunitarias han de fortalecer la gestion democratica,
facilitando la capacidad de gestionar los conflictos inherentes de la sociedad
a través de la corresponsabilidad, los conocimientos y la voluntad de las
partes implicadas. Es imprescindible aqui lograr una mayor integracion de
los servicios publicos y privados y mejorar la capacidad de decision de traba-
jadores y trabajadoras.

En Europa tenemos numerosas experiencias de reformas administrativas e
institucionales que buscan incluir criterios democraticos y territoriales. Por
ejemplo, un modelo relativamente famoso en el sector es el modelo de auto-
gestion de Buurtzorg, implementado con éxito por una entidad sin animo de
lucro en Holanda.'” Bajo este modelo, las trabajadoras de atencion domicilia-
ria forman pequefios equipos autogestionados e interdisciplinarios que plani-
fican y organizan el trabajo de cuidados sin lideres ni figuras de coordina-
cion. Equipos conjuntos de cuidadoras y enfermeras buscan integrar a las
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personas atendidas y cuidadores/as informales en la planificacién semanal, a
la vez que estas tltimas conocen a todos los miembros del equipo y pueden
ponerse en contacto facilmente. Con este modelo se busca dar més flexibili-
dad y capacidad de decisién a las trabajadoras; reducir la rotacién de las
personas que visitan un hogar y asi aumentar la confianza y el conocimiento
entre partes; y adaptarse a las necesidades de las personas atendidas, ofrecien-
do una mayor capacidad de deteccion y accion por parte de las trabajadoras.
Igualmente, se usa la oportunidad para aumentar la eficiencia en la provision,
evitando desplazamientos innecesarios o reduciendo figuras intermedias, a la
vez que se mejoran los canales de informacién entre profesionales con una
mayor integracion y coordinacion entre servicios de cuidados y otros servi-
cios publicos y privados. Las cuidadoras cobran centralidad, se sienten mas
acompanadas y se pueden convertir asi en importantes activos comunita-
rios, mientras que otros profesionales, como las enfermeras, tienen la oportu-
nidad de conocer mejor las necesidades de las personas y ofrecer una atencién
mds integral.

El modelo de Buurtzorg esta siendo adoptado por numerosos territorios en
Europa. En Dinamarca, un tercio de los municipios del pais estan aplicando
programas piloto, mientras que en Cataluila un numero inferior de munici-
pios consideran e implementan el modelo, incluyendo El Prat de Llobregat y
Barcelona, que han puesto en funcionamiento las «Illes socials» o «Superilles
socials».'® Los estudios realizados hasta ahora sefialan que este modelo puede
mejorar el servicio y la calidad del trabajo, a la vez que refuerza el sentido
comunitario de los cuidados y se avanza hacia una mejor distribuciéon y
democratizacién.” Ademds, la introduccion de reformas permite cuestionar
los indicadores que se estan usando para medir la calidad y experimentar con
otros nuevos. Por ejemplo, en lugar de simplemente calcular el nimero de
horas totales provistas en un hogar, se intenta calcular el nimero de cuidado-
res o cuidadoras que visitan un hogar en una semana para asi intentar reducir
la rotacién y fortalecer las relaciones de confianza y conocimiento mutuo.
Ahora bien, también es necesario analizar criticamente estas reformas que
buscan una mayor horizontalidad. Es necesario ver después de su implemen-
tacién como se ejerce la autoridad, quién la ejerce y qué efectos tienen en las
condiciones materiales de las trabajadoras y trabajadores.
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A través de investigar la implementacion del modelo en Dinamarca y Catalu-
fa, he intentado entender el contraste entre la rapidez con la que se ha difun-
dido el modelo en el pais ndrdico y los limites y barreras que padecen los
municipios en Espafa para introducir este tipo de cambios. Después de rea-
lizar entrevistas en ambos paises, he llegado a la conclusién de que el éxito
danés se debe a un sistema de cuidados —que como ya he explicado tiene un
caracter local y de gestion publica directa— mas integrado tanto horizon-
tal como verticalmente, y donde el gobierno nacional apoya con recursos
técnicos y financieros reformas a nivel local. Catalufia carece de este contexto.
La complejidad del sistema, la fragmentacion, la infrafinanciacién y la falta
de apoyo supralocal son importantes barreras de cara a la transformacién de
los servicios publicos. Los municipios han de apoyarse casi exclusivamente en
su propia iniciativa y recursos financieros y técnicos para introducir progra-
mas piloto, dejando la experimentacién para aquellos municipios con mas
recursos y/o para aquellos con gerencias que estan dispuestas a hacer un
sobresfuerzo, incluyendo ganarse la confianza de los numerosos actores del
sistema. Municipios como El Prat de Llobregat entendieron que la innovacion
serfa mds sencilla internalizando el servicio, ofreciendo un mejor acomparia-
miento y sostenibilidad a los cambios producidos. Y a pesar de ello, pilotos
como las «superilles socials», si bien han logrado avances en una mayor inte-
gracion con los servicios sociales, que es competencia municipal, también es
cierto que sufren importantes limites para integrarse con los servicios sanita-
rios y de cuidados, que son competencia de la Generalitat.

