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Introduccion

Vicente Rodriguez Rodriguez
Santiago Ramos Espina

Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CSIC)

EN el momento presente algunos fenémenos demograficos han
adquirido una importancia decisiva en la conformacion de la so-
ciedad y en los comportamientos sociales. Dos de esos fenémenos
son las migraciones internacionales y el envejecimiento de la po-
blacién. Teniendo un caracter global, su funcionamiento respon-
de a principios diferentes. Las migraciones internacionales estin
sujetas a leyes que tienen su raiz en las diferencias econémicas en-
tre Estados, en los procesos globales que transfieren bienes y ser-
vicios, en la generalizacién de la informacién planetaria y, en de-
finitiva, en comportamientos sociales que traspasan las fronteras
administrativas. En cambio, el envejecimiento de la poblacion es
el resultado de mecanismos mucho mas controlados en el ambi-
to geografico continental o nacional y de procesos ligados a la
biologia individual y a las estructuras sociales. Pero también es la
consecuencia de una demografia estable que propicia un aumen-
to de la poblacion de mds edad cuando se mejora la salud de las
poblaciones. Desde el punto de vista individual, el aumento de la
edad de la poblacién esta asociado, generalmente, a una pérdida
de capacidades funcionales, que condiciona la provision de cuida-
dos por una tercera persona como apoyo para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria, que en muchos casos son de
larga duracién, de acuerdo con la capacidad econémica familiar.
Este hecho tiene una trascendencia inmediata en la organizacién
social en la medida en que los Estados son los encargados de defi-
nir los modelos de cuidados.

Se trata, pues, de una realidad compleja cuyo analisis requiere
una interpretacion que haga visibles los factores condicionantes y

[15]
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sus interrelaciones, que contemple posiciones y enfoques prove-
nientes de diversas disciplinas, evitando los relatos demasiado sec-
toriales que suelen dejar grandes lagunas en lo que se refiere a la
comprension general de los fenémenos sociales. Por ello, el marco
tedrico que se propone en este libro pretende ser amplio y global,
organizado en torno a varios ejes fundamentales (figural) que sir-
ven de marco para el analisis del mercado de cuidados a personas
mayores en la Comunidad de Madrid por parte de inmigrantes.

FIGURA 1: Factoresy procesos condicionantes del mercado informal

de cuidados

FENOMENOS NARIOS NECESIDADES
— Demografia estable-equilibrio . <
P . o CONCILIACION
7 1o v .
ENVEJECIMIENTO Exito socio-sanitario (lFI Estado FAMILIAR O
— Reto de la dependencia
A
CUIDADOS
INFORMALES
v
MIGRACIONES - Den-mgrafla cambiante REALIZACION
INTERNACIONALES — Desigualdades glo S PROYECTO
— Reto de la Integracion INDIVIDUAL/FAMILIAR

Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracion propia.

Unos son de caracter estructural, como el analisis de las mi-
graciones internacionales —especialmente en su relacion con el
mercado de cuidados proporcionado por inmigrantes—, el estu-
dio del proceso de envejecimiento como fenémeno multifacético
o, finalmente, la insercién de ambos en el Estado de bienestar
(figura 1).

Otros ejes explicativos se relacionan con aspectos mas especifi-
cos de este mercado, como las bases gerontolégicas que subyacen
en el proceso de cuidados a personas mayores, los condicionantes
socio-familiares que estan influyendo en el mismo, o el propio di-
seno del mercado de cuidados dentro de una economia informal.
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A partir de la informacién disponible sobre diversos contextos
geograficos y sociopoliticos es posible esbozar la trama de factores
que estan contribuyendo a construir el mercado de cuidados in-
formales a personas mayores por parte de inmigrantes, como se
vera mds adelante. Es muy dificil definir la intensidad y direccién
de las relaciones entre los diferentes fenémenos, de ahi que sea
conveniente adoptar una posiciéon mas conciliadora al reconocer
la existencia de un marco de coexistencia entre los diferentes con-
textos. Sin embargo, a partir de las necesidades de las familias, el
proceso de interaccion entre la funcién del Estado y la de las fa-
milias proveedoras de cuidados en un marco privado es determi-
nante para comprender el funcionamiento del mercado informal

de cuidados a personas mayores (figura 2).

FIGURA 2: Estado y mercado de cuidados

Las familias, como demandantes de cuidados, buscan
un equilibrio (inestable) entre los recursos que ofrece el
Estado, con sus politicas de bienestar y las diferentes
estrategias, y aquellos a los que pueden optar en el mercado

-~
El sector privado e

de costes donde

Las politicas publicas hipertrofiado, debido
no llegan a cubrir fundamentalmente
las necesidades de a un mercado informal muy
cuidado que demandan . competitivo en materia
las familias m Lo

las inmigrantes son
Las prestaciones la principal mano de obra
publicas sirven como
un complemento stado de El mercado formal
alas estrategias estar suele ser menos
individuales de cuidado accesible para la mayor

parte de las familias

Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracion propia.

Estructura del libro

Este libro nace con el objetivo general de desglosar las ideas des-
critas a través de los discursos de las cuidadoras inmigrantes, de las

personas cuidadas y de las familias, y de los agentes mediadores.
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Es el resultado de una investigacion financiada por la Funda-
cién BBVA para analizar el mercado de cuidados a personas mayo-
res en Madrid por inmigrantes (Proyecto CUIMAD). Los autores,
investigadores que pertenecen al Instituto de Economia, Geogra-
fia y Demografia, del Centro de Ciencias Humanas y Sociales del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, han organizado
sus contenidos de forma coherente con los objetivos previstos en
esta investigacion. La obra se estructura en tres grandes aparta-
dos: el primero, que sirve de marco introductorio de este fenéme-
no; el segundo, de caracter metodolégico, y el dltimo, que analiza
todos los componentes del mercado de cuidados a personas ma-
yores por parte de inmigrantes.

Los capitulos introductorios son, en realidad, tres. En el pri-
mero, redactado por Vicente Rodriguez y Santiago Ramos, se
sientan las bases del analisis de los cuidados a personas mayo-
res por parte de inmigrantes a través de un desarrollo teérico-
practico del estado del arte en este ambito de investigacion, re-
visando la interaccién entre el envejecimiento de la poblacién,
la discapacidad y dependencia y la necesidad de cuidados como
fenémenos consustanciales al mismo y la inmigracién como fe-
némeno proveedor de cuidadores. Ademas, se reflexiona sobre
la organizacion del sistema de cuidados en los dambitos social y
doméstico, de las relaciones que se establecen entre los agentes
que conforman este nicho de actividad, y de los mecanismos que
permiten evaluar dichas relaciones. La perspectiva adoptada en
este capitulo permite analizar tanto las tendencias habituales en
el analisis de los cuidados a mayores por parte de los inmigran-
tes, como los marcos comparativos para posicionar la situacion
madrilena en el conjunto de Espana y de Europa, sin perder
otras referencias mas amplias. El siguiente capitulo, redactado
por Antonio Abellan, Penélope Castejon y Cecilia Esparza, des-
cribe la situacién objetiva de las personas mayores con discapa-
cidad y dependencia, y de su patrén de cuidados y convivencia,
en la Comunidad de Madrid, y efectiia una revisioén de los rasgos
principales a partir de datos recientes, los de la Encuesta sobre Dis-
capacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia de 2008
(EDAD). También se definen los perfiles de las empleadas de
hogar extranjeras que actian como «cuidadoras principales» de
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personas mayores de 64 anos en Espana, segin dicha encuesta.
Finalmente, se ha incluido un capitulo que analiza la evolucién
de la inmigracion en Madrid, escrito por Juan Antonio Cebrian,
Maria Isabel Bodega y Maria Asuncién Martin Lou. Se realiza un
estudio de la dindmica evolutiva de la inmigracién en la Comu-
nidad de Madrid y en la ciudad capital, tanto desde un punto de
vista demografico como geografico, en los ultimos anos. El ca-
pitulo termina con un analisis de los rasgos socio-profesionales
de los inmigrantes, de la estructura ocupacional y el empleo,
especialmente en el ambito doméstico y de cuidado de personas
dependientes. El analisis del envejecimiento y la inmigracion en
Madrid sirven de marco para entender la importancia de los cui-
dados a mayores.

Una segunda parte, el capitulo 4, sirve para poner las bases meto-
dolégicas de la investigacion definidas por todos los integrantes del
equipo de investigacién. Aunque se combinan métodos diversos, la
parte esencial de la investigacion se ha realizado mediante una me-
todologia cualitativa, adecuada a los objetivos previstos. Se utilizé
la entrevista en profundidad semiestructurada como instrumento
adecuado para el abordaje de los comportamientos de los agentes
intervinientes: las cuidadoras inmigrantes, las familias demandantes
y los agentes mediadores (asociaciones del tercer sector e institucio-
nes). El acercamiento a los informantes se hizo mediante el sistema
de «bola de nieve» entre inmigrantes y familias que necesitaban cui-
dadoras, pero también a través de asociaciones e instituciones repre-
sentativas en el ambito del cuidado informal. Se elabor6, para ello,
un cuestionario semiestructurado basico, pero adaptado a cada tipo
de informante. El equipo de investigaciéon disend, realiz6, transcri-
bi6 y codific6 para su analisis a través del programa Atlas.ti el corpus
documental basico del Proyecto CUIMAD, en total 94 entrevistas, de
las cuales se eliminaron 6 por su calidad insuficiente.

Por otro lado, también se consideré necesario realizar un
acercamiento al uso de tiempo de las cuidadoras en sus tareas de
cuidados y domésticas para valorar la economia del mercado de
cuidados a mayores por inmigrantes en la Comunidad de Madrid,
y ello con un objetivo puramente exploratorio, ante la ausencia
absoluta de resultados de investigacién en este ambito. Se elabor6
un cuestionario cuantitativo que fue pasado a 24 cuidadoras, mu-
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chas de las cuales ya habian participado en la fase cualitativa. Es la
Encuesta Piloto sobre Uso del Tiempo a Cuidadoras de Origen Extranjero
en la Comunidad de Madrid (EPUTC 2008).

La tercera parte del libro forma el cuerpo fundamental del
trabajo realizado. Se abre con el capitulo 5, que describe las carac-
teristicas de las empleadas de hogar extranjeras que cuidan a per-
sonas mayores en Madrid, firmado por Silvia Marcu, Eva Martin
y Jestis Rogero. Se completa con un analisis de los factores que
ayudan a entender la decisiéon de emigrar de las cuidadoras ex-
tranjeras en Madrid como una estrategia personal o familiar, y
con un estudio sobre las situaciones en las que se encuentran en
los primeros momentos de su llegada a Madrid asi como el papel
que juegan en ese proceso las redes informales de apoyo a inmi-
grantes, tanto antes de salir del pais de origen como las que se
encuentran en su llegada a Madrid.

El capitulo 6, escrito por Fermina Rojo, Gloria Fernandez-
Mayoralas y Raul Lardiés, profundiza en el vasto mundo de las
oportunidades que ofrece para las inmigrantes y las familias de
personas mayores dependientes el mercado informal de cuidados
en el ambito doméstico. Ello obliga, una vez detectadas las nece-
sidades de cuidado de mayores que envejecen en casa, a definir
unos criterios que hagan adecuadas la bisqueda y la seleccion de
cuidadoras. En este contexto, se valoran los factores condicionan-
tes que las familias declaran para sacar al mercado el cuidado de
personas mayores en su ambito, el sistema de relaciones que esta
previsto desarrollar y los papeles que cada actor debe jugar en este
entramado. En este capitulo también se analizan los canales de ac-
ceso de los inmigrantes a la oferta de cuidado, en relacién con su
conocimiento, uso y valoracién del mercado informal. El capitulo
termina con una reflexién sobre el futuro que puede avizorarse
para este mercado teniendo en cuenta los factores condicionantes
que lo gobiernan, entre los cuales se introduce la influencia que
pueda tener el desarrollo futuro de la Ley de Dependencia.

El estudio de las relaciones que se establecen entre familias y
cuidadoras y las condiciones de trabajo que se desarrollan entre las
partes es el objeto del capitulo 7, escrito por Vicente Rodriguez,

[Nota del editor]: El texto ha sido escrito a principios de 2010.
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Silvia Marcu, Eva Martin, Gloria Fernandez-Mayoralas y Fermina
Rojo. Se inicia con el estudio del proceso de negociaciéon entre
las empleadas cuidadoras y las empleadoras para el ajuste de los
rasgos laborales que demandan ambas partes. En este momento
del proceso es de enorme importancia la funcién que juegan los
intermediarios en la aproximacién de intereses y en la resolucién
de los conflictos iniciales que se plantean, ya que de ello depende
el funcionamiento adecuado del mercado informal doméstico de
cuidados. Sin duda, la gestion de las formas de contratacién es uno
de los puntos clave, en la medida en que hay que ajustar las bases
legales que pueden ponerse como condicionantes de la relacion
laboral (esencialmente tareas, contratos, salarios) entre familias y
cuidadoras, situacion no exenta de problemas y disfunciones.

Una vez valoradas las situaciones planteadas en los capitulos
anteriores, el capitulo 8, escrito por Silvia Marcu, Eva Martin y
Vicente Rodriguez, se centra en un aspecto material, especifico,
pero esencial también para dar respuesta a la pregunta de como
se llevan a cabo los cuidados. Para ello se ha desarrollado una
perspectiva analitica que toma en consideracion los tres tipos ba-
sicos de cuidadoras (internas, externas y por horas), habiéndo-
se comprobado que el trabajo como cuidadora interna es el que
mayor importancia tiene en el mercado informal de cuidados en
Madrid. Se hace un amplio desglose de las tareas que desarrollan
las cuidadoras internas, las dificultades de su cumplimiento y su
influencia en las relaciones personales entre familia y cuidadora,
la gestion del espacio en el dmbito laboral de las trabajadoras cui-
dadoras en régimen interno y los mecanismos de superacion de
las rigideces que impone el estrecho margen para la mejora per-
sonal y profesional con que cuentan las inmigrantes. Los otros
dos regimenes de trabajo, externo y por horas, son analizados
también para hacer patentes sus peculiaridades, especialmente
en lo referente a la gestion del tiempo diario que las trabajadoras
tienen que poner en marcha para hacer este mdas productivo en
relacién con su proyecto personal y migratorio. En este sentido, el
analisis también se detiene en la valoracién del tiempo de descan-
so, en un sentido especifico, y los condicionantes que influyen en
la gestion del tiempo de trabajo dentro del proyecto migratorio
personal y familiar, en un sentido mas amplio.
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Una vez descrito, basicamente, el mercado informal de cuida-
dos a mayores en Madrid utilizando los propios discursos de inmi-
grantes, familias y agentes mediadores, esta tercera parte culmina
con dos capitulos mas relacionados con su valoracién. En el capi-
tulo 9, los autores, Jests Rogero y Eva Martin, hacen un ejercicio
exploratorio de medicién de los efectos econémicos que tendria
el mercado informal si fuera este valorado con los parametros del
mercado formal en la Comunidad de Madrid, y han utilizado para
ello las bases teoricas y metodologicas desarrolladas por la investi-
gacién en economia no monetarizada. Para ello, se ha obtenido in-
formacion sobre el uso del tiempo y remuneraciones salariales, de
acuerdo a los regimenes de trabajo detectados, de las cuidadoras
inmigrantes en Madrid para ser valorados a precios de mercado y
permitir un calculo global del impacto econémico del mercado
informal en relacion con el Producto Interior Bruto regional. Los
resultados conseguidos parecen avalar no solo el interés del tema,
sino la necesidad de avanzar en el perfeccionamiento del método
para una investigacion especifica mas amplia.

Finalmente, en el capitulo 10, Santiago Ramos, Vicente Rodri-
guez y Radl Lardiés analizan los multiples componentes que intervie-
nen en la satisfaccion/insatisfaccion del cuidado prestado por inmi-
grantes en las familias madrilenas con personas mayores. Se adopta,
en este caso, una doble perspectiva. Por un lado, se escucha la voz de
las inmigrantes cuidadoras cuando valoran su trabajo, con un senti-
miento que se mueve entre la paciencia de quien entiende que este
tipo de trabajo es el que necesitan cuando su situaciéon personal no
les permite otra alternativa, a pesar de su insatisfaccion por las con-
diciones de trabajo, las tareas, el salario o las relaciones establecidas
con la familia, y la indefension ante una relacion laboral poco grati-
ficante. Por otro lado, se atiende al sentimiento contradictorio de la
familia ante la necesidad de emplear a cuidadoras inmigrantes y la
confianza que en ellas depositan junto con la desconfianza que gene-
ra la propia relacién laboral, trufada muchas veces de sentimientos
humanos y personales, mas alld de los propiamente econémicos. No
es ajeno este capitulo a un amplio elenco de posibilidades futuras
que se derivan de esta relacion laboral/personal entre familias y cui-
dadoras, que pueden tener una gran influencia en el mercado de cui-
dados informales en la Comunidad de Madrid en el préximo futuro.



1. Inmigracion y cuidados.
Una aproximacion

Vicente Rodriguez Rodriguez
Santiago Ramos Espina

Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CSIC)

1.1. Las migraciones internacionales y el cuidado
a personas mayores

Las migraciones actuales son sustancialmente diferentes de los
movimientos cldsicos de poblacién, con patrones migratorios
bien definidos y delimitados, pero cada vez mas complejos y con
una red migratoria mundial mas densa, al igual que lo han hecho
los mercados econ6micos y las relaciones internacionales (Castles
y Miller 2005). Es cierto que los movimientos de personas no son
iguales que los movimientos de capital o de mercancias, porque
en muchos casos entran en juego para su regulaciéon diferentes
politicas migratorias y de control de flujos en funcién de las cuales
se van gestando panoramas y situaciones que dan lugar a diversos
escenarios migratorios y, por lo tanto, diferentes modos de incor-
poracion e insercion en las sociedades receptoras.

Al hilo de esta diversidad de situaciones y escenarios, son muy
abundantes los estudios realizados de forma global sobre migra-
ciones internacionales, con objetivos amplios y metodologias que
priman la valoracién de flujos globales con caracter macro, en el
ambito continental, de grandes conjuntos o de paises. Muchos de
ellos estan poniendo su foco de atencién en comportamientos
nuevos entre los que destacan la importancia de la feminizacién
de las migraciones, la generaciéon de movimientos transnaciona-
les, o la renovacion del componente econémico que motiva los
desplazamientos para abordar aspectos ligados a las transferen-
cias econémicas internacionales derivadas de las migraciones o

[23]
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los aspectos relacionados con la identidad de los migrantes y su
papel en la formacién de sociedades multiculturales.

Entre las posibilidades que ofrece el estudio actual de las mi-
graciones internacionales, cada vez es mas frecuente encontrar
estudios sobre cuidadores inmigrantes relacionados, en forma
sintética, con fenémenos actuales muy destacados. Como sena-
la Browne et al. (2008), la globalizaciéon ayuda a explicar la na-
turaleza de las migraciones internacionales en la actualidad y a
identificar, entre otras, una tendencia hacia la feminizaciéon de
los flujos, puesto que cada vez son mas y en mas lugares las mu-
jeres que deciden emprender un proyecto migratorio en tierras
lejanas y ajenas. Para ello cuentan, en las dreas de destino, con
un mercado de trabajo segmentado en el que sigue funcionando
una divisién sexual del trabajo y en donde las mujeres migrantes
encuentran un entorno de trabajo —Ia prestacion de servicios do-
mésticos— que no refuerza una superacion de la desigualdad: en
definitiva, las mujeres que salen de sus hogares como amas de casa
se emplean en otros como empleadas domésticas. En la literatura
feminista actual que analiza las cadenas de cuidado, esta divisién
sexual tanto en las estructuras de los paises de origen como en las
proyecciones laborales en los paises de destino es bastante criti-
cada.

Desde un punto de vista internacional, existe una notable tra-
dicién en el andlisis de la inmigracién y su relacién con el cuida-
do de personas mayores. Los autores analizan este fenémeno con
una amplia mirada de acuerdo a intereses especificos, siempre
tratando de conjugar ambos aspectos, la inmigracién y el cuidado
de personas.

Desde una perspectiva general, los esfuerzos han ido encami-
nados a valorar el papel de la mujer migrante en diversos ambi-
tos de su proyecto migratorio, especificamente en los cuidados a
personas relacionados con los modelos de atencion a personas
mayores por parte de las familias, en los paises del «sur» (Kofman
y Raghuram 2009), tomando una posicién muy definida frente a
la tendencia habitual de estudios basados en trayectorias migrato-
rias entre paises en desarrollo («sur») y desarrollados («norte»).
En este Ambito aparecen estudios mucho mas numerosos y diver-
sos en sus perspectivas analiticas, resultado de la maduracién de
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este proceso, en paises como Estados Unidos (Lindio-McGovern
1997; Anderson 2001a, 2001b; Salazar 2006; Browne et al. 2007;
Browne et al. 2008), Canada (Stewart et al. 2006) o Australia (Fine
y Mitchel 2007; Hugo 2009), como espacios mas alejados a Euro-
pa. En el entorno europeo hay también abundantes referencias,
como en Italia (Andall 1999; Bettio et al. 2003; Palese et al. 2004;
Cole y Booth 2006; Glucksman y Lyon 2006; Degiuli 2007; Lyon
2006; Mingione 2009), Grecia y Chipre (Panayiotopoulos 1997;
Lyberaki 2008), o Turquia (Akalin 2007), entre los paises del sur.
Entre los paises del norte, destacan varios estudios en Gran Bre-
tana (Anderson 2006; Datta et al. 2006; Anderson 2007; Cangiano
et al. 2009), Irlanda (Walsh y O’Shea 2009), Alemania (Elrick y
Lewandowska 2008) y Holanda (Van der Geesty Vermeulen 2004;
Glucksman y Lyon 2006). Otros paises, muy relacionados con mo-
vimiento migratorios recientes y masivos, como Israel, también
han sido objeto de analisis especificos (Raijman et al. 2003, 2006;
Soskolne et al. 2007). Por regla general, se trata de estudios que
combinan la perspectiva mas demogrifica con la de caracter asis-
tencial, utilizando tanto métodos cuantitativos como, en muchos
casos, aproximaciones cualitativas. Sin duda, es un campo de in-
vestigacion que ofrece multiples posibilidades, tanto por los as-
pectos que han sido estudiados como por muchos otros que solo
lo son de forma tangencial.

En Europa destacan también algunos estudios sociol6gi-
cos desarrollados a través de encuesta donde se comparan los
diferentes paises europeos. Uno de esos ejemplos es la en-
cuesta Services for Supporting Family Carers of Elderly People in
Europe: Characteristics, Coverage and Usage (EUROFAMCARE),
financiada por la UE para evaluar el papel de las familias como
cuidadoras y poder orientar futuras politicas de apoyo y una ges-
tion proyectiva eficiente en relaciéon con las nuevas necesidades,
actitudes y tendencias manifestadas por la poblacién europea.
Sus resultados han permitido elaborar una tipologia de situa-
ciones en torno al tema de los cuidados para Europa en funcién
de las caracteristicas de los cuidadores y su vinculaciéon con la
persona cuidada.

Es, hasta cierto punto, una situaciéon que se reconoce bien
en Espana. Cuando se revisan los estudios desarrollados sobre
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la migracion latinoamericana a Espana, aparecen diversas pers-
pectivas analiticas cercanas a este tema (Ayuso y Pinyol 2010).
La mas general, sin duda, es la que desarrolla sus contenidos re-
visando la composicién de los flujos, sus rasgos demograficos y
la distribucién geogrifica (Pérez Caramés 2004; Domingo 2005;
Ramirez 2005; Villares et al. 2005; Izquierdo 2006; Cebrian et al.
2008; Rodriguez et al. 2008), para aproximarse en otros casos a
la composicién femenina de los flujos, esencialmente latinoa-
mericanos (Oso 1998; Colectivo IOE 2003; Arellano 2004). De
una manera mds especifica, otros autores han explorado la re-
lacién de la inmigraciéon con el mercado de trabajo (Colectivo
IOE 2001a; Anguiano 2002; Villares et al. 2005; Dominguez y
Guerra 2006; Pajares 2007; Tezanos 2007; Cardenas 2008) y los
problemas legales de muchas mujeres inmigrantes en la con-
secucién de sus derechos laborales y de integracién (Fernan-
dez Matos 2006; Fundacion Directa 2006), en la discriminacién
de la mujer inmigrante en nicho laboral (Colectivo IOE 2000;
Parella 2003; Martinez Veiga 2004), especialmente las que han
sido orientadas hacia el ejercicio de la prostitucion (Bonelli y
Ulloa 2001).

El nexo entre inmigracién y envejecimiento, especialmente
en el estudio de los cuidados a personas mayores, comenzoé a
analizarse, en Espana, hace pocos anos, desde una perspectiva
social y asistencial, no tanto econémica. Desde la esfera publica,
ante el envejecimiento generalizado de la poblacion espanola,
se desarrollaron estudios de referencia para diagnosticar, en re-
lacion con la Ley de Dependencia, la situacion de los mayores
espanoles en cuanto a la dependencia, y a la necesidad de cuida-
dos (Imserso 2004, 2005, 2006; Imserso-CIS 2006). Pero también
desde hace una década hay aportaciones cientificas interesan-
tes sobre los inmigrantes como cuidadores, muchas de ellas con
una perspectiva general. Algunos andlisis ahondan no solo en el
mercado informal, sino también en su engarce con la estructura
administrativa y sociopolitica que lo propicia (Martinez Bujan
2010) y con las organizaciones sociales que lo gestionan (Mar-
tinez Bujan 2006b), sin perder de vista que son los inmigrantes
los protagonistas de los cuidados domiciliarios de los mayores
espanoles. En este punto hay un apreciable nimero de estudios
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que desgranan el significado de la migracion latinoamericana
en el mercado del trabajo doméstico y los cuidados personales,
cuando ambos se mezclan para dar respuesta a la demanda so-
cial de la atencién a ninos (Diaz Gorfinkiel 2008) y a ancianos.
Mientras algunas aproximaciones se hacen con caracter general
(Martinez Bujan 2005a, 2009; Colectivo IOE 2006), otras anali-
zan determinados grupos nacionales, de forma especifica, como
las cuidadoras peruanas (Escriva 2000; Escriva 2003; Escriva y
Skinner 2008), ecuatorianas (Colectivo IOE 2001d) o rumanas
(Marcu 2009a). Otras, por su parte, insisten en determinados
problemas relacionados con el propio proceso de los cuidados
a mayores, como la interaccién entre las personas cuidadas y los
cuidadores en un contexto de distintos marcos culturales (Ro-
bledo et al. 2008; Rodriguez et al. 2010); las consecuencias o la
sobrecarga derivadas de las tareas de cuidados (Carretero et al.
2006) y su incidencia en la inmigrante cuidadora (Gallart 2007;
Rogero 2010), el bienestar y el cuidado de personas mayores por
parte de las inmigrantes, donde destaca el carino que buscan los
familiares, como rasgo principal para emplear a una mujer inmi-
grante como cuidadora (Martinez Bujan 2008) o la satisfaccion
que se deriva para las cuidadoras en este proceso (Asociacion
Nexos 2003). Incluso se ha hecho una revision de las condicio-
nes de trabajo de las cuidadoras, a través de la bibliografia, para
destacar sus problemas (Galiana y De la Cuesta 2008). Desde
otra perspectiva, se han analizado los tiempos del cuidado y el
impacto de la dependencia de los mayores en la vida cotidiana
de sus cuidadoras (Rogero 2010), incluyendo a los inmigrantes
como agentes (Martin y Rogero 2010), o las formas de realizar
el contacto entre la oferta y la demanda de cuidados (Berjano y
Lujan 2004).

1.2. Los cuidados en el Estado de bienestar

Desde el campo de la sociologia y la ciencia politica ha habido un
debate teérico amplio y controvertido sobre la importancia de de-
finir el modelo del Estado de bienestar como marco de referencia
en el que valorar la relacion entre el Estado, como proveedor de
recursos, y el mercado en el ambito de los cuidados a mayores por
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parte de inmigrantes. En definitiva, se trata de definir el engarce
entre lo publico y lo privado en la provisiéon de cuidados a los ma-
yores y de colocar el papel de la familia en este juego de intereses.
De esta manera, en las ultimas décadas se han diferenciado unas
corrientes de pensamiento, preferentemente en Europa, que han
analizado las condiciones histéricas y sociopoliticas del Estado de
bienestar.

No se entra en este libro en la valoracion del desarrollo his-
torico de estos cuerpos de pensamiento, como ya han hecho
distintos autores con diferente grado de profundidad y diver-
sos componentes sociales en su formalizacién (Ward-Griffin y
Marshall 2003; Larsson et al. 2005; Salazar 2006; Anderson 2007;
Saraceno 2010; Martinez Bujan 2010), algunos referidos direc-
tamente a Espana (Peterson 2007). Se hace, sin embargo, una
revision de algunos componentes. Uno de ellos es la concep-
tualizaciéon del cuidado dentro de las tareas de la familia, sujeta
a la formalizacion a través de varios modelos analiticos y bajo
distintas posiciones ideologicas (Twigg 1990; Daly y Lewis 2000;
Ungerson 2005; Datta et al. 2006; Lyon 2006; Ansello y Rosenthal
2007; Zechner 2008; Martinez Bujan 2010). Esta tltima autora
hace un repaso al interés suscitado por la academia, ya a partir
de los anos ochenta, en derredor del concepto care, tratando
de definir sus polos, entre, por un lado, el trabajo afectivo (li-
gado a las emociones y vinculos propios de una relacion muy
estrecha entre cuidador y cuidado) y, por otro lado, el trabajo
propiamente asistencial (relacionado con las tareas y el ejercicio
fisico que supone cuidar). Estas dos modalidades de cuidados
coinciden en la cuidadora inmigrante cuando decide aceptar un
trabajo en el que la familia no busca tnicamente una persona
especializada en servicio asistencial y geridtrico, sino también
compania y afecto para su ser querido. Teniendo en cuenta esta
compleja forma de entender el cuidado y sabiendo que estas vin-
culaciones se mueven, en gran medida, en el marco de la infor-
malidad y que esta va ligada a la precariedad, la forma mas l6gica
de aproximarse a este fenémeno es a través de la valoracion de
su propia complejidad.

Otros componentes se refieren a la posicion de la mujer en
la familia y la interpretacién de este hecho en clave de relacio-
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nes de poder (Montgomery 1999; Neufeld et al. 2001; Meil 2002;
Lowenstein 2005; Browne et al. 2008; Castello 2008), la interac-
cién de la familia con el mercado y la funcién del Estado como
garante de los cuidados, como sustituto o como promotor de
cuidados en relacion con la familia (Larsson et al. 2005; Musil et
al. 2005; Moreno 2006; Martinez Bujan 2010), la relacién entre
el cuidado formal e informal (De Friese y Woomer 1992; Porter
2004; Bolin et al. 2008; Bonsang 2009; Martinez Bujan 2010), en-
tre otras perspectivas. Algunas de estas relaciones se describirdan
mas adelante.

En este sentido es necesario ahondar en algunos aspectos de
interés relacionados, especialmente la posicién del Estado de
bienestar en Espana y las condiciones existentes para que se de-
fina el modelo espariol. La realidad espanola de los cuidados in-
formales prestados por poblacién inmigrante es muy similar a
la de otros paises del sur de Europa, como Italia. De hecho, la
comparacién entre ambos paises sobre diferentes temas relacio-
nados con este ambito se ha convertido en una estrategia bastan-
te habitual en metodologia comparativa. Dentro del debate so-
ciopolitico desarrollado a partir de los tres modelos europeos de
Esping-Andersen, la posicién de Espana, como Estado de bienes-
tar que proporciona cuidados a personas mayores, tiende a estar
asimilada a otros paises del Sur europeo,' el denominado modelo
mediterraneo de tradicion familista® (Daly y Lewis 2000; Bettio et
al. 2003; Leon 2005; Moreno 2006; Martinez Bujan 2010), con
lazos familiares muy cercanos, al ser la familia el nicleo basico
de prestacion de cuidados en momentos de dificultad (Martinez
Bujan 2010), pero muy diferenciados con los que suelen ser do-
minantes en sociedades del norte de Europa con otros patrones
culturales (Lowenstein 2005; Bolin et al. 2008).

