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La internadionalizacidon del trabajo reproductivo en forma de servicio doméstico y de cuidados constituye uno
de los ejemplos mds daros del proceso de interrelacion entre las relaciones de género, los procesos migrato-
rios y la globalizacion.

Los factores de expulsidon que impactan sobre el aumento de las migraciones internacionales estdn directa-
mente vinculados con los factores de atracciéon de las sociedades occidentales; los debilitados servicios de
bienestar publicos relacionados con los cuidados, asf como la progresiva desfamiliarizacidon de la atencién a la
dependencia, dan lugar a una demanda de mano de obra para los trabojos reproductivos que estd siendo
cubierta por mujeres extranjeras. La incorporacion de la mujer espafola- la principal cuidadora- al mercado de
trabajo; el fracaso de las polfticas y practicas de corresponsabilidad de las tareas domésticas; la escasez de
servicios de atenciéon personal y el desprestigio que caracteriza a las actividades de mantenimiento del hogar
son, entre otros factores, procesos determinantes que condicionan la llegada de “otras mujeres” dispuestas a
desarrollar este tipo de trabajos (Vega, 2006; Martinez, 2008; Pérez de Orozco y Baeza Lopez, 2006; Agrela,
2009).

€n nuestro contexto de estudio mds cercano, y a la luz de la definida cominmente como “Ley de Dependen-
o™, en adelante LAAD, plantearemos un primer andlisis sobre el desarrollo e impacto que dicha ley esta
teniendo en el papel que vienen ejerciendo las mujeres inmigrantes como “nuevas cuidadoras” en los hogares
jiennenses.

Basdndonos en los investigaciones que venimos desarrollondo desde hace unos ofios sobre esta temdtica -
“Cuidadoras familiares e inmigrantes. Transformaciones en el modelo de cuidados a las/os dependientes ante
el nuevo marco de la Lley de Dependencia” financado por el Instituto Andaluz de la Mujer v “Mujeres inmi-
grantes en los servicios de atencién y cuidado en Jaén. €xplorando las condiciones y subjetividades de un
trabajo imprescindible e invisibilizado” financiado por la Consejeria de €mpleo-, pretendemos dar pistas sobre
los diferentes elementos que condicionan el modelo y la estructuracion de la red social de atencidn a la de-
pendendia. Y, dando un paso mds alld, nos interesamos especialmente por cdmo dicha conformacion ideold-
qgico-institucional refuerza las posiciones de subordinacidn de los mujeres (in)migrantes, a quienes mantiene
fuera de los mdrgenes oficiales del reconocimiento del trabojo del cuidado. Muy a pesar de ser uno de los
pilares, junto con las cuidadoras familiares, que sostienen el actual sistema de atencidn o personas depen-
dientes.

Reflexionaremos sobre las estrategias a partir de las cuales, con la gestidn de la LAAD se esta fortificando la
invisibilidad de la mujer extranjera cuidadora en el hogar, tanto por el no reconocimiento de su labor como
maniobra innegable a la que recurren las familios para resolver la provision de los cuidados, como por su
excusion de la red de atenddn oficial instituida a partir de la Ley. €n consecuencia, la irreqularidad bojo la que
se practica este trabajo -sin contrato y en condicdones de precariedad - asf como las negociaciones privadas
entre empleadores/as-cuidadora, continta siendo la habitual forma de esta labor.

La no incorporacion de la figura de cuidador/a no profesional o través del empleo de hogar en el catdlogo de
recursos establecido en la LAARD no ha supuesto la eliminacidn de esta modalidad de trabajo; muy al contra-
rio, la demanda de servicios de cuidadora dentro del hogar familiar continla existiendo, manteniéndose en la
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opacdidad y en la ausencia de requlacidn que ya la caracterizaba. Solo que ahora, doblemente oculta dado el
reconodimiento que sf parece concedérsele a wnas frente a otras, reforzdndose una desiqualdad entre quie-
nes son las “cuidadoras oficiales” y quienes estdn a la sombra, realizando un trabajo invisible pero indispen-
sable. Su importancia para el sostenimiento de la sodedad sigue siendo fundamental pese a su no reconodi-
miento normativo que no hace mds que precarizar aln mds su situacion, tal como pretendemos reflexionar en
este texto.

Para nuestro estudio, hemos realizado el trabajo de campo en la provinda de Jaén, contexto en el que conflu-
yen dimensiones socdiales que condicionan una modalidad de cuidados muy particular, como son: el fuerte
proceso de envejecimiento de la zona® Y en consecuendia el aumento de personas en situacidn de dependen-
ca asodiada a la edad que se deriva de ¢él; la amplia dispersion de la poblacién por la provincda en zonas
fundomentalmente rurales, con escasos recursos pUblicos de atencidn personal; la conformacién de numero-
sos hogares uni-familiares o compuestos por varios personas dependientes; y por Ultimo, la presencia cada
vez mayor de familios extranjeras instaladas en la provinda en respuesta al proceso de despoblaciédn de las
zonas Mas rurales Y ante la demanda de mano de obra de relevo en los trabaojos tradicionales o escasamen-
te valorados por la poblacién autdctona.

La inmigracién temporera vinculada al cultivo del olivar que ha caracterizado desde hace muchos anos a la
provincia de Jaén estd pasando a ocupar un lugar secundario frente a las personas (in)migrantes, muchas de
ellos mujeres, que se asientan de forma mds permanente en la zona (Agrela et al, 2008). Su presencia en
empleos vinculados a la asistencia personal ha sido uno de los aspectos que nos ha hecho reparar en esta
particular situacion, dado el escaso interés suscitado hasta el momento por los estudio de cuidados en dmbi-
tos rurales y su conexion con los cuidados familiares tradicionales, los servicios sociales y la implementacion de
lo “ley de dependencia”.