A pesar de las necesarias y urgentes reformas de los servicios publicos, tam-
bién debemos tener en cuenta que los gobiernos seguiran teniendo importan-
tes presiones para contener el gasto publico en envejecimiento, por lo que se
requieren transformaciones mas radicales que cuestionen cémo organizamos
nuestras relaciones de cuidado, dentro y fuera de los servicios existentes.
Aqui es importante sefialar que la acumulacion privada de la riqueza y la
mercantilizacién de nuestras vidas producen un vaciamiento de los recursos
de tiempo y humanos disponibles para el cuidado, siendo una causa funda-
mental (si no la principal) de la crisis del cuidado que enfrentamos.? Igual-
mente, estamos viendo un crecimiento de los niveles de explotacién de mujeres
de bajos ingresos (y normalmente de origen migrante) que pone limites a la
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revaluacion y profesionalizacién de las trabajadoras del cuidado tanto en las
esferas privadas como publicas.?* Asi, el giro comunitario ha de buscar apoyar
y aumentar los recursos propios de la comunidad, reconocer mas el trabajo
del cuidado no remunerado y redistribuir mejor las responsabilidades de
cuidado formales e informales a través de las divisiones de género, étnicas y
de clase.”? En definitiva, el reto social de la crisis del cuidado requiere una
serie de transformaciones profundas que no solo revaloricen el rol del Estado
en la provision del cuidado, sino que también reconfiguren y reorganicen las
instituciones del Estado, el mercado, la familia y la comunidad para fortalecer
las 16gicas del cuidado en nuestra sociedad.
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La responsabilidad de la
Administracion desde la perspectiva
de una enfermera

Carme Planas-Campmany

Enfermera, doctora en Ciencias Enfermeras. Directora de
Cures Infermeres del Sistema Nacional de Salut de Catalunya

Como enfermera, es un verdadero placer poder compartir una perspectiva
amplia y holistica sobre las necesidades, preferencias y expectativas de los
cuidados que se extiende a lo largo de las dimensiones individual, comunita-
ria, poblacional e incluso de pais, constituyendo un reto que se extiende, mas
alla de la practica clinica, a los ambitos politico, social e institucional.

El cuidado de las personas, las comunidades y las poblaciones de un pais a
través del ejercicio de las funciones asistenciales, docentes, investigadoras,
gestoras o de politica enfermera representan el corazén de la profesion y el
compromiso profesional de enfermeras y enfermeros con la salud y el bienes-
tar de todos y todas. Concretamente, desde la perspectiva enfermera en el
ejercicio de la competencia politica, que Rosa Maria Alberdi definié como «la
capacidad de intervenir en la redaccion, el desarrollo y la gestién de politicas
publicas con el objetivo de cambiar las condiciones que producen inequi-
dad»,' el cuerpo de enfermeria debe contribuir a la consecucién equitativa del
bien comun, participando activamente en las politicas publicas.