En el caso italiano (Lyon 2006) se destaca que el peso en la
gestién y provision del cuidado sigue recayendo en la familia, con-

' Los otros modelos se asimilan al Reino Unido (Twigg 1990; Lowenstein 2005), a
los Paises Bajos (Glusckman y Lyon 2006) y a Alemania (Twigg 1990; Lowestein 2005).

? Existe también un consenso de que Italia no es un modelo mediterraneo puro,
sino mixto al introducir, como elemento esencial de su Estado de bienestar para con
los ancianos, la transferencia de recursos financieros a la familia para el pago de la
atencion y cuidados a mayores (Bettio ef al. 2006; Lyon 2006).
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cretamente en las mujeres de la familia, no en los varones. Los
paises con una fuerte tradicion familista vinculan la responsabi-
lidad social del cuidado en los parientes del sujeto con necesida-
des, en detrimento del Estado que deberia ser el protagonista de
la gestion de la cobertura social. De esta manera, el que la gestion
del proceso de los cuidados sea familiar supone un incremento
sustancial de la informalidad en la provisiéon de dicho servicio y
refuerza asi la cadena de la precariedad presente en todo el pro-
ceso.

En el modelo italiano se produce una asignaciéon de gastos
para la provision de cuidados y la diferenciacion de funciones
con la provision privada, para dar mas importancia al papel de
la familia y a la «reciprocidad» entre individuos a la hora de
prestar cuidados (Daly y Lewis 2000). En palabras de Moreno
(2006, 2), «tradicionalmente los gobiernos de los paises medite-
rraneos han dado por descontada la autosuficiencia de los hoga-
res en lo relativo a los cuidados personales y al apoyo material»,
lo que se traduce en una menguada participaciéon del Estado
como promotor de cuidados y en una desigual distribucién de
los mismos por grupos de poblacién (Montgomery 1999), lo que
puede tener enormes consecuencias en el Estado de bienestar
si los apoyos familiares empiezan a disminuir. Este papel puede
ser asumido, como sucede en otros paises como los Paises Bajos
(Glucksman y Lyon 2006), por organizaciones de voluntariado
que tienden a estar financiadas por los poderes publicos (Leon
2005; Moreno 2006).

¢Qué condiciones contribuyen a que el mercado de cuidados a
personas se radique en el entorno familiar? En palabras de More-
no (2006), son los «nuevos riesgos sociales», que afectan a grupos
de poblacion con algin grado de vulnerabilidad social. Entre las
mas destacadas convendria mencionar las siguientes:

a) El envejecimiento de la estructura demografica, como
consecuencia de la modificacion a la baja de las pautas de
fecundidad y el aumento consecuente de la esperanza de
vida, que hace aumentar el nimero de personas mayores,
y probablemente dependientes, mujeres viudas y que viven
solas, en general y en el entorno familiar. No debe ser con-
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ceptuado este proceso como un problema social, sino mas
bien como un nuevo fenémeno que procede de una mejo-
ra general de las condiciones de vida de la sociedad en su
conjunto.

La disminuci6n de los miembros de la familia —en realidad
mujeres— que han actuado tradicionalmente como cuida-
doras, al cambiar el tamano, composicién de la familia (de
la familia extendida a la nuclear) y aumento de las capaci-
dades formativas y profesionales de las mujeres de media
edad (Casado y Lopez 2001), todo lo cual va a modificar el
papel de la mujer cuidadora que esta pasando de desempe-
nar tareas no pagadas de «reproducciéon» familiar a trabajo
remunerado fuera del hogar. La feminizacién de la mano
de obra es uno de los cambios mads significativos en las so-
ciedades de los paises del sur de Europa, junto con la apari-
cion de nuevos modelos de familias (truncadas, reconstitui-
das, de cohabitacion, uniparentales...) (Lowenstein 2005).
Al mismo tiempo, se estd produciendo un mecanismo de
distribucién espacial de los miembros de la familia que mo-
difican su tradicional cercania a los miembros dependien-
tes que necesitan cuidados, lo que produce una reducciéon
de los recursos de proximidad para estas personas (Berjano
y Lujan 2004).

Incorporacién de la mujer, en nimeros significativos y en
tendencia creciente al amparo de la expansiéon econémi-
ca de las clases medias (Escriva y Skinner 2008), al merca-
do de trabajo (Andall 1999). Esta tendencia no se ha visto
compensada con la provisién de servicios por el Estado en
semejante proporcion (Anderson 1997; Anderson 2001b)
lo que lleva a la transformacién de los papeles dentro de
la familia de los paises del sur de Europa (Bettio et al.
2003; Castello 2008). El Estado de bienestar ha generado
un nuevo marco de apoyo a las familias lo que, sin ningu-
na duda, puede facilitar una descarga de responsabilida-
des reproductivas en el seno de los hogares y, por ende,
una mayor libertad de movimiento para las mujeres, que
son las que se han encargado tradicionalmente de la ges-
tion de los asuntos domeésticos (Alberdi 1999). En estas
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d)

circunstancias, la mujer (si es de mediana edad) no puede
seguir llevando el trabajo reproductivo dentro del hogar,
cuidando tanto a personas mayores (ascendientes) como
a los hijos (descendientes) (Pla 2004; Cangiano et al.
2009), modificando el reparto de las tareas dentro de la
familia y modificando otras decisiones como las relacio-
nadas con la maternidad (Fundacién Directa 2006) vy, al
mismo tiempo, atendiendo su propia carrera laboral fue-
ra del mismo.

La tendencia social a que la persona mayor dependiente
siga prefiriendo el domicilio como el lugar adecuado para
recibir los cuidados. La autonomia se ha convertido en un
inestimable activo de las personas mayores que, cada vez
mais, prefieren envejecer en sus propios domicilios, muy
por encima de otras alternativas asistenciales como pue-
den ser las residencias de mayores (Lépez Doblas 2004),
vistas como amenaza/ castigo por parte de la persona ma-
yor. Esta tendencia, suficientemente demostrada en Es-
pana a través de distintas encuestas, indica que, en caso
de necesitar ayuda, mas del 90% de los encuestados en
2006 prefieren seguir viviendo en la casa, sin que haya
diferencias segin los rasgos sociodemograficos, frente al
un 12% que prefieren una residencia (Rojo Pérez y Fer-
nandez-Mayoralas 2007). Cifras muy semejantes fueron
descritas por Casado y Lopez (2001). Y es que los recursos
asistenciales privados que ofrece el sistema tienen un ele-
vado coste de acceso para las familias, pero la llegada de
personas inmigrantes ha configurado un nuevo escenario
de posibilidades donde el recurso informal para las tareas
de cuidado se ha convertido en una tendencia mas que
presente en nuestra sociedad, dada la fuerte reduccién de
costes que supone dicha eleccion y el ajuste perfecto con
las necesidades del anciano y su familia: el deseo de ser
cuidado en su propia casa.

La inmigracién, especialmente la femenina, esta entre las
tendencias mas destacadas en el modelo mediterrdneo de
inmigracion, condicionada a su vez por un modelo de de-
manda de trabajos, fuertemente feminizado, en el que en-
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cuentran acomodo tanto la oferta como la demanda. Se ha
llegado a conceptuar esta corriente especifica como una
«inmigracién para el cuidado de personas» (care drain, en
terminologia de Bettio et al. 2003) que hace cambiar un
modelo de provision de cuidados dentro de la familia por
otro modelo de cuidado con «inmigrante dentro de la fa-
milia» (Lyberaki 2008). Por otro lado, la inmigracién que
ha llegado a Espana, y especificamente a Madrid, esta fuer-
temente caracterizada por tener un elevado porcentaje de
inmigrantes latinoamericanas (Izquierdo 2006; Martinez
Bujan 2010), lo que afecta a la estructuracion del mercado
de cuidados informal por ser este tipo de inmigrante muy
apreciado entre las familias madrilenas como se verd mas
adelante.

f) La conjuncién de otros factores generales relacionados con
la reorganizacién del mercado de cuidados, como la falta
de interés de los trabajadores espanoles por los cuidados de
personas, ante la falta de regulacién laboral y de expectati-
vas profesionales de futuro, lo que también sucede en otros
paises de una tradicion familista semejante a la espanola
como Irlanda (Walsh y O’Shea 2009) o Italia. Tampoco hay
que olvidar que el mercado formal de cuidados, al que de-
beria tender el familiar, ofrece unas condiciones de trabajo
y salariales que muchas familias no pueden atender sin hi-
potecar sus economias familiares. Finalmente, la tradicion
espanola de trabajadoras domésticas nacionales esta dema-
siado arraigada entre las familias de clase alta y media (y
ahora incluso media baja) como para no apreciar la ventaja
que ofrecen las cuidadoras inmigrantes como elemento de
sustitucién, como «tabla de salvacion» (Fundacién Directa
2006), para hacerse cargo a un coste mas reducido de los
«trabajos» dentro de la familia.

Como consecuencia de todas estas condiciones, la literatura
internacional y la espanola han identificado un conjunto de pro-
cesos que han contribuido a construir el modelo espanol de cui-
dados a personas mayores por parte de inmigrantes. Brevemente
descritos podrian senalarse varios (figura 1.1).
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FIGURA 1.1: Procesos basicos que conforman el mercado de cuidados

SUSTITUCION-
EXTERNALIZACION COMPLEMENTARIEDAD
(de las tareas de cuidado desde (bisqueda de o equilibrio el
- A la figura del cuidador informal
la familia a la inmigrante) familiar y el cuidador informal
inmigrante)

CARACTERES
DEL MERCADO

INFORMAL
DE LOS CUIDADOS
EN ESPANA

INFORMALIDAD MERCANTILIZACION
PRECARIEDAD SALARIZACION

IRREGULARIDAD . . .
. (empieza a mediar el dinero en la
(caracteristicas de este mercado relacién de cuidados, dinero no
relacionadas entre si, aunque no sujeto a fiscalidad o control
necesariamente coexistentes) ptiblico)

Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracion propia.

Uno de ellos es la necesidad de externalizar los cuidados mas
alla del ambito familiar, en el supuesto de que siempre hubieran
estado estos desempenados por miembros de la familia (Moreno
2006; Bettio et al. 2003), creando, como en el caso de Italia, una
institucion social, el badantato (Naldini y Saraceno 2008). Es im-
portante no perder de vista que cualquier solucion que se adopte
en este ambito tiene un marco de referencia evidente en los dis-
tintos sistemas de pago segun paises (Simonazzi 2008). En rela-
ci6én directa se describe la mercantilizacion de los cuidados por
parte del inmigrante, como respuesta inmediata y especifica ante
la ausencia de otras alternativas para encontrar una solucion a la
demanda de cuidados de las familias (Polverini y Lamura 2004;
Van der Geest y Vermeulen 2004; Glucksman y Lyon 2006; More-
no 2006). Otros autores no han valorado solo este aspecto posi-
tivo, la sustitucion del trabajo reproductivo dentro de la familia,
sino también otros aspectos como los efectos negativos sobre la
expansion del mercado de residencias para mayores, ante el dife-
rencial positivo del coste que supone el cuidado informal dentro
del hogar (Anderson 1997; Simonazzi 2008), como la reduccion
de la presion social sobre el Estado como proveedor de servicios
ante la cobertura de las necesidades de cuidados provistas en el
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ambito familiar (Escriva y Skinner 2008) o como la perpetuacion
de la desigualdad entre las trabajadoras del sector al acentuarse
entre las inmigrantes unas condiciones laborales con menos sa-
larios y derechos sociales (Fundacién Directa 2006), lo que, a la
larga, influye sobre la posicién econémica y social de las mujeres
(Leon 2005). El tercer proceso destacado, implicito en los ante-
riores, es la transmision del papel de la mujer como cuidadora de
otros miembros de la familia a trabajadoras inmigrantes (Bettio et
al. 2003; Castell6 2008) para desarrollar el trabajo reproductivo
necesario dentro de la familia (Anderson 2001a), utilizando para
ello el apoyo financiero de la familia para comprar el trabajo de
las inmigrantes (Elrick y Lewandowska 2008). Finalmente, pero
no menos importante, la institucionalizacién de la economia su-
mergida en torno al mercado informal de cuidados como se ha
descrito con profusion por algunos autores (Cachoén 2003; Villa-
res et al. 2005; Naldini y Saraceno 2008; Martinez Bujan 2010).

1.3. Informalidad, precariedad e irregularidad
en el mercado de cuidados

Son muy abundantes las referencias en los paises del sur de Euro-
pa al cuidado de las personas mayores por parte de inmigrantes
como un marco de relaciones que se define y alimenta en unas
condiciones muy especificas tanto demograficas (envejecimiento,
inmigracién) como sociales (familia como nucleo esencial en la
organizacion social) y economicas (mercado de trabajo abierto,
no regulado y segmentado). El debate se orienta entonces hacia la
puesta en conexion de tres grandes conceptos (informalidad, irre-
gularidad y precariedad) con enorme repercusion en el desarro-
llo del mercado de cuidados, sin que se aprecie una preeminencia
de uno sobre los otros sino, mas bien, una interrelacién funcional.
No son conceptos equivalentes ni estan solapados entre si.

Una idea inicial que permita encauzar el discurso seria la de
considerar la dicotomia existente en la literatura sobre los cuida-
dos a personas entre la economia formal e informal (Daly y Lewis
2000; Patsios y Davey 2005), sobre la que se ha teorizado a partir de
los modelos de interaccién entre unay otra, sin que haya un instru-
mento empirico que haya definido la idoneidad de un tipo u otro
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de cuidados. No hay un modelo mejor que otro, sino escenarios y
situaciones que dependen de un conjunto de elementos y relacio-
nes. El modelo complementario se basa en su utilizaciéon conjunta
dependiendo de las caracteristicas de las familias y las estructuras
de relacion entre personas cuidadas y cuidadoras, especialmen-
te cuando las necesidades son tan urgentes que demandan una
atencion mas intensa (Litwin y Attias-Donfut 2009; Bonsang 2009),
pero esa complementariedad es senalada tanto en un sentido (el
cuidado formal demanda al informal) como en otro con un efec-
to suplementario. Mientras, el modelo sustitutorio tiende a em-
plearse cuando los costes del cuidado formal facilitan el uso de la
atencién informal mds barata (Ward-Griffin y Marshall 2003). Una
tercera aproximacion refuerza el papel de la familia y las redes fa-
miliares y sociales como la fuente de la que emanan primariamen-
te los cuidados, informales sin duda, en funcién del rango familiar
del cuidador, que pueden ser compensados de forma jerdrquica.
Este modelo de compensacion jerarquica adquiere distinta impor-
tancia segiin el modelo de Estado de bienestar del pais donde se
desarrolle (Litwin y Attias-Donfut 2009). En el caso italiano, la de-
manda familiar potencia tanto el cuidado formal como el informal
a través de las ayudas financieras publicas (Simonazzi 2008).

Mas alla de toda formulacion teodrica, el modelo de cuidados in-
formales puede ser evaluado en distintas situaciones y paises como
para poder valorar muchos de sus rasgos. Esencialmente, el cuida-
do informal de personas mayores por inmigrantes se plantea como
una alternativa inmediata para los inmigrantes para conseguir un
empleo inmediato (Anderson 1997), en una «economia del rebus-
que» (Arellano 2004) que suele profundizarse en momentos de
crisis econoémicas por la urgencia de cubrir las necesidades de las
familias y de los inmigrantes. Incluso empiezan a aparecer trabaja-
doras nativas dispuestas a acceder a este mercado en condiciones
semejantes a las inmigrantes. Ademas del «empleo inmediato», se
consigue una acomodacion residencial en casa del empleador que
facilita la inmediata consecucion del ahorro econémico que asien-
te la base econémica del proyecto, al recibir dinero que estd libre
de impuestos (Lyberaki 2008). Para los inmigrantes es una alter-
nativa frente a la falta de expectativas del mercado en relacién con
un empleo adecuado a sus capacidades profesionales (Ungerson
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2005). Para los empleadores, el mercado informal supone, ante
todo, conseguir algunas ventajas inmediatas como las de disponer
de un empleo barato, flexible, no sujeto a contratos, incluso jugan-
do con la posibilidad de retener a la trabajadora cuando esta se
encuentre de forma irregular.

En todos los paises que tienen documentado este proceso de
incorporaciéon de inmigrantes a los cuidados informales, el flujo
de inmigrantes siempre procede de distintos paises que tienen
como rasgo comun pertenecer a paises en desarrollo, con enor-
mes diferencias de salarios y de organizacién del mercado de
trabajo (econémicos), con presiones demograficas muchas veces
insoportables y con deficiencias en el desarrollo politico. Para los
paises del sur de Europa que se han incorporado mas reciente-
mente a esta corriente, las caracteristicas de los inmigrantes son
especificas (Bettio et al. 2003). En el caso espanol, es un mercado
que ha sido ocupado por mujeres latinoamericanas que se han
adaptado a unas condiciones econémicas informales, lo que les
ahonda en unas determinadas condiciones de postraciéon de gé-
nero y clase social no tan distintas a las que podrian tener en sus
paises de origen (Arellano 2004; Pla 2004). Su vinculacién inme-
diata al hogar de la persona cuidada tiende a desarrollar unas
relaciones afectivas que pertenecen al &mbito de lo privado, entre
las partes, entre la familia y la inmigrante, sin que el resto de la
sociedad tenga una implicacién en este dmbito (Garcia Calvente
et al. 2007).

La sociedad receptora participa en el diseno de un sistema de
cuidados que le favorece en su conjunto, pero que se organiza de
forma individual. Por un lado, esta funcionando para superar las di-
ficultades de la provision de servicios en el ambito familiar cuando
las condiciones que concurren bastan para cuidar de las personas
mayores en el ambito familiar y domiciliario, evitando en buena
medida la intervencién del apoyo financiero publico a los cuidados
de mayores (Bettio et al. 2003). No obstante, esta sustitucion del
cuidado especializado no facilita la profesionalizacién del cuidado,
especialmente cuando el nivel de dependencia de la persona es
bajo y puede ser utilizado un trabajador de menor cualificacion.
Por otro lado, mantiene la desigual distribucion de costes en el pro-
ceso de cuidados entre hombres y mujeres, en contra de la mujer,
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sea de la familia, sea inmigrante, que no se libera de las tareas que
le corresponden como parte de su rol de género y que tampoco
se ve en condiciones de elegir entre los recursos informales, mas
cercanos, inmediatos y baratos, y los formales, mucho mads escasos
y caros (Garcia Calvente et al. 2007). Finalmente, el mercado de
cuidados en el entorno social estd sujeto a un «doble movimiento»
que afecta a las mujeres inmigrantes cuidadoras, en el sentido de
que el cuidado pagado es transferido desde lo publico a lo privado
(en un mercado informal) y, al mismo tiempo, se crean nuevos
puestos de trabajo que favorecen este mercado informal (Zimmer-
mann el al. 2006), lo que refuerza su papel como segmento de mer-
cado segregado y no regulado y contribuye a la mercantilizacion
de un servicio esencial para la sociedad. Son diversos los aspectos
positivos y negativos que se derivan de la relacién informal entre la
persona cuidada y el cuidador informal (Rogero 2010).

Es posible que de la informalidad de la tarea del cuidado naz-
ca otro de los rasgos destacados, el de su precariedad. Aunque hay
muchas aproximaciones tedricas sobre este concepto y sus com-
ponentes, no siempre se ha hecho un esfuerzo por contrastarlas
en situaciones determinadas. Sin duda, a ello ha contribuido el
que los investigadores hayan dado por supuesto su cumplimien-
to en los estudios desarrollados. Aunque el caracter precario del
mercado de cuidados a personas mayores por inmigrantes no es
sinénimo de informalidad, las relaciones entre ambos conceptos
son muy evidentes. Unas tienen que ver con las dinamicas perso-
nales, otras con las condiciones sociales y econémicas. Entre las
primeras habria que senalar que la precariedad en este campo
se define por ser inestable y discontinua por estar afectada por
las propias condiciones de salud de las personas atendidas y
por las urgencias de las propias trabajadoras, siempre en
bisqueda de mejores oportunidades en el mercado laboral.
Generalmente, entonces se genera una relacion flexible que
puede, en el corto o medio plazo, degenerar y contribuir a una
deficiente distribuciéon de responsabilidades entres las partes.
Desde un punto de vista econémico, en relaciéon con lo ante-
rior, la precariedad laboral supone una tendencia a la falta de
control en las condiciones de trabajo por parte de las inmigran-
tes, con poco reconocimiento de las cualificaciones profesio-
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nales, con salarios bajos en relacion con los niveles medios de
referencia (Pla 2004; Anderson 2007) y con una alta rotacién
en el empleo como consecuencia de la degradacién de la si-
tuacién de trabajo (De Cabo et al. 2005; Pérez Orozco 2006b;
Fundacion Directa 2006; Elrick y Lewandowska 2008). Desde
una perspectiva sociolégica, la precariedad implica una «exter-
nalizacion del trabajo doméstico sobre unos parametros (neo)
servilistas bajo un pacto de mutua confianza entre la trabaja-
dora y la persona empleadora» (Castello 2008), que reemplaza
el contrato formal de trabajo y deja a las trabajadoras en una
situacion de vulnerabilidad laboral y personal (Lutz 2007), a
disposicién de los empleadores (Alvarez 2005). En este contex-
to, el trabajo doméstico esta condicionado por la intersecciéon
con determinados momentos del ciclo de vida de personas y
familias, por la naturaleza cambiante de la inmigracién y por
el control econémico sobre la movilidad laboral, lo que facilita
un mecanismo privilegiado de regulacion de la relacion por
parte del empleador y un escaso poder de negociacién por par-
te de la inmigrante (Pla 2004). El maximo exponente de estas
relaciones asimétricas en el mercado laboral de los cuidados en
precario es la institucionalizacion social de esta falta de protec-
cion e inseguridad (Misra et al. 2005), a veces a través del con-
trol migratorio, que puede entenderse inherente en algunos
paises (Anderson 1997).

La necesidad de reformar el sector de los cuidados debe se-
guir una estrategia que evite la precariedad, que apueste por la
formacion y la cualificacion de las cuidadoras como vehiculos
para dignificar la profesion y legitimar una huida progresiva de la
informalidad propia de esta actividad profesional. Pero también
habria que apostar por desligar la idea de género como referente
esencial del desempeno de determinadas tareas y por concien-
ciar a la sociedad del importante peso de este sector como resorte
de progreso social y econémico, y no como actividad marginal o
poco cualificada (como algo que pueda hacer cualquiera). Todo
este proceso de valorizacion pasaria necesariamente por el reco-
nocimiento institucional del sector.

Para cerrar el triangulo, solo falta entonces hacer una re-
ferencia inevitable a la #rregularidad como condicion personal y
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administrativa de las inmigrantes. Como algunos estudios han de-
mostrado, el que muchos inmigrantes se encuentren de forma
irregular es una situaciéon que propicia aceptar un trabajo en no
buenas condiciones laborales (Cole y Booth 2006), especialmen-
te en los primeros momentos de su insercién laboral (Berjano y
Lujan 2004; Escriva y Skinner 2008). Al estar situado el trabajo en
la esfera privada y ser desarrollado por mujeres, se abren las posi-
bilidades para que las inmigrantes puedan hacer su trabajo fuera
de la «egalidad» (Lyon 2006). El salir fuera del ambito privado
en situacién de irregularidad administrativa puede ser motivo de
arresto y deportacion en algunos paises (Raijman e al. 2006). Sin
embargo, quienes trabajan de forma ilegal no estan impedidos
para usar una documentacion irregular de cara a encontrar una
oferta mejor y moverse dentro de este mercado informal, pero su
objetivo no es este, sino superar esta situacion accediendo a con-
diciones administrativas regulares (Andall 1999).

El caldo de cultivo que propicia este juego de intereses es la
economia irregular, que actda como factor que atrae a inmigran-
tes indocumentados, lo que a su vez refuerza la economia sumer-
gida (Simonazzi 2008) al generalizarse las transferencias mone-
tarias en un mercado no regulado y al contribuir a llenar el hueco
dejado por los trabajadores del sector formal.

1.4. El mercado de cuidados y sus componentes

No es el objetivo de este apartado hacer una revision exhaustiva de
la notable cantidad de referencias y estudios que, con diversos in-
tereses, se han desarrollado en muchos paises desarrollados. Mas
bien, al contrario, se pretende en los préoximos parrafos dar una
vision estructurada de como se organiza el mercado, haciendo un
repaso de las principales ideas relacionadas con sus componen-
tes fundamentales, la demanda que hacen los inmigrantes como
cuidadores y la oferta de cuidados, puesta en el mercado por las
familias y personas mayores que necesitan ser cuidadas. Una ex-
ploracién de sus rasgos y motivaciones dominantes, junto con las
ventajas e inconvenientes que se derivan de la relacion que se es-
tablece entre partes, sera el objetivo fundamental de este analisis.
Por otro lado, se hara también un acercamiento al mercado de
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cuidados en si para valorar también sus rasgos y las estrategias
de los actores, su regulacién informal, las relaciones que sobre las
condiciones de trabajo y tareas que se van a desarrollar se estable-
cen, para terminar con una valoracién general de los cuidados a
personas mayores.

1.4.1. Los inmigrantes como agentes desarrolladores

Como se ha mencionado anteriormente, son muy numero-
sos los estudios llevados a cado en Estados Unidos (Browne et al.
2006), Australia (Fine y Mitchell 2007) y Europa (Cangiano et al.
2009) sobre este fenémeno. Y dentro de Europa no son escasos los
trabajos sobre Italia (entre otros, Bettio et al. 2003) y Espana, en
buena medida sobre el empleo doméstico, los cuidados a personas
y la inmigracién (entre otros, Colectivo IOE 1990, 2001a; Pla 2004;
De Cabo et al. 2005; Checa 2005; Martinez Bujan 2005a, 2005b,
2010; Imserso 2006), dos paises mediterraneos de un tamano de-
mografico suficiente como para que los cuidados a mayores tengan
una presencia y significado social muy destacado, especialmente,
pero no solo, en ambitos urbanos.

No por mas conocidos son menos importantes los rasgos de los
inmigrantes que se integran en el mercado de cuidados a mayores.
El sexo es un primer componente que define al cuidador, en este
caso cuidadora, porque esencialmente este mercado estd abierto a
mujeres inmigrantes, mientras los hombres quedan en una posi-
cioén casi invisible. Quizds la primera referencia a la mujer inmi-
grante como cuidadora sea la supuesta/prevista asignacion de las
tareas de cuidados a una predisposiciéon femenina en razén del
papel que se le ha asignado tradicionalmente como agente del
trabajo reproductivo dentro de la familia, el ama de casa (Imserso
2006). Parece una asignacion innata, sin que para ello se requie-
ra una formacién o cualificacién especial (Martinez Bujan 2010),
mientras cumplan la funcién de liberar a la cuidadora familiar de
su tarea, que entra en conflicto con su trabajo. Como ha senalado
Lyberaki (2008, 13) las mujeres actian como «catalizadoras de un
circulo virtuoso». El hecho de que sean casadas o solteras tampo-
co anade ningun factor restrictivo en relacion con el género, aun-
que quizds pueda influir por el tipo de relacién familiar propia
que tiene como inmigrante en el pais de destino si ello limita el
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tiempo disponible para el cuidado informal de mayores. Cierta-
mente hay una influencia cultural también en la medida en que la
mujer esta mas predispuesta a trabajar en una relaciéon en la que
el pudor en el cuidado de partes intimas puede favorecer mejor
la elecciéon de mujeres que de hombres (Imserso 2006). Cuando
estos son contratados, no lo son para atender a mujeres, sino ex-
clusivamente a varones. La edad tampoco introduce un cambio
en la expectativa prevista: la cuidadora debe ser (y lo es general-
mente) una persona madura, que esté liberada de otras funciones
sociales (relaciones con amigos, disfrute estricto del tiempo libre,
formacion de pareja...), especialmente si dedican mucho tiem-
po al cuidado (Imserso 2006). A la madurez pueden agregar la
vitalidad para el desarrollo de las tareas domésticas, incluidos los
cuidados, como otro rasgo senalado en las personas adultas mas
que en las jovenes. El nivel educativo de las cuidadoras tampoco
es esgrimido como un factor condicionante de la decisién de cui-
dar a mayores: aunque una parte notable de las cuidadoras ma-
nifiesta tener estudios medios, su orientacién profesional hacia
este sector es muy baja (Imserso 2006) y no es determinante para
cubrir la «necesidad» de cuidar a personas mayores. Ello significa
que, desde el primer momento, su insercién en el mercado de
cuidados informales se hace casi en condiciones de ausencia de
cualificacion, independientemente de su nivel de estudios.
Desde el punto de vista de la nacionalidad de las cuidadoras
inmigrantes, existe una tendencia a asociar, en los estudios inter-
nacionales, la propia demanda de cuidados con patrones migrato-
rios muy concretos en algunos paises desarrollados que ejercen un
poder de atraccién bilateral, como sucede con los cuidadores en
Francia, que son fundamentalmente de nacionalidad marroqui, o
los cuidadores en Alemania, de nacionalidad polaca (Misra et al.
2006). Obviamente, en el caso espanol, el mayor porcentaje de
cuidadoras inmigrantes procede de paises latinoamericanos como
consecuencia inmediata del enorme flujo de inmigrantes que han
llegado a Espana en los tltimos 15 anos y su feminizacién relativa
en determinados mercados de trabajo (Arellano 2004; Domingo
y Houlé 2004; Domingo 2005; Dominguez y Talavera 2005; Villa-
res et al. 2005; Izquierdo et al. 2006; Pajares 2007; Martinez Bujan
2010), con ejemplos significativos referidos a inmigrantes de al-
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gunas nacionalidades especificas (Colectivo IOE 2001d; Bonelli
y Ulloa 2001; Escriva 2004). Desde el lado de la familia emplea-
dora, hay un consenso cierto en la preferencia de las cuidadoras
latinoamericanas como cuidadoras en razén de disponer de una
«cultura de pertenencia» (Galianay De la Cuesta 2008) semejante
a la espanola. En ella juegan un papel conformador el idioma,
la religion, el concepto de familia, ademas de otras condiciones
intrinsecas a las inmigrantes latinoamericanas como la paciencia
y el carino (Polverini 2004; Lyon 2006; Martinez Bujan 2010), o el
trato agradable con las personas. No obstante, el idioma, con ser
importante, no es un elemento definitivo para hacer la seleccion,
especialmente cuando no hay suficientes cuidadoras latinoameri-
canas, cuando no hay buenas referencias de ellas o cuando hay
ventajas econémicas y personales al contratar a otras trabajadoras
(Martinez Bujan 2006a). En este sentido, las cuidadoras rumanas
gozan de condiciones también muy convenientes para desarrollar
este trabajo en el ambito familiar (Marcu 2009b). Se trataria, en
cualquier caso, de una ética orientada al cuidado de personas que
llega a constituirse en un estereotipo social que se transmite no
solo entre las familias, sino también entre las inmigrantes. Esta
imagen no esta exenta de algun peligro cuando se asocia con la
posibilidad de un trato fdcil, décil, que puede llegar a crear senti-
mientos de sumision de la inmigrante a la familia y degenerar en
abusos y maltratos (Tarrés 2002).