A nivel metodoldgico, las investigaciones acometidas hasta la fecha han estado elaboradas a partir de una
produccdn y andlisis de datos de tipo cualitativo; hemos entrevistados tanto a mujeres cuidadoras autdctonas
| extranjeras que realizaban su trabojo en la provincda, como a diversos agentes sociales implicados en la
gestion del cuidado a nivel normativo y gerencial en Jaén: técnicos/as de Servicios Sociales, ONG s y dmbito
de salud; representantes politicos y técnicos/as de empresas privadas de servicios sociales. La seleccion de la
muestra en el caso de las mujeres (in)migrantes ha pretendido ser lo mds representativa posible, si bien se
han priorizado a mujeres extranjeras procedentes de las dos zonas con mayor presencia en el sector de la
asistendia en el contexto de Jaén: Latinoamérica y norte de Africa.

Los resultados de ambas investigaciones nos hicieron conectar aspectos escasamente estudiados como la
internacionalizaciéon de la gestion de los cuidados, con las normativas y practicas de atencidn social que estdn
requlando directamente los procesos y condiciones migratorias y de insercidn laboral de las mujeres extranje-
ras. Con este cometido nos proponemos en este texto, hacer una breve referencia desde la préctica social a
la gestiéon y organizacidn de cuidados en el actual sistema publico de dependencia, sefalando especificamen-
te en qué medida la politica social se han servido de un procedimiento y marco normativo discriminatorio para
que las mujeres extranjeras dedicadas al sector sean excluidas de cualquier posibilidad para su regularizacion
y normalizacion.

Comprobaremos cdmo a través de las politicas publicas, y muy especialmente cuando se trata de mujeres
dedicadas a los cuidados, las extranjeras son una vez mds ignoradas, situdndolas en los margenes del reco-
nocimiento y sepultdndolas al Ultimo eslabdn de la cadena global de provisidon de las tareas de reproduccion
sodial.

€l trabojo que aquf se presenta se ha estructurado en dos partes fundamentales. La primera de ellas corres-
ponde al primer apartado titulado: €l nuevo paradigma en la organizacidn v gestidén de cuidados: La “Lley de
Dependencia”. €n este punto trataremos de acercarnos a la configuracion de la Ley de Dependencia, su ges-
tidn e implementacidon hasta el momento actual. Haremos una breve reflexion sobre el impacto que ha tenido
lo organizacién de los recursos Y prestadones a partir de la LAARD tomando como referencia el contexto anda-
luz y jiennense.

€n el sequndo apartado titulado: €l papel de las cuidadoras (in)migrantes en el panorama previo de provision
de cuidados, buscamos ofrecer algunos de los resultados obtenidos en las investigaciones en las que se en-
marca este trabaojo. Indagaremos en el impacto que ha tenido la “Lley de Dependencia” en el recurso de em-
pleadas de hogar en el que, generalmente, se sitian las mujeres extranjeras. Conocer la situacidon de las cui-
dadoras antes y después de la aplicaddn de la Ley, nos hard abrir ciertos interrogantes sobre su participacion
paralela al sistema en el contexto de Jaén.

Sequn datos del padrén de habitantes a fecha de 1 de €nero de 2010, la tasa de envejecimiento (mayores de 65 afos) de la
poblacién jiennense (18%) es la mds elevada del conjunto de provincias andaluzas, situdndose por encima de la media andaluza (15%).
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1. EL NUEVO PARADIGMA EN LA ORGANIZACION Y GESTION DE CUIDADOS: LA “LEY DE DEPENDENCIA”
1.1 Aproximacion a la cuestion

Las actividades del cuidado en nuestra sociedad vienen atravesando una serie de cambios tanto en su ges-
tidn como en su provisidn. Destacan sobre todo los relacionados con el envejecimiento de la poblacion v per-
sonas enfermas en el marco de la denominada como “crisis of care” (Bettio et al, 2006:272). Los cambios en
el modelo de familia y la incorporacidn progresiva de la mujer espafnola al mercado laboral, entre otros, son
algunos de los acontecdimientos sociales que han ido abriendo paso a un nuevo espacio para la ocupacidn de
mujeres (in)migrantes en el trabajo doméstico y de cuidados, en tanto que la demanda de mujeres domésti-
cas crece ol mismo tiempo que disminuye la oferta de prestaciones de asistencia personal (Vega, 2006 dit. en
Agrela y Sotomayor, 2009:273). La LAAD tal y como su propia exposicidn de motivos afirma, surge en este
particular contexto sodial y demogrdfico con el objetivo de intentar dar respuesta a las nuevas formas de re-
organizadén Y gestion de los cuidados.

Una de los caracteristicas mds valoradas que establece la LAARD corresponde al reconocimiento de la atencidn
a lo dependencia como un derecho subjetivo de la cdudadania. De este modo, se reconoce en el articulo 1.1
de la Ley, que las personas consideradas en situacidn de dependencia pueden recamar y exigir su derecho a
recibir atencidn Y apoyo para su autonomia y calidad de vida, correspondiendo a los poderes publicos la
responsabilidad de prestarlos y garantizarlos.

Precisamente para hacer efectivo este derecho se crea a partir de la LAAD un catdlogo de servicios y presta-
cones a partir del denominado Sistema de Autonomia y Atencidn a la Dependencia, en el cual se integran
tanto, centros publicos como privados a través de empresas de Servicios Sociales y tercer sector. Con la parti-
cipadiodn de esta pluralidad de agentes, el sistema, tal y como la propia Ley explica, pretende ofrecer un nivel
adecuado de proteccdn a través del €stado, Comunidades Autdnomas y Corporaciones Locales en distintos
niveles para garantizar los servicios y prestaciones que establece la Ley. Pero, pese a este reconocidofinterés
por garantizar la universalidad y equidad del servicios que parece procdamar la Ley, veremos como la partici-
pacidn de agentes privados no siempre corresponde a un interés superior por la calidad del servicio sino que,
este tipo de gestion también se justifica en una l6gica de minimizacién de costes por parte del €stado.