De hecho, el Cddigo deontoldgico de las enfermeras y enfermeros de
Cataluna,? que se estructura a partir de cinco valores: responsabilidad, auto-
nomia, intimidad-confidencialidad, justicia social y compromiso profesional,
nos insta a ello. Especificamente, la justicia social y el compromiso profesio-
nal describen el deber de participar en la formulacién y planificacion de las
politicas sociales y sanitarias a fin de contribuir al bienestar social aplicando
una mirada global a la persona, la salud y su entorno, favoreciendo el bien
comun. De esta forma, cobran relevancia los determinantes de la salud para
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la mejora de la misma y el compromiso de reducir las desigualdades con una
correcta gestion de los recursos de una forma participada por todas y todos
los implicados.

Las politicas publicas de cuidado deben ser democraticas y efectivas, y las
medidas que se adopten adecuadas e implantarse dénde y cudndo sean nece-
sarias, evaluando los resultados para determinar si los beneficios en salud y
bienestar han sido los esperados, sobre todo desde la perspectiva de quién es
el receptor: la ciudadania.

La combinacién de enfermeras y enfermeros y el cuidado, la ética y las poli-
ticas publicas de salud establece un marco fundamental que guia las diferen-
tes funciones de enfermeria (asistencial, docente, investigadora, gestora y
politica) en su misién de acompanar a personas, comunidades, poblaciones
y naciones a lo largo de su existencia para la mejora de la salud y el bienestar.
En este contexto, toman protagonismo la atencién centrada en la persona y
las comunidades, el respeto a la autonomia, el acceso equitativo a la atencién
a la salud y la defensa de politicas publicas que promuevan el bienestar de la
poblacién de un pais, de su ciudadania y de sus profesionales, de su salud y
de su entorno.

El contexto de las politicas publicas
del cuidado

El siglo xx1, solo en sus dos primeras décadas, ya nos ha situado en un nuevo
concepto del cuidar o del cuidado que nos lleva a replantearnos si las politicas
publicas de cuidado actuales son democraticas y efectivas, es decir eficaces y
eficientes a la vez, cuando se implementan en condiciones reales.

Se han escrito diversos libros de divulgaciéon sobre ello, como el Care
Manifesto: The politics of interdependence,’ y articulos especializados, como
«The Politics of Care»,* que nos sitiian en el epicentro de una crisis global del
cuidado. Autores y tedricos defienden la necesidad de avanzar hacia una
sociedad y un mundo realmente cuidador en el que el cuidado esté en el
corazén/centro/nucleo de todo lo que somos y todo lo que hacemos como
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sociedad para poder prosperar el conjunto de la humanidad a la vez. Las
personas que integran el Care Collective determinan que «un gobierno que
cuida debe promover la alegria colectiva, no la satisfaccion del deseo indivi-
dual».? En el mismo sentido, Woodly et al. explican que «la politica de cuida-
do es una aproximacién al pensamiento y la accién politicas [...] para cons-
truir un mundo en el que todas las personas puedan vivir y prosperar».*

En consecuencia, se espera que las politicas de cuidado moldeen la salud y el
bienestar de la ciudadania’® y den forma a un planeta, a un pais, a un territo-
rio, que sitie a toda la humanidad en igualdad real de oportunidades para
prosperar. Y para ello, en un contexto de volatilidad, incertidumbre, comple-
jidad y ambigiiedad (VUCA) en un mundo globalizado, los gobiernos y las
Administraciones tienen la responsabilidad de desarrollar politicas publicas
que tengan en cuenta las consideraciones éticas en torno al cuidado. En este
sentido, es necesario un enfoque integrador que sea sensible a la complejidad
de la salud y el bienestar de las personas y comunidades diversas, que pro-
mueva la justicia y la equidad a la vez que sea capaz de adaptarse a las cam-
biantes circunstancias locales y globales.