¢Cuales son, entonces, las ventajas que las inmigrantes encuen-
tran cuando se insertan en el mercado de trabajo en estas condi-
ciones? ¢Qué buscan las cuidadoras? ;Cuales son sus expectativas?
En los estudios de referencia se disenna un conjunto de situaciones
favorables para que las inmigrantes acepten entrar en el mercado
informal. De una forma breve podrian sintetizarse a partir de dos
coordenadas basicas, sus urgencias personales y las condiciones
que les ofrece el puesto de trabajo. Entre las primeras, destaca
sobremanera la urgencia de encontrar un trabajo (Fundacién
Directa 2006) que les permita empezar a ganar dinero con el que
pagar las deudas adquiridas y empezar el envio de remesas (Escri-
va 2004). Ante las dificultades de elegir una mejor ocupaciéon por
desconocimiento de otras posibilidades, por falta de documentos
o por falta de preparacion, el cuidado de mayores es una apuesta
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segura y abundante en los ambitos urbanos (Pla 2004). Al mis-
mo tiempo, y como cuidadora interna, juega también a favor de
una decision rapida la posibilidad de disponer de un lugar seguro
cuando no se tienen documentos apropiados (Marcu 2009b) y
de una vivienda en la que rentabilizar el sueldo reducido que se
obtiene. Y nada mejor que el marco de una familia para hacer una
inmersion en la sociedad espanola que haga posible una posterior
toma de decisién cuando se pretenda mejorar en las condiciones
laborales y econémicas. En cuanto a las condiciones que impone
el mercado, ya se ha senialado antes que no son exigibles destrezas
especiales para cuidar a personas mayores, aunque fuera deseable
una cierta preparacion, y que la «condiciéon femenina» parece su-
ficiente para ello.

En el segundo caso, las redes sociales establecidas a partir de
grupos étnicos o nacionales facilitan el desarrollo de las «cadenas
informales de colocacién» (Fundacién Directa 2006), que hacen
mas facil la insercion en el mercado informal y posibilitan la rota-
cién de personas dentro de la red para el desempeno de puestos
de trabajo de demanda urgente (Martinez Bujan 2010). En un
escenario a medio y largo plazo, el asentamiento en el sistema de
cuidados informales puede ser la puerta para el acceso a la regu-
larizacién de su situacién administrativa (Bonelli y Ulloa 2001),
en la medida en que la confianza generada entre empleador y
cuidadora permite establecer una negociacién de las condiciones
laborales que pueden desembocar en la superacion de la irregula-
ridad administrativa de la inmigrante.

Parece, pues, que las inmigrantes, establecida la necesidad de
trabajar, tienen una salida rdpida en este mercado informal en el
que van definiendo sus estrategias personales.

1.4.2. La familia ante la necesidad de cuidar a sus mayores

Es un hecho reconocido internacionalmente que la familia tie-
ne una funcién en el desarrollo de tareas para su reproduccion,
sin que en ello haya demasiadas diferencias debidas a los distintos
entornos culturales. La atencién a las personas dependientes, en
el sentido demografico del término, es una funcién esencial, pero
opuesta a la de generacién de recursos econémicos que garantiza
la viabilidad de la unidad familiar funcional. Las diferencias se in-
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troducen cuando algunas de estas funciones entran en conflicto
entre si, debido a que es la misma persona la que se tiene que hacer
cargo de ellas, y es en ese punto cuando el Estado debe prestar su
apoyo o hacerse cargo de ellas, lo que significa un diseno socio-
politico y econémico que haga posible ese compromiso. Hay, en
este sentido, un cuerpo amplio de referencias bibliogréficas que
ahondan en estas interacciones entre los individuos, la familia y el
Estado, con diferencias apreciables de acuerdo a modelos distintos,
incluso en Europa (Bettio ef al. 2003; Bonsang 2009), que permiten
apreciar los modelos y los tiempos de las interacciones que se esta-
blecen entre estos agentes, como se ha sennalado anteriormente.

Es, entonces, la familia el otro gran componente en el mer-
cado informal de cuidados a mayores, el que define la demanda,
las necesidades de cuidados y atencion (véase mas adelante), el
que «determina» en gran medida las condiciones de trabajo y las
tareas que se tienen que prestar en el ambito doméstico (Andall
1999). Si la familia demanda cuidadoras inmigrantes, es porque
hay una dificultad inherente para reclutar trabajadoras naciona-
les especializadas, es decir, enfermeras o cuidadoras profesionales
(Cangiano 2009). Las razones que estdn detrds de esta limitacién
hay que buscarlas en la orientacion de las cuidadoras profesio-
nales al mercado formal y regulado, con condiciones laborales
sometidas a unos estandares definidos, lo que inevitablemente sig-
nifica un nivel salarial relativamente alto. Pero también es impor-
tante considerar que el incremento de la demanda de cuidados a
personas mayores, debido al envejecimiento de la poblacién y a la
falta de mujeres en la familia que vayan a seguir desempenando
esta funcién no remunerada, no es posible que sea cubierto por
cuidadoras profesionales (Browne y Braun 2007, 2008). No hay
que olvidar por dltimo que una limitada valoracién social del tra-
bajo con personas mayores en hogares ha contribuido a no hacer
atractivo este mercado informal a las cuidadoras profesionales,
precisamente por su escasa regulacion, por la falta de desarrollo
temporal como tal mercado y por las dificultades de mantener
relaciones fluidas y en situaciéon de igualdad con la familia como
agente empleador.

Con el envejecimiento de la poblacién aparecen situaciones de
discapacidad que demandan cuidados de mayor o menor intensi-
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dad. Los Estados modernos son conscientes del gasto que supone
el «éxito» de envejecer y no siempre tienen la posibilidad de cu-
brir todas las demandas sociales asociadas, a pesar de los esfuer-
zos muy loables que hacen por poner en marcha mecanismos de
atencion a personas dependientes. La sociedad ha reaccionado
al problema de la dependencia mediante dos mecanismos. Uno,
desde el ambito publico, es el establecimiento de medidas colecti-
vas a través de servicios de atencién a la dependencia, no exentos
de dificultades en su implementacioén, como sucede con la Ley de
Dependencia espanola, ya que algunos de sus parametros esen-
ciales no llevan el desarrollo adecuado. El otro, desde el ambito
privado, es la organizacién de servicios similares, pero con finan-
ciacion privada. Los recursos formales publicos tienen también
limitaciones en la prestacién de servicios: frente a la escasez de
los mismos, las politicas publicas priorizan la atencién a quienes
tienen mayor nivel de dependencia y rentas mads bajas. El merca-
do privado regulado, por el contrario, ofrece cuidados a un coste
excesivo para muchas familias que no pueden asumir los gastos
derivados de la dependencia (Imserso 2005).

Numerosas familias se encuentran en una situacién de doble
bloqueo: disponen de rentas que superan el umbral para acceder
a los servicios publicos, pero que son insuficientes para acceder a
los recursos privados regulados. En consecuencia, optan por com-
prar los servicios de cuidado a trabajadores inmigrantes, en lo que
supone una solucién a bajo coste debido a que, generalmente, la
relacion laboral no se regulariza. Es, al mismo tiempo, una solu-
cién adecuada cuando las necesidades de cuidados se presentan
inexorables e inmediatas, aunque sus cualificaciones no sean las
deseadas y quizas tampoco necesarias para muchas de las tareas
que se prevén, mientras estén inclinadas a desarrollar una corrien-
te de afecto emocional en su relacién con la persona mayor. Por
lo tanto, la eleccién de una cuidadora inmigrante es una cuestion
de primordial importancia para asegurar la mejor prestacion de
cuidados a los mayores y —no es una cuestion menor— ayudar
a mantener la estabilidad de la familia y a definir mecanismos
de corresponsabilidad en la toma de decision (Rogero 2010). En
este momento entra en juego la eleccion de cuidadora utilizando
muchas veces algunos estereotipos nacionales y culturales como
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mecanismo director de la busqueda de cuidadoras (Anderson
1997; Martinez Bujan 2010). Ante el desconocimiento inicial de la
familia sobre como proceder y las necesidades perentorias de cui-
dados, este mecanismo asegura iniciar la contratacion a la espera
de que las preferencias por nacionalidad, cultura, género o edad
confirmen que, en efecto, la cuidadora contratada responda a esa
personalidad diferenciada que se le ha supuesto (Akalin 2007).
Sin embargo, y aunque las preferencias etnocéntricas y culturales
de la familia no terminen por funcionar (Imserso 2006), muchas
familias confian en que las cuidadoras puedan mejorar con la ex-
periencia (Martinez Bujan 2008). Es apreciable, en otros casos, la
aparicién de una «jerarquia de preferencias» en cada pais, que,
aunque estan construidas de forma positiva, pueden derivar hacia
comportamientos racistas dentro de la familia (Anderson 2007)
y desembocar en reacciones despreciativas, al considerar la cul-
tura de la inmigrante como de menor rango que la propia (Ta-
rrés 2002), o agresivas, generadoras de abusos personales (Walsh
y O’Shea 2009).

La eleccién de las cuidadoras no esta sujeta a unas reglas de
comportamiento establecidas con caracter general, sino que es
la propia familia la que negocia con sus miembros la forma de
proceder. Y para ello, utiliza habitualmente algunas referencias
esenciales como una valoracién del tipo de dependencia en el
caso de que la necesidad requerida tenga que ver con el deterioro
significativo de la salud de la persona, o del tipo de cuidados
requeridos en el caso de otras necesidades menos perentorias
(compania, apoyo doméstico, movilidad leve...). También se va-
loran la estructura familiar disponible para apoyar a la cuidadora
inmigrante y la distancia a la que se encuentran esos miembros
familiares (Casado y Lopez 2001). Otros aspectos como las condi-
ciones de trabajo o el salario son importantes, aunque pueden no
aparecer hasta un momento posterior, en el proceso de seleccion.
Las alternativas en la gestion de este proceso de seleccion siguen
un cierto principio jerarquico, basado en la cercania personal y
emocional y en la tendencia al desempeno de funciones de apoyo
dentro de la familia antes de que se haya producido la necesidad
que ha obligado a contratar a una cuidadora inmigrante. El or-
den de decision empieza por la propia persona cuidada cuando
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tiene esa capacidad, para dar paso al conyuge que seria el primer
agente que interviene en la toma de decisién, cuando no es po-
sible asegurar la mejor eleccion por parte de la persona cuidada.
Cuando esto sucede, también se ha demostrado una apreciable
reticencia de los padres, necesitados de cuidados, a perder esa
atribucién. Los hijos son los habituales decisores, incluso cuando
los padres tienen autonomia para ello, especialmente si son hijas
y si estas no estdn casadas, para dar entrada, si fuera necesario, a
otros miembros mas alejados, entre los cuales conviene destacar a
las nueras, cuando sus maridos, los hijos, estdn limitados para de-
dicar su tiempo a esta funcion (Imserso 2006). Es apreciable, por
lo tanto, la funcién de género en la asignacién de estos papeles.
La gestion de relaciones que se establece entre la mujer, como
gestora principal dentro de la familia, y las cuidadoras se adecua
a varios modelos, desde el mas «tradicional», el mas cercano a
la servidumbre, muchas veces arbitrario en el trato, hasta el mas
abierto, el de «gestion mas flexible», basado en la motivacién de
la cuidadora a partir de una definicién clara de las tareas. En me-
dio quedan los modelos «maternalistas», en los que la tutela de la
relacion, sin llegar a la servidumbre, la impone la parte emplea-
dora, y «profesional», desprovisto de relaciones afectivas ante la
definicion de tareas como principal funcién de la relacién laboral
entre partes (Colectivo IOE 2001c).

Son las limitaciones funcionales individuales que aparecen con
los anos el factor mas determinante de la necesidad de cuidados, a
las que acompanan habitualmente otras que limitan su movilidad
en el entorno fisico donde reside (Imserso 2006) o que requieren
una demanda de compania al estar la persona mayor sola en casa
o lejos de los hijos durante largos periodos de tiempo, que ahonda
en la falta de relaciones emocionales con el entorno familiar mas
cercano (Martinez Bujan 2005a). Finalmente, suelen aparecer
con menor rango de perentoriedad necesidades relacionadas con
la imposibilidad de realizar el trabajo doméstico, bien por alguna
limitacién funcional o por la incapacidad de hacerlo al no haber
asumido esa funcién dentro de la familia como hombre. La mu-
jer, o las hijas especialmente, como habituales prestadoras de esa
atencion doméstica, ahora encuentran dificultades de conciliar
su vida personal con la de la cuidadora familiar (Martinez Bujan
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2005a; Mingione 2009). Los cuidados a personas mayores seran
analizados en el apartado siguiente con mayor detenimiento.

Sin duda, la familia, como organismo social, encuentra en este
sistema informal de cuidados algunas ventajas muy importantes
que contribuyen a hacer que el sistema de reproduccion y econo-
mico montado en su entorno pueda pervivir, no aislado del papel
que le corresponde al Estado, pero si con un grado de autonomia
muy importante.

En efecto, el sistema informal de cuidados en el ambito fami-
liar facilita el estatus reproductivo dentro de la familia al permitir
ala mujer, como habitual encargada de esta funcién, mantener su
estatus social, aunque esta situaciéon conlleva dos contradicciones
esenciales:

— Una es que este sistema no afecta por igual a toda la socie-
dad, sino que estd ligado a la condicién econ6émica de la
persona demandante de cuidados y/o de su familia, por
lo que es previsible pensar que este sistema esta mas exten-
dido entre familias de clase alta y media, que tienen mas
posibilidades de integrar sus recursos econémicos con los
que proporciona el Estado (Polverini y Lamura 2004). En
los dltimos anos, también aparece como mecanismo nece-
sario en algunas familias de menor rango social, cuando las
necesidades se manifiestan imposibles de atender, aunque
sea haciendo un esfuerzo por parte de todos los elementos
familiares.

— La segunda es que la incorporacién de una cuidadora in-
migrante para desarrollar un trabajo dentro del ambito fa-
miliar como sustituciéon del que se venia haciendo de ma-
nera informal y no remunerada puede ser contrario a los
intereses de la cuidadora al no facilitarle condiciones de
vida adecuadas a su desarrollo personal (Anderson, 2001a;
Diaz y Martinez 2007). Mientras el sistema facilita las con-
diciones a la familia, limita las de la cuidadora al «consi-
derar a la mujer inmigrante como un respiro de las familias
con enfermos dependientes y obviar que a su vez puedan
presentar ellas una (sobre)carga de cuidados, pero solo se
dé relevancia a como disminuyen el peso de cuidar dentro
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de las familias que las contratan» (Galiana y De la Cuesta
2008, 271).

El modelo de cuidados informales a personas mayores tiene un
rasgo fundamental, busca flexibilizar las tareas y las condiciones
de trabajo para que haya un «beneficio» social y econémico para la
familia (Martinez Bujan 2006a; Mingione 2009), de manera que
la demanda de cuidadoras internas no es una estrategia neutra,
sino que tiene por objetivo primario, al mismo nivel que la presta-
cién de atencion y cuidados, la de aminorar los costes (Anderson
2001b). Este modelo informal es asumido por la familia después de
valorar otras alternativas formales, como los recursos sociales
de caracter semirresidencial, mas baratos, pero mucho mas esca-
sos, o los residenciales, ademas de mas escasos también, mas caros
y menos deseables para la persona necesitada de cuidados y para
la familia. El elemento esencial para hacer que el sistema informal
sea esencialmente «competitivo» desde la l6gica de la familia es el
conseguir llenar el tiempo diario con una atencién permanente o
semipermanente y ello se consigue aumentando el tiempo dispo-
nible de cuidado y centralizando las tareas dentro del domicilio
como espacio vital y de referencia de la familia (Berjano y Lujan
2004; Imserso 2006).

1.4.3. Un mercado en busca de estructura

Cuidar a una persona necesitada es tanto una actividad perso-
nal como un trabajo, lo que obliga siempre a considerar esta inde-
terminacién como una referencia fundamental en su conceptuali-
zacion. Por ello, no es tan facil valorar las relaciones que se deben
establecer entre ambas partes. Incluso estando definidas, no es
facil formalizarlas puesto que la convivencia y las relaciones que
se establecen en el entorno familiar no lo facilitan. Algunas de las
aproximaciones tedricas recogidas en la literatura (Zechner 2008;
Martinez Bujan 2010) asi parecen demostrarlo cuando se analizan
los variados conceptos que pueden utilizarse para intentar acotar
el significado de los cuidados a personas.

Sin embargo, es necesaria una aproximaciéon no tanto a estos
conceptos, cuanto los elementos que estructuran este mercado,
como a las estrategias puestas en marcha por sus actores, las carac-
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teristicas y los factores que lo estan condicionando, las tareas su-
midas por las partes y el sistema de relaciones que se establecen.

Es necesario, en primer lugar, hacer una revision de las estra-
tegias de acercamiento al mercado informal por familias e inmi-
grantes, aunque algunas ya hayan sido sugeridas anteriormente.
Las de la familia se pueden resumir en una y principal, atender a
la necesidad de cuidado, por problemas de salud esencialmente,
que se presenta en el entorno familiar, que no puede ser atendida
por ningin miembro de la familia, la mujer mas cercana a la per-
sona cuidada, y en el domicilio como opcién mayoritaria frente a
la alternativa de relocalizaciéon en una residencia cuando las con-
diciones se extreman (Elvira et al. 2005). La familia busca sustituir
los cuidados informales no remunerados de algiin miembro de la
familia por una relacién mercantilizada con una persona externa,
una cuidadora inmigrante.

En cambio, las estrategias de las inmigrantes para acceder al
mercado parten de un punto inicial, la entrada inmediata de la
inmigrante a trabajar en la casa con la posibilidad de rentabilizar
al maximo el dinero conseguido en destino para ser empleado en
origen (Lyberaki 2008). A partir de ese punto se mezclan otras es-
trategias, complementarias y de distinto significado. Una de ellas,
también de caracter economico, consiste en identificar varios ni-
chos de trabajo que puedan ser desarrollados a lo largo de una jor-
nada laboral, con la misma misién que la anteriormente senalada,
el conseguir mas dinero que dé sentido al proyecto migratorio en
sus primeros momentos. Eso se consigue compatibilizando varios
trabajos de cuidados en régimen externo o por horas (Colectivo
IOE 2001a), o incluso en otros sectores no relacionados con el
mercado informal donde se pueda conseguir un contrato que dé
acceso a prestaciones y derechos sociales (Traficantes de Suenos
2004). Este diseno de situacién laboral encaja bien con la iniciati-
va de muchas mujeres inmigrantes que soportan todo el peso del
proyecto migratorio como jefas de hogar (Oso 2005). El tinico ni-
cho laboral que lo permite es el sector cuidados (Escriva 2004). Al
mismo tiempo, y como posibilidad a realizar en el medio plazo, se
vincula esta entrada inmediata en el trabajo informal de cuidados
al establecimiento de las condiciones de maxima confianza y de
relaciones de afecto con la familia empleadora con el objetivo
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de conseguir la regularizacion efectiva de su situaciéon adminis-
trativa (Colectivo IOE 2001b) que haga posible después la forma-
lizacién de unas condiciones de trabajo en mejor posiciéon nego-
ciadora (Imserso 2006) o de movilidad entre empleos (Martinez
Bujan 2010).

Otra estrategia, relacionada con la anterior, es incorporarse
inmediatamente al cuidado de personas en el domicilio invisibili-
zando un «sentimiento de culpa» que manifiestan asi muchas mu-
jeres inmigrantes por haber dejado atras a sus hijos y otros parien-
tes dependientes a cargo de otros familiares en su pais, de manera
que las «...mujeres migrantes justifican a menudo sus acciones
enviando dinero para el pago de gastos diarios y de caracter mé-
dico y educativo de los hijos y de otros miembros de la familia»
(Datta et al. 2006). El objetivo final es, de nuevo, hacer maximo
el beneficio de su trabajo en beneficio de su familia. Su proyecto
migratorio es ante todo familiar, que puede incluso liderar.

En paises y entornos culturales distintos existe otra estrategia
enormemente extendida y utilizada por los inmigrantes en ge-
neral cuando quieren acceder a cualquier puesto de trabajo en el
destino adonde llegan, también aplicable al caso de las inmigran-
tes que trabajan en el mercado informal de cuidados. Se trata de
las redes sociales desarrolladas por los inmigrantes. Reciben diver-
sos nombres, tales como redes migratorias (Parella 2003; Aparicio
y Tornos 2005), redes sociales (Neufeld et al. 2002; Imserso 2006),
redes de movilizacion (Pla 2004) o redes de proximidad (Andall 1999;
Datta et al. 2006). Tienen en comun un hecho fundamental: son
generadoras de capital social a través de varios procesos (Elrick y
Lewandowska 2008), de los que algunos se adaptan bien al com-
portamiento de las inmigrantes cuidadoras. El que resalta, por ser
mds comun y de mas rapida aplicaciéon, como «forma habitual»
de contacto (Lynch y Bonifacio 2008), es el soporte econémico y
emocional (bounded solidarity) que las redes de parentesco, amis-
tad y vecindad dedican para la primera incorporacion (Datta et al.
2006; Imserso 2006). Aunque es un comportamiento muy genera-
lizado, la investigaciéon desarrollada en Europa del Sur tiende a
destacar que este es muy comun entre las inmigrantes de los pai-
ses latinoamericanos y de Europa oriental (SIGMA DOS 2004).
Muchas veces, la llegada de las inmigrantes esta influida por estas



INMIGRACION Y CUIDADOS [ 53]

redes de caracter étnico que actian como mecanismo decanta-
dor de la decisién de emigracién a través del «efecto llamada»
(Fundacion Directa 2006), a través de los familiares y otras per-
sonas de la red, ya residentes, como aval/garantia de la persona
que llega en su incorporacién al mercado (Imserso 2004, 2006;
Marcu 2009b). De hecho, las familias demandantes de cuidados,
conocedoras de este fenémeno, necesitan un plus de referencias
procedente de estas redes cuando se deciden a contratar a una
inmigrante cuidadora (Pla 2004).

Hay, ademds, otras redes, ya no étnicas sino de solidaridad, que
son utilizadas también para conseguir acceso al mercado de traba-
jo, de estructura informal (organizaciones no gubernamentales,
asociaciones, iglesias...) y canales formales a través de anuncios
en periédicos (Berjano y Lujan 2004) que actiian como «cadenas
informales de colocacion» (Fundacion Directa 2006). La funcién
ya no es primordialmente de introduccién al mercado, sino de me-
diacién, como mecanismo de ajuste del mercado informal y de
establecimiento de las condiciones minimas de trabajo y de salario,
ante la aparicion de situaciones de precariedad, como la pérdida
de trabajo por muerte o traslado al hospital o a la residencia de
la persona cuidada, por las malas relaciones establecidas entre las
partes, por la interpretacion sesgada de las condiciones de trabajo
(P14 2004; Elrick y Lewandowska 2008; Martinez Bujan 2010).

Como ya se ha senalado anteriormente, si hay un rasgo pri-
mario en el cuidado informal de personas mayores por inmigran-
tes es el de hacer una sustitucién del trabajo femenino en la for-
ma tradicional dentro de la familia, realizado preferentemente
por la mujer como mecanismo de reproduccién, por el trabajo
de la cuidadora informal familiar no remunerada (Lyon 2006)
que tiene un menor rango que el trabajo productivo (Lutz 2007).
En estas condiciones, no es necesario que esta tenga la cualifica-
cién profesional adecuada para ello. Sucede, sin embargo, que
la cuidadora de dentro de la familia no se imponia a si misma
unos requerimientos distintos a su compromiso filial, paternal,
familiar, es decir, desarrollar el cuidado como la atencién que una
persona mayor requiere en relaciéon con sus necesidades persona-
les, fisicas o mentales, sin atisbo de ninguin requisito «mercantil».
En cambio, la cuidadora que sustituye a esta mujer entra a formar
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parte de un sistema de relaciones multiples, con al menos tres
componentes fundamentales: el trabajo en si, la relacion personal
y la vida dentro del domicilio. En este contexto domina una «ca-
rencia de autonomia» ante la sobrerrepresentacién que adquiere
la relacion laboral y que tiende a anular la vida personal (Castell6
2008, 14) e, incluso, las relaciones, todo sea para que la cuidadora
pueda cumplir la funcién de una mujer como dea ex machina en la
vida de la familia, sobre todo cuando se trata de una inmigrante
(Lyberaki 2008). El entorno doméstico pasa a ser un escenario
marcado por relaciones personales definidas por un cierto «ser-
vilismo»:

1. La perentoriedad, ya que la atencién a la persona ha de ser
prestada en el momento en que se demanday por la perso-
na a su cargo, la inmigrante, y ello obliga a tomar esa tarea
como prioritaria en el tiempo de cuidados (Himmelweit
2003; Robledo et al. 2008).

2. La implicacion, dado que en la mayor parte de los casos la
atencion y cuidados no son solo un trabajo sino una tarea
emocional, y ello puede afectar a las relaciones entre per-
sona cuidada y cuidadora, no solo en el momento en que
se presta, sino durante todo el periodo en que dure la rela-
cion.

3. La inseguridad en las relaciones laborales diarias, que ad-
quieren su maximo exponente cuando la persona cuidada
muere o es trasladada a una residencia (Timonen y Doyle
2007).

4. La flexibilidad en las tareas que se han de desarrollary en la
gestion del tiempo disponible para adaptarse a tareas que
son simultaneas.

5. La indefinicion de los tiempos y espacios dedicados al cuida-
do y a su propia vida (Pérez Orozco 2004, 108).

El resultado es la generalizacion de una sobrecarga en el traba-
jo de la mujer (de la familia, cuando se ocupaba de las personas
cuidadas, y de la inmigrante) como si fuera algo natural (Imserso
2006; Gallart 2007) tanto cuando el régimen de trabajo es de cui-
dadora interna como lo es en cualquiera de los otros regimenes.
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En el primero la sobrecarga es un efecto inherente a la perma-
nencia en la vivienda y al cuidado en si, asociado con los rasgos
anteriormente mencionados; en los segundos, la sobrecarga pro-
viene de una funcién multitarea, en definitiva, de posibilidad de
que cualquier cuidadora (externa, por horas, por mananas...) ter-
mine atendiendo a mas de una persona, en contraste con el con-
cepto de cuidado que requiere una relaciéon de uno a uno (Sims-
Gould y Martin 2007). Tal proceso de sobrecarga en los cuidados,
como es ya conocido, también esta cruzado por diferencias de
género y de clase social entre las mujeres cuidadoras (Le6n 2005;
Sims-Gould y Martin 2007). Sus efectos son notables en diversas
facetas de la vida como la salud fisica y psicolégica, la vida laboral
o las relaciones personales (Garcia-Calvente et al. 2004; Carretero
et al. 2006; Williams et al. 2008) y la calidad de vida (Tooth et al.
2008). También se ha observado que la sobrecarga es mayor a
medida que aumenta la edad del cuidador (Alonso Babarro et al.
2004), y las cuidadoras se enfrentan a mas alteraciones neuro psi-
quidtricas cuando tienen que cuidar de pacientes con demencia
(Artaso et al. 2003). Como resultado concatenado, también se han
realizado investigaciones sobre la participaciéon de cuidadoras en
programas de intervencién en educacién sanitaria como la via
mas beneficiosa para el aprendizaje de diversas habilidades en el
cuidado del paciente y el autocuidado (Alonso Babarro et al. 2004;
Lizarraga Armentia et al. 2008; Zabalegui Yarnoz et al. 2008).

Se acepta, entonces, que este escenario, domiciliario e infor-
mal, es peor que el que se puede desarrollar cuando el cuidado
esta regulado y formalizado, aunque sea también en el ambito
familiar (Timonen y Doyle 2007), a pesar de lo cual casi podria
argumentarse que el trabajar informalmente en el ambito familiar
es una condicién suficiente para atraer a una oferta de inmigran-
tes suficiente para cubrir el mercado.

Sin embargo, ¢cual es el marco regulatorio de este mercado? No
hay mucha informacién en la literatura internacional, incluyendo
la europea, para interpretar adecuadamente este hecho, puesto que
los estudios internacionales apenas hacen referencia al mismo, mas
alla de algunas menciones al cardcter irregular de las relaciones en-
tre las familias y las cuidadoras inmigrantes (Ungerson 2005). Cada
pais enmarca estas relaciones en una estructura sociopolitica muy



[56] INMIGRACION Y CUIDADOS DE MAYORES EN LA COMUNIDAD DE MADRID

definida en la que los usos del mercado de trabajo vienen definidos
por una conjuncion entre las politicas del Estado de bienestar, las
del mercado de trabajo y las de inmigracién legal.

En el caso espanol, sin embargo, existe un marco regulatorio
muy definido, que ha sido analizado con enorme profusion en
varios de los estudios mas senalados (Colectivo IOE 1990; SIGMA
DOS 2004; Peterson 2007; Martinez Bujan 2006b, 2010). Se trata
del Real Decreto 1424/1985 que regula el caracter laboral del em-
pleo en el Servicio del Hogar Familiar. Sin pretender ahondar mas
en este instrumento legal, es necesario hacer un desglose de algu-
nos aspectos que tienen incidencia en la estructuracion del merca-
do de cuidados informales a personas mayores en el ambito laboral.
Entre los mas destacados se deben mencionar los siguientes:

— La consideracion de los trabajadores del servicio domésti-
co como un tipo especial, que no tienen los mismos dere-
chos laborales y sociales que los trabajadores contratados.
Como se senala en estudio seminal del Colectivo IOE, el
disenno de este sistema «...se debe, en parte, a pervivencias
ideolégicas ancladas en las nociones precapitalistas de ser-
vidumbre, pero también a los actuales condicionamientos
econémicos (dindmica del mercado de trabajo) y a la confi-
guracion patriarcal de la sociedad (condiciones del trabajo
domeéstico), que afecta discriminatoriamente a los trabajos
realizados por las mujeres.» (Colectivo IOE 1990, 28). Las
condiciones de trabajo y del reparto de actividades tienen
una enorme influencia en el modelo «flexible» de relacio-
nes laborales que se establece entre las partes.

— La definicién del domicilio familiar como espacio de re-
ferencia para la convivencia y para la determinacién de
las condiciones de trabajo que pasan a ser moduladas de
forma privada entre el empleador y la cuidadora. Hasta el
momento en que el servicio doméstico es esencialmente
«gerencial», es decir, desarrollo de tareas para la gestion
de la vida dentro del domicilio, las condiciones laborales,
aunque limitantes, pueden ser manejadas dentro de las
instrucciones de la norma reguladora. Con la aparicién de
nuevas actividades, las ligadas al cuidado de personas, las



INMIGRACION Y cUIDADOS [ 57]

condiciones laborales se hacen menos asumibles por la par-
te empleada, al mezclarse tareas domésticas con cuidados
con una fuerte carga emocional (Martinez Bujan 2006b).
— En este sentido, hay un elemento nuevo inherente a la prac-
tica de cuidados a las personas, la confusion entre tiempo
de trabajo y tiempo de presencia (SIGMA DOS 2004). La
norma acepta esta posibilidad mucho antes de que se hu-
biera demostrado necesario para la familia empleadora el
disponer del tiempo «sobrante» de trabajo de la cuidadora
cuando esta esta atendiendo a personas mayores. Con la ge-
neralizacion de este tipo de cuidados entre las familias es-
panolas, este solapamiento entre trabajo y presencia es con-
sustancial al modelo de cuidados informales en hogares.
— Por lo tanto, ademas del solapamiento de tiempo, se pro-
duce una indefinicion de las tareas a desarrollar durante el
tiempo de estancia en el domicilio, al mezclarse actividades
domeésticas tradicionales con tareas de acompanamiento,
de gestion de actividades fuera del domicilio, de movilidad,
ademas de las propias del cuidado personal. Es en este pun-
to donde la mujer, como empleada doméstica/cuidadora,
entra a formar parte consustancial del sistema doméstico al
ser la trabajadora «innata» para este tipo de trabajo, como
se ha comprobado en muchos estudios nacionales e in-
ternacionales. El proceso de feminizacién de este trabajo
(Pérez Orozco 2006a, 26) tiende a producir condiciones
de invisibilidad y vulnerabilidad que tiene por rasgos esen-
ciales «...bajos salarios, alto grado de informalidad, pocas
o deficientes prestaciones asociadas, poco reconocimiento
de las cualificaciones exigidas, baja valoracién social, alto
grado de rotacion, imprevisibilidad y flexibilidad horaria,
deficiente definicién de las responsabilidades, etc.».