Pese a todo, es difidl negar que la aprobacidn de la LARD ha supuesto un avance histérico sin precedentes en
el reconocimiento de los Servicios Sociales como cuarto pilar de €stado de Bienestar superando, en parte, el
modelo residual, de coberturas limitadas y escasamente desarrollado al que estdbamos acostumbrados. €n
este sentido y pese al reconocimiento en el sistema de otros agentes privados, la LAAD otorga un especial
protagonismo a los Servicios Sociales Comunitarios como principal puerta de entrada al sistema de dependen-
ca, respondiendo a una clara légica descentralizada y de proximidad al cdudadano. De este modo, corres-
ponde a los profesionales (Trabojaodores Sociales) la responsabilidad en la gestion, aplicacdon y segquimiento
de los recursos del sistema, otorgdndoles un compromiso afadido como garantes del derecho subjetivo a la
asistencia y atencidon personal. €ste reforzamiento del papel de los profesionales como gestores de las politi-
cas sodiales reabre el debate de la disciplina sobre el modo en el que se implementan las normativas (cues-
tion politica) y las nefastas repercusiones que puede llegar a tener una mala gestién de las mismas en la
calidad de vida de las personas (cuestion ética) (Fuentes, Muyor, Galindo 2010)

€n nuestro contexto mds cercano Yy habiendo trascurrido un tiempo prudencial desde la aprobacion de la LAAD
nos encontramos en condiciones de afirmar que nos hallomos ante un panorama adn lleno de incertidumbres
en lo que a su desarrollo Y gestidn se refiere. Asf, pese a que en Andalucia la puesta en marcha de la norma-
tiva se ha llevado a cabo de forma progresiva y cumpliendo en gran medida con los fechas de valoracidn
impuestas por la ley -sequn los datos cuantitativos de las 401.495 solictudes se han dictaminado 365.749 a 1
de enero de 2011- es preciso advertir, que durante los tres afos que lleva implantado el nuevo sistema se
han observado importantes carenciaos que han frenado el adecuado avance del modelo garantista de cuida-
dos. €ntre las mds comunes estdn: la falta de coordinacidn con el sistema socio-sanitario; infradotacion de
profesionales en la red de servicios sociales comunitarios para responder a la creciente demanda de solicitu-
des; escaso desarrollo de servicios relacdonados con la prevencidn y promocidn de la autonomia personal
frente a los recursos asistenciales, entre otros.

€ste tipo de drcunstancios que han rodeado a la gestidn de la Ley hacen reabrir el debate sobre los riesgos
que conlleva la puesta en marcha de una normativa que parece indinarse por un modelo de atencidn mds
asistendialista que preventivo, a todas luces desalentador en el trdnsito hacia un sistema de tipo universalista
(Rodriguez Cabrero, 2007:74).

1.2 Modelo mixto o estrategia mercantilista de cuidados: ;reproduciendo nuevas desigualdades?

€l sistema de dependencia se construye a partir de una red integrada por centros publicos, privados y concer-
tados en una multiple combinacién de servicios Y prestaciones que viene a denominarse como “modelo mixto”.
€sta forma de organizacidn, como adelantébamos previomente, supone una apuesta por la incursion del
mercado a través de empresas prestatarios de cuidados. Hasta el momento este tipo de participacidon de “lo
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privado” se ha venido realizando bajo la modalidad de conderto y acdreditacidn con la administracion publica
cuyo pago del servicio es asumido tanto por el €stado como por la familia a través del sistema de copago.
Junto a estos recursos “privados” el sistema de dependencia también se apoya en la red de centros de Servi-
cios Sodiales publicos (bdsicos y especializados) creados a partir de la LAAD.

Con este modelo mixto o partir del cual la labor del cuidado se convierte en una gestidén compartida entre la
familia, el €stado y el mercado se hace dificil delimitar el grado de participacidon de cada uno de ellos. Asi,
serd el peso que vayan adquiriendo cada uno en la provision de cuidados, el indicador determinante para
valorar el cumplimiento de un derecho subjetivo de la cdudadania y de responsabilidad social de los cuidados
“sodial care” (Martin-Palomo, 2009).

Bajo este marco, Y a consecuenda de la insufidente red de atencién a la dependencia creada hasta el mo-
mento, se contempla en la LAAD la prestadon econdmico vinculada ol servicio, consistente en un tipo de in-
demnizacdn econdmica fijada por el €stado que se entrega al beneficario dependiente para compensar el
coste de un servico privado cuando no se lo puede garantizar el sistema publico de Servicios Sociales. Con
esta prestaciéon las familios continban teniendo que asumir gran parte del coste que supone un servicio priva-
do de atencidon personal. A modo de ejemplo si tenemos en cuenta la cantidad fijada actualmente, 833,96€
para el grado méximo de dependencia (Grado lll, ), v el coste de una plaza residencia en Andaluda que
osdla entre 1800 y 2500€, es evidente el desajuste. Sobre todo considerando que la mayoria de los benefi-
ciarios son personas mayores con una media de pensidon que no alcanza los 700€.

€ste tipo de gestion que genera diferencias en el acceso a los recursos entre unos cudadanos Y otros en
funcién de su disponibilidad de ingresos, estd provocando que el derecho a recibir cuidados se convierta en
una “cuestion de dase” a partir de la cual se refuerzas las desigualdades preexistentes. Asi, como reconocen
Pérez Orozco y Baeza Gémez:
€ste tipo de diferencias en el acceso a los recursos podia produdir diferencias insalvables entre los grupos de poblacién con capa-
cidad monetaria suficente como para satisfacer la mayor parte de sus necesidades en el mercado, Y los grupos que no tienen

ese nivel de consumo y sustituyen compra en el marcado por provisidn gratuita y en muchas ocasiones residual de servicios
(Pérez de Orozco y Baeza Gdmez, 2006:32).