Una Administracion que cuida

Las politicas publicas de cuidado son inherentemente complejas debido a la
diversidad de objetivos, valores, desigualdades, actores implicados y niveles
de gobernanza o de toma de decisiones que intervienen en su implementa-
cién.® Una Administracion que cuida prioriza el bienestar y la dignidad de las
personas y las comunidades, adoptando un enfoque compasivo y humanista
del cuidado.

La compasion, desde la perspectiva de quien cuida (aqui la Administracion),
comprende y reconoce las preocupaciones y el sufrimiento del otro y actaa
para mejorarlos.” La compasién implica empatia y preocupacion real para
con las personas, los colectivos, las poblaciones, los paises y el mundo,
junto con el deseo de tomar medidas para atender sus necesidades, preferen-
cias y expectativas.
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El humanismo en la atencion a la salud se caracteriza por una relacién com-
pasiva y de respeto entre profesionales de la salud y personal sanitario y las
personas y comunidades a las que cuidan. Segin The Arnold P. Gold
Foundation, los profesionales presentan los siguientes atributos: integridad,
excelencia, colaboracidn y compasién, altruismo, empatia y vocacion de ser-
vicio.® Si esto lo trasladamos a una Administracion que cuida a través de
politicas publicas de cuidado, estariamos frente a una Administracion huma-
nista. Podriamos definirla como una Administracién integra, excelente,
compasiva, altruista, empatica, que ejerce el respeto a la diversidad y se
esfuerza para avanzar en la reduccién de los ejes de desigualdad, con voca-
cion de servicio publico que ha de ser de calidad, accesible e inclusivo, a la vez
que promueve la autonomia de las personas, lejos del paternalismo y la estig-
matizacién. Esta podria ser una definicion de una Administracion que cuida
de la ciudadania.

Y, en su ejercicio, una Administracion del cuidado busca el equilibrio entre
los derechos individuales y el bien comun o la responsabilidad social, en un
contexto, el nuestro, en el cual las politicas publicas de cuidado se extienden
mas alla de las acciones individuales para atender responsabilidades socia-
les mds amplias que afronten problemas sociales, promuevan la justicia social
y apoyen a las comunidades en situaciéon de vulnerabilidad. Y, para ello, con-
cretamente, el sistema sanitario, cuenta con profesionales, servicios y tecno-
logia. De nuevo, mas complejidad y més equilibrios.

La Administraciéon responsable de politicas publicas de cuidado, desde la
transversalidad de la perspectiva del cuidado en todas las politicas, centradas
en la ciudadania, el pais y el planeta, también cuida a los cuidadores. Esto
implica una distribucion justa y equitativa de profesionales, servicios y tecno-
logia. Sobre la base de un enfoque ético, se ponderan aspectos como:

1. Las responsabilidades profesionales y personales de los que cuidan,
para que puedan garantizar cuidados de calidad y seguros, accesibles
e inclusivos, compasivos y humanizados, al mismo tiempo que se
cuida de su bienestar.

2. La distribucion justa y equitativa de los servicios determinando para
quién, dénde y cuando seran proporcionados, evitando la sobreutili-
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zacion impulsada por el mercantilismo y la infrautilizacién que gene-
ran las desigualdades,” ademds de considerar su impacto medioam-
biental y promover practicas sostenibles.

3. Todo lo relacionado con la tecnologia y su uso, con aspectos criticos
como la privacidad, la proteccién de los datos o el uso de la inteligen-
cia artificial.

Son solo algunos ejemplos y, de nuevo, mas complejidad y mas equilibrios.

Valores y principios de las politicas publicas
que cuidan

Las politicas publicas se basan en como nos gestionamos como sociedad y
qué uso hacemos de los recursos (finitos) de los que disponemos. Es decir,
son aquellas que generan estrategias y acciones que favorecen el cuidado con
el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las personas, los colectivos, las
poblaciones y los paises (de todos y todas) promoviendo el bien comun. Se
basan en valores y principios como la justicia social, la equidad y la inclusién.
Es por ello que lo que plantee e impulse la Administraciéon debe tener en
cuenta el bien comun, los ejes de desigualdad y la participacion de los impli-
cados e implicadas.