En definitiva, todo parece indicar que las posibilidades reivin-
dicativas de la parte mas débil de la relacién laboral, las inmigran-
tes cuidadoras, quedan oscurecidas ante el empuje que tienen las
familias que necesitan conciliar el trabajo productivo desarrolla-
do por sus mujeres con las tareas de cuidados a sus miembros mas
dependientes, sobre todo ancianos. Y desde este punto de vista,
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ni el largo tiempo transcurrido desde 1985, cuando se defini6 la
norma y cuando no habia una demanda de cuidados ni una ofer-
ta de cuidadoras tan fuertes, ni las llamadas a la modificacion de
la norma ante las presiones sociales han sido suficientes razones
como para cambiar el marco regulatorio del trabajo doméstico
tal y como demanda la sociedad espanola actualmente. Precisa-
mente, a los 20 anos, en 2005, el debate parlamentario para mo-
dificar el Real Decreto de 1985 dej6 ver algunas contradicciones,
relacionadas con el debate entre reconocimiento de derechos de
las trabajadoras y el aumento de la economia sumergida o la des-
igualdad entre las propias cuidadoras, para terminar sucumbien-
do a los intereses de las familias de clase media y del Estado de
bienestar (Peterson 2007).

En este contexto regulatorio, uno de los puntos esenciales que
se ha de considerar en el mercado informal de cuidados a ma-
yores es el de las tareas, de las actividades que desarrollan las mu-
jeres cuidadoras en el ambito doméstico. No son muy distintas las
situaciones que se pueden encontrar en otros contextos cultura-
les, como se muestra en la literatura internacional, al identificarse
algunos parametros esenciales en el andlisis de estas tareas.

Probablemente el mas sobresaliente, como se menciono antes
al respecto de la regulacién legal de este mercado en Espana, es el
de la flexibilidad en el uso del tiempo y su valoracién por ambas
partes. Hay una base comin en muchos estudios al considerar
que las cuidadoras estan a disposicion de la familia empleadora,
que el tiempo acordado para la prestacion del cuidado pasa a ser
distribuido de forma normativa por la familia a la que se presta
el servicio (Alvarez 2005; Imserso 2006), por lo que la cuidadora
queda como una «chica para todo» (Martinez Bujan 2005b). Es
bastante habitual encontrar situaciones en las que es superado el
tiempo «contratado» sin ningin reconocimiento econémico por
ello (Lindio-McGovern 1997), y la cuidadora asume competen-
cias laborales que no le corresponden (a las cuidadoras) (Marcu
2009b). Sin embargo, es apreciable también otro comportamien-
to distinto, compensatorio tal vez de los excesos de la familia, cual
es la toma, por parte de la cuidadora, de su posicién como ama de
la casa para las tareas domésticas clasicas, y como elemento deci-
sor cotidiano sobre la atencion al mayor con mayor protagonismo
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que los familiares (Imserso 2006), muchas veces apartados por
propia voluntad del dia a dia de los cuidados.

En esencia, por lo que se esta luchando entre ambas partes
es por la separacién de tiempo de trabajo y ocio, el primero el
mas importante para la familia en su deseo de tener atendida a
la persona cuidada durante todo el tiempo (y mas) acordado, el
segundo el que reclama la cuidadora como propio, el tiempo a su
disposicion, sea dentro del hogar cuando estd interna, sea fuera
de €l cuando es trabajadora externa. Esta relacion entre tiempos
se hace algo mas compleja cuando el trabajo no consiste solo en
tareas fisicas, sino, sobre todo, de atencién afectiva y emocional,
que implica una relacién personal con el mayor y que necesita de
una serie de habilidades emocionales que se traducen en ofrecer
ante todo bienestar y consuelo (Martinez Bujan 2010). El pro-
blema es, entonces, de prioridad, de saber si el cuidado de las
personas ha de estar oculto entre otra multitud de tareas domés-
ticas, puramente instrumentales (Glucksman y Lyon 2006; Sims-
Gould y Martin 2007). Es, por lo tanto, imprescindible avanzar
en la definicién de los cuidados —entre los de atencién personal,
de vigilancia y acompanamiento, los cuidados sanitarios y gestion
de los servicios sanitarios (Garcia Calvente et al. 2004)—, en la
separacion entre tipos de tareas (Akalin 2007), y en definir los
factores que estan condicionando las tareas, los distintos tiempos
de realizacion y los regimenes de trabajo que mejor se adecuan
(Imserso 2006).

Admitida la existencia de una gran variedad de tareas, el pro-
blema inmediato que surge, como se mencioné anteriormente,
es la sobrecarga de trabajo (Carretero et al. 2006), que también
se ha equiparado al «estrés doméstico» (Laritzgoitia 2005). Como
otros procesos bidireccionales, la sobrecarga es una medida del
sobreesfuerzo, con dos componentes: el objetivo, que mide la
cantidad de tareas y su peso en tiempo o esfuerzo; y el subjetivo,
que no es sino la respuesta que la cuidadora da ante la carga de
trabajo y que depende mds de sus condiciones personales y de las
relaciones laborales establecidas que de la propia tarea (Garcia
Calvente et al. 2004). Inflexibilidad, obligatoriedad, inmediatez
y disponibilidad total son factores que contribuyen a que la so-
brecarga sea reconocida como elemento casi consustancial a los
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cuidados personales en el domicilio, sobre todo si a ello se anade
el nivel de dependencia de la persona cuidada como otro factor
determinante (Laritzgoitia 2005; Galiana y De la Cuesta 2008),
pero que puede ser mitigada en gran medida por la implicacién
de otras ayudas familiares en el cuidado (Imserso 2006). Sin duda
el régimen de cuidados prestado por internas es el mas propio
para estos comportamientos que derivan casi en una relaciéon de
servidumbre.

En definitiva, las tareas prestadas en el ambito familiar se en-
garzan en un modelo de cuidados organizado con un claro in-
terés, el de permitir la conciliacién de actividades y funciones de
la familia empleadora, y en el que, si algo se ve afectado de forma
negativa, es el balance entre el trabajo desarrollado, los cuidados
prestados y la vida propia de la cuidadora que es muy fragil.

1.4.4. Relaciones y emociones en el cuidado informal

Este mercado informal de cuidados tiene, pues, unas limitacio-
nes en su desarrollo, con caracter general, como se ha comproba-
do en las paginas anteriores. Pero ¢cémo es interpretado por sus
agentes, la familia y la cuidadora? ¢Qué valores le son inherentes
y reconocidos como tal? ;Hay algunos valores comunes aceptados
por todos sus integrantes? ¢Es posible identificar un juego de fuer-
zas, positivas y negativas, que actiian al mismo tiempo dependien-
do de la persona que emita el juicio? El objetivo de los siguientes
parrafos es describir la valoracién de las relaciones entre familias
y cuidadoras y las emociones que subyacen en este sistema de re-
laciones.

En efecto, tal y como se desprende de anteriores referencias,
el mercado informal de cuidados a personas mayores en domici-
lios se construye a partir de necesidades sobrevenidas a familias
e inmigrantes por sus propias conveniencias como actores inter-
vinientes en el mismo. Unas estan influidas por la busqueda de
mejores condiciones de conciliacion de su vida doméstica y profe-
sional, especialmente para las mujeres, que quieren recuperar un
mayor control sobre su vida y una mayor capacidad de decisién
sobre sus actividades, la posibilidad de «empoderarse» (Casique
2004). A las otras, las inmigrantes cuidadoras, las mueven sus in-
tereses por conseguir una base econémica en la que fundamentar
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su proyecto migratorio y dar cobertura a las necesidades de sus
familias en los paises de destino y origen. Es una relacién basada
en intereses mutuos, de dependencias consentidas entre la flexi-
bilidad que busca la familia para cuadrar las expectativas de sus
miembros y la busqueda de trabajo y dinero de las cuidadoras
inmigrantes (Traficantes de Suenos 2004; Anderson 2007), de
comprension mutua (Fundacién Directa 2006) o de «relaciones
tibias» (Ungerson 2005). Este es el modelo basico. La relacién es
esencialmente asimétrica, en la medida en que la familia pone
en juego su propia entidad como organismo que se comporta de
acuerdo a parametros sociales, como el estatus econémico, la cla-
se social o las preferencias sociales. Las inmigrantes cuidadoras
apenas pueden aportar a esa relacion otros elementos que sus ne-
cesidades, su disposicion al trabajo doméstico y a los cuidados, y la
aceptacion de unas condiciones laborales no favorables.

De c6mo la familia interpreta esta relaciéon en el momento ini-
cial hablan sus preferencias por las caracteristicas de las inmigran-
tes, tal y como se vio anteriormente. La existencia de rasgos que
son especificos de algunas inmigrantes de acuerdo a su nacionali-
dad y género, y que las familias «aprecian» a priori como el carino,
el trato afable y dulce a personas mayores no son una garantia de
un reconocimiento favorable a la hora de fijar las condiciones la-
borales y econémicas de la relacion (Galiana y De la Cuesta 2008;
Walsh y O’Shea 2009). Antes bien, suelen aparecer entre las fa-
milias algunos comportamientos etnocentristas que son utilizados
como mecanismos condicionantes de la no obtencion de buenas
condiciones laborales por las cuidadoras inmigrantes (Anderson
2007), cuando no para dar paso a situaciones de explotacién y do-
minacién por parte de los empleadores (Bonelliy Ulloa 2001), de
vulnerabilidad personal (Fundacién Directa 2006; Galiana y De
la Cuesta 2008) o, incluso, de soledad, de dificultades personales,
de cuasi-servidumbre, en definitiva, en el caso de las internas (Co-
lectivo IOE 2001c; Alvarez 2005). Algunas demostraciones de esta
relacion de dependencia asimétrica podrian ser las escasas condi-
ciones para el mantenimiento de sus espacios propios dentro de
la vivienda o para su uso dentro del tiempo de no trabajo (Walsh y
O’Shea 2009) o el poder de controlar la alimentacion a la que es
acreedora la cuidadora en régimen interno (Anderson 2007).
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Pudiera ser también que esta relacion asimétrica siguiera
una senda de mas amplio recorrido, la de mantener la posicién
postergada de la inmigrante cuidadora dentro de la familia, pero
dindole un cierto papel reconocido dentro de la misma, como
elemento esencial para mantener el cuidado a personas dentro
de la familia (Lyon 2006). De esta manera no se tiene que echar
mano de otros recursos que se escapan al control de la familia.
Independientemente del valor que se quiera dar a su papel (¢po-
drian ser consideradas como cuidadoras principales, sustituyendo
a la familia, o simplemente auxiliares al servicio de la familias?,
como se pregunta Lyberaki (2008)), parece haber una acuerdo
amplio en valorar su funcién de cuidadoras de personas mayores
y no solo arreglos coyunturales para solucionar problemas espe-
cificos. Es en este sentido en el que «la admiracién y apreciacion
por la ética del trabajo, del carino y de su implicacién en distintas
tareas» (Walsh y O’Shea 2009, 127) es una realidad, mas alla de la
necesidad de rellenar una vacante de cuidadora en un periodo de
crisis econémica. Es mucho mds que eso para muchas familias.

La «incorporacién» de la cuidadora a la familia es otro hecho de
enorme significado por el cambio que introduce, aunque tampoco
esté exento de otras interpretaciones. Desde un punto de vista po-
sitivo, la cuidadora actda como elemento externo que permite la
conciliacion entre el trabajo productivo y reproductivo dentro de
la familia, pero también abre las puertas a una consideracién huma-
na de la familia como empleadora con un sentido de la responsa-
bilidad y que reconoce el esfuerzo del cuidar mediante compensa-
ciones economicas o de otro tipo (Lyon 2006). Tal reconocimiento
se asienta en la confianza mutua reconocida, especialmente desde
ellado del empleador. Suelen ser recurrentes en laliteratura sobre el
trabajo doméstico frases como «ser parte de la familia» (Anderson
2000), que indican hasta qué punto este concepto es crucial a la
hora de articular las relaciones, y de materializar las demandas que
se hacen por parte de las familias empleadoras para organizar las ta-
reas domésticas y de cuidados (Moors 2003; Alvarez 2005). La con-
fianza, otras veces equiparada a la «empatia», se refuerza por parte
de la familia cuando se demuestra una responsabilidad en el traba-
jo de atencion al mayor por parte de la cuidadora, una implicacion
emocional en una tarea que no le es propia, ante la respuesta de un
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cuidador para con la solucién a una necesidad que tenia la familia
(Imserso 2006). Podria ser lo mds parecido al modelo de relaciones
templadas definido por Ungerson (2005).

Pero esta incorporacién tiene también otros aspectos negativos.
Sin duda, el que la unidad de decision dentro de la familia sea
multiple (la pareja, los hijos, otros familiares) introduce una ma-
yor probabilidad de que las relaciones puedan tomar una deriva
mas problematica (Sims-Gould y Martin 2007). Incluso cuando la
relacion es entre dos personas, bajo una percepcion de relacion
amistosa entre ellas tantas veces se esconde una relacién paterna-
lista entre familia empleadora y cuidadora, buscando la primera
un agradecimiento de la segunda por el apoyo recibido en la su-
peracion de sus dificultades como inmigrante (Fundacién Directa
2006) y otras tantas una pretension de imponer condiciones de
dominacion por parte del empleador, de manera que la relacion
inicial de confianza, de una cierta «amistad», no necesariamente se
plantea de forma reciproca, sino marcando la asimetria de poder
(Anderson 2006). En estas condiciones, la desconfianza va ligada a
episodios, mas o menos repetidos, mas o menos graves en la falta
de respeto a la cuidadora, que pueden terminar en acusaciones o
sanciones cuando no se aceptan condiciones abusivas en la rela-
cién laboral (tareas, tiempos, salarios) sobrevenidas en el tiempo,
pero que pueden extremarse silo que se pretende es terminar con
la relacion laboral (Panayiotopoulos 1997). En otras ocasiones, el
mecanismo final para mantener la relacion se establece median-
te presiones que hagan imposible terminar la relaciéon (Anderson
2007), con objeto de restablecer una cierta sintonia en una «rela-
cion caliente» (Ungerson 2005), no exenta de tension.

Desde el punto de vista de la cuidadora inmigrante, la relacion
establecida con la parte empleadora tiene una ventaja inmediata,
como se menciond antes: el prestar cuidados en domicilio favo-
rece el ahorro de la inmigrante, especialmente cuando su régi-
men de trabajo es de interna, no solo en el dinero recibido, sino
también en las contraprestaciones que debe recibir en especie
como el alojamiento y la comida y en los gastos no realizados por
ser residente en la vivienda que sirve como lugar de trabajo. Sin
embargo, a la vez aumenta su tiempo disponible para cuidados y
dificulta su vida personal y familiar (Bettio et al. 2003; Fundacion
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Directa 2006). Este tipo de relacion es sin duda la mas conocida,
por ser facilmente objetivable a través de cualquiera de los para-
metros acordados entre las partes.

Otros aspectos, en cambio, mas cualitativos quedan mucho
mas difuminados, pero son de un enorme valor simbdlico para la
cuidadora. Algunos autores hablan de que esta relacién tiende a
crear unas condiciones de «superioridad moral» por parte de la
cuidadora al hacerse cargo de tareas familiares que implican el
desarrollo de actividades de soporte emocional (Datta et al. 2006).
Como se senala en el Informe Cuidado a la Dependencia e Inmi-
gracién, «mas que hablar de tiempo de dedicacién (a tareas do-
mésticas y a cuidados) se podria hablar de intensidad de relacion,
que puede llegar a ser tal que simule el vinculo de parentesco
e, incluso, el de filiacién, tomado este como el mayor posible»
(Imserso 2006, 321). En otros casos se menciona el proceso que
concluye con el empoderamiento de la inmigrante cuidadora
cuando, ante un reconocimiento del trabajo hecho por esta, se
solicita la obtencién de algunas recompensas que no estin con-
sideradas en el acuerdo que regula la relacion laboral, como el
apoyo en caso de reagrupacion familiar, o la busqueda de empleo
para otros miembros de la familia (Diaz y Martinez 2007).

En definitiva, mas alld de los aspectos econémicos que se deri-
van de la relacion, existe un amplio campo emocional, intimo,
que tiene vinculos con cambios y dindmicas sociales y familiares,
pero sin seguir estrictamente la l6gica del mercado. Las cuidado-
ras no solo necesitan dinero, sino también afectos, y su principal
fuente de satisfaccién personal es el hogar en el que trabajan. La
tradicional dialéctica entre empleador y empleado se difumina
mucho mas en el sector de los cuidados, de la misma manera que
tampoco estd tan clara la separacién entre tareas y cuidados a las
personas mayores, quienes no solo necesitan un apoyo funcional
para la realizacion de las actividades diarias, sino que también bus-
can afecto y cercania, dentro de una forma amplia de entender el
concepto del cuidado a personas.
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Nunca es agradable estar enfermo, pero hay ciudades y paises
que nos sostienen en la enfermedad, paises en los que, en cierto modo,
puede uno confiarse. Un enfermo necesita alrededor carino,

necesita apoyarse en algo...

(Camus, La Peste)

2.1. Introduccién

Se presenta en este capitulo una estimacion de las personas mayo-
res (65 y mas anos) con discapacidad y dependencia en la Comu-
nidad de Madrid y se describen algunos de sus rasgos mas desta-
cables, caracteristicas personales, actividades principales para las
que han perdido habilidades, y la forma en que se provee asisten-
cia y cuidados de larga duracién. Se pretende dibujar el panora-
ma que se abre a los individuos, las familias y los responsables de
las politicas sociales ante el incremento del namero de personas
de edad, y el aumento de la demanda de asistencia personal.
Algunas precisiones terminoldgicas son ttiles para entender
las situaciones en las que se pueden encontrar las personas ma-
yores. Se entiende por discapacidad la dificultad para desarrollar
actividades de la vida diaria, habituales para personas de simi-
lar edad y condicién sociocultural. Es la brecha existente entre

[65]
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las capacidades de la persona (condicionadas por su salud y sus
funciones y estructura corporales) y las demandas del medio,
es decir, lo que le exige ese medio (fisico, social) para ejecutar
actividades. Esa dificultad para valerse por uno mismo obliga a
la persona que la experimenta a solicitar ayuda de otra para po-
der realizar las actividades cotidianas, que es en lo que consiste
la dependencia. Es una consecuencia social de la discapacidad,
pero no toda persona con discapacidad necesita ayuda de otra
para desarrollar actividades.

Para el propésito de este capitulo, la dependencia se define
como la incapacidad para desarrollar tareas especificas y la ne-
cesidad de ayuda de otra persona para su realizacién. Es decir,
la definicion se centra en el enfoque de la incapacidad funcio-
nal y en la naturaleza social de la dependencia, describiéndola
como una situacién o circunstancia en que uno recibe atenciéon
de otros, o estado en que un individuo confia en otros para aten-
cién y para afrontar necesidades organizadas. Para no confundir
este término con el de discapacidad, en la dependencia se pre-
cisa esta relacion personal o social (Wilkin 1987; Baltes 1996;
Barberger-Gateau et al. 2000).

La principal ventaja de organizar medidas de incapacidad
funcional es su habilidad para evaluar una amplia gama de ca-
pacidades fisicas que identifican bien a los mayores en riesgo
de caer en discapacidad y demandar asistencia. El conocimiento
de la salud funcional aporta informacién que puede ser incor-
porada a estrategias de intervencion social. Las medidas de ha-
bilidad funcional se usan normalmente en encuestas generales
porque son relevantes socialmente y facilmente interpretables.
Como los problemas mas graves afectan a muy poca poblacion,
los items que miden esta habilidad suelen reservarse para un
conjunto definido, como el de personas mayores. La forma de
medir la discapacidad manejada se ha obtenido de la Encuesta
sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia
(EDAD), ! llevada a cabo por el INE en 2008. Esta medicion del

' La Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008
(EDAD), es la tercera gran operacién estadistica sobre discapacidad realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica en Espana. Sus antecedentes fueron la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias de 1986, y la Encuesta sobre Discapacidades,
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funcionamiento fisico suele ser la mas utilizada para la evalua-
cién de la poblacién de edad.

Las actividades incluidas en el analisis son catorce, ocho basi-
cas (levantarse, andar, lavarse, asearse, orinar, defecar, vestirse y
comer), y seis instrumentales (andar fuera de casa, utilizar trans-
porte publico, tomar la medicacién, comprar, preparar la comida
y realizar tareas de casa). Las primeras hacen referencia a tareas de
autocuidados y son precisas para mantener la autonomia personal.
Las segundas son necesarias para mantener una mayor autonomia
del hogar, hacer vida independiente en casa, y requieren toma de
decisiones mas complejas. Una vez obtenido el indicador de disca-
pacidad, se computa aquellas personas que reciben ayuda para rea-
lizar esas actividades cotidianas, o las que no recibiendo asistencia
personal la demandan. Esta es la cifra de dependientes.

Algunos datos demogrdficos generales de la Comunidad de Madrid
ayudan a encuadrar la situacion de poblacién dependiente. La po-
blacién de 65 y mas anos en Madrid alcanza la cifra de 895.421 per-
sonas (362.917 varones y 532.504 mujeres), a uno de enero de 2008
(INE: Revisién del Padrén Municipal 2008, INEbase). Representan
el 14,3% de la poblacion total de la Comunidad que ya supera los
seis millones de habitantes. Este porcentaje se mantiene estable en
los ultimos anos o, incluso, con un ligero retroceso, a pesar del in-

Deficiencias y Estado de Salud de 1999. Las dos primeras utilizaron el marco conceptual
de la discapacidad que construye la primera clasificacion de discapacidad de la OMS
(CIDDM, de 1980). La actual encuesta EDAD se ha realizado tras haber aparecido la
nueva clasificacion (CIF, de 2001). Los responsables de EDAD decidieron darle una
continuidad en la forma para aprovechar las anteriores y permitir las comparaciones,
aunque laintroduccion de nuevos items y el dificil casamiento de unosy otros ciertamente
dificulta esa tarea comparativa. Por otra parte, se deberia trabajar por la comparabilidad
con el nuevo baremo de dependencia que se instaura en la Ley de Dependencia.

El trabajo de campo se desarroll6 entre noviembre de 2007 y febrero de 2008. Se
recogi6 informacion de todas las personas de los hogares seleccionados (1.” fase) y, en
caso de existir alguna persona con discapacidad (6+ anos) o limitaciones (0-5 anos),
se le pas6 un cuestionario especifico de discapacidad (2." fase) y, si esa persona recibia
cuidados, se completaba el cuestionario con un pequeno médulo de cuidadores
principales. La muestra fue de 96.075 viviendas familiares, 258.187 registros totales,
de los que 22.795 correspondian a personas con discapacidad, y 381 a nifios con
limitaciones. También se realizo la encuesta en centros e instituciones, una novedad
respecto a las dos anteriores.

Los objetivos de EDAD son los de estimar el niimero de personas con discapacidad,
conocer el tipo de limitacion, las caracteristicas de las personas en situacion de
dependencia, e identificar necesidades y demandas de asistencia. Es una fuente
apropiada para la finalidad de este capitulo que se organiza en torno a estos temas.
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cremento de efectivos de personas de edad (64.582 en los ultimos
cinco anos), porque también han crecido notablemente otros gru-
pos de edad, debido a aportes inmigratorios. Es inferior asimismo
ala media nacional (16,5%), que también reproduce esa estabiliza-
ci6én en el crecimiento relativo por los mismos motivos.

Cuatro hechos perfilan estas cifras absolutas: un elevado por-
centaje de personas mayores, un mantenimiento de la feminiza-
cién de la vejez, una continuacioén de la tendencia demografica
y un proceso de envejecimiento de las personas ya mayores. La
cifra de personas de edad se mantendra creciente porque cada
vez es mayor el numero de efectivos de cada cohorte que alcanza
los 65 anos, tras una ligera pausa en los dltimos anos que corres-
ponde al paso de las cohortes nacidas en época de la Guerra Civil
de 1936-1939, y se prevé que se superara el milléon de personas
mayores en el ano 2013, un 16,2% del total (INE: Proyecciones de
poblacién a corto plazo 2009-2019). La poblaciéon de edad madri-
lena es ante todo femenina: 147 mujeres por cada cien varones;
y esa feminizacion se acentia con la edad, de forma que a partir
de los 85 anos hay 257 mujeres por cada cien varones, debido a
una mayor mortalidad masculina. La tendencia hacia una inver-
sion demografica seguird acentuandose y los mayores superaran
a los ninos de 0-14 anos en la segunda década de este siglo (en
2013). Finalmente, el peso de los octogenarios se acentuara; aho-
ra significan el 26,8 de la poblacién mayor, pero en 2019 ya ha-
bra alcanzado el 29,9%, proporcién algo mas baja que la media
nacional, con uno de cada tres mayores superando el umbral de
los 80 anos.

El aumento de la esperanza de vida a todas las edades, y es-
pecialmente entre el grupo de 75-80 anos, esta en la base de las
tendencias citadas. Ello provoca, junto a otros factores, un aumen-
to de la demanda de servicios sanitarios por un lado, y de cuida-
dos de larga duracién, por otro, como consecuencia del aumento
del nimero de personas en situacion de dependencia, ya que la
discapacidad, y la dependencia que esta genera, se incrementan
notablemente con la edad, de forma que a partir de los 80 anos,
casi uno de cada tres madrilenos es dependiente para realizar las
actividades de la vida diaria en diverso grado de severidad. Y es



DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA EN LA POBLACION MAYOR... [69]

precisamente este subgrupo de octogenarios el que mas ha creci-
do en el dltimo lustro, junto con el grupo de ninos de 0-4 anos.

2.2. Las personas mayores con discapacidad
y dependencia. Rasgos principales

Las caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de salud, y de
problemas funcionales de las personas mayores de la Comunidad
de Madrid son similares al resto de la poblacion espanola, pero en
aspectos concretos presentan diferencias que apuntan consecuen-
cias de determinados estilos de vida, del nivel formativo, de renta
e incluso de politicas aplicadas; por ello se realizard una compara-
ci6én con la media de Espana cuando sea posible.

La proporciéon de personas mayores con discapacidad en la
Comunidad de Madrid se eleva a 189.527 (21,3% de los mayores),
tres puntos mas baja que la media nacional (24,3%), considerando
las 14 actividades de la vida diaria seleccionadas, y en un sentido
amplio (todo tipo de discapacidad, desde la leve o ligera hasta la
muy grave). De esa cifra, 140.476 personas son dependientes, se-
gun el indicador de discapacidad, pues reciben o demandan asis-
tencia personal para realizar esas actividades cotidianas, el 15,8%
de todos los mayores madrilenos. Suponen el 74,1% de las perso-
nas mayores con discapacidad, pero entre estas existe un grupo
del que se desconoce si reciben o no asistencia personal, por lo
que la cifra de dependientes podria ser superior (grafico2.1).

De estas personas dependientes se ofrecen las principales carac-
teristicas sociodemograficas, las actividades para las que presentan
problemas, la severidad de sus limitaciones, y como se organiza la
respuesta a las situaciones de dependencia, es decir, el patrén de
cuidados y la forma de convivencia, en estrecha relacién con la ayu-
da formal contratada y el papel de los inmigrantes en los cuidados.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogrdficas, se puede constatar
que la dependencia muestra proporciones sistematicamente mayo-
res en el caso de las mujeres, llegando incluso a duplicar el porcen-
taje que representan los hombres: 19,3% de las madrilenas de edad
son dependientes por solo el 10,8% entre los varones (grafico 2.2).



[70 ] INMIGRACION Y CUIDADOS DE MAYORES EN LA COMUNIDAD DE MADRID

GRAFICO 2.1: Proporcion de personas de 65
y mas afos con discapacidad y dependencia, 2008

Espana Comunidad de Madrid
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B Dependiente U Persona con discapacidad sin datos
OPersona con discapacidad B Libre de discapacidad

no dependiente

Nota: 1a categoria «persona con discapacidad sin datos» significa que no se conoce su
situacion de dependencia.

Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) 2008. Poblacién en viviendas familiares. Elaboracion propia a
partir de los microdatos.

GRAFICO 2.2: Dependencia de las personas de 65 y mas afos
segun algunas caracteristicas sociodemograficas
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tir de los microdatos. Porcentajes sobre cada grupo considerado.
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Dicho de otra forma, considerando otro denominador, de los
140.476 dependientes de edad, mds de 7 de cada 10 son mujeres.
Posiblemente confluyan en estas cifras otros factores, como la pre-
valencia de algunas enfermedades (mas discapacitantes en el caso
de mujeres, mas letales en el caso de varones), como la viudez
(mas alta entre las mujeres), pero también unos menores ingresos
(por preponderancia de pensiones de viudedad), un nivel de ins-
trucciéon mas bajo (entre los mayores el nivel educativo femenino
es inferior al masculino), y una edad media mas elevada (mayor
esperanza de vida).

Las actividades que se analizan para medir la discapacidad in-
troducen un sesgo de género que debe considerarse al analizar
los datos. Las tareas domésticas y otras actividades instrumentales
forman parte de lo encomendado a las mujeres en la tradicional
divisién sexuada del trabajo, con lo que es posible que muchos
varones, que conviven con mujeres, no declaren su incapacidad
para realizar estas tareas, porque simplemente nunca las han rea-
lizado. La cultura de géneros puede ademas disponer a los varo-
nes a ser reacios a declarar fragilidad, especialmente cuando esta
no es grave. Pero en definitiva, dado el grado de feminizacién de
la vejez, se concluye que el mayor niimero de personas que preci-
san ayuda son mujeres (siete de cada diez dependientes).

La prevalencia de la dependencia se acenttia notablemente se-
gun se va cumpliendo anos, al ser la edad precisamente otro fac-
tor determinante. Entre los 65 y 79 anos, solo un 10,1% de los ma-
drilenos necesita ayuda para realizar alguna actividad, pero sube
a 32,3% entre los de edad mas avanzada (80 y mds afios): uno de
cada tres madrilenos de esta edad necesita ayuda para mantener
una cierta autonomia personal y de hogar. Este patrén de sexo y
edad se repite entre la poblacién espanola, aunque siempre con
proporciones superiores a la madrilena.

La viudez significa un riesgo anadido de dependencia, pues se
traduce generalmente en una edad mayor, rentas mas bajas (pen-
siones de viudedad como principal fuente de ingresos) y esta mas
extendida entre las mujeres, como se ha dicho. Uno de cada cua-
tro viudos es dependiente.