€sta situacidn de exdusion, que afecta mayoritariomente al grupo de personas con gran dependencia que
requieren una mayor intensidad y cobertura protectora, supone un daro recorte de la universalidad que pro-
pone la LAARD (accesibilidad, igualdad e intensidad protectora) por la cual, se prodoma, que la situacédn
econdmica no serd determinante para el acceso a los recursos sino que primard sobre esta, la necesidad de
cuidado del dependiente. €llo explicarfa la escasa aplicacidn de prestacién econdmica vinculada al servicio que
sequn los datos a fecha de 1 de €nero de 2010, es de 3106 prestaciones en Jaén y 3.279 en Andaludio.

€ste entramado entre las opciones del cuidado que establece la normativa y los propios intereses de la fami-
lia (econdmicos, culturales, rechazo a la institucionalizacién, etc.) afectan de forma directa a las estrategias de
cuidado que las familias aplican para satisfacer sus propios necesidades de cuidado. Dando lugar a un interés
creciente por parte de éstas por la compra de servicios de cuidado de bajo coste y flexible que las mujeres
(in)migrantes ofrecen como empleadas de hogar.

1.3 La prestacion econémica para cuidadores no profesionales ;crisis del modelo tradicional?

La prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales, se plan-
tea en la ley como un recurso excepcional. Precisamente ese cardcter de excepcionalidad que le otorga la Ley,
pretende descargar a las familias y en concreto a las mujeres, de las tareas de cuidado que tradicdonalmente
habion asumido a través del “apoyo informal”. Con el tiempo hemos comprobado cdmo esta prestacion lejos
de aplicarse en algunos de los casos, se ha convertido en la prestacidn mas adjudicada por las administracio-
nes. Sequn los datos de gestidn, el 45,08% de los solicitudes aprobadas, es decir 107.916 en el caso de
Andaluda y 11.134 en el caso de Jaén, han correspondido a prestadones econdmicas por cuidados en el
entorno familiar, confirméndose de este modo que la tendencia sequida no ha sido ofrecer recursos externos
a la familia sino que, por el contrario, con esta prestacidn se ha venido reforzar el papel de la familia, prind-
palmente de la mujer, como principal cuidadora en el nuevo sistema de atenciéon a la dependencia.

La norma en su aplicacion practica no solo se sirve de la excepconalidad para legitimar a la familia como sus-
tentadora y principal responsable de los cuidados y de forma expresa a las mujeres, sino que interviene de
manera selectiva y discriminatoria a través del parentesco en la definicidn del perfil de “cuidadores” no profe-
sionales que pueden acceder a esta prestacidn (Art. 18 de la ley). €l cuidador/a, debe ajustarse a las normas
de afiliacién, alta y cotizacion o la Sequridad Social regulados en el Real Decreto 615/2007 de 12 de mayo, en
el que se delimita la figura de la cuidadora no profesional al cdnyuge dependiente Y sus parientes por con-
sanquinidad, afinidad o adopcidn hasta el tercer grado. Queddndose por tanto fuera de esta prestaciéon toda
aquella persona que, aun realizando los cuidados de forma efectiva, no este vinculado al dependiente por la
via de la consanguinidad. Solo cuando la persona dependiente justifique que no tiene familio cercana que
pueda hacerse cargo de él, se planteard de forma muy excepcional este tipo de prestacion.
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Nos parece significativo sefalar cdmo se excluye de manera directa, en la prestacén de ayuda econdmica por
cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales, a las cuidadoras ajenas a la familias
(muchos de ellas mujeres inmigrantes), que ya venian ocupdndose del cuidado de muchas personas en situa-
con de dependencia. La no indusion de éstas en ninguna de las prestaciones que ofrece el catdlogo, nos
lleva a reflexionar sobre los porqués del no reconocimiento a su labor. Del mismo modo, nos sorprende cdmo
el parentesco y el género son incorporados en la norma con significaciones importantes, teniendo en cuenta el
parentesco como relacidn sodial jerarquizada que requla el fendmeno reproductivo y lo controla, distribuyendo
a las personas en una red genealdgica, otorgdndole atributos, derechos y roles diferenciados (Comas D'Ar-
gemir, 2009:31-54).

Sequn los datos estadfsticos sobre el nimero de cuidadores “no formales” que estdn asumiendo los cuidados
en la actualidad observamos, que el volumen total de cuidadores familiares que tienen a su cargo a una per-
sona en situacidn de dependencia es de 140.253 para el caso de las mujeres, frente a 9.312 de los hombres
cuidadores. €so sin contar el nimero de mujeres (in)migrantes que realizan el cuidado pero que no constan en
los estadisticas precisamente por quedar fuera del sistema de dependencia. €stas difras, a pesar de ser
orientativas nos ponen en alerta sobre el uso de la prestacidon econdmica de cuidados en el entorno familiar
muy contraria a la excepconalidad prevista en la LAARD. La concesidon de esta prestacidon se ha convertido en
una regularidad que perpetla la tendencia a la feminizacidon, precarizacion y familiarizacidon del sector o lo que
podriamos llamar “la feminizacion de la dependencia”. Generdndose asf un efecto perverso que es rentabili-
zado por el sistema, ya que, no solo supone la invisibilidad y el consecuente ahorro a partir del trabajo invisibi-
lizado que realizan las mujeres inmigrantes sino que ademds, la familia asume el cuidado a muy bajo coste,
Yo que la prestacdn méxima es de 519.13 € para un nivel de cuidados méximo (grado ll, nivel 2).