Asi, las politicas publicas que cuidan deben abordar las necesidades, prefe-
rencias y expectativas de la ciudadania y el bienestar de los profesionales de
manera equitativa, inclusiva y participativa. ;Y estan vivas! Siempre modela-
das por la justicia social, deben adaptarse al contexto y las caracteristicas de
sus verdaderos protagonistas.

La responsabilidad de la Administracion

Desde una vision politico-estratégica, basada en la justicia social, la equidad
y la inclusion, el papel que adquiere y ejerce la Administracion es clave para
la mejora de la salud y el bienestar de todos y todas, porque es la que formula,
planifica, implementa y evalda las politicas publicas. Debe asegurar que cada
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uno de estos procesos se centre en los protagonistas a la vez que se adminis-
tran de manera sostenible los limitados recursos:

1. Laciudadania: en sus necesidades, preferencias y expectativas, a la vez
que se les acompaiia para que avancen en la corresponsabilidad de su
salud.

2. Los profesionales de enfermeria: en proporcionar un entorno de la
practica asistencial, docente, investigadora y gestora que favorezca el
desarrollo de sus funciones y su bienestar, teniendo siempre en
cuenta el equilibrio entre las necesidades de las personas y los recur-
sos disponibles.

Tan sencillo y complejo a la vez.

Por un lado, se trata de formular, planificar, implementar y evaluar tomando
en consideracion el bien comun, basado en la justicia social, a fin de disponer
de unas politicas publicas democraticas, equitativas, inclusivas y participati-
vas. La sencillez de sus objetivos.

Por otro, cuanto mas democraticas, mas complejas son las decisiones que
ponderan necesidades, preferencias y expectativas de los diversos colectivos
ciudadanos. Cada decision implica el analisis previo del marco juridico vy, si
fuera necesario, su adaptacion a una sociedad diversa, la nuestra, en un con-
texto de cambio constante. Priorizan acciones con los recursos disponibles,
para asegurar la calidad, la seguridad y la accesibilidad a los mismos. La
complejidad de su implementacién.

Esta dualidad refleja la naturaleza de la toma de decisiones en politicas
publicas.

También se debe sopesar su impacto a corto, medio y largo plazo, asi como
sus efectos colaterales. La evaluacion a partir de estandares basados en la
mejor evidencia (disponible) para la mejor practica (conocida) debe servir
para tomar nuevas decisiones dirigidas a mejorar los resultados en salud
(mantener, corregir o dejar de hacer) y para rendir cuentas por parte de todas
y todos los implicados en la toma de decisiones democraticas.
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Conclusiones

El papel y la responsabilidad de la Administracién publica en la formulacidn,
planificacién, implementacion y evaluaciéon de las politicas publicas que
cuidan democritica y efectivamente es esencial e ineludible. En este sentido,
para abordar los retos que tiene por delante la Administracién publica para
la transversalizacion del cuidado en todas las politicas, es necesario que centre
su ejercicio en el bienestar y respeto a la dignidad humana.

En este sentido, en lo que atafie a los protagonistas principales, la ciudadania
y los profesionales de enfermeria, la Administraciéon que cuida debe velar y
actuar con la mirada puesta en unas politicas pablicas cuidadoras centradas en:

1. Una ciudadania que garantice su autonomia, una atencion respetuosa
y humanista, unos servicios accesibles, de calidad y seguros, y una
gestion y asignacion equitativa de los recursos. La defensa de la equi-
dad continuara siendo un reto importante.

2. Unos profesionales que garanticen una formacion basada en la mejor
evidencia disponible y en unos estandares éticos que permitan lograr
un elevado nivel del desarrollo de sus competencias teniendo en
cuenta los ejes de desigualdad social, y que las puedan ejercer en un
entorno de la practica asistencial, docente, investigadora y gestora que
asegure su bienestar y desarrollo profesional.

En resumen, unas politicas publicas de cuidado democraticas y efectivas son
unas politicas publicas humanistas.
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