Un mayor nivel de instruccién suele ser garantia de mejores
oportunidades en la vida y de mas recursos para afrontar los pro-
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blemas de salud y discapacidad cuando aparecen. El perfil de la
dependencia se completa con el nivel de estudios alcanzado por
el individuo. Cuanto menor es este, mayor es la prevalencia, que
en el caso de la Comunidad de Madrid es algo menor respecto a
la media nacional; un 22,3% de los analfabetos son dependientes,
y algo menos de un 9% de los que tienen estudios secundarios
o superiores. Posiblemente un menor nivel de estudios significa
también un origen familiar humilde, una entrada rdpida en el
mercado de trabajo a edad joven, en puestos de baja cualifica-
cién, o en papeles reproductivos en el caso de las mujeres, que no
han completado la formacién escolar basica. Por todo ello, esas
personas tuvieron menos oportunidades de mejores empleos y de
mayores recursos econoémicos. La llegada de los problemas en la
vejez se traduce en discapacidad y dependencia mas elevadas para
este colectivo.

Las dificultades para la realizacién de actividades cotidianas sue-
len repetir un orden jerarquico y mostrar diferencia entre sexos,
con proporciones mas elevadas en cada item entre las mujeres.
Esta jerarquia puede reflejar un principio de escalamiento de
funciones: se empieza a tener problemas en las mas complejas y
se acaba en las mads simples; es decir, se empiezan a perder habi-
lidades en el orden contrario al que se adquirieron. Aunque este
patrén se repite grosso modo casi de forma universal, el orden
exacto no se mantiene, ya que, de hecho comparadas las personas
dependientes de Madrid y de Espana, presentan orden diferente
(grafico 2.3).

Los primeros problemas suelen aparecer en las actividades lla-
madas instrumentales, y entre estas, las de movilidad exterior a la
casa (utilizar transporte publico, salir, hacer compras). Al menos
uno de cada diez mayores no puede hacerlas, necesita ayuda o que
otra persona realice por ella las gestiones; entre los dependientes,
siete de cada diez declaran esos problemas. Las actividades ins-
trumentales necesarias para el mantenimiento del hogar (tareas
domésticas) son las siguientes en las que se empieza a tener difi-
cultades: entre el 60%-70% de los dependientes no pueden reali-
zarlas si no es con ayuda. Los problemas para el cuidado personal
vienen a continuacioén en orden y en calendario de entrada, es
decir, se empieza a tener dificultades en las actividades necesarias
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para el autocuidado y para el mantenimiento de la autonomia
personal (continencia, levantarse, andar por la casa, comer). En
estos problemas se suele entrar mas tarde, a mas edad, y suelen
ser los mas graves, los que requieren ayuda frecuente o continua
y, a veces, es la senal para plantearse una institucionalizacion si los
recursos informales y los formales a domicilio no son suficientes.
Menos de un 4% de la poblacion de edad madrilena necesita ayu-
da en estas actividades; entre los dependientes, aproximadamente
tres o cuatro de cada diez presentan estas limitaciones.

GRAFICO 2.3: Personas mayores dependientes con problemas

en distintas actividades cotidianas
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de De-
pendencia (EDAD) 2008. Poblacién en viviendas familiares. Elaboracién propia a par-
tir de los microdatos. Sobre total de personas dependientes.

La percepcién del estado de salud es un indicador predictivo de
necesidades asistenciales y para la organizacién de programas. Tiene
una estrecha relacién con la salud objetiva y refleja el estado fisico
general, las enfermedades padecidas y otros factores sociales, econé-
micos y del entorno de las personas. Por ello guarda también una
estrecha relacién con la discapacidad, que ha sido generada normal-
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mente como consecuencia de una enfermedad crénica. Los depen-
dientes perciben de diferente modo su salud, en claro contraste con
los no dependientes. Las percepciones son ligeramente mas positivas
entre los madrilenos que entre el resto de espanoles (grafico 2.4).

GRAFICO 2.4: Estado de salud percibido por los mayores dependientes
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) 2008. Poblacién en viviendas familiares. Elaboracién propia a
partir de los microdatos.

La proporcion de personas con dependencia se dispara cuando
los individuos se sienten mal, reflejo de enfermedades, trastornos
y otros condicionantes, como se ha dicho. De ahi la importancia
de conductas saludables y otras medidas de envejecimiento activo
que permitan afrontar la vejez desde un punto de vista positivo.
Con la edad empeoran las percepciones sobre la propia salud, y las
mujeres presentan valores mas elevados en percepciones negativas.
Aun no existen hipotesis confirmadas sobre la aparente contradic-
cion de presentar las mujeres peores tasas de morbilidad, discapaci-
dad, percepcion de la salud y una mayor esperanza de vida.

Como consecuencia de proporciones mas altas de discapaci-
dad, peores indices de salud subjetiva y peores condiciones de
salud, las personas mayores dependientes utilizan el sistema sani-
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tario de forma extensiva y en claro contraste con el resto de la po-
blacién mads joven. Segun la Encuesta Nacional de Salud de 2003,
el 95,5% de los espanoles de edad ha acudido al médico al menos
una vez en el dltimo ano y se eleva al 99,3% si se trata de depen-
dientes (58,5% en las dos ultimas semanas y, entre estos, uno de
cada cuatro realiza dos o mas visitas en ese periodo de tiempo).

Esta proporcion de madrilenos que presentan dificultades y re-
claman atencién personal se concreta segun su grado de severidad,’
pues no todos tienen el mismo numero de discapacidades ni
pesan lo mismo unas que otras a la hora de prever la demanda
de asistencia. Puede estimarse que el 24,8% de los dependientes
madrilenos (31,4% en Espana) tienen limitaciones consideradas
graves o muy graves, requieren ayuda en muchas actividades o
en las mds importantes, las que requieren atencién diaria o en
una combinacién de ambas (17% entre los dependientes de me-
nos edad, y casi el 32% entre los dependientes octogenarios). El
22,1% (25,4% en Espana) de los dependientes estan clasificados
con una severidad moderada y 50,3% (41,9% en Espana) leve,
ligera o insignificante, con preponderancia de estas situaciones
entre los mas jovenes. Madrid presenta severidades no tan acen-
tuadas como el resto de Espana.

La severidad crece con la edad de forma considerable, y dupli-
ca la proporcién de graves y muy graves entre los viejos jovenes

? Para conocer la severidad se ha construido un indicador basado en la gravedad
declarada por los individuos en cada una de las diferentes actividades de la vida diaria.
A través de un andlisis factorial, las actividades se han agrupado en cuatro conjuntos
(autocuidado, movilidad exterior, tareas del hogar y otras instrumentales), que
pueden tomar valores entre cero y uno en cada uno de ellos y que, ponderados segin
su relevancia, se agregan en el indicador final que toma valor entre cero y uno. La
ponderacion es mayor en los individuos que retinen las actividades consideradas mas
importantes (comer, levantarse, etc.) de acuerdo al principio de mayor peso cuanto
menor es el nimero de ocurrencias (individuos afectados). Se sigue el principio del
orden sociobiol6gico de las funciones, se entra antes (y afecta a mas gente) en las
habilidades que se adquirieron mas tarde y que son mas complejas (comprar, utilizar
el transporte, etc.), y se entra mas tarde (y hay menor frecuencia entre la poblacion)
entre las mas simples, que son las mas importantes para la autonomia personal (comer,
levantarse, etc.) (Katz y Akpom 1976; Dunlop et al. 1997). El peso asignado se obtiene
en funcién de la relacién de cada uno de los conjuntos con el determinado como
conjunto de referencia, que es aquel que tiene menor frecuencia y mayor gravedad
segun el principio citado. Posteriormente, se ha dividido el rango posible de valores del
indicador (0-1) en tres intervalos (insignificante/leve, moderado y grave), utilizando
en la agrupacion los calificadores de severidad de la OMS (2001).
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(65-79 anos) y los de 80 y mas anos (grafico 2.5). La categoria de
moderados aumenta en proporciones menos dramdticas. A partir
de los 80 anos, el 31,9% de los dependientes madrilenos presenta
una situacion de discapacidad grave o muy grave (40,4% en Espa-
na) y precisa ayuda intensiva.

GRAFICO 2.5: Severidad de la discapacidad de los mayores
dependientes por grupos de edad
(porcentaje)
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de De-
pendencia (EDAD) 2008. Poblacién en viviendas familiares. Elaboracién propia a par-
tir de los microdatos. Sobre total de personas dependientes.

2.3. Patrén de cuidados y convivencia

La forma de afrontar la dependencia destapa algunos de los
principales problemas de la organizacion y la provision de cui-
dados, primero por el tipo de patréon de cuidado tradicional-
mente establecido y segundo por la forma de convivencia de
las personas que precisan asistencia, en estrecha relaciéon con
el anterior.

Existe un patron de cuidados que se repite con algunas variacio-
nes en todas las comunidades autébnomas. La hija, en especial la
de edad intermedia (40-65 anos), juega un papel preponderan-
te como cuidadora principal y también como cuidadora secun-
daria. En Madrid, la hija participa como cuidadora principal en
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un 25,3% de todas las tareas posibles de ayuda; ese porcentaje
se eleva al 31,7% en el caso de Espana (grafico 2.6). El conyuge
(esposa o esposo) también juega un papel importante, aunque
a distancia de la hija, y es el responsable del 17,5% de las tareas
como cuidador principal (20,1% media de Espana). El hijo y la
nuera cuidan en proporciones muy inferiores respecto de la hija.
Antes que €l tiene relevancia el cuidado por persona empleada/o
de hogar (11,5% de las tareas) que estd adquiriendo una impor-
tancia ya destacada en la distribucién del papel de cuidador en
la estructura familiar espanola y madrilena. El resto de la familia
no alcanza proporciones destacables como cuidadores principa-
les, aunque aumenta su presencia como cuidadores secundarios.
Los servicios sociales, tanto como responsables principales como
secundarios, solo alcanzan el 3% de todas las tareas necesarias de
atencion; en Espana, el papel global de los servicios sociales es
inferior incluso al de la Comunidad de Madrid.

GRAFICO 2.6: Quién cuida a los mayores dependientes

(porcentaje)
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) 2008. Poblacién en viviendas familiares. Elaboracién propia a
partir de los microdatos.

Este patrén de cuidado se modifica en funcién de quién sea
la persona en situacién de dependencia (grafico 2.7). Si es un
varén, lo cuida normalmente su mujer (28,8% de las tareas para
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las que precisa ayuda) y, en segundo lugar, la hija, que normal-
mente vive fuera del hogar; en tercer lugar, una empleada/o del
hogar y otros familiares. Si la persona con dependencia es una
mujer, la cuida en primer lugar la hija (28,8%), en segundo lu-
gar el marido, en tercer lugar una empleada/o de hogar, u otros
familiares.

GRAFICO 2.7: Distribucién del tipo de cuidador principal segin el sexo

de la persona dependiente
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) 2008. Poblacién en viviendas familiares. Elaboracién propia a
partir de los microdatos.

La escasa participacion de los varones en el trabajo de cuida-
do se debe principalmente a la herencia de patrones culturales y
sociales que senalaron a las mujeres como las responsables y mas
adecuadas para desempenar las tareas de cuidado. Pero la reali-
dad conyugal y residencial con la que se encuentran mujeres y
hombres al entrar en situaciones de dependencia es bien distinta.
Los hombres suelen tener mayor edad que sus esposas, con lo que
cuando son dependientes pueden contar con ellas como cuida-
doras potenciales. Es frecuente, por el contrario, que las mujeres,
dada su mayor esperanza de vida, estén viudas cuando la disca-
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pacidad las limita; la carga de cuidado pasa necesariamente a la
generacion posterior, en mayor proporcioén a las hijas, como se ha
senalado anteriormente.

La forma de convivencia de las personas con dependencia des-
taca otra posible inequidad en el reparto de la carga del cuidado
y senala una de las lineas de trabajo de mayor interés para los
responsables de la organizacion de los servicios publicos de asis-
tencia, pues el mayor nimero de dependientes y los mds graves
viven en hogares multigeneracionales (51.498 personas sobre un
total de 140.476 dependientes). La proporcién de personas de-
pendientes en la Comunidad de Madrid era de 15,8% sobre el
total de personas mayores, como se dijo, pero se eleva al 18,9%
entre los mayores que viven en hogares multigeneracionales, o
baja al 9,8% si viven en pareja, y al 17,1% si viven solos. Propor-
ciones incluso mas altas (29,9%) se presentan entre mayores que
viven en hogares de otro tipo o con otra relacién de parentesco,
con un empleado doméstico o con algin familiar o amigos. Un
desglose de este tipo de hogar, el multigeneracional, compartido
por el mayor o la pareja mayor y alguno de sus hijos (realmente
hijas), casados o no, destaca atin mds el papel de la solidaridad
familiar.

En los hogares unipersonales y considerando todas las tareas
posibles de atencion al dependiente, el cuidador principal es
la hija en el 17,7% de todas las tareas realizadas, un 18,6% un
empleado de hogar, y un 12,7% los servicios sociales (grafico
2.8). Sin embargo, los servicios publicos solo alcanzan el 0,9%
en los hogares multigeneracionales, donde la hija se hace cargo
del 48,4% de todas las posibles tareas de ayuda como cuidado-
ra principal. En los hogares en pareja, es el conyuge (57,3%),
mujer o varén en este orden, quien presta los cuidados. En los
hogares de otro tipo destaca el papel de la empleada de hogar
(36,6%) en tareas de servicio doméstico y de cuidados. El nu-
mero de casos en la encuesta es muy reducido por lo que los
porcentajes han de tomarse con precaucion. Esta ausencia de
los servicios sociales publicos en este tipo de hogar se debe a la
organizacion especifica y prioridades de las politicas sociales, y
también al deseo de muchos cuidadores de ser ellos los que pro-
vean cuidados en exclusiva.
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GRAFICO 2.8: Cuidadores de los mayores dependientes segtn el tipo

de hogar en el que viven
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de De-
pendencia (EDAD) 2008. Poblacion en viviendas familiares. Elaboracion propia a par-
tir de los microdatos. No se representa NC.

Otra lectura, de interés para los responsables de la distribucion
de recursos, traduce que los dependientes se concentran en ho-
gares multigeneracionales: de cien, 37 se concentran en este tipo
y 25 viven en pareja. En cambio, la distribucién general del tipo
de hogares en la Comunidad es bien diferente ya que predomina
entre los mayores el hogar en pareja (40 de cada cien mayores vive
en este tipo) y solo 30 de cada cien vive en hogares con los hijos.

La convivencia descubre el fenémeno de la reagrupacion fa-
miliar hacia casa de una hija (hijo) cuando aparece la discapaci-
dad, o en prevision de la misma. La forma de convivencia es un
indicador de las situaciones de carga soportada por los hogares.
La movilidad residencial y la reagrupacion familiar por motivo
de salud y discapacidad es un asunto de importancia en Espana.
El mayor que se mueve hacia el hogar de los hijos estd también
renunciando a parte de su independencia.
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La desigualdad en el reparto de beneficios sociales a las perso-
nas dependientes que viven en estos hogares multigeneracionales
(quiza porque se focalizan las ayudas en hogares solitarios, mas
visibles a la opinién piblica y de mayor riesgo en caso de impre-
vistos) aumenta con otra circunstancia. No solo hay mas personas
dependientes en este tipo de hogar, sino que ademas estin mas
graves. E1 24,8% de los dependientes de la Comunidad de Ma-
drid tienen un nivel de dificultad para la realizacién de activida-
des cotidianas grave o muy grave y precisan de muchas horas de
atencion diaria. Pero entre los dependientes que viven en hogares
multigeneracionales, ese porcentaje aumenta al 35,7%. En cifras
similares, algo mds acentuadas, se mueven el resto de hogares es-
panoles. En cambio, en los hogares unipersonales, un 12,3% de
los dependientes estan clasificados como graves, pues obviamente
la severidad de su discapacidad les impide la vida independiente
(grafico 2.9).

GRAFICO 2.9: Gravedad de la discapacidad de los mayores

dependientes
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Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) 2008. Poblacién en viviendas familiares. Elaboracién propia a
partir de los microdatos.
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Esta asociacion entre dependencia y tipo de convivencia refleja
uno de los problemas no resueltos de las politicas sociales de aten-
ci6én a las personas mayores en situaciéon de necesidad. Destapa
una regla casi invisible y es que los dependientes viven y son cui-
dados en su red familiar mas préxima, generalmente por la hija
de edad intermedia. La solidaridad publica se estd basando real-
mente en este modelo de solidaridad familiar. Este es, entonces, el
entorno sociodemogréfico en el que encuentra un acomodo real
el empleo de inmigrantes cuidadoras como un elemento comple-
mentario o a veces sustitutivo de la solidaridad familiar cuando se
dan determinadas circunstancias.

2.4. Conclusiones

Aproximadamente una de cada cinco personas de 65 y mds anos de
la Comunidad de Madrid tiene dificultad para realizar actividades
de la vida diaria en diverso grado de severidad, es decir, es persona
con discapacidad. La mayor parte de estos, tres de cada cuatro, de-
manda asistencia personal, lo que significa que casi el 16% de todos
los mayores madrilenos son personas dependientes, demandan o
reciben ayuda personal. Pero ese valor es matizado por diversos fac-
tores: la proporcion de mujeres es superior a la de varones, el riesgo
de entrar en situacion de necesidad crece fuertemente con la edad,
las personas mayores con dependencia suelen tener un nivel de
instruccion mas bajo, menores ingresos y perciben mas negativa-
mente su estado de salud general, y son consumidores destacados
de servicios sanitarios. Muy probablemente el futuro se presenta
con menor proporciéon de personas con discapacidad, pero con un
aumento del numero absoluto de las personas en situacion de ne-
cesidad, debido al proceso de envejecimiento general de la pobla-
cion, en especial del envejecimiento de los ya mayores, en donde se
encuentran las tasas de discapacidad mas elevadas.

La ayuda informal es el rasgo mas destacable del modelo de
asistencia a las personas en situacion de necesidad. La hija, espe-
cialmente, es el pilar del sistema de cuidados de larga duracion
en el entorno familiar. El mayor namero de mayores con depen-
dencia y los mas graves residen en hogares multigeneracionales,
es decir, donde vive un mayor o una pareja mayor con alguna hija,
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que se encarga fundamentalmente de todas las tareas de cuida-
dos, mientras los servicios sociales apenas tienen presencia, mas
centrados en atender personas en hogares unipersonales.

Las politicas publicas se han organizado de forma que mantie-
nen este patron de cuidados. Se siguen basando en la solidaridad
familiar (fundamentalmente femenina): las familias mas solidarias
son las que menos apoyo reciben. Todavia no se conocen resulta-
dos de la puesta en ejecucion y desarrollo de la reciente Ley de
Dependencia (Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Perso-
nal y Atencién a las Personas en Situaciéon de Dependencia), que
persigue entre otros objetivos evitar posibles inequidades en la dis-
tribucién de beneficios sociales a las personas con dependencia.






3. Inmigrantes extranjeros
en la Region de Madrid

Juan Antonio Cebrian De Miguel
Maria Isabel Bodega Ferndndez

Maria Asuncion Martin Lou
Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CSIC)

¢ Qué es hoy la ciudad para nosotros? Nace de colores, sabores
y gente de todo el mundo, mezclada en ritmos y pensamientos distintos.
Memorias, deseos, signos...

La imagen de la ciudad continua, uniforme, va cubriendo el mundo.

(Italo Calvino, Las ciudades invisibles)

3.1. Introduccion

A finales de los anos setenta, superada ya la crisis del petréleo,
los paises de la periferia europea experimentaron un fuerte creci-
miento econémico que, en parte, explotaba su ventaja comparati-
va respecto de los paises en desarrollo; paralelamente, tuvo lugar
un descenso notable de su fecundidad (Aja et al. 2000; Eurostat
2002; Bodega et al. 2006). En la nueva coyuntura, aunque los pai-
ses tradicionalmente mas desarrollados de Europa Occidental
continuaran recibiendo poblaciéon extranjera, un buen nimero
de inmigrantes empezaron a establecerse en la periferia europea,
atraidos por sus oportunidades. Aunque procedentes de muy di-
versos lugares, predominaban los que venian de antiguas colonias
europeas y de paises en desarrollo proximos. Esta nueva inmigra-
cién laboral coincidia, en el caso de Espana, con su incorporaciéon
a la Comunidad Europea (CE) en 1986.

La entrada de Espana en la CE en 1986 supuso una inversiéon
de capitales publicos y privados sin precedentes, que desencade-

[85]
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noé un proceso de crecimiento econémico no interrumpido, prac-
ticamente, hasta finales de 2007, que ha provocado una llegada
masiva de trabajadores extranjeros. No es mera coincidencia que
la primera Ley de Extranjeria fuera publicada en el ano 1985 (Ley
Organica 7/1985, de 1 de julio, sobre derechos y libertades de los
extranjeros en Espana). Aunque muy criticada y enmendada, esta
ley estuvo vigente hasta el 1 de febrero de 2000.

Pero al llegar el cambio de siglo, la inmigracién laboral se dis-
para en Espana, llegando a alcanzar cifras absolutas y relativas de
diferente orden de magnitud. Si en 1999 la cifra de residentes
extranjeros en Espana era de 750.000 personas (el 1,86% del total
de la poblacién: 40.200.000), diez anos mas tarde los extranjeros
residentes son mas de 5,5 millones (el 12% de la poblacion total:
46.750.000). Las tasas de crecimiento anuales han sido mucho
mas importantes en los anos de las regularizaciones masivas, que
culminaron en la del 2005. En ese ano, el nimero de residentes
extranjeros oficiales aument6 casi un 50%. Espana ha recibido
durante los dltimos anos la tercera parte de los inmigrantes que
recibia la OCDE, siendo el segundo pais de inmigracion a nivel
mundial en términos absolutos (detrds de Estados Unidos) y el
primero en porcentaje.

Lallegada de inmigrantes ha resultado esencial en el proceso de
ampliaciéon del mercado laboral espanol. Mientras en el ano 2001
habia 18 millones de activos en Espana, en el ano 2009 habia casi
23 millones, un aumento absoluto de cinco millones en solo ocho
anos (INE, Explotaciéon Estadistica de la Encuesta de Poblacion Ac-
tiva, www.ine.es). La incapacidad de la mano de obra espanola para
satisfacer la demanda de trabajo se ha manifestado de manera de-
finitiva en los primeros anos del nuevo siglo, de manera que entre
los anos 2001 y 2005 los espanoles ocuparon el 47,3% de los nuevos
empleos, mientras que los inmigrantes accedian al 52,7% restante.
En el 2006, sin la aportaciéon de 450.000 nuevos ocupados inmi-
grantes, cerca del 60% de los 767.000 nuevos puestos de trabajo
creados en aquel ano, hubiesen quedado sin cubrir.

En este capitulo se va a presentar un andlisis de la inmigracion
laboral en la Comunidad de Madrid, como parte importante de
un proceso mucho mas amplio, que se desarrolla en Espana y en
la Unién Europea en su conjunto.
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3.2. Las fronteras de la inmigracién espanola

Una interpretacion ajustada a la situacién de los inmigrantes en
Espana exige detenerse brevemente en una clasificacion de estos
por continente de origen, para resaltar qué fronteras son las mas
frecuentadas en su camino de entrada en Espana (mapa 3.1).

MAPA 3.1: Poblacioén extranjera por continente de origen, 01,/01,/2008
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Fuente: Padron Municipal de Poblacién, 2008.

Estableciendoun marco comparativo temporal,de acuerdo conla
revision del Padron Municipal (INE) de 2004, un 7% de la poblacion
residente en Espana (43,2 millones de personas) eran extranjeros:
algo mas de 3 millones. En la Comunidad de Madrid, las cifras eran
5.804.829 habitantes, de los cuales 664.255 (el 11%) eran extranje-
ros. Cuatro anos mas tarde, analizando los datos de la explotacién
estadistica del Padrén Municipal, se descubre que la poblacién resi-
dente en Espana superd los cuarentay seis millones de personas, de
las que el 11,5% tenia nacionalidad extranjera. Nunca antes habia
sido tan numerosa la poblacién extranjera en Espana, casi 5,3 mi-
llones, habiendo crecido un 14,4% anual durante el periodo 2004-
2008. En este ultimo ano, en la Comunidad de Madrid, se superé el
millén de inmigrantes, un 16% de su poblacién total.
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La frontera norte, la que cruza la inmigracioén europea, tiene
un caracter dual muy marcado. Los sectores circulares, que repre-
sentan a los europeos residentes en Espana, recogen tanto a los
jubilados de Europa occidental, central y nérdica (que fueron los
primeros inmigrantes que ha recibido Espana en la segunda mitad
del siglo XX, bien instalados en litoral espanol insular y peninsu-
lar) como a los trabajadores jovenes de Europa oriental, que han
sido los ultimos en acudir a nuestro pais, a medida que se abrian
las puertas de los paises de la 6rbita soviética y de algunas de las
antiguas republicas de la URSS, ' identificables en los barrios po-
pulares de las zonas urbanas importantes, o merodeando por las
inmediaciones de las terminales de autobuses interurbanos, como
la de Méndez Alvaro en Madrid, donde llegaban cada dia alrede-
dor de seiscientas personas procedentes de la Europa del este.

La frontera sur juega un papel muy importante en la geogra-
fia de la inmigracién en Espana por su proximidad al continen-
te africano, como foco de emisién de poblacion emigrante. Los
africanos del norte, los marroquies en concreto, representan un
colectivo notable en las zonas urbanas y de agricultura intensiva
espanolas, y se han mantenido siempre entre los grupos mas fre-
cuentes entre los extranjeros residentes en Espana. Los africanos
subsaharianos (Senegal, Gambia y Nigeria), que han empezado
a llegar en los ultimos anos, constituyen un colectivo mas joven,
que soporta mas facilmente que los marroquies la precariedad la-
boral, la inestabilidad de domicilio y la separacion familiar. Abun-
dan entre ellos los «sin papeles», dispuestos a intentar de nuevo
su aventura migratoria si resultan expatriados, atravesando el Mar
de Alboran y los alrededores del estrecho de Gibraltar, cargan-
do contra las cercas de Ceuta y Melilla, o recorriendo en cayuco,
como minimo, los 100 km que separan la costa sur occidental de
Marruecos y la isla de Fuerteventura en Canarias. Son mucho mas
visibles que los marroquies, por sus rasgos étnicos y por trabajar
en la calle como vendedores ambulantes, como vigilantes impro-
visados en las zonas de dificil aparcamiento, etc.

! La mayoria de los residentes extranjeros en Espana son inmigrantes laborales,
aunque el cupo de residentes europeos jubilados es notable. Aproximadamente, hay
3,4 millones de inmigrantes laborales en Espana y 1,1 millones de jubilados europeos
(INE 2009).
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La frontera oeste de la migracion espanola es la latinoamericana.
Es la frontera mas dinamica en el momento presente, y aporta un
bagaje étnico y cultural poco frecuente en Europa donde, hasta hace
una década, no habia practicamente inmigrantes latinoamericanos.

El panorama descrito hasta este momento se transforma de
manera drastica en el ano 2008, por el desencadenamiento de un
proceso de recesion econémica global, cuyas dimensiones y re-
percusiones no se pueden calibrar todavia. En Espana han en-
trado en crisis importantes sectores econémicos, especialmente
el de la construccién, que siempre emplea a muchos trabajado-
res inmigrantes. Después de 12 anos de expansiéon econémica y
fuerte demanda de mano de obra, atendida por la llegada masi-
va de inmigrantes, Espana se encuentra ahora con la necesidad
de redisenar su modelo econémico, para adaptarse a las nuevas
circunstancias. La crisis afecta a todos los espanoles y también a
los inmigrantes.

3.3. La inmigracién en la Comunidad
de Madrid

La poblacién de la Comunidad de Madrid ha crecido ininterrum-
pidamente desde 1960 (2,6 millones, el 4% de la de Espana) hasta
la actualidad (6,25 millones, el 13,6% de la de Espana). Solamen-
te la inmigraciéon nacional, primero, e internacional, después,
puede explicar una dindmica semejante, que se intensifica en la
primera década del siglo xx1 (véanse cuadros 3.2y 3.3).

El fenémeno inmigratorio lleva consigo la composicién de mu-
chos desplazamientos intermunicipales. El inmigrante —como
también le ocurre al autéctono— puede vivir en un municipio y
trabajar en otro diferente incluso de fuera de la Comunidad Au-
tonoma. Esto sucede en los corredores en torno a las autopistas
y autovias radiales. En el caso de la A-1 (hacia Burgos, direccién
norte) y la A-3 (a Valencia, hacia el este) la expansiéon urbana no
supera el limite de la Comunidad, lejos fisicamente de la ciudad.
Un caso totalmente distinto es el del corredor del Henares, en la
A-2 (hacia el nordeste, a Barcelona), que canaliza la expansion de
la regiéon de Madrid hasta incorporar la ciudad de Guadalajara, en
Castilla-La Mancha.
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CUADRO 3.2: Revision del padrén municipal 2004: Madrid. Poblacion por sexo y nacio-

nalidad (principales nacionalidades)

(personas)
. . Comunidad de Madrid Municipio de Madrid
Nacionalidad . A
Total = Varones Mujeres Total  Varones Mujeres
Total Extranjeros 664.255 330.889 333.366 388.387 188.317 200.070

Total Europa

167.421 87.297 80.124 69.762 35.606 34.156

Total U. Europea (25) 62.187 31.757 30.430 32.952 16.889 16.063

Alemania
Francia

Reino Unido

5.883 3.088 2.795 3.408 1.820 1.588
8.928 4.282 4.646 5.888 2.821 3.067
6.093 3.388 2.705 3.336 1.915 1.421

Resto de Europa 105.234 55.540 49.694 36.810 18.717 18.093
Rumania 67.647 36.661 30.986 20.024 10.509 9.515
Total Africa 85.837 53.302 32.535 31.720 19.399 12.321
Marruecos 60.684 38.810 21.874 20.978 12.660 8.318
Total América 377239 172.621 204.618 261.640 120.123 141.517
Colombia 69.128 30.809 38.319 39.569 17.454 22.115
Ecuador 169.402 78.726 90.676  131.300 61.109 70.191
Argentina 19.126 9.604 9.522 10.062 5.039 5.023
Total Asia 33.291 17.408 15.883 24.977 13.027 11.950

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Por otra parte, la inmigraciéon madrilena actual no es un fené-
meno estrictamente local, ni siquiera regional, pues la dinamica
economicay la consiguiente capacidad de atraccion de residentes
extranjeros de la regiéon urbana de Madrid se deben a su condi-
cién de capital politica y financiera de Espana y a su caracter de
ciudad global en el entramado de la Europa mediterranea (Tapi-
nos 2000; Zarate 2003; Ayuntamiento de Madrid 2009). La con-
solidacién en los dltimos anos de la «red global de ciudades», a
la que pertenece Madrid, como principal entramado en torno al
cual se estructuran los procesos de crecimiento y desarrollo ha ge-
nerado una creciente competencia entre las principales ciudades
por atraer a su seno inversiéon productiva, nuevas empresas tec-
noloégicas, capacidad cientifica, talento creativo, instituciones in-
ternacionales, flujos turisticos o grandes eventos. Paralelamente,
Madrid ha desarrollado, y sigue desarrollando, politicas de acogi-
da de flujos laborales nacionales e internacionales, ya que el mo-
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vimiento natural de la poblacion madrilena, por si solo, no puede

satisfacer la creciente demanda de mano de obra.

CUADRO 3.3: Revision del Padrén municipal 2008: Madrid. Poblacién por sexo

y nacionalidad (principales nacionalidades)

(personas)
. . Comunidad de Madrid Municipio de Madrid
Nacionalidad . .