Conforme el desarrollo de la LAAD v la tendencia hacia la concesidn de la prestacion por cuidados en el entor-
no familior hasta el momento, parece indiscutible que sigue existiendo en la politica social espafiola un derto
arraigo al modelo de cuidado familista por el cual que se opta por la atencidn en el entorno familiar en detri-
mento de los recursos vinculados a la institucionalizacion. Los cuidados vuelven a estratificarse en un nuevo
marco discriminatorio: mujeres con escasos recursos econdmicos con edades avanzadas; mujeres con estatus
medio alto que siguen recurriendo a la subcontratacidn de mujeres (in)migrantes y de manera secundaria a
los servicios de proximidad como opcidn complementaria. €sbozaremos en los puntos siguientes, algunas
cuestiones especificas deducidas del trabajo de campo en el contexto de Jaén que hacen referencia a estas
particulares situaciones que aquf se plantean.

2. EL PAPEL DE LAS MUJERES (IN) MIGRANTES COMO RECURSO AL CUIDADO EN EL CONTEXTO DE JAEN
2.1 Algunos apuntes de partida

La transferencia de ocupaciones y prestacion de servicos de las mujeres espafiolas a las extranjeras es uno
de los efectos de la transformacion profunda del dmbito reproductivo, inscrito en una nueva légica de desna-
cionalizaciéon y privatizacion del cuidado (Castelld 2008). La caida de la natalidad, el aumento de la esperanza
de vida, la incorporacion de las mujeres al mercado laboral y la tendencia hacia la privatizacidn de la politica
social son algunos de los factores que desestabilizan los niveles de la demanda de cuidados y de las perso-
nas que ofrecen asistencia (Martinez, 2009).

De igual modo, la creciente globalizacidn econdmica no solo se limita al movimiento e intercambio de bienes
materiales, por el contrario, este tipo de fendmenos lleva consigo una aceleracion de los flujos migratorios. €n
el caso de €spafa es predsamente el desajuste entre la demanda de servicios de cuidado y la oferta de
mano de obra para ese sector, el motivo cave por el cual muchas mujeres “globales” eligen esta regién como
lugar de destino.

Jaén, por su parte, se convierte en un “espacio dave” en el cual podemos observar cdmo las dindmicas globa-
les se reproducen y toman forma a un nivel muy particular. €n un contexto caracterizado por tener las mayores
tasas de envejecimiento de toda la comunidad andaluza, con unos datos de esperanza de vida de 77 afos
para los hombres y de 83.3 en el caso de las mujeres, es facil entender que muchas de las familias jiennenses
qQue tienen personas dependientes a su cargo, estén optando por la contratadén de una empleada de hogar
(in)migrante. Las caracteristicas actuales que regulan el trabojo como empleada doméstica (escaso salario,
indefinicion de tareas, flexibilidad de condiciones, etc.) hacen que este tipo de trabajo, que tiene como rostro
a una extranjera, se tornen moldeables a las necesidades especificas de la familia que demandan principal-
mente flexibilidad y bajo coste del servicio.

2.2 Lallegada de la Ley de Dependencia, una oportunidad de lo que pudo haber sido y no fue

Desde algunos afos se viene notando en nuestras calles Y pueblos la presencia, cada vez mayor, de mujeres
(in)migrantes que acompafan | prestan PoYo O Personas Mmayores o en situaddn de dependendia. €n un
contexto como el de Jaén, caracterizado por ser este un espacio fuertemente apoyado en la solidaridad fami-
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lior y donde los cuidados se entienden como una cuestidon privada, sorprende alin mds que este tipo de tare-
as que tienen que ver con la asistencia este siendo traspasada a personas ajenas al nddeo familiar.

La centralidad en el trabajo productivo, la incorporacidn de las mujeres al mercado laboral y las inadecuadas
e insufidentes medidas de atencidn de las personas en situaddn de dependencio, entre otras, han generado
que dentro de los hogares confluyan nuevas expectativas y roles que son incompatibles con los desempedo-
dos en antafo (Martinez, 2008). Asf pese a que en Jaén aln son muchas las familias - y por ende las muje-
res- los que siguen asumiendo la responsabilidad del cuidado, emergen, cada vez mds, hogares que, si tie-
nen medios econdmicos para ello, optan por contratar a una cuidadora externa para hacer mas asumible y
llevadera la tarea de cuidar. Favoreciéndose de este modo el reemplazo o la compatibilizacidén del cuidado
familiar con la contrataciéon de cuidadoras, en muchos casos (in)migrantes, que realizan estas tareas de aten-
cién personal en el seno del sector doméstico.

Sequn los informaciones extraidas en nuestras investigaciones, los vias mds comunes y que tradicionalmente
han utilizado los familias para la externalizaciéon del cuidado en Jaén, han sido, las empresas privadas, la
mediaddn y/o intermediacion a través de una ONG o medionte o “contratacion directa”.

A partir de los noventa, los entidades sin dnimo de lucro de la provincia comienzan a darse cuenta de la lle-
gada a sus sedes de un gran nUmero de mujeres extranjeras demandando trabajo, lo cual parecia encajar
con la demanda de cuidados que existia en el mercado. De este modo, las entidades comenzaron a crear
bolsas de trabajo con la finalidad de poner en contacto la oferta v la demanda. €l papel que han ido asu-
miendo estas entidades en la mediacion y/o intermediacidon ha sequido bdsicamente dos pardmetros: las que
tan solo realizan la puesta en contacto entre las partes y los que actian como sindicatos velando por los de-
rechos de las trabojadoras. fFinalmente, nos encontramos una tercera estrategia de externalizacion de los
cuidados en la que las condiciones se pactan de forma directa entre la empleada y los empleadores/as, sin la
mediacién de ninguna entidad. €sta Ultima via de gestion suele traer asociada una mayor irreqularidad y
precarizacidn en las condiciones del acuerdo, la necesidad de obtener unos ingresos econdmicos que permitan
su subsistencia actan de forma incompatible con la exigencia de condiciones mds dignas. Asi, se va tejiendo
un nicho laboral silencioso y daramente rentable para las administraciones publicas y para las familias.

La ocupacion en la modalidad de interna se convierte en la principal salida laboral de las mujeres inmigrantes
empadronadas en la provinda de Jaén, ellas aparecen como “mano de obra barata y dispuesta a soportar la
carga del cuidado”. Las condiciones baojo las que comienzan a ocupar este nicho laboral suelen ser extrema-
damente precarias y de un gran aislamiento social. Las mujeres de Jaén, no parecen ver en las extranjeras
una competencia para el mercado laboral, sino mdés bien una solucidn para la condiliacdén de sus vidas labora-
les, familiares y personales.

Lo mds frecuente es que las familias buscan a una persona que cuide de su familiar dependiente durante todo el dia, porque
trabajon fuera de casa. Y dejan a la mujer mayor sola, o porque ella misma no puede Y necesita ayuda o porque la mujer vive
en un pueblo de Jaén sola. Por eso te digo, que a la asodiacién lo que mds nos demandan es internas para cuidar todo el dia en
la casa de la persona. O-PS-AP-10-G7-9. €ntidad sin dnimo de lucro.

Los perfiles de las cuidadoras extranjeras suelen ser variopintos, pero en Jaén existe un perfil predominante,
el de mujeres latinoamericanas que comienzan su proyecto migratorio en solitario, habiendo pasado ante-
riormente por otras provincias espanolas. La emigracidn de mujeres a Jaén como a otras provincias espafiolas
ha estado protagonizada por cadenas informales de ayuda mutua que han favorecido el proceso de insercidn
sigiloso en el mercado de cuidados en Jaén. Asl, los dos vias mds utilizadas por estas mujeres para la
blUsqueda de empleo han sido sus grupos de iguales y las entidades sin dnimo de lucro.

Por mi cufiada Yo encontré trabajo (...) ella ya estaba trabajondo y se habia enterado que la muchacha sabe de gente que ne-
cesita trabajar. Y se ha enterado que la muchacha necesitaba una persona vy que, que necesitaba compania. 7CA-E-E-M-R-CMB-
10-G -2 Mujer extranjera que trabaja como empleada de hogar

Lo aprobacédn de la LAAD se vio como una oportunidad para dar reconocimiento y valor a la labor que ya
venion desempefando las extranjeras que ya se ocupaban en el cuidado, pero aprobada la Ley, observa-
mos un vado legal respecto a la modalidad de trabojo como empleada de hogar obviando que la labor de
de los mujeres (in)migrantes en este sector laboral era ya imprescindible para algunas familios (Agrela et. al,
2010). Los discursos de los personas entrevistadas nos dan fe de esta situacion de alegalidad en la que ha
continuado la situaciéon de las cuidadoras extranjeras después de la puesta en marcha de la LAAD.

A los mujeres extranjeras no se las ha beneficiado en absoluto con la Ley de Dependencia. €s un colectivo en riesgo de exclusion
social pero paraddjicamente no se le ha buscado ese hueco. €s mds se incentiva la contratacén de familiares, la creacién de em-
presas de ayuda a domidlio pero desvirtuando la ocupacidon de ayuda a domidilio (...) Légicamente todo ello ha ido aparejodo
de unas condiciones laborales peores. Aqui quien se ha beneficiado son las empresas (...). O-PS-AP-10-G15-21. €ntidad sin
animo de lucro

Insistiendo en esta idea, vemos como entre las prestaciones que se ofrecen en el catdlogo, no encontramos
menddn alguna al empleo doméstico en el que se insertan la mayoria de las extranjeras. Para ello, nos remi-
timos al articulado de la Ley que definen las prestaciones tanto econdmicas como vinculadas a determinados
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senvicios puestas a disposicidn para las personas en situacidon de dependencia y sus familios. Los articulos 15,
17,18 y 19 de la normativa, nos servirdn para explicar esta idea de una forma mds dara.

Articulo 15. Catdlogo de Servicios

e Los senvicos de prevencidn de las situadones de dependencia y los de promocidn de la autonomia perso-
nal

Servicio de teleasistencia

Servicio de Ayuda a domidilio

Servicio de Centro de Dia y de Noche

Servicio de atencidon residencial

Articulos 17, 18 y 19 sobre prestadones econdmicas:

e Prestacidn econdmica vinculada al servicio
e Prestacidn econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales
e Prestacidn econdmica de asistencia personal

€ntre las prestadones que establece la Ley vemos como en ninguno de los casos se ofrecen servicos o pres-
tadiones econdmicas vinculadas a la contratacion de una cuidadora ajena al hogar familiar. Asi mismo, la Unica
forma de contratar a una persona cuidadora externa a la familia es a través del servicio de ayuda a domicilio.
Cabe adarar al respecto de esto, que el servico de ayuda a domiciio que se establece en el catdlogo de
prestaciones de la ley estd configurado para que su oferta se realice a través de una empresa de Servicios
Sodiales, es dedir, los servicios de ayuda a domidlio no pueden ser negociados de manera informal entre
familiares empleadores/as y “asistenta”. De esta forma toda persona en situacidn de dependencia que tenga
aprobado este tipo de servicio por la LAAD, tiene que recibirlo a través de una empresa, bien publica o bien
privada, de Servicios Sodiales. Se niega asi a los empleadores/as la posibilidad de elegir a la auxiliar de ayu-
da a domicdilio, siendo la propia empresa la que decida a cual de sus empleadas le asigna este servicio.

€sta "rigidez” impuesta sobre el servicdo de ayuda a domicilio contemplado en la Ley provoca que muchas
familios se decante, como decimos, por la contratacidn de una empleada de hogar como forma de condilio-
con, aunque la contratacidn de ésta se haga soterrada bajo la prestacion econdmica por cuidados en el en-
torno familiar.