Total Varones Mujeres Total  Varones Mujeres
Total Extranjeros 1.005.381  509.720 495.661 539.624 267.341 272.283
Total Europa 359.482 187.557 171.925 139.556 70.954 68.602
Total Union Europea 329.225 173.402 155.823 125.576 64.711 60.865
Alemania 9.308 4.815 4.493 5.472 2.849 2.623
Bulgaria 30.576 16.271 14.305 12.593 6.562 6.031
Francia 14.564 7.178 7.386 9.961 4.896 5.065
Italia 21.148 12.004 9.144 13.140 7.408 5.732
Portugal 15.150 8.707 6.443 7.993 4.540 3.453
Reino Unido 9.170 5.186 3.984 5.093 2.940 2.153
Rumania 189.477 98.594 90.883 54.674 27.187 27.487
Total Africa 115.020 71.648 43.372 40.700 25.901 14.799
Marruecos 77.438 47.342 30.096 25.138 14.785 10.353
Total América 472781 218.427 254.354 317.221 147.196 170.025
Argentina 19.131 9.469 9.662 10.355 5.210 5.145
Bolivia 58.055 24.922 33.133 44.420 19.363 25.057
Colombia 67.390 30.740 36.650 36.152 16.340 19.812
Ecuador 138.667 66.392 72.275 100.019 47.833 52.186
Peru 55.205 28.108 27.097 36.844 18.819 18.025
Total Asia 57.574 31.791 25.783 41.850 23.111 18.739
China 33489 18418 15.071 23.726 13.042 10.684

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

La economia madrilena, de gran competitividad, se ha trans-

formado una y otra vez para adecuarse a las cambiantes condi-

ciones tecnolégicas. Con una especializaciéon en los servicios y

en el sector industrial innovador y no contaminante, la regién

madrilena continia demandando mucha mano de obra informal,

atrayendo a poblacion irregular, que permanece como tal hasta su

regularizacion por alguna de las amnistias concedidas en los ulti-
mos anos (1985, 1991, 1996, 2000, 2005). Con todo, el fenémeno
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de la irregularidad persiste, como lo demuestra, al menos, el 10%
de solicitudes de normalizacién —unas 70.000— que fueron de-
negadas el ano 2005 (MTAS 2005b).

El crecimiento de Madrid incluye variados ciclos de realimen-
tacién como, por ejemplo, el de las infraestructuras de comuni-
caciéon. Madrid no habria llegado nunca a su dimensién actual si
no hubiera estado bien comunicada con las regiones espanolas, al
ocupar una posiciéon central y facilmente accesible. Pero a su vez
las grandes ciudades ofrecen excelentes oportunidades al conver-
tirse en puerto de destino o en estaciéon de cargay descarga de di-
versos medios de transporte de largo recorrido mas eficientes. Por
esta razén, entre otras muchas, Madrid atrae inmigrantes porque
a través del aeropuerto de Barajas llegan la mayoria de los vuelos
trasatlanticos procedentes de América Latina con destino a Espa-
fia, y a través de la estacion de Méndez Alvaro y otros intercam-
biadores llegan un gran niimero de autobuses de largo recorrido
procedentes del norte de Africa y de Europa del Este.

3.3.1. Tiempos y procedencias

La breve e intensa historia migratoria de Madrid no esta exen-
ta de variaciones en lo que a los origenes de los inmigrantes se
refiere. Después de una primera etapa, anterior a la década de los
ochenta, en la que la inmigracién hacia Espana tiene un cardcter
politico, por la llegada de inmigrantes latinoamericanos cualifi-
cados exiliados, la segunda etapa, a comienzos de la década de
los ochenta, marca un cambio de estructura migratoria. Espana
inicia un ciclo de progreso econémico y de mayor libertad social,
consolidado por su ingreso en la Comunidad Europea. La inmi-
gracion, al principio, es opaca porque los nuevos inmigrantes son
transeuntes que atraviesan Espana para ir a trabajar a Europa y
porque la inmigracién se realiza de una manera irregular, apro-
vechando la falta de experiencia de las autoridades espanolas.
Después de la primera gran regularizacion de 1991 se pone de
manifiesto que hay un nimero considerable de inmigrantes eco-
némicos en Espana, que se concentran en las regiones de mayor
afluencia, y con presencia mayoritaria de norteafricanos (marro-
quies principalmente). La tercera etapa, con el cambio de mile-
nio, se caracteriza por la llegada de los inmigrantes latinoamerica-
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nos, esencialmente de Ecuador, Colombia, Pertu y de la Republica
Dominicana (cuadros 3.2y 3.3). La regularizacién del ano 2000 y
la publicacion de las leyes organicas de extranjeria 4y 8/2000 in-
auguran un nuevo tipo de tratamiento de la inmigracién en Espa-
na, al premiarse la inscripcién en el padrén municipal de habitan-
tes con la concesiéon inmediata de la tarjeta de asistencia sanitaria,
incluso para los inmigrantes irregulares. A partir de estos anos, la
politica migratoria espanola discrimina positivamente a los paises
latinoamericanos de acuerdo con su mayor proximidad histérica,
linguistica y cultural. Por su parte, los inmigrantes africanos apa-
recen estigmatizados por su supuesta propension al delito y, mas
recientemente, por la relacién que se establece entre el islamismo
y el terrorismo internacional.

La progresion de llegadas de ecuatorianos, colombianos y pe-
ruanos en el periodo 2000-2003 provoca una primera reaccion de
perplejidad, dada la lejania geografica de Latinoamérica, y la dis-
ponibilidad de recursos de sus habitantes para financiar un viaje
trasatlantico. Pero la explicacién hay buscarla en la posicién de
Madrid de cara al mundo latinoamericano a través del aeropuerto
de Barajas: entre 2000 y 2008, Madrid ha pasado de recibir anual-
mente a 16 millones de pasajeros internacionales a mas de 25 mi-
llones (Barcelona ha pasado de 9 a 15 millones). Los datos co-
rrespondientes a vuelos directos de paises latinoamericanos a los
aeropuertos de Madrid y Barcelona en 2002, 2005 y 2008 permiten
una aproximacién mas adecuada a este proceso (cuadro 3.4).

El cuadro revela dos hechos significativos. En primer lugar,
que el importantisimo trafico internacional del aeropuerto de
Barcelona no tiene relacién con el trafico latinoamericano, que
monopoliza Barajas-Madrid. En segundo lugar, que la tercera
frontera de la inmigraciéon espanola se encuentra a escasisimos
kilometros de su capital, siendo la mas intensa y la menos extensa
a la vez. En el momento presente es dificil burlar el control fron-
terizo en Barajas, ya que casi todas las exenciones de visado de los
paises latinoamericanos, aun a costa de las consiguientes tensio-
nes politico diplomaticas, han sido canceladas. La forma habitual
de eludir esos requisitos es la de presentar un visado de «turista»
o de «estudiante», y sumergirse a continuacion en el colectivo de
los «sin papeles» en espera de la proxima amnistia.
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CUADRO3.4: Llegadasdeinmigranteslatinoamericanos por pais de embarque, 2002-2008

Origen del vuelo Madrid Barcelona

2002 2005 2008 2002 2005 2008
Argentina 244155 475.000 452.992 5.000 21.589
Bolivia 14.500 30.753 0 0 0
Brasil 195.652 302.000 355.214 77 4.580 50
Chile 104.657 167.000 185.244 0 0 123
Colombia 119.213 198.000 257.484 850 15.629
Costa Rica 17.949 63.000 102.977 0 0 0
Cuba 225.537 286.700 221.328 0 0 0
Ecuador 83.948 141.560 188.780 0 0 0
Guatemala 14.000 25.641 0 0 0
México 389.350 442.440 2.300 24.017
Panama 33.000 23.144 0 0 0
Peru 82.681 161.000 198.045 404 0
Puerto Rico 40.948 38.000 30.274 0 0 2
Rep. Dominicana  227.687 356.500 343.749 0 2.250 8.448
Uruguay 16.114 60.314 68.964 0 0 0
Venezuela 160.024 182.000 196.566 0 0 103
Total 527.454  2.883.929 3.123.596 0 17.389 69.961

Fuente: Anuario de AENA 2008 (http://estadisticas.aena.es). Elaboracion propia.

La cuarta etapa de la inmigracién madrilena ha quedado
documentada por la regularizacion de 2005, denominada nor-
malizacion de trabajadores extranjeros, especialmente ecuatorianos
(106.000, 20%), marroquies (57.000, 11%), rumanos (46.000,
9%), o colombianos (44.000, 8,5%) (MTAS 2005a). Después
de este proceso y en 2008, los rumanos, con 189.477 personas
registradas, son los inmigrantes mds numerosos en Madrid, se-
guidos de los ecuatorianos (138.667), los marroquies (77.438),
los colombianos (67.390), los bolivianos (58.055) y los peruanos
(55.205).

Estas cuatro etapas han causado una progresiva diversidad en
la poblacién extranjera que reside en Espana, en general, y en la
Comunidad de Madrid, en particular, como reflejo de la globali-
dad econémica imperante (Arango 2004).



[96] INMIGRACION Y CUIDADOS DE MAYORES EN LA COMUNIDAD DE MADRID

3.3.2. El modelo de asentamiento de los inmigrantes
en la Comunidad de Madrid

A lo largo del siglo XX, se ha estado produciendo un proceso
de pérdida de importancia demografica de la ciudad de Madrid
en beneficio de su corona metropolitana, en donde se han cons-
truido ciudades mas populosas que la media de las capitales pro-
vinciales espanolas: Mostoles, Fuenlabrada, Alcala de Henares,
etc., y de las regiones circundantes, como Castilla-La Mancha,
adonde llega su influencia a través de los corredores urbanos es-
tablecidos en torno a las radiales A2, A4 y Autovia de Toledo. Los
inmigrantes extranjeros, por su enorme volumen, han contribui-
do recientemente a la consolidaciéon de este modelo geografico
en la Comunidad de Madrid (mapa 3.2).

MAPA 3.2: Residentes extranjeros

Valores absolutos
[ 1-500

[ 501-3.000
[ 3.001-7.000
B 7.001 - 14.000
Bl 14001

Fuente: Padron Municipal de Habitantes. 2002. Elaboracién propia.
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El principal eje de asentamientos es el corredor del Henares,
en donde la metrépolis madrilena rebasa claramente el limite
autonémico. En este sector todos los municipios son importan-
tes desde el punto de vista de su poblacién inmigrante empa-
dronada, siendo el mas importante Alcald, seguido de Torrejon
de Ardoz y Coslada (Garcia y Sanz 2004), como ntcleos de clase
trabajadora autéctona. Los inmigrantes también pertenecen a
ese estrato social (Moreno 2003). Rivas y Arganda son los mu-
nicipios de mayor acogida en la carretera de Valencia. No son
los tinicos municipios que albergan inmigrantes en esta zona,
pero si los inicos que lo hacen con relevancia metropolitana. En
las carreteras que van desde Madrid hacia el sur (Extremadura,
Toledo y Andalucia) se sitian las ciudades de Alcorcén, Leganés
y Getafe, en el limite del municipio de Madrid, y mds hacia el
extrarradio, Mostoles, Fuenlabrada-Humanes y Parla, todas ellas
con presencia inmigrante manifiesta. El eje noroeste, sobre la
carretera A-6, reune los municipios de Pozuelo, Majadahonda,
Las Rozas, Galapagar y Collado Villalba, en donde los inmigran-
tes tienden a localizarse por la demanda de trabajo doméstico
que ejercen las clases mds acomodadas que viven en esta parte
del area metropolitana. Hacia el norte, los inmigrantes se insta-
lan siguiendo dos arterias fundamentales: la de Colmenar Viejo-
Tres Cantos y la A-1 (Alcobendas).

M3s alld, en todas las direcciones, destaca una segunda corona
de municipios, de tamano mas reducido que los anteriores, con
una poblacién inmigrante todavia digna de consideraciéon. Em-
pezando por el norte, en el sentido de las agujas del reloj, desta-
can Algete, San Sebastian de los Reyes, San Fernando de Henares,
Mejorada del Campo, Valdemoro, Pinto, Aranjuez, Boadilla del
Monte, Villaviciosa de Odén, Galapagar, El Escorial, San Loren-
zo de El Escorial, Guadarrama, Collado Villalba, Torrelodones,
Manzanares el Real y Soto del Real (Instituto de Estadistica de la
Comunidad de Madrid 2005).

Sise representa la densidad migratoria (proporcion de inmigran-
tes sobre el total de la poblacion municipal) en la Comunidad de
Madrid, el mapa resultante es bastante distinto del mapa de valores
absolutos (mapa 3.3). Los municipios de la Comunidad de Madrid
con un incremento de inmigrantes superior al 85% suelen ocupar
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una posicién periférica y su tamano es muy reducido con respecto
a los municipios metropolitanos. Es el caso, por ejemplo, de varios
municipios en torno a San Martin de Valdeiglesias y San Lorenzo
de El Escorial, en el suroeste, o alrededor de Buitrago del Lozoya,
en el norte, o en las proximidades de Aranjuez, en el sureste. Su
localizacién ya no encaja exactamente con la distribuciéon cercana a

los ejes viarios, sino en buena medida con sus intersticios.

MAPA 3.3: Densidad migratoria en la Comunidad de Madrid

Al

Densidad

[ Dpebil
B Media
- Fuerte

Fuente: Padrén Municipal de Habitantes. 2002. Elaboracién propia.

La distribucion por municipios de las diferentes comunidades
de inmigrantes es bastante inestable, muy probablemente por la
volatilidad de los puestos de trabajo en la Comunidad de Madrid.
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No obstante lo cual, en el ambito regional, si se descubre una cier-
ta zonificacién de asentamientos de las comunidades mds nume-
rosas e influyentes. Los ecuatorianos predominan en el municipio
de Madrid y en municipios adyacentes en direcciéon norte. Los
marroquies se instalan en la corona sur y en municipios del oes-
te de la Comunidad. En los municipios del Este predominan los
rumanos, polacos y otros europeos del Este. Los colombianos, en
cambio, se encuentran mas dispersos (Lora-Tamayo 2003). La se-
gregacion residencial resulta evidente a gran escala, pero existen
excepciones, como la de los trabajadores domésticos que viven
in situ, o en nucleos consolidados no excesivamente retirados de
las residencias de las familias de clase media y media alta del area
metropolitana donde trabajan.

En el caso de la ciudad de Madrid los colectivos mas importan-
tes (cuadro 3.5) son, por este orden en 2008, los ecuatorianos, ru-
manos, bolivianos, peruanos, colombianos, chinos y marroquies.
Estos ultimos han dejado de ser el colectivo mas numeroso duran-
te los ultimos anos, para colocarse en la quinta o sexta posicion.

CUADRO 3.5: Grupos extranjeros mas importantes en la cindad de Madrid

Nacionalidad 2002 2003 2004 2005 2008
Ecuador 107.346  137.059  140.435  141.168 97.852
Rumania 11.125 17.411 23.649 34.777 59.641
Bolivia 1.142 12.168 19.492 44.760
Peru 17.933 22.240 26.886 31.870 38.930
Colombia 42.692 43.702 44.089 46.899 37.058
China 3.066 13.774 18.417 26.508
Marruecos 19.853 22516 24.236 27.176 26.465

Fuente: Padréon Municipal 2002-2008. Elaboracion propia.

Este retroceso se debe a que muchos de ellos son personas
con un nivel educativo bajo, que no pueden competir con los
inmigrantes latinoamericanos en los sectores que requieren un
cierto dominio del espanol, pero si concentrarse en municipios
que destacan por su desarrollo agricola en Cataluna, Murcia o
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Extremadura, para trabajar en la construccion y el servicio do-
méstico (jardineros) como nichos de empleo «propios».

El asentamiento de inmigrantes en el municipio de Madrid
demuestra una distribucién desigual y heterogénea en el espacio
(grafico 3.1). El distrito Centro es el mas densamente ocupado
por los inmigrantes, mientras que Carabanchel es el que acoge al
mayor numero de extranjeros. Se sitian en un segundo escalon
Usera, Villaverde y Tetuan, en densidad; y Latina, Puente de Valle-
cas y Ciudad Lineal en valor absoluto.

GRAFICO 3.1: Extranjeros por distritos, 01,/07,/2008
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El analisis de la intensidad de la presencia de extranjeros por
barrios (porcentaje de extranjeros sobre el total de habitantes a 1
de julio de 2008) ofrece una mayor resolucion al utilizar el barrio
como unidad de representaciéon (mapa 3.4). En algunos distritos,
como Ciudad Lineal, el asentamiento de inmigrantes se limita a
algunos barrios especificos en torno al eje de la calle de Alcala,
mientras hay concentraciones de inmigrantes que afectan a varios
distritos, como la que afecta al casco histérico de la ciudad (distri-
to Centro) que se prolonga hacia el sur hasta los distritos de Ar-
ganzuelay Usera. En cambio, no todos los barrios del distrito Cen-
tro tienen una elevada proporcién de inmigrantes (mapa3.4).
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MAPA 3.4: Intensidad de la presencia de extranjeros por barrios,
01,/07/2008

(porcentaje de extranjeros sobre el total de habitantes)

Fuente: Servicio Municipal de Estadistica.

Acentuando el analisis en una escala mas grande (mapa 3.5),
en las zonas de especial intensidad de poblacién extranjera, des-
tacan sobremanera los enclaves étnicos por antonomasia en la
ciudad de Madrid, como Cuatro Caminos-Tetudn, Dos de Mayo-
Fuencarral, Pueblo Nuevo-Quintana-Ventas, Puerta del Angel,
Sol-Huertas, Embajadores-Lavapiés, Arganzuela-Delicias, Puente
de Vallecas, General Ricardos-Carabanchel Bajo, Marcelo Usera-
Pradolongo y San Crist6bal-Los Rosales.
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MAPA 3.5: Zonas de especial intensidad de poblacién extranjera,
01/07/2008
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3.3.3. Caracterizacién socio-profesional
de los residentes extranjeros en Madrid

Los inmigrantes de la Comunidad de Madrid, en su conjunto,
presentan caracteristicas muy semejantes a las de la media espano-
la, que a su vez se aproximan a las de los inmigrantes econémicos
en Europa occidental (Cebrian et al. 2004). En el momento pre-
sente, desde comienzos del ano 2008, la poblacién inmigrante en
la Comunidad de Madrid se encuentra seriamente afectada por la
situacion actual de crisis econémica. Dado que se desconocen
cuales van a ser sus efectos acumulados y su duracién, se van a pre-
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sentar dos instantaneas de las caracteristicas socio-profesionales
de la poblacién inmigrante en Madrid. La primera de ellas, del
ano 2005, refleja la situacion previa a la crisis. La segunda, del ano
2008, presenta la situacion estrictamente actual y coincide con el
momento en que se ha realizado la investigacién cualitativa.

En toda Espana, a mediados de 2005, la proporcién de trabaja-
dores extranjeros afiliados y en alta laboral en la Seguridad Social
respecto al total de trabajadores afiliados y en alta laboral era del
8,3%, apreciablemente inferior a la de la Comunidad de Madrid
(11,7%). El régimen mayoritario de los trabajadores extranjeros
en la Comunidad de Madrid era también el Régimen General, en
el que estin encuadrados los trabajadores por cuenta ajena de
la industria y los servicios. En esa fecha, la tasa de paro de los ex-
tranjeros en Espana era del 11,4%, en la Comunidad de Madrid
solamente del 9,0%.

El nimero de trabajadores extranjeros ocupados en Espana era
algo mas de dos millones, de los que el 42,6% eran mujeres y el
57,3% varones; su media de edad era de 38,7 anos. En la Comuni-
dad de Madrid residian, en 2005, 485.400 trabajadores extranjeros
ocupados, con una distribucién por sexos casi paritaria, y su edad
media muy semejante a la media nacional (38,9 anos). Por naciona-
lidad, los trabajadores extranjeros mds numerosos son los ecuatoria-
nos (249.048), seguidos de los marroquies (238.796), entre ambos
el 30,74% del total de trabajadores extranjeros en junio de 2005.
En la Comunidad de Madrid, detras de los ecuatorianos (92.500),
aparecian los rumanos (44.325), los colombianos (36.000), perua-
nos (29.700) y marroquies (28.221). Estas cinco nacionalidades
juntas aportaban los 2/3 de toda la fuerza laboral extranjera.

En el caso de la Comunidad de Madrid, la poblacion inmigran-
te tiene una tasa de feminidad mas elevada, como consecuencia
de la gran cantidad de empleos domésticos que demanda esta in-
mensa regién urbana. En el municipio de Madrid, la distribucion
de los inmigrantes por sexo y edad varia con la zona de proce-
dencia, constituyendo una manifestacion de su historia migra-
toria reciente y de su probable evolucion demografica futura. Las
pirdamides de edad de los inmigrantes latinoamericanos, europeos
del Este y africanos reflejan esa realidad (grafico 3.2) y marcan un
claro contraste con la poblacién espanola (grafico 3.3).
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GRAFICO 3.2: Estructura demografica de la poblacion extranjera,
01/01/2006
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Fuente: Madrid Datos 2008. Ayuntamiento de Madrid. Direccion General de Estadistica.
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GRAFICO 3.3: Estructura demografica de la poblacién madrilena
(espanoles y extranjeros), 01/07/2008
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Fuente: Madrid datos, 2008. Ayuntamiento de Madrid. Direccion General de Estadistica.

Por sectores econémicos, el empleo de los inmigrantes en la
Comunidad de Madrid se distribuye de manera muy desequili-
brada, con un aplastante 75% que trabaja en el sector servicios,
mientras que el resto queda repartido entre la industria (17%), la
construccion (7,5% ) y la agricultura (menos del 1%).
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La situacién de la poblacion inmigrante en la Comunidad de
Madrid en enero de 2009, tras el primer ano de crisis econémica,
acusa ya algunos cambios apreciables. El nimero medio de tra-
bajadores extranjeros en alta laboral en la Seguridad Social en la
Comunidad de Madrid se situé en 414.415 (216.841 hombres y
197.574 mujeres). Respecto a enero del 2008 se produce una dis-
minuciéon de 22.048 afiliados, con una tasa de variacion interanual
en el =5,0%. Para Espana, el numero de trabajadores medios ex-
tranjeros en alta laboral disminuy6 en 62.274 (-3,2%) durante
enero de 2009, hasta situarse la cifra total media de afiliados en
1.876.358. Respecto al mismo mes del ano anterior esto supone
123.744 afiliados menos, lo que equivale a una tasa de variacion
interanual del —6,2% (grafico 3.4).

GRAFICO 3.4: Afiliados medios a la Seguridad Social
en la Comunidad de Madrid, 2007-2008
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Fuente: Datos coyunturales, 2008. Comunidad de Madrid. Instituto de Estadistica.

De acuerdo con estas cifras parece comprobarse que la Comu-
nidad de Madrid mantiene una actividad econémica mayor que
la media nacional, ya que es capaz de retener un porcentaje mas
elevado de trabajadores extranjeros en activo. Ademas, resulta
interesante destacar que la precariedad del empleo no es la mis-
ma en todos los regimenes de la Seguridad Social. En concreto,
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los empleados del hogar —y los cuidadores de mayores y ninos
son basicamente equiparables a empleados del hogar— mantie-
nen sus cuotas de participacién en el ultimo ano y medio (gréfico
3.5). Dado que el trabajo en ese sector es fundamentalmente fe-
menino, en estos momentos de crisis es la mujer inmigrante, en
muchas ocasiones, quien sostiene la economia familiar, aunque
sea desde un mercado informal.

GRAFICO 3.5: Afiliados medios a la Seguridad Social en la Comunidad
de Madrid. Empleados del hogar, 2007-2008
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Fuente: Datos coyunturales, 2008. Comunidad de Madrid. Instituto de Estadistica.

En toda Espana, en los ultimos cinco anos, la trayectoria del
paro extranjero ha sido dramatica al duplicarse desde enero 2005
hasta enero de 2008, habiendo pasado de 124.930 a 240.707. En
enero de 2009, segun las estadisticas oficiales, la cifra de para-
dos extranjeros habia aumentado un 85% en un ano, hasta casi
450.000, de los cuales un 70% eran no comunitarios. Por sexo y
edad, un 60% son hombres y un 90% mayores de 25.

El paro registrado en la Comunidad de Madrid se cifr6 en
369.256 desempleados en enero de 2009, lo que supone un au-
mento de 23.923 parados respecto al mes anterior (6,9%). En Es-
pana este dato se incrementa en 198.838 parados, un incremento
del 6,4% (grafico 3.6).
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GRAFICO 3.6: Tasa de paro en la Comunidad de Madrid, 2004-2008
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Para el cuarto trimestre de 2008, el INE publica una tasa de
paro nacional del 13,9% y del 10,15% para la Comunidad de
Madrid. Por sexos, el paro registrado madrileno se desglosa en
191.346 hombres y 177.910 mujeres. El paro masculino aumen-
ta en 12.104 (6,7%), y el femenino, en 11.819 (7,1%), frente al
mes anterior. En términos porcentuales, en el cuarto trimestre de
2008, se verifica que la tasa de paro masculina es del 13,0% y la fe-
menina del 15,14%; mientras tanto la tasa de paro masculina en la
Comunidad de Madrid se mantiene en el 9,5%, y la femenina, en
el 11,0%. Los dos colectivos mas castigados por el paro en Madrid
son los trabajadores extranjeros, en general, y los trabajadores de
la construccién, que vieron duplicarse sus cifras entre enero 2008
y enero 2009.

Aunque no se disponga todavia de estadisticas concluyentes
para los anos 2008-2009, se puede afirmar que el empleo inmi-
grante en la Comunidad de Madrid sigue concentrandose en el
sector servicios y, dentro de este, en el servicio doméstico. Es muy
probable que la poblacién inmigrante que trabajaba en la cons-
truccién y en la industria haya visto recortadas sus expectativas de
trabajo en esos sectores, como esta demostrado que ha ocurrido
con el total de trabajadores en esos dos sectores econémicos (gra-
fico 3.7).
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GRAFICO 3.7: Empleo en la industria y en la construccién
en la Comunidad de Madrid, 2004-2008
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Fuente: Datos coyunturales, 2008. Comunidad de Madrid. Instituto de Estadistica.

Naturalmente, existen trabajadores extranjeros que estan per-
cibiendo la prestacién por desempleo. Segun publica el Minis-
terio de Trabajo e Inmigraciéon (MTIN, 2009), un total de 311.000
trabajadores extranjeros esta recibiendo subsidios de desempleo
(mds de un 70% son no comunitarios), mientras en la Comunidad
de Madrid son 51.000, casi el 75% no comunitarios. Entre los be-
neficiarios extranjeros del paro destacan los marroquies (21,3%),
seguidos por los ecuatorianos (13,2%), los rumanos (11,4%) y los
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colombianos (7,2%). De forma agregada, los trabajadores de es-
tas nacionalidades representan mas del 50% de los subsidios por
desempleo a extranjeros en Espana. Se trata, por tanto, de un
fenémeno muy concentrado.

3.3.4. Empleo doméstico inmigrante y cuidado

de personas dependientes

En general, se puede afirmar que la inmigracion laboral en Es-
pana y en la Comunidad de Madrid durante la tltima década ha
satisfecho una demanda importante de mano de obra poco cua-
lificada. Entre las ocupaciones mas demandadas ha destacado el
empleo doméstico, una ocupacién poco especificada, porque las
necesidades domésticas son muy variables y estan poco reglamenta-
das. Por esa via de indefinicion, el empleo doméstico se ha conver-
tido muchas veces en la atencién a personas dependientes, en los
dos extremos del abanico de edades, los ninos y los mayores. Sin
una cualificacion especial, en la mayoria de los casos, las familias y
empresas madrilenas han contratado a mujeres, por su capacidad
implicita en este tipo de tareas, con la tinica cualificacién objetiva
de hablar castellano, o ser capaces de entenderlo y asimilarlo rapi-
damente. Estos trabajos, realizados tradicionalmente por el ama de
casa en los paises menos desarrollados, aparecen entre las ofertas
de empleo en el mercado laboral cuando la mujer se incorpora al
trabajo en las sociedades mas evolucionadas, que, ademas, tienen
una poblacién envejecida. Es cierto que las instituciones publicas,
estatales, regionales o municipales se encargan de crear centros o
empleos especificos para cubrir las necesidades propias de la po-
blacién anciana, como la ayuda a domicilio u otros servicios de cui-
dados formales, pero la oferta de servicios es clara y comprensible-
mente insuficiente a ojos vista. Por ello, muchos particulares han
optado por contratar mano de obra extranjera, que admite trabajar
muchas mas horas (en ocasiones como trabajadoras internas) y con
un salario que no aceptaria ninguna mujer espanola.

Para enfocar este fenémeno, en el caso de la Comunidad Auto-
noma de Madrid, se analizara la evolucion reciente de las tasas de
dependencia de su poblacién y su conexién con una inmigracion
femenina creciente, y las diferencias entre los patrones de empleo
de los inmigrantes de distinto sexo.
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La tasa de dependencia, o proporcién entre la poblacién inac-
tiva (menores de 15 anos y mayores de 65 anos) y la poblacion acti-
va (en edad de trabajar: 16-64 anos), es un indicador sintético del
grado de envejecimiento de una poblacién, que pone claramente
de manifiesto las necesidades de las personas biol6gicamente mas
desvalidas (ninos y mayores), cuya atencion supone uno de los
principales retos de la politica social de los paises desarrollados.
En Espana esta tasa presenta una tendencia alcista, que requiere
de intervenciones directas, hasta el 44% en la actualidad, aunque
el INE estima que para el anio 2015 llegard hasta el 52%, depen-
diendo de céomo evolucione el flujo de entrada de inmigrantes.
Esto significa que, para entonces, mas de la mitad de la pobla-
cién espanola sera dependiente. Aunque se trate de una tasa li-
geramente distinta, las proyecciones a 2025 y 2050 de las tasas
de dependencia de la poblacion de mas de 64 anos (grafico 3.8)
(Cebrian et al. 2008), manifiestan el envejecimiento de la pobla-
cién europea, y especialmente de la espanola, que sera bastante
intenso, si no se producen aportes inmigratorios extraordinarios.

GRAFICO 3.8: Proyeccion de las tasas de dependencia de mayores
(poblacion de mas de 65 aiios), 2004, 2025 y 2050
(hipotesis de base)
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Fuente: EUROSTAT 2006. Elaboracién propia.
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En esta circunstancia, Espana debe prepararse para un gasto so-
cial gerontolégico mas importante, y superar el penultimo lugar
con respecto a la UE-15 en cuanto a porcentaje del PIB dedicado
al gasto social para acercarse desde el 20% hasta la media euro-
pea, en torno al 60%.

Pero la tasa de dependencia presenta gran dispersion regio-
nal, y oscila entre el 37,5% de Canarias y el 51,8% de Extrema-
dura. De la primera estan cerca la Comunidad de Madrid
(39,7%) e Illes Balears (40,3%); de la segunda, Castilla y Leon
(51,5%) y Castilla-La Mancha (51,5%), con un ratio mas desfa-
vorable (grafico 3.9).

GRAFICO 3.9: Tasa de dependencia por comunidades auténomas
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Fuente: Padréon Municipal a 1 de enero de 2005. INE.

El proceso de envejecimiento de la sociedad espanola es muy
alto: mas de 7 millones mayores de 65 anos en la actualidad (el
17% de la poblacién), con proyecciones para el 2050 de cerca de
16,4 millones (30,9%). Mas del 30% de los mayores de 65 afos su-
fre algun tipo de discapacidad. El cuidado de un 80% de ellos, en
especial de los casi 1,8 espanoles mayores de 80 anos, se desarrolla
dentro del hogar a cargo de mujeres.
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Para el caso de Madrid y de su comunidad, la evolucién re-
ciente de sus tasas de dependencia y del peso de la poblacién
de 65 y mas anos, en porcentaje, junto con el saldo migrato-
rio femenino con el extranjero (graficos 3.10 y 3.11) permite
constatar que, independientemente de los valores de las tasas
correspondientes, se produce una entrada espectacular de mu-
jeres en el ano 2000, que se prolonga, con oscilaciones, durante
los siete anos siguientes y que arroja saldos migratorios positivos
en torno a las 25.000 mujeres/ano en la ciudad y en torno a las
50.000 mujeres/ano en la comunidad. Tanto en la ciudad como
en la Comunidad de Madrid, las tasas de dependencia estan dis-
minuyendo por ser dreas de inmigracién que atraen a individuos
jovenes que, ademas, tienen mas descendencia que la poblaciéon
aut6ctona. En cambio, las pendientes de las curvas del peso de
la poblacién de 65 y mas anos, crecientes en la ciudad y en la
comunidad, son ostensiblemente diferentes: la ciudad de Ma-
drid envejece mucho mas rapidamente que la aureola urbana o
periurbana que la rodea.

GRAFICO 3.10: Dependencia e inmigracién femenina
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No resulta dificil interpretar estos movimientos de poblacién
como la causa de una fuerte demanda de trabajo femenino en
el sector doméstico. Madrid y su comunidad ofrecian trabajo
abundante a las personas que pudieran sustituir a los familia-
res adultos: a la madre de familia espanola trabajadora duran-
te unas horas, limpiando la casa, cocinando a veces, cuidando
de los ninos y de los mayores que viven en el hogar. También
se necesitaba mano de obra de caracteristicas semejantes, en
las instituciones prublicas y privadas donde se ofrecieran servi-
cios a los mayores, a los indigentes, a los ninos en edad prees-
colar.

GRAFICO 3.11: Dependencia e inmigraciéon femenina en la Comunidad
de Madrid
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Entre los trabajadores extranjeros de la Comunidad de Madrid
en 2007, el 45,6% son mujeres —indicador de su importancia en
el mercado de trabajo madrileno— que cumplen una funcién
econdémica y social de primer orden. Todas las fuentes estadisti-
cas corroboran este hecho, y destacan ademas el significado del
empleo en tareas domésticas (grafico 3.12), con una precariedad
laboral inferior a la de la mano de obra masculina, en el periodo
de recesion actual.
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GRAFICO 3.12: Afiliacién a todos los regimenes, por sexos,
de la Seguridad Social en la Comunidad de Madrid,
01/01,/2007
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Fuente: Anuario 2007, Trabajadores Extranjeros Afiliados al Sistema de la Seguridad
Social, MTIN. Elaboracién propia.

El despegue reciente de la economia de la Comunidad de
Madrid ha tenido lugar mientras se asentaban cerca de 800.000
inmigrantes en su ambito. En la actualidad, el escenario ha cam-
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biado radicalmente, pero parece imposible que la Comunidad de
Madrid, en particular, y Espana, en general, prescindan de una
poblacion trabajadora tan importante y tan imbricada con el resto
de su fuerza laboral. De hecho, la Sociedad Espanola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG) ha declarado en muchas ocasiones que
un elevado porcentaje de cuidadores de ancianos son extranje-
ros, probablemente en torno al 90%. En capitulos posteriores se
encuentran argumentos en torno a la magnitud real de este feno-
meno.

3.4. Conclusiones

Se han presentado en estas pdginas las caracteristicas mds impor-
tantes de la inmigracion internacional en la region de Madrid en
las tres ultimas décadas. La variedad e intensidad de sus flujos han
convertido a Madrid en una ciudad mas compleja, multicultural.
Los extranjeros empadronados en la Comunidad de Madrid son
ya bastante mas del 10% de su poblacion. La presencia de tantos
inmigrantes ha dinamizado la socioeconomia de esta regién urba-
na, colaborando a su posicionamiento entre las ciudades globales
de la Europa meridional.

Los sectores publico y privado, la sociedad civil receptora y los
propios inmigrantes han respondido de manera comprometida
a los desafios que plantea esta nueva composicién social. Se han
dado pasos adelante muy importantes en la batalla por la regulari-
dad. Los inmigrantes han aportado a la comunidad un aire nuevo
y una vitalidad demografica que ya empezaba a echarse en falta.

El cambio inmigratorio a que estan sometidas las sociedades
europeas occidentales a comienzos del siglo XXI resulta de mul-
tiples factores, entre los cuales es obligado citar la creciente ca-
pacidad de las comunicaciones telematicas, la mayor movilidad
fisica de las personas y la acumulacién de momentos criticos en
determinadas regiones del mundo. El resultado es un mundo mas
dinamico y, por ello, de mas dificil prediccion.
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4.1. Introducciéon

El estudio del cuidado prestado por inmigrantes a personas ma-
yores dependientes en la Comunidad de Madrid ha requerido una
decision metodologica esencial. De lamisma manera que es posible
seguir la evolucién del niimero de personas mayores, en general,
o afectados por algin grado de discapacidad o dependencia, en
particular, a través de datos oficiales o mediante encuestas con
significacion estadistica, no lo es en el caso de los trabajadores in-
migrantes que se dedican a esta tarea en Espana o en Madrid. La
estadistica oficial mas aproximada es la que controla el nimero
de trabajadores inmigrantes dados de alta en la Seguridad Social
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en el régimen especial de empleados de hogar.! De esta manera,
se estd suponiendo que una parte sustancial de estos trabajadores se
ocupan a la vez del cuidado de personas —sean ninos, sean ma-
yores— para atender cualquiera de sus necesidades, y de otras
tareas del hogar, lo cual implica la asuncion de muchos factores,
como ha quedado expresado anteriormente. Pero dicha fuente
no permite el conocimiento de la situacién en toda su amplitud
puesto que no todos los empleados de hogar estan dados de alta,
o no tienen la obligatoriedad de estar dados de alta en el sistema
cuando prestan sus servicios con cardcter distinto al establecido
para los empleados fijos o para los discontinuos.

Ante un escenario de estas caracteristicas, que impide afron-
tar el estudio del fenémeno a partir de fuentes documentales, se
toma la decision de explorarlo a través de métodos cualitativos,
y ello no solo ha venido condicionado por hechos objetivos (la di-
ficultad de obtener datos cuantitativos) adecuados a unos supues-
tos técnicos (Reneflot 2008), sino también, y sobre todo, por una
posicion cientifica que buscaba la interpretaciéon de un comporta-
miento social, ademas del examen de los elementos concurrentes
en el mismo. De esta manera, se amplian las posibilidades de obte-
ner la validez de la investigacion utilizando una herramienta —la
metodologia cualitativa— que tiene una «creatividad» apegada a
la organizacién, analisis e interpretacion de los datos cualitativos
(Whittemore et al. 2001). Por otro lado, es un modo de acerca-
miento a una realidad, a un proceso y a un contexto integrados
de forma holistica que no necesita de muchos individuos de cada
tipo de los que tomar informacién, aunque esta sea muy detallada
(Payne y Payne 2006), para llegar al nivel de saturacion a partir
del cual la obtencién de mas informacién no anade ventajas adi-
cionales sino redundancias discursivas (Rubio y Varas 1997).

La metodologia ideal para una investigacion de este tipo deberia
ser aquella que optara por la complementariedad de métodos cuan-
titativos y cualitativos. Pero, como ya ha sido comentado, Ia ausencia

! Con ello, la Seguridad Social genera una serie de estadisticas e informes a partir
de los cuales estudiar las afiliaciones de trabajadores al sistema (altas y bajas). Véase
http:/ /www.seg-social.es/Internet_1/Estadistica/Est/aaa/11.

? En realidad, en vez de métodos cualitativos habria que hablar de procedimientos de
toma de datos de caracter cualitativo (Parse 2009).
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de datos de caracter objetivo sobre un universo dificil de conocer
(esto es, inmigrantes dedicados al cuidado de mayores dependien-
tes) determiné que era mds adecuado afrontar las propuestas de
investigaciéon por medio de un estudio de caracter exploratorio a
partir de informacion de tipo cualitativo cuando inicialmente no se
tiene una idea clara del horizonte de analisis (Yin 2003). Junto con
ello, se ha intentado una aproximacioén cuantitativa a un aspecto
muy concreto, como es la valoraciéon por los propios cuidadores
inmigrantes (esto es, aquellos participantes en la recogida de la in-
formacion cualitativa) sobre sus tiempos de atencién a mayores y
el valor econémico del cuidado, como ejercicio exclusivamente de
cardcter exploratorio sin pretensién de representatividad.

En este contexto, el procedimiento cualitativo de toma de da-
tos se enfoca para abordar el andlisis de los comportamientos de
los tres agentes que intervienen en el proceso, a saber:

— Cuidadoras inmigrantes, como las personas que ofertan y
realizan un trabajo.

— Familias, como los demandantes de cuidados para sus fami-
liares mayores en situacion de dependencia y cuidado.

— Agentes mediadores, como asociaciones del tercer sector e

instituciones.

Con ello se cubre un amplio espectro del fenémeno investiga-
do con el propésito de descubrir nuevos elementos y complemen-
tar los estudios existentes para otros contextos (véase bibliogra-
fia). Se trataria, pues, de un estudio cualitativo de caso en el sentido
de que, primero, se analiza un fenémeno, el cuidado de mayores
por inmigrantes; segundo, se aborda desde varios puntos de vista
que pretenden dar luz a su interpretacion; y tercero, se cuenta
con un limite muy difuso entre el propio fenémeno y el contexto
social en el que se produce (Punch 1998; Yin 2003; Baxter y Jack
2008). Esta estrategia de investigacion se comprob6 como la mas
adecuada cuando el fenémeno, la inmigracién como instrumento
de apoyo familiar al cuidado de personas mayores dependientes,
tiene algunos aspectos desconocidos o insuficientemente analiza-
dos, debido a la complejidad de las relaciones que se establecen
entre los actores intervinientes, que también debe ser aprehendi-
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da por medio de los andlisis desarrollados por otras fuentes y con
otros métodos de recogida de la informacién (Punch 1998).

En definitiva, explorado el fenémeno a estudiar a través de la bi-
bliografia cientifica y valoradas las posibilidades de investigacion de
acuerdo con las caracteristicas de la poblacion estudiada y la no dis-
ponibilidad de fuentes documentales para su estudio, se opt6 por
una perspectiva analitica de la situaciéon del cuidado informal por
inmigrantes de personas mayores dependientes en la Comunidad
de Madrid a través de la identificacién de los siguientes elementos:

a) Los factores que subyacen en el fené6meno, tanto en el seno
familiar como entre la poblacién inmigrante.

b) Los motivos que conducen a las decisiones que se toman
durante el proceso.

c) Los eventos que suceden a lo largo de las trayectorias de las
personas implicadas en los cuidados.

d) Los contextos o circunstancias externas que condicionan
los comportamientos.

4.2. El proceso de toma y analisis de datos
cualitativos

El diseno del proceso de recogida de datos estuvo marcado por
varios factores. En primer lugar, se realiz6 una revisién en pro-
fundidad de la literatura cientifica sobre el cuidado de personas
mayores por medio de inmigrantes, poniendo especial atencién
a dos ideas: por un lado, los fenémenos demograficos que estan
en la base del envejecimiento de las poblaciones y el desarrollo
de las corrientes migratorias en muchos paises occidentales; v,
por otro, los componentes econémicos y sociales que dirigen la
globalizacién en el ambito mundial. Pero también se utiliz6 otro
parametro fundamental en la aproximacion a este fenémeno, la
perspectiva comparada. A partir de la revisién bibliografica ini-
cial quedo en evidencia que algunos otros paises del entorno geo-
grafico y cultural europeo en el que se encuentra Espana (Italia,
Grecia, Portugal...) estaban asimismo inmersos en un proceso de
atencion a mayores dependientes también por poblacién inmi-
grante. De la misma manera, se comprob6 que no solo era un fe-
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noémeno reciente de paises mediterraneos europeos, sino mucho
mais extendido a otros ambitos desde hace ya algunas décadas.
También la revision bibliografica permitié comprobar la relativa-
mente poca atenciéon que se ha prestado al papel intermediario
de la familia entre la necesidad y demanda de cuidado para sus
mayores dependientes, por un lado, y la prestacién del mismo por
parte de inmigrantes, por otro. En el mismo contexto se situaria
el papel de los mediadores institucionales o del tercer sector.
Considerando tanto el marco teérico y los antecedentes de in-
vestigacion como los objetivos de la misma, se decidi6 usar la entre-
vista en profundidad semiestructurada como procedimiento basico
de toma de datos. El diseno de guion de entrevista para los tres
agentes intervinientes en el proceso (inmigrantes cuidadores, fa-
milias y agentes sociales) fue preparado por el equipo de investiga-
cién. Aunque los guiones de las entrevistas a inmigrantes y familias
no pretenden obtener separadamente la misma informacion, en su
base subyace un conjunto de ideas-fuerza asi definidas para estruc-
turar los discursos que se han de investigar. Su contenido puede
verse en los anexos 4.1, 4.2, 4.4 y 4.5,° respectivamente. El guion
para los agentes mediadores fue concebido para extraer la infor-
macién adecuada a la funcién que desarrollan (anexos 4.3y 4.6).*
El trabajo de campo se llevé a cabo entre enero y abril de 2008
por los propios miembros del equipo de investigacién, minimi-
zando, de esta manera, los problemas emanados de las entrevistas
semiestructuradas con guion (Randall y Koppenhaver 2004; Tur-
ner 2010). El trabajo en equipo para una investigaciéon de estas
caracteristicas tiene una serie de ventajas que permiten:

a) Cubrir una cantidad mayor de casos o ampliar el campo de
estudio.

b) Una recogida de datos mas rapida.

c) Tener diferentes perspectivas en el analisis de datos. Y para
llevar a cabo este trabajo, el equipo ha mantenido reunio-
nes frecuentes para reflexionar sobre las aportaciones de

* Anexos disponibles en http://www.fbbva.es/TLFU/tlfu/esp/publicaciones/libr
os/fichalibro/index.jsp?codigo=695.
4 Véase nota anterior.
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los miembros y ampliar la investigacion ante nuevas ideas
surgidas de las entrevistas.

La toma de datos se desarroll6 en varias fases:

— La deteccion de informantes (inmigrantes, familias, agen-
tes) que cumplieran los requisitos establecidos para la cele-
bracion de las entrevistas.

— El contacto con los informantes para presentarles el estudio
y los objetivos del mismo, a la vez que solicitarles su partici-
pacion, mediante un consentimiento informado de cardcter
verbal. Se les hizo saber la necesidad de que la entrevista
habia de ser grabada, pero sin identificacion de nombres u
otra informacién personal o del entorno, para preservar la
confidencialidad tanto del informante como de otras perso-
nas involucradas en el discurso. De esta manera se obtuvo su
consentimiento para participar en la investigacién.

— El establecimiento de una cita presencial con objeto de ce-
lebrar la entrevista.

El contacto y la captacién de informantes han seguido un de-
sarrollo diferenciado por tipo de informantes. Asi, el acceso a las
familias y a los inmigrantes se realizé, primeramente, a través de
redes familiares, sociales, laborales, vecinales, de los investigadores
del equipo y de las personas entrevistadas, siguiendo el «muestreo
en cadena o bola de nieve» (Garcia Ferrer 2005), hasta que las nue-
vas entrevistas no aportaron informacién adicional, momento en el
que se consider6 finalizada la recoleccion de datos de entre estos
informantes. En general, solo estaban presentes el entrevistador y la
persona entrevistada durante el proceso de toma de informacioén,
siguiendo el rigor habitual en la metodologia de investigacién por
entrevistas.

Las asociaciones de inmigrantes, las oficinas de buisqueda de
empleo y otras instituciones locales, como los ayuntamientos, se
localizaron mediante directorios publicados o a través de lared. La
forma de constituir la muestra ha sido mediante el denominado
«muestreo intencional», también conocido como «a criterio», de-
finido asi aquel que se caracteriza por el procedimiento delibera-
do de seleccionar a informantes expertos (Ulin et al. 2006), en
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este caso aquellos que operan en asociaciones dedicadas a buscar
trabajo o a asesorar a las inmigrantes cuidadoras.

Las entrevistas fueron grabadas por duplicado, con el propési-
to de evitar posibles pérdidas de informacién procurando realizar
la entrevista y su grabacién en las mejores condiciones medioam-
bientales, si bien no siempre fue posible. Ninguna de las personas
entrevistadas se nego a ser grabada, lo que evit6 tener que tomar
notasy la consiguiente pérdida de riqueza informativa. En total, el
equipo de investigacion realizé 94 entrevistas en profundidad (58
ainmigrantes cuidadoras, 20 a familiares de mayores dependientes
y 16 a agentes sociales a institucionales), atendiendo al principio
de saturacién de informacién, de acuerdo con los objetivos de la
investigacion. Del conjunto de entrevistas realizadas, se utilizaron
88 que cumplieron con los estindares de calidad para ser tenidas
en cuenta, tanto desde el punto de vista del contenido tematico
como de la calidad de la grabacién. Posteriormente, las entrevis-
tas en profundidad fueron transcritas literalmente por el equipo
de investigacién y expertos en transcripcion, en un formato de
procesador de textos. La revision de la transcripcion fue llevada a
cabo, en su totalidad y minuciosamente, por parte del equipo de
investigacion para asegurar la calidad de la informacién.

Las entrevistas se analizaron por medio del programa de analisis
cualitativo Atlas.ti en formato texto, estableciendo un proceso de
sintesis y clasificacién de la informaciéon mediante cédigos deriva-
dos de los objetivos de la investigacion y de los guiones de las en-
trevistas a inmigrantes cuidadoras, familias y agentes mediadores.
Del analisis de las entrevistas transcritas se han obtenido todos los
textos utilizados (verbatim) que han servido de base para estructurar
los discursos de los entrevistados segun tipo y objetivos de estudio.
Para preservar la confidencialidad y anonimato de los datos sumi-
nistrados por las personas informantes, se han seguido unas normas
basicas de referencia (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, y su desarrollo pos-
terior), expresadas a lo largo del libro de la siguiente manera:

— Para las entrevistas realizadas a inmigrantes se han referi-
do aquellos pardmetros que se han considerado de interés
para identificar la posiciéon de la informante sobre un de-
terminado tema: la nacionalidad con la identificacién de
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género (por ejemplo, boliviana, para una mujer de origen
boliviano), la edad referida a tres grandes grupos (joven,
menor de 25 anos; adulta joven, entre 26 y 45 anos; y adulta
mayor, de 46 y mas anos) y el régimen de trabajo que decla-
ra tener (interna, externay externa por horas).

— Para las entrevistas realizadas a familias y a agentes media-
dores se ha mantenido el nimero de orden en el que se
realizaron las entrevistas y que aparece en la descripcion
que sigue en los siguientes apartados.

4.2.1. Las entrevistas a inmigrantes

Como se ha mencionado previamente, el acceso a las cuida-
doras inmigrantes se realiz6 mediante el sistema de forma «bola
de nieve». Se realizaron 58 entrevistas, habiéndose desestimado
cinco por falta de calidad en la informacién suministrada. Para la
seleccion de informantes, de acuerdo con los objetivos de la in-
vestigacion, se tuvo en cuenta la proporciéon de inmigrantes en la
Comunidad de Madrid de acuerdo con su pais de origen (INE. Pa-
dron Municipal de Habitantes actualizado a enero de 2007). Una
caracterizaciéon de las inmigrantes informantes se presenta en las
paginas siguientes, de acuerdo a la ficha técnica del cuadro 4.1.

CUADRO 4.1: Ficha técnica de caracterizaciéon de informantes

inmigrantes

— Nacionalidad — Numero de personas cuidadas desde su
— Anos que el/la inmigran- llegada a Espana/Madrid

te lleva en Espana — Percepcion del grado de dependencia
— Edad de la persona cuidada
— Sexo — Tamano del hogar
— Estado civil — Régimen laboral del cuidador
— Profesion en su pais — Situacion juridica
— Formacién relacionada  — Lugar de la entrevista

con el cuidado — Valoracién de la calidad de la entrevista

En este contexto, las caracteristicas generales de los inmigran-
tes informantes es la siguiente:

Inmigrante 1. Mujer de nacionalidad rumana de 42 anos de
edad, casada, con dos hijas en Rumania, emigré sola a Espana
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hace un ano y cuatro meses. Posteriormente, hace cuatro meses,
llegé el marido. Trabaja en régimen de externa, en Boadilla del
Monte y en el barrio de Aluche. Cuida a dos personas, una que
sufre alzhéimer; la otra, muy mayor. Con estudios de bachillerato
y habiendo trabajado en la industria textil en su pais, senala que
le hubiera gustado seguir trabajando en su profesion. No tiene ni
formacion ni experiencia en cuidados a mayores, pero afirma que
le gustaria aprender los aspectos basicos relacionados con los cui-
dados. Piensa reagrupar a toda la familia, pero lamenta que por
ahora no puede ya que su marido no tiene empleo.

Inmigrante 2. Mujer rumana de 51 anos de edad, divorciada, tie-
ne 2 hijos con los que comparte piso en Madrid (Puerta de Toledo).
Lleg6 a Espana hace 5 anos. En Rumania vive su madre, que es muy
mayor, y ala que envia remesas. De hecho, la figura de su madre estd
presente en toda la entrevista. Trabaja en régimen de externa en la
casa de una pareja mayor que les alquilé el piso: la mujer no estd en-
ferma, mientras que el hombre esta afectado por la enfermedad de
Parkinson. La pareja vive en el mismo edificio que la entrevistada,
quien destacé las cualidades humanas de sus empleadores, el tra-
to correcto que recibe, a pesar de no tener contrato laboral. Tiene
estudios de bachillerato y en su pais tuvo varios trabajos (masajista
y trabajadora en una fibrica de chocolate). Piensa regresar a Ru-
mania en cuanto se jubile, pero hasta entonces, senala, le gustaria
trabajar como masajista y dejar el cuidado de personas mayores.

Inmigrante 3. Mujer rumana, de 51 anos, lleva cinco meses en
Espana, estd divorciada y tiene dos hijos de 31 y 33 anos, respec-
tivamente, que, a su vez, trabajan en Italia. Tiene estudios de ba-
chillerato y en su pais trabajé en el sector del comercio. Trabaja
en régimen de interna en Torrejon de Ardoz, en una casa donde
cuida a una persona mayor con enfermedad de Alzheimer. No
tiene contrato de trabajo y senala que no esta preparada para cui-
dar personas enfermas. Su mayor problema es no saber el idioma
espanol para entenderse con la persona cuidada, con su familia.
No tiene ningtn tipo de formacién en cuidados. En la entrevista
refiere quejas continuas por su situacion actual, su deseo de cam-
biar de empleo y también de regresar a Rumania a medio plazo.

Inmigrante 4. Se trata de una mujer de 37 anos, rumana, que
lleva 8 meses en Espana. Antes, habia emigrado a Italia donde
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trabajé un ano junto a su marido en una casa, en régimen de in-
terna. Tiene un hijo de 14 anos que se qued6 en Rumania al cui-
dado de su abuela. Actualmente, trabaja en una casa en el barrio
de Arturo Soria de Madrid, en régimen de interna, cuidando a
una senora mayor. Tiene estudios de bachillerato y trabajé en su
pais en la industria quimica y como vigilante en el metro. Cuando
se quedo en paro en Rumania decidi6 emprender el proceso mi-
gratorio. Destaca la importancia de tener un trabajo, en cualquier
sector, para poder enviar remesas a casa. Tiene sentido del humor
y cuenta los problemas que tiene desde una visién optimista.
Inmigrante 5. Es la entrevistada mas joven entre las de la mis-
ma nacionalidad, una mujer rumana de 26 anos. Estd soltera y
emigro a Espana hace 4 anos en busca de un futuro mejor. Tiene
estudios de bachillerato y trabajé en su pais en la hosteleria, en
una sociedad de seguros y como agente comercial. En Espana tra-
baja de interna en una casa en el barrio de Moncloa, cuidando a
un senor muy mayor, de 92 anos. No tiene formacién para el cui-
dado, pero si buenas intenciones de aprender y formarse. Desea
cambiar de régimen laboral y encontrar un trabajo de externa,
aunque reconoce la libertad de movimientos que tiene en la casa.
Manifest6 su deseo de quedarse en Espana y formar una familia.
Llama la atencién el discurso positivo y optimista de la entrevista-
da y su opinion favorable de la familia y de la persona mayor de
acogida, asi como la confianza mutua entre las partes.
Inmigrante 6. Esta entrevistada, rumana, tiene 41 anos, esta
soltera y la principal caracteristica de su perfil es que ha practica-
do la movilidad circulatoria laboral especifica para la emigracion
rumana en la época de la postransicién. Vino por primera vez
a Espana en 2004 con contrato en origen, para recoger fresas.
Durante 4 anos seguidos practic6é esta movilidad con una dura-
cién de 5-6 meses al ano. Finalmente, decidié probar suerte en
solitario, sin contrato en origen. Cuida a una senora mayor en
régimen de interna, en Madrid (Principe de Vergara). Tiene estu-
dios de bachillerato y trabajo en el sector de la construccién antes
de venir a Espana. No tiene formacion para el cuidado, pero si
experiencia, puesto que cuid6 de su madre que fallecié enferma
de cancer. En su pais esta solo su padre, ya que es hija tnica. Su
discurso es pragmatico y realista, pues a lo largo de su vida ha te-
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nido que superar experiencias personales muy duras. Manifiesta
la disposicién de cambiar de empleo y dar un salto cualitativo en
su trayectoria laboral y personal.

Inmigrante 7. Mujer rumana de 48 afos, soltera, lleva en Espa-
na 3 anos y trabaja de interna en una casa cuidando a una senora
mayor. En su pais terminé estudios de bachillerato y trabajé en
la industria de mecanica fina, durante 20 anos. También trabajo
como vendedora y como profesora de Matemdticas. Emigr6 en
busca de mejores ganancias econ6émicas sin tener formacién para
el cuidado. En su pais quedaron su madre enferma y un herma-
no. Su padre fallecié. La entrevistada destaca el hecho de que no
tiene ninguna noche libre desde hace 3 anos. Manifiesta su falta
de libertad, ya que tiene que regresar a casa cada noche, pero
reconoce la comodidad en la que se sumergié desde que vive en
esta situacion. La entrevista evidencia el tono pesimista del dis-
curso, ya que la mujer practicamente no espera nada de su futuro
profesional.

Inmigrante 8. Mujer de 37 anos, de nacionalidad rumana, sol-
tera, que lleva 4 anos en Espana. Trabaja en régimen de interna
desde su llegada a Madrid, en la misma casa, cuidando a una mu-
jer mayor. En su pais quedaron sus padres. Estudié bachillerato
y trabaj6é 15 anos en la industria de la porcelana. No tiene for-
macion para el cuidado. La entrevistada hace hincapié en el tra-
to de criada que recibe por parte de la familia empleadora. Esta
obligada a llevar dos uniformes, uno de manana y otro de tarde,
a abrir la puerta, a coger el teléfono..., ademds del trabajo tipi-
co de empleada de hogar y del cuidado de la persona mayor. Al
mismo tiempo manifiesta que tiene esperanzas de poder cambiar
de trabajo ya que domina bastante bien el idioma espanol. Tie-
ne contrato de trabajo realizado por una amiga espanola, no por
la mujer en cuya casa trabaja. Volveria a su pais si cambiasen las
cosas, como en 10 anos o mas. Por ahora, le gustaria formar una
familia en Espana y suena con salir de la casa en la que trabaja,
pero reconoce que no tiene fuerzas para hacerlo, que se sentiria
desprotegida.

Inmigrante 9. Mujer rumana, de 43 anos, casada, sin hijos. Lleva
3 anos en Espana y, actualmente, trabaja en régimen de externa.
Vive en Torrején de Ardoz y trabaja en el municipio de Madrid
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(Manuel Becerra). En su pais tenia formacion profesional; trabajo
como vendedora y también en el sector industrial. Tras las fuertes
inundaciones de 2005, perdi6 su casa y tuvo que emigrar. En los 1l-
timos 3 anos, en Espana, cambi6 frecuentemente de lugar de traba-
jo como empleada de hogar en régimen de interna, externay por
horas. Actualmente, trabaja en una casa con dos personas mayores.
No tiene formacion para el cuidado, pero le gustaria realizar algin
curso. De hecho, la entrevistada se apunt6 a varios cursos con el de-
seo de mejorar su nivel de espanol y aprender otras profesiones que
en el futuro le ayuden a dejar de trabajar en casas. Piensa regresar
a su pais en cuanto reuna, junto a su marido que trabaja en la cons-
truccién, el dinero necesario para comprarse una vivienda.
Inmigrante 10. Es una mujer rumana de 40 anos de edad, di-
vorciada, que lleva en Espana casi 2 anos. Tiene un hijo de 20 anos
que emigré a Alemania. Licenciada en Informatica, previamente
trabaj6 de administrativa en el sector de la industria de la madera
y en la hosteleria. En Espana trabaja en régimen de interna en
dos casas: una, a lo largo de la semana, y otra, durante los fines de
semana. De lunes a viernes cuida a una mujer mayor enferma, con
pardlisis, y los fines de semana, a un hombre muy mayor. No tie-
ne formacion para el cuidado, pero demuestra buena disposicion
para ello. Destaca el hecho de que volveria a empezar en cual-
quier momento y a cuidar personas mayores, aun siendo informa-
tica, puesto que su finalidad es mejorar sus expectativas de vida.
No le importa no tener un domicilio en Espana, un lugar para
descansar, aunque asegura que, a veces, lo necesita. Esta entrevista
destaca, especialmente, por las reflexiones sobre la situacion de la
mujer en Rumania y en Espana, sobre la condicién humana del
inmigrante. Desea volver a Rumania para la jubilacion.
Inmigrante 11. Se trata de una mujer de nacionalidad rumana,
de 51 anos de edad, que lleg6 a Espana hace 4 anosy 2 meses. Esta
casada y tiene dos hijos casados en Rumania. Tiene estudios de
bachillerato y en su pais trabajé como contable durante 27 anos.
No tiene formacién para la tarea de cuidado, pero atiende a una
persona mayor en régimen de externa (en el distrito de Retiro) y
otra en régimen de interna durante las vacaciones de Navidad y
de Semana Santa (en el distrito de Salamanca). Esta muy contenta
con sus trabajos y destaca el trato amable que recibe por parte de
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las familias espanolas, lo bien que la han acogido. Desea regresar a
Rumania ya que tiene una casa, pero de momento piensa ahorrar
durante algunos anos. Aunque le gustaria tener un contrato labo-
ral, valora la capacidad que tienen las familias espanolas de aco-
ger a personas extranjeras en su casa.

Inmigrante 12. Es una entrevistada jubilada, de 61 anos, de na-
cionalidad rumana, lleg6é a Espana hace 3 anos. Es viuda y tiene
tres hijos casados que estdn en su pais. Tiene estudios medios y tra-
baj6 en la industria de la confeccion en Rumania. Actualmente
trabaja en régimen de interna y cuida a una mujer mayor, a la que
hace compania y con la que, senala, tiene gran complicidad por
la cercania de edad. Estd contenta en su situacién actual y su dis-
curso destila optimismo. Aprendié espanol sobre la marcha, fue
su reto. No tiene formacién para el cuidado. Desea regresar a Ru-
mania en cuanto reuna el dinero suficiente para arreglar la casa
del pueblo. Es, asimismo, la tinica entrevistada de nacionalidad
rumana que senala que no le interesa tener un contrato laboral,
ya que esta jubilada en su pais. Su deseo es ahorrar para su regreso
a casa, sin tener que pagar la Seguridad Social.

Inmigrante 13. Es una entrevistada de nacionalidad rumana que
tiene 46 anos y lleva 2 anos en Espana. Licenciada en Empresaria-
les, en su pais trabajé en el sector de la electrotécnica. Esta casada
y tiene tres hijos que permanecen en Rumania, con su marido. Tra-
baja en régimen de externa por horas, en dos casas con personas
mayores. No tiene formacion para el cuidado y, de hecho, quiere
dejar cuanto antes este tipo de trabajo. Desea reagrupar a su mari-
do para que, entre los dos, puedan sacar adelante a sus hijos, estu-
diantes universitarios en Rumania. Quiere regresar a su pais para
la jubilacion. No tiene contrato de trabajo y ello le molesta, porque
no le quieren renovar la tarjeta sanitaria. Denuncia en su discurso
las dificultades que tienen las mujeres inmigrantes a la hora de en-
contrar un empleo, ya que su inica opcion es trabajar en casas, y el
hecho de estar desprotegidas de la asistencia médica.

Inmigrante 14. La entrevistada, de nacionalidad rumana, tiene
44 anos, practica la movilidad circulatoria, sin contrato en origen.
Intenté comenzar de nuevo varias veces en Espana. En su discurso
destaca la dificultad que tiene a la hora de aprender el idioma es-
panol y piensa que este desconocimiento constituye el origen de su
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fracaso. Esta casada y tiene dos hijos en Rumania. Estudi6 bachille-
rato y trabajo en la industria pesada. No tiene formacién en cuida-
dos, para ella es solo un trabajo duro que le ayuda a sobrevivir y a
ahorrar. Trabaja en régimen de interna y cuida a una sennora mayor
durante el ano en Madrid (Puerta de Hierro) y en el periodo esti-
val en un pueblo de Castilla y Leén. Su discurso se relaciona con la
dificil personalidad de la persona mayor que cuida. Desea quedarse
en Espana poco tiempo, solo para ahorrar algo de dinero.

Inmigrante 15. Es una mujer de nacionalidad rumana, tiene
29 anos y lleva 3 anos en Espana. Esta divorciada y tiene un hijo
de 10 anos, al que desearia traer en el futuro préximo a Espana.
Estudi6 bachillerato y otros 3 anos de Formacién Profesional. En
su pais trabajo en una peluqueria y en Espana tuvo varios trabajos,
desde empleada en una fabrica de cerdmica de Barcelona, hasta
empleada domésticay cuidadora de ninos y personas mayores. Ac-
tualmente trabaja en régimen por horas, en dos casas, limpiando
y cuidando personas mayores. En el discurso destaca la mala per-
cepcién que, en su opinidn, tienen los espanoles sobre las extran-
jeras, especialmente, sobre las rumanas. A pesar de todo, acaba de
encontrar una pareja (rumana) y tiene planes de quedarse en Es-
panay traer a su hijo. Esta realizando un curso de formacion para
cuidado de personas mayores y desea especializarse en el ambito
para cambiar de trabajo y conseguir un contrato laboral.

Inmigrante 16. Entrevistada de nacionalidad rumana, tiene 38
anos y lleva 2 anos en Espana. Estd casada y tiene dos hijos. Uno
de ellos, el mayor, esta en Espana con ella, trabajando como peén
en el sector de la construccién. Tiene formacién profesional en
el sector agricola. Tuvo varios empleos precarios y, al quedarse sin
trabajo, emigro6 a Espana a través de la red de vecinos y familiares.
Desde su llegada, cuid6 a tres personas mayores. Actualmente tra-
baja por horas en ocho casas. En dos de ellas cuida a senoras ma-
yores. La entrevistada destaca la dificultad de los horarios y la falta
de tiempo. Manifiesta que desea regresar a Rumania en cuanto
mejore la situacion y tenga ahorros.

Inmigrante 17. Se trata de un mujer rumana de 53 anos y viuda
que lleva en Espana 4 anos. Tiene estudios secundarios y en su
pais trabajo en el sector de los transportes. Desde su llegada cuid6
de cuatro personas mayores en varios regimenes. Actualmente,
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cuida a una mujer mayor, por horas, en una residencia. Hizo un
breve cursillo en Espana sobre los cuidados de personas mayores.
Tiene una hija que vive con ella en Espana y un hijo que se quedo6
en Rumania. Su marido murié en Espana y lo tuvieron que en-
terrar en Torrejon. Su deseo es regresar a Rumania para enterrar
a su marido en su tierra. A pesar de los problemas y de las largas
jornadas laborales (por la manana trabaja en un jardin de infan-
cia...), su discurso es positivo y optimista. Tiene contrato de tra-
bajo en el jardin de infancia, donde trabaja por la manana, como
cocinera. La entrevistada desea regresar a Rumania mds adelante,
aunque su hija se quiera quedar en Espana.

Inmigrante 18. La entrevistada es una mujer viuda de 50 anos,
de nacionalidad rumana, que lleva 4 anos y tres meses viviendo en
Espana. Tiene dos hijos mayores que trabajan y viven con ella
en Espana. Tiene estudios secundarios y en su pais trabajé como
modista y, en el ayuntamiento del pueblo, de limpiadora. Destaca
las dificultades iniciales, por no saber hablar espanol, pero tam-
bién reconoce que «tuvo suerte al dar con buena gente». Trabajo
en régimen de externa cuidando a un hombre mayor y actual-
mente trabaja en régimen por horas, cuidando a una persona ma-
yor. Carece de contrato de trabajo, pero esta bastante contenta y
no se plantea el retorno, al menos, por ahora.

Inmigrante 19. Mujer rumana, de 51 anos y viuda que lleva en
Espana 1 ano y 5 meses. Tiene dos hijos en Rumania y esta preo-
cupada por ellos. Confiesa que, desde su llegada, las cosas le han
ido mal, pues le robaron el bolso nada mds llegar a la estaciéon de
autobuses. Es la entrevista mas desgarradora por su carga emocio-
nal. La entrevistada tiene estudios bdsicos y en su pais trabajé en
la agricultura. Proviene de un pueblo pobre del sur de Rumania.
No tiene formacién de cuidados, pero cuid6 a sus padres y a sus
suegros que murieron de cancer. También cuid6 a su marido, fa-
llecido. Actualmente trabaja como interna en una casa de Madrid,
cuidando a una mujer mayor, pero también a toda su familia. Hay
dos hijos pequenos en la casa, con los que comparte habitacion, y
ella no puede descansar por las noches y no tiene ningtn dia libre
a la semana. Lo tnico que se le permite es llamar desde el locu-
torio de la calle a sus hijos de Rumania. Le pagan tarde y muy de
vez en cuando. Llorando, la entrevistada confiesa que desea irse
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de la casa y regresar a Rumania. Sin contrato ni padrén, informa
la entrevistada de una clara situacién de explotaciéon por parte de
los empleadores.

Inmigrante 20. Se trata de una mujer, de nacionalidad rumana,
de 40 anos, que emigré a Espana hace cuatro. Esta casada y tiene
dos hijos que van al colegio en su pais. La mujer tiene estudios
de bachillerato y en su pais trabajo de disenadora grafica. Desde
su llegada a Espana cuid6 a cuatro personas mayores, con histo-
rias muy peculiares. La entrevistada recibe asistencia del psiquia-
tra, por sus experiencias bastante intensas. Actualmente trabaja
en una casa en el barrio de Nuevos Ministerios cuidando a una
mujer mayor. Tiene libre los sibados, por ser de religién adven-
tista. Cuenta que la familia de la persona cuidada comprende su
situacion y respeta su dia libre; ella misma trajo a una amiga suya,
rumana, que la sustituye cada sabado. Es la entrevistada que tiene
el sueldo mas alto (1.000 euros al mes) y manifiesta su agrado,
pero, aun asi, desea encontrar otro empleo y salir de la precarie-
dad, ya que carece de contrato laboral y de seguro médico. En
tal sentido, senala la dificultad que tiene a la hora de adquirir la
medicacién que le manda el psiquiatra. Desea poder reagruparse
con su marido para poder sufragar las futuras matriculas de los
hijos. Asimismo, lamenta la falta de comunicacién con la familia
que cuida y confiesa su deseo de mejorarla.

Las inmigrantes 21 y 22 desarrollaron entrevistas de calidad
insuficiente que, finalmente, fueron suprimidas.

Inmigrante 23. Varén de 36 anos de edad y nacionalidad perua-
na. Emprendi6 el viaje a Espana en solitario hace un ano y medio.
Ha trabajado como cuidador de personas mayores de forma volun-
taria, como colaborador de Cruz Roja, de modo que nunca ha per-
cibido un sueldo por llevar a cabo esta labor, que era, fundamental-
mente, de acompanamiento. Le gusta escuchar las historias de las
personas mayores y ve en el acompanamiento un mecanismo para
paliar también su propia soledad. Habla reiteradamente del respe-
to que le producen la senectud y de la sabiduria que solo puede dar
la experiencia. Senala las grandes dificultades que le ocasiona vivir
en piso compartido y la angustia de no poder encontrar un trabajo
digno a causa de su condicién de irregular, al mismo tiempo que
hace una critica al complejo proceso para documentarse.
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Inmigrante 24. Mujer brasilena de 42 anos que lleg6 a Espana
hace 10 en los que lleva dedicindose de lleno al servicio doméstico,
tanto como cuidadora de personas mayores como de asistenta. Ha
llevado a cabo una reunificacién familiar completa. En el momento
de la entrevista estaba buscando un trabajo con el que complemen-
tar el servicio nocturno de acompanamiento en el que trabajaba
(dentro del sector informal), porque la mujer enferma que cuid6
durante mas de 4 anos habia fallecido recientemente. Una de sus
hijas tiene una enfermedad mental grave y vive en un centro de
internamiento de la Comunidad de Madrid, de la que dice sentirse
muy apoyada. Vive en piso compartido, pero con la familia de la
persona cuidada, y no manifiesta problema por ello. Cree que el
sector de los cuidados tendria que estar mejor remunerado.

Inmigrante 25. Es una mujer paraguaya de 38 anos de edad
que lleg6 a Espana hace ano y medio acompanando a su marido.
En el momento de la entrevista trabajaba como interna cuidando
a una mujer mayor con grandes problemas de movilidad, mien-
tras su marido se dedica a la vigilancia en una finca de Toledo. Su
motivacion para migrar fue econémica, ya que dos de sus hijos
entraban en la universidad y no podian hacer frente a los gastos
que ello ocasionaba. Su proyecto consiste en permanecer en Es-
pana durante una temporada no superior a los 5 anos y retornar a
Paraguay con su familia. Declara una gran ansiedad por su condi-
cién de indocumentada, por esa razon se siente segura dentro del
hogar; ademas, le gusta trabajar como interna ya que ello es una
buena estrategia para ahorrar y poder mandar buenas remesas
para ayudar a sus hijos y mejorar su calidad de vida al regreso.

Inmigrante 26. Se trata de una mujer boliviana de 45 anos de
edad que emigré a Espana hace 2 aflos y medio. Se encuentra en
situacion regular, aunque informa de grandes dificultades para
encontrar un trabajo de cuidadora como externa o como interna,
puesto que necesita que le dejen tener a su nino de 8 anos con
ella. Trabajé durante mas de un ano con una mujer enferma de
alzhéimer, y manifiesta tener una gran paciencia y dotes perso-
nales para el desempeno de este trabajo. No tiene relacion con
mas familia que con su hijo; se puede decir que no tiene grandes
apoyos sociales. Su proyecto consiste en salir hacia delante con su
hijo pequeno y quedarse en Espana de forma indefinida.
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Inmigrante 27. En este caso es una mujer boliviana de 51 anos,
casada y con una hija, cuya familia estd en Espana. La vida de esta
mujer esta marcada por la enfermedad que padece y que ha he-
cho que tuviera que endeudarse para poder pagar a los médicos
que le salvaron la vida en su pais. Debido a los elevados gastos
en medicina a los que tuvo que hacer frente, se vio en la calle y
decidi6é migrar, para lo que cont6 con el apoyo econémico de su
padre. Lleva 7 afios en Espana, de los cuales la mayoria los ha pa-
sado como interna en casa de un hombre mayor con el que tenia
un vinculo emocional muy fuerte. Tuvo problemas con las hijas de
la persona cuidada y se vio obligada a dejar el trabajo. En el mo-
mento de la entrevista acababa de encontrar otro empleo como
cuidadora de una mujer con enfermedad terminal.

Inmigrante 28. Es una mujer ecuatoriana de 22 anos que lleg6
a Espana hace 5 anos. Vino acompanada por su grupo de amigas
que decidieron probar suerte en tierras lejanas. Desde su llegada
con 18 anos, entr6 directamente en casa de una mujer mayor como
interna; alli estuvo 4 anos y la familia le ayud6 a hacer todos los
papeles para legalizar su situacion y, en el momento de la entrevis-
ta, estd a punto de completar el proceso necesario para conseguir
la nacionalidad. Siente gran gratitud hacia la familia con la que
estuvo, manifiesta su gran paciencia personal por haber sido capaz
de convivir con una persona aquejada de alzhéimer durante tanto
tiempo. Dej6 este empleo porque era muy joven y sentia la necesi-
dad de disfrutar de mas tiempo libre, cambié6 de sector y opt6 por
la hosteleria. En el momento de la entrevista vivia en un piso com-
partido con una amigay tenia un hijo pequeno (no reconocido por
el padre).

Inmigrante 29. En este caso se trata de una mujer de 55 anos
de nacionalidad cubana y que lleva 12 anos en Espana. En el mo-
mento de la entrevista trabajaba como interna cuidando a un ma-
trimonio. Manifiesta la gran dificultad que conllevan el trabajo
de interna, la precariedad del sector y la complejidad a la hora de
gestionar las emociones que se producen en este tipo de traba-
jos. Se sentia explotada emocionalmente. Senala las dificultades
administrativas que tienen que soportar los cubanos que emigran
y no quieren perder su casa en el pais de origen, la arbitrariedad
en la politica de visados y la desastrosa situacion politica de Cuba.
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Nunca ha regularizado su situacién ya que su trayectoria consiste
en un continuo ir y venir entre los dos paises (siempre ha perma-
necido en Espana como turista). Tiene una hija viviendo en Espa-
na, pero el resto de la familia esta en Cuba. Habla de la frialdad de
los espanoles en relacion con los cubanos y de como esta forma de
ser hace que su proyecto final sea retirarse en Cuba, donde dice
tener asegurados el carino y el cuidado.

Inmigrante 30. Es una mujer de 31 anos de nacionalidad ecua-
toriana, soltera y con dos ninos gemelos, que lleva 8 anos en Es-
pana, de forma regular en el momento de la entrevista. Lleg6 a
Espana junto a toda su familia. Senala el peso que ha tenido su
madre como jefa del gran proyecto migratorio. Su madre hizo
que ella y su hermana vieran la oportunidad de emplearse en el
sector de los cuidados. Habla de la enorme importancia que tiene
la actitud del cuidador a la hora de encarar las tareas propias de
este trabajo (asertividad, paciencia, carino). Reconoce la impor-
tancia que ha tenido para ella el servicio de orientacién de los
técnicos de insercién profesionales de algunas ONG. En el mo-
mento de la entrevista vivia en su propio piso, junto a sus hijosy a
su propia abuela que le ayudaba con el trabajo de sacar adelante
a los pequenos, y se ganaba la vida como cajera de supermercado.
Después de haber cuidado a personas mayores, estaba realizando
cursos de formacién para poder optar a otros sectores.

Inmigrante 31. Es una mujer de 51 anos de nacionalidad ecua-
toriana, cocinera en su pais de origen, que lleva 9 en Espana. Vino
en situacién irregular por motivos personales —muerte de un
hijo—. Su primer empleo fue de interna como cuidadora de una
mujer mayor, a partir de lo cual inici6 una trayectoria laboral
donde alterné trabajos como cuidadora con otros de diferente
calado: cocinera, limpiadora y cajera. Una vez regularizadas, rea-
liz6 la reagrupacion familiar (sus dos hijos y marido). Ha cursado
estudios de formacién en cuidados y tiene pensado especializarse
en este sector. En el momento de la entrevista estaba buscando
trabajo en centros de dia. Actualmente comparte la doble nacio-
nalidad ecuatoriana y espanola. Ha previsto regresar a su pais en
un futuro no muy lejano.

Inmigrante 32. Se trata de una mujer de 42 anos de naciona-
lidad boliviana. Vino a Espana hace 8 anos para darles un futuro
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mejor a sus hijos. Trabajaba ya en su pais en el cuidado a personas
mayores y su primer empleo en Espana fue igualmente el cuidado
de una mujer en régimen de interna durante 6 anos y medio, en-
contrado a través de una asociacién religiosa. Tras la muerte de la
persona mayor, tuvo otro empleo como cuidadora, pero esta vez
de externa. Hizo la reagrupacién familiar y vive actualmente con
su marido y dos hijos. No tiene pensado regresar a Bolivia.

Inmigrante 33. Es una mujer de 46 anos de nacionalidad pe-
ruana que lleva en Espana 3 anos y 2 meses. Era ambulante/co-
merciante en su pais de origen y vino para dar un futuro mejor a
sus hijos, dejandolos al cuidado de su madre. Empez6 a trabajar
como cuidadora en régimen de interna durante el primer ano y
medio. Ha realizado cursos de cocina espanola y geriatria, traba-
ja actualmente como auxiliar de geriatria en una residencia y lo
compagina con trabajos de limpieza. En la actualidad su situacién
juridica estd regularizada, a la espera de poder realizar la reagru-
pacion familiar de sus dos hijos.

Inmigrante 34. Hombre de 28 anos de nacionalidad bolivia-
na, lleva en Espana 1 ano y 3 meses. Se encontraba desemplea-
do cuando decidi6 venir aqui con la ayuda de su madre que vive
en Madrid desde hace anos, quien le ayud6 a buscar un empleo
cuidando a personas mayores que es lo que ella hace. No tiene
«papeles» y sus contratos son todos verbales. Es un cuidador de se-
gunda generacioén. Busca mas trabajos para realizar en su tiempo
libre ya que el sueldo no le alcanza y, mientras tanto, realiza cursos
de formacién en geriatria a través de una asociacién religiosa. Sus
objetivos son ahorrar lo suficiente para poder regresar a Bolivia,
terminar su carrera y montar algin negocio.

Inmigrante 35. Se trata de una mujer marroqui de 45 anos,
que emigro a Espana en los anos ochenta, regresé en los noventa
para casarse, y volvié nuevamente a Espana en el 2000, en ambas
ocasiones en situacion irregular y por falta de trabajo en su pais de
origen. Ha tenido una trayectoria laboral muy heterogénea, traba-
jando en restaurantes, en servicio doméstico, y en el cuidado de
ninos y mayores. La mayoria de trabajos los encontr6 a través de
asociaciones. Vive actualmente con sus hijos —estd separada—.
Le gustaria trabajar como pastelera, regularizar su situacion y es-
perar a que la situacién en Marruecos mejore para retornar.
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Inmigrante 36. Es una mujer boliviana, separada y con dos hi-
jos. Emigr6 a Espana hace 1 ano y medio para darles un futuro
mejor. Trabajaba como costurera y no ganaba lo suficiente para
mantenerlos, asi que los dej6é con su cunada. Vino a Madrid en
situacion irregular. Su primer empleo fue reemplazando a una
amiga suya en el cuidado de una persona mayor como externa
compartiendo sus funciones con otra cuidadora que la ayudaba
y sustituia por las noches. Luego, tras la muerte de la persona
mayor, encontré trabajo como interna donde se encuentra en la
actualidad. Ha establecido una fuerte relacién con la persona a
la que cuida. Espera poder regularizar pronto su situacion y le
gustaria en un fututo trabajar en residencias.

La encuesta a la Inmigrante 37 fue desestimada por falta de
calidad en la informacién suministrada.

Inmigrante 38. Es una mujer marroqui de 51 anos, que reside
desde hace 19 en Espana, adonde vino con su marido porla falta de
oportunidades laborales de este, pues ella no trabajaba. Empez6
trabajando en casas realizando tareas de servicio doméstico. Tra-
baja por horas limpiando y cuidando personas mayores. Vive con
su marido e hijo. Le gustaria encontrar un empleo de jornada
completa.

Inmigrante 39. Es el caso de una mujer de 34 anos, de nacio-
nalidad venezolana. Ejercia como abogada en su pais de origen
pero la situacién politica y social la dejo en el paro. Emprendi6 el
proyecto migratorio en solitario con la idea de encontrar nuevas
y mejores oportunidades. Sin regularizar, trabaja en el sector de
los cuidados por las noches para poder realizar otro tipo de ac-
tividades durante el dia, como formacion, voluntariado, etc. Ha
cuidado a cuatro personas distintas desde su llegada en el 2006.
Esta, ciertamente, decepcionada con la falta de oportunidades la-
borales que le han surgido en relacion con su formacién, pero
le estd cogiendo cierto agrado a su labor de acompanamiento de
personas mayores.

También el caso de la entrevista con la Inmigrante 40 fue des-
echada por falta de calidad.

Inmigrante 41. Es una mujer ecuatoriana de 46 anos, soltera y
profesora de educacion fisica en su pais de origen, desde donde
emigré a Espana por razones politicas y lleva ya 14 anos. En si-
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tuacion juridica irregular, se insert6 directamente en el mercado
de cuidado en régimen de interna. Desde entoncesy a lo largo de
los anos, ha acumulado una experiencia muy variada en temas
de cuidados a mayores con todo tipo de dependencias (demencia
senil, parkinson, alzhéimer) y en diferentes lugares (domicilio,
residencia, hospitales). En la actualidad, trabaja por horas en di-
ferentes domicilios y vive con una persona mayor que le alquila
una habitacién. Envia parte de su sueldo a sus padres mayores con
necesidades médicas que no pueden financiar.

Inmigrante 42. Es una mujer peruana de 55 anos que dej6 a
sus hijos y a su pareja en su pais para venir a Espana hace 15 anos.
Trabajaba como administrativa, pero el terrorismo existente (Sen-
dero Luminoso) hizo que tomara la decisién de emigrar. Le re-
comendaron que hiciera un curso sobre primeros auxilios para
trabajar como cuidadora e ingresé directamente como interna en
una casa. Desde esta primera experiencia hasta la actualidad, ha
ido enlazando trabajos como cuidadora en distintos regimenes
laborales. Al regularizar su situacion se trajo a sus hijos pero no a
su marido (se separ6). En cuanto sus hijos sean independientes
econ6micamente le gustaria regresar a su pais.

Inmigrante 43. Se trata de una mujer boliviana de 44 anos, que
trabajaba en una ONG en capacitaciéon en temas de salud, pero
la mala situacién econémica de su pais hizo que viniera a Espana
hace 1 ano y medio. Casada y con dos hijos, dej6 a su familia y
gracias a determinadas bolsas de trabajo encontré empleo como
cuidadora en régimen de interna. Una vez fallecida la persona
mayor a la que cuidaba, comenz6 a compaginar varios trabajos,
tanto en casas como en hospitales, para seguir cuidando a perso-
nas mayores. Le gustaria volver a su pais una vez consiga pagar las
deudas contraidas y ahorrado un poco de dinero.

Inmigrante 44. Es una mujer ecuatoriana de 60 anos, que vino
a Espana hace 8 porque queria ayudar a sus hijos y nietos. Intent6
entrar en Espana en dos ocasiones como irregular, pero fue inter-
ceptada. Finalmente lo consigui6 gracias a una amiga, y encontré
su primer empleo como interna durante mas de 4 anos. A partir
de ahi, ha trabajado simultineamente cuidando a personas ma-
yores y ninos, pero ya en régimen de externa. Comparte piso con
otras compatriotas y en el momento de la entrevista se encontraba



INMIGRANTES CUIDADORAS EN MADRID [ 139 ]

desempleada buscando nuevamente trabajo. Le gustaria trabajar
hasta la jubilacién, regresar a su ciudad y hacerse una casita.

Inmigrante 45. Es una mujer de 48 anos de nacionalidad co-
lombiana que reside en Espana desde hace 8. Se fue de su pais
porque su hija consigui6 una beca de estudios y se vino con ella.
Trabaja cuidando a personas mayores para ocupar el tiempo y re-
dondear los ingresos de su hija. Enfoca el trabajo como una opor-
tunidad de dar carino y amor a personas solas que lo necesitan.

Inmigrante 46. Mujer ecuatoriana de 44 anos, que lleva 5 en Es-
pana. La necesidad econémicay el desempleo, junto con el apoyo
de su hermana en Espana, la ayudaron en la toma de decisién para
venir a Madrid dejando a su marido e hijos. Hizo una sustitucién
por las tardes, como cuidadora de ninos, hasta que encontré un
trabajo como interna en un pueblo de la Comunidad de Madrid,
pero, tras un ano, abandonoé el trabajo por problemas de relacién
con el hombre al que cuidaba. A partir de entonces inici6 una
trayectoria laboral heterogénea, como camarera, limpiadora etc.,
hasta que volvi6 a encontrar a un hombre mayor que cuidar, con
el cual lleva ya 4 anos. Sus hijos han podido graduarse gracias al
dinero que envia todos los meses. Le gustaria permanecer en esta
casa hasta que pudiera traerse a su familia y, posteriormente, bus-
car trabajo en residencias.

Inmigrante 47. Es una mujer de 27 anos y nacionalidad bo-
liviana que lleva en Espana 2. Trabajaba limpiando casas en su
pais y queria probar nuevas y mejores oportunidades. Gracias a la
ayuda de unas amigas encontré trabajo cuidando a una persona
mayor como interna, estuvo con ella un tiempo hasta que sufrio6
una paralisis y la llevaron a una residencia. En la actualidad busca
trabajo y realiza un curso de formacién sobre geriatria. Ha conoci-
do aqui a su pareja con la que tiene un hijo y viven juntos.

Inmigrante 48. Se trata de una mujer boliviana de 38 anos, con
5 anos de residencia en Madrid. Abandoné su pais por motivos per-
sonales —era una mujer maltratada— a pesar de tener un buen
trabajo en uno de los periédicos mas importantes de su pais. Una
vez en Madrid, buscoé el apoyo de sus compatriotas que la ayudaron
a encontrar trabajo cuidando a una persona mayor en régimen de
interna. Tras la muerte de la persona cuidada, se marché a Gandia
donde trabajé6 en la recogida de la fresa. Volvié a Madrid de interna
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para cuidar a una mujer con alzhéimer durante 2 anos y medio.
Una vez regularizada, se pas6 a régimen de externa durante unos
meses cuidando a dos personas a la vez. Conoci6é en Madrid a su
actual pareja con la que espera un nino. En el momento de la en-
trevista, estaba realizando un curso de formacion en geriatria.

Inmigrante 49. Es una mujer de 47 anos y nacionalidad do-
minicana que lleva tan solo 1 ano en Madrid, si bien ha estado
previamente en Italia 5 anos cuidando personas mayores. Se fue
de su pais por motivos personales —la muerte de su unico hijo—
cuando estaba trabajando de economista para la administracion
publica. Se insert6 directamente como interna en casa de una
persona mayor donde permanece en el momento de la entrevista.
Se encuentra en una situacion juridica irregular.

La entrevista con la Inmigrante 50 fue desechada por falta de
calidad.

Inmigrante 51. Es una mujer ecuatoriana de 32 anos, soltera,
que se vino a Espana en 1998 en busqueda de independencia v,
en parte, también para mejorar su situacién econémica. Su expe-
riencia laboral en el sector del cuidado de personas mayores es
muy variada. Practicamente durante toda su estancia en Espana
ha trabajado de cuidadora, excepto una temporada corta en la
que se dedic6 exclusivamente a la limpieza, por motivos de exce-
siva implicacion emocional con las personas cuidadas y por una
mala experiencia. Hasta el momento de la entrevista habia cuida-
do a mas de 10 personas con todos los grados de dependencia,
tanto en régimen de interna, como en régimen de externa. Se ha
ido formando en la atencién sanitaria gracias a la participacion
en distintos cursos ofrecidos por la Comunidad de Madrid. Su
altimo empleo fue a través de una empresa, trabajando por horas,
cuidando de varias personas en lugares distintos (6 a la vez). No
tiene intenciones claras en cuanto a su futuro, dado que mas de la
mitad de su familia cercana reside en Madrid. Su idea es cambiar
de trabajo cuanto antes para poder ganar mas dinero.

Inmigrante 52. Mujer de 33 anos, de Ecuador, divorciada, que
decidié emigrar en el ano 2004 porque se enfrentaba con varios
problemas en el trabajo y queria probar suerte en Italia donde
se encontraban trabajando dos familiares. Después de un mes
abandoné Italia por dificultades con el idioma y se vino a Espa-
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na. Durante su estancia ha trabajado en el sector de la industria
y, sobre todo, en el ambito de cuidado de personas mayores. Ha
cuidado de 4 personas con grado de dependencia leve y media.
Siempre ha trabajado en régimen de externa. En el momento de
la entrevista se estaba dedicando solo a tareas de limpieza y estaba
buscando trabajo en el cuidado de personas mayores. En el futuro
proximo quisiera intentar traerse a su hija a través del proceso de
reagrupaciéon familiar. Su meta es quedarse en Espana 10 anos
mas para poder pagar la deuda que tiene en su pais y luego volver
e iniciar su propio negocio (un restaurante).

Inmigrante 53. Es una mujer de 46 anos, de nacionalidad bo-
liviana, divorciada, que llegé a Espana en el ano 2004 y que se
encuentra en situacioén irregular. El motivo de emigracion fue ple-
namente econémico y el lugar de destino fue elegido por la pre-
sencia de redes familiares en Espana. Su trayectoria laboral empe-
z6 en Madrid como cuidadora de ninos y con el tiempo cambié al
cuidado de una senora mayor con dependencia leve (en régimen
de interna), con la que se qued6 3 anos, hasta que la mujer ingre-
s6 en un hospital. En el momento de la entrevista se encontraba
desempleada, buscando trabajo a través de varias asociaciones. La
entrevistada expreso su deseo de poder hacer un curso de geria-
triay en un futuro cercano traerse a sus hijos a Espana. Sin embar-
go, mas adelante le gustaria retornar a Bolivia.

Inmigrante 54. Mujer de 41 anos, de Pert, divorciada, se en-
cuentra en situacion regular. En el anno 1994 la entrevistada deci-
di6 emigrar con el fin de probar «algo nuevo» y conocer otro pais.
El destino lo eligi6 por la existencia de vinculos de parentesco en
Espana. Su estancia en Espana fue interrumpida por una estancia
laboral de 2 anos en Inglaterra, donde trabaj6é en una fabrica.
En cuanto al empleo en Espana, la entrevistada se ha dedicado,
exclusivamente, al cuidado de personas mayores, tanto en domi-
cilios particulares, como en residencias. Se ha ocupado de mas
de 8 personas con todos los grados de dependencia (sobre todo
estados muy graves). En el momento de la entrevista estaba con-
tratada a través de una empresa, trabajando por horas, atendien-
do a 6 personas distintas. Esta estudiando geriatria porque aspira
a trabajar en un hospital y esta abandonando la idea de retornar a
Pert, dado que toda su familia se ha instalado en Madrid.
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Inmigrante 55. Es una mujer de 40 anos, de nacionalidad co-
lombiana, separada. Médico de profesion, en el ano 2005 perdi6
su trabajo en un hospital y, como habia muy pocas posibilidades
de encontrar otro empleo, tomé la decisiéon de venirse a Espana,
donde estaba ya trabajando su hermana. Su primer empleo en el
destino fue el cuidado de una sennora mayor en régimen de interna.
Cuando se muri6 la persona a la que cuidaba, encontré trabajo por
horas a través de una empresa de cuidado de personas mayores. En
el momento de la entrevista cuidaba de 16 personas semanalmente.
Se ocupa de personas con un grado alto de dependencia, gracias
a su formacion previa. Se ha traido a su hijo de 4 anos a través de
la reagrupacion familiar y luego también se vinieron su hija, ya de
edad adulta, y los sobrinos. Estan planteando abrirse un negocio fa-
miliar (una tienda o