X (nombre de la persona en situacidn de dependencia) necesita mds horas, mds horas, con esas de la ayuda a domidilio no tie-
ne suficientes, necesita mds tiempo. 7CA-N-M-R-10-G1-2. Mujer extronjera empleada en el hogor

Observando la distribucion en la aprobacén de los prestaciones del apartado anterior, podemos reconocer
cdmo la prestacidn econdmica para cvidados en el entorno familiar ha sido la que mayoritariomente se ha
concedido. Al margen de las cuidadoras familiares, en su mayoria mujeres, que han mantenido su “estotus
qQuo” como cuidadoras, fueron muchas las familias que, al inicio de la LAAD, se interesaron en la prestacion
econdmica como una via posible para cofinandiar el sueldo de la cuidadora extranjera que ya tenian en casa.
Otras familias que aun no habian externalizado el cvidado de su familiar, solicitaron la prestacién tombién con
estos fines. De este modo, comprobamos en nuestra investigacién como muchas familias que no podian per-
mitirse el pago de la externalizacidn del cuidado, han utilizado la prestacidn econdmica por cuidados en el
entorno familiar precisamente para compensar el pago de una cuidadora interna.

Me pagan con el dinero que le dan de la Ley (refiriéndose a la prestacidon econdmica por cuidados en el entorno familiar) y tam-
bién con lo que ponen entre todos los hijos. 7CA-E-M-CVIB-U-10-G5. Mujer extronjera empleada oe hogar

La Administraciédn, por su parte, después de mucho tiempo sin pronunciarse sobre esta practica ha publicado
recientemente la resolucion 4 de febrero de 2010, de la Secretaria General de Politica Social y Consumo, por
lo que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependen-
cia, para la mejora de la calidad de la prestacén econdmica para cuidados en el entorno familiar del Sistema
para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia. €n esta resolucidn se indica expresamente que:

3.1 La concesién de la prestaciéon de cuidados en el entorno familiar debe conllevar la designacién de una persona cuidadora

principal, que deberd asumir la responsabilidad del cuidado, aunque en el gjercicio de los funciones de cuidado pueda estar
apoyada por otras personas.

Como vemos, lejos de entender como indebido el uso de la prestacidn econdmica la administracién considera
que debe distinguirse entre lo que ellos llaman los responsables del cuidado (cuya funcidn pertenece al cui-
dador/a principal) y el ejercicio del cuidado, cuyo desarrollo puede estar apoyado en otras personas. Asf, el
discurso polftico viene a significar y legitimar la discriminacion y excusion de mujeres (in)migrantes en el sector
de los cuidados, vehiculdndose a través de las practicas sociales de intervencidn como via de ejercicio del
poder y discurso politico y econdmico.

La “Ley de Dependencia” ha venido en muchos casos a consolidar la tendencia que ya existia a la externaliza-
cdn privada. Sin duda, los ayudas econdmicas en muchos casos no han hecho sino aligerar el gasto que ya
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se venia efectuando por parte de las familias mds solventes o que no contaban con una Mujer en casa A
tiempo completo para dedicarse a los cuidados intensivos que requiere un gran dependiente. €n este sentido
estas prestaciones, previstas para los cuidados en el entorno familiar, en realidad han coadyuvado a la con-
tratacidn privada de servicios, si bien, no lo suficiente como para mejorar las condiciones laborales de las em-
pleadas (Agrela et. al, 2010).

2.2 Segregacion en el mercado laboral de los cuidados en Jaén. Seleccién por género, clase y etnia

Tal y como muchas autoras han puesto de manifiesto, la progresiva concentraciéon de mujeres inmigrantes en
los servicios de proximidad revela un proceso de triple discriminacion laboral en la socdedad receptora, como
resultado de la interrelacidn de las coordenadas de la dase social, el género y la etnia (Parella, 2006).

€n general, nuestra socdedad otorga poco prestigio a las ocupaciones de mujeres, menos todavia a las activi-
dades del cuidado, a cuyos saberes se les atribuye poca entidad. Dicha percepcidn incde en la lenta profe-
sionalizacién y redunda en discriminacidn para quienes ejercen estos empleos, que, como a menudo se con-
funden con una expresion de feminidad, tienden a la invisibilidad laboral (Tobio et. al, 2010). Pero la seqgre-
gaddn por género a través de la cual se atribuyen a los mujeres este tipo de tareas de manera “naturalizo-
da” no es la Unica forma que tiene nuestra socdiedad para jerarquizar y ordenar “quién es mds apto” para
este tipo de trabajos. Asi, tiene lugar otro tipo de prejuicios vinculados a la dase sodal y a la etnia dentro de
los propias mujeres que se dedican al sector del cuidado.

A raiz de nuestro trabajo de campo, hemos podido comprobar como a nivel mas micro ocurre Y se consolida
este tipo de organizacion laboral a partir de la cual vnas mujeres (autdctonas) y otras (extranjeras) adquieren
espacios distintos en el trabajo de cuidados.

Normalmente las mujeres espafolas trabajan cuidando pero lo hacen a través de empresas o como externas, las mujeres inmi-

grantes son las que trabajan como internas. Vamos, Yo no conozco a una sola mujer espafiola que trabajo como empleada de
hogar interna” €P-RH, AP-10- G5. Técnico de Servicios Sociales

La reorganizacion de los cuidados que ha venido a desarrollar la LAAD ha tenido entre sus objetivos la profe-
sionalizacién del sector y la creacién de nuevos puestos de trabajo, mediante las empresas y entidades sin
animo de lucro que gestionan ahora el servicio de ayuda a domidilio. €n la practica el mayor “prestigio” que
ha adquirido este sector, sumado a la actual crisis econdmica, ha dado lugar a que muchas mujeres naciona-
les estén dispuestas a ocuparse en el cuidodo como auxiliares de ayuda a domicilio dando lugar a que se
configure una especie de “doble mercado” en el cual las mujeres extranjeras tienen mucho mds dificl el acceso
a puestos vinculados a empresas. Cabe recordar que las particulares circunstancios en las que se encuentran
los mujeres inmigrantes caracterizadas por la necesidad de trabaojo inmediato (escaso tiempo para la forma-
aon) Y su situadon administrativa (reqular o irreqular), afectan de una forma directa a sus posibilidades de
insercidn en el trabajo como “asistenta” de ayuda a domicilio a través de una empresa. Asf por un lado, se
conforma un panorama bajo el que se situaria, por un lado, el cuidado “profesional” prestado por entidades
privadas y ofertado por la LAARD, y por el otro, un cuidado no profesional, intensivo (24 horas) que realizarian
los mujeres extranjeras.

De otro modo, el mercado de cuidados no solo reproduce las desigualdades ya existentes, sino que ademds,
crea nuevas diferencias dentro del propio colectivo femenino, dando lugar a nuevas divisiones ahora funda-
mentadas en la etnia o nacionalidad atribuida a lo empleada de hogar (Parella, 2002).

Durante el trabajo de campo en Jaén, hemos podido reafirmar este fendmeno de segregacidn laboral, por el
cual, se ordenan a unas mujeres y otras dentro del mercado del cuidado. Los estereotipos que vinculan de-
terminadas formas “de ser” con la nacionalidad de procedencia hacen que se legitimen, de algin modo, di-
chas desigualdades.

Me dice la gente tu eres muy carifosa y muy esto y muy lo otro. Por eso de que somos de alli de Sudamérica les parece que te-
nemos ese... /CA-6-E-M-R-CVB-10-G1-£. €émpleada de hogar extranjera

€n concreto, en el caso de Jaén, hemos comprobado cdmo es sobre las mujeres marroquies las que recaen la
mayoria de los estereotipos, como prueba de ello podemos leer el testimonio de una mujer marroqui em-
pleada en el hogar que recogimos durante el mencionado trabaojo de campo.

Hay gente (se refiere a los empleadores) Que le dicen que se quite el pafuelo (...) Hay mucha gente que no quiere gente Ma-

rroqui. Dicen que no entramos a la hora, que la limpieza no la entendemos, dicen muchas cosas. 7CA- EM-M- MB- 10-G2. €m-
pleada oe hogar extranjera

A modo de derre y sin poder extendernos mds, podemos afirmar que las segregacidn por género, case
extranjeria lejos de ser corregidas a consecuencia de la aprobacidn de la LAARD se han visto reforzadas v re-
definidas. Los estereotipos del mercado a través de los cuales se entiende que unas u otras mujeres son MAs
aptas para determinados tipos de trabojo continan existiendo y con la incorporaciéon de mujeres de otras
nacionalidades al mercado del cuidado, los desigualdades no han hecho mds que acrecentarse. Por todo ello,
nos parece adecuado manifestarnos Y visibilizar en este espacio las injustas crcunstancdias en las que se ubi-
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can las mujeres inmigrantes de sequn qué nacionalidades (por ejemplo la marroqul) en el Ultimo escaldn de la
cadena de cuidado.

3. CONCLUSIONES

€l actual sistema de dependencia, mds alld de crear expectativas para paliar la crisis de cuidados y la puesta
en valor de los cuidados como derecho social de la cdudadania, pone de manifiesto las contrariedades Jdel
sistemna reforzando la triple discriminacion y la jerarquizacién de desigualdades en las mujeres cuidadoras que
desarrollan esta actividad, poniendo especial énfasis en las mujeres migrantes.

€l sistema ha venido a reforzar y legitimar el modelo familista por un lado; en el que el sistema se sirve de la
“excepcionalidad” en la prestacidon econdmica para cuidados en el entorno familiar para convertirlo en la requ-
laridad y estabilidad. Permitiendo asi, el ahorro de costos con la provision de cuidados a través de las mujeres
en las familios. €n el otro extremo la excepcionalidad (cuando la norma establece que podrd desempefar la
funcién de cuidador/a otra persona fuera del entorno familior debidomente justificado) sirve para excuir a las
mujeres migrantes de la posibilidad de reconocer y visibilizar su trabajo como cuidadoras asi como reqularizar
su situacidn administrativa en algunos casos. €l efecto perverso de esta paraddjica “excepcionalidad” adquie-
re la doble rentabilidad que supone mantener a las mujeres migrantes en los “margenes del reconocimiento”,
favoreciendo por un lado, al sistema con el consecuente ahorro en costes, |y también a las propias familias:
mujeres autdctonas que constando como cuidadoras principales, no desempefian tal actividad sino que act-
Uan como cuidadoras supervisoras de la mujer (in) migrante. Reafirmdndose una vez mds el estatus “servilis-
ta” y el trasvase de desigualdades donde la clase y el género se imponen.

Con esta disparidad y arbitrariedad de las politicas sociales en la gestion y organizaciéon de los cuidados en el
sistema de dependendia, se pone de relieve la instrumentalizacidon de las politicas a favor del poder politico y
econdmico dominante. Si antes el discurso migratorio ocupaba prioritariomente la agenda politica y con ello se
“visibilizaba” a los/as migrantes como objeto del discurso, actualmente y con los cambios acontecidos tras la
recesion econdémica en la que nos encontramos, el discurso migratorio y las politicas publicas lo han subsumido
al nuevo orden politico y econémico (Agrela, 2006) como retaguardia ante la implosién del discurso social del
“inmigrante competidor de recursos y de empleo”.

€l sistema de dependencia en su gestidn de cuidados se ha servido del procedimiento de gestién y marco
normativo discriminatorio para que las mujeres migrantes dedicadas al sector, sean excuidas de cualquier
posibilidad para su reqularizacién y normalizaciéon, dejdndolas una vez mds a la suerte de la precariedad e
invisibilidad en el sector.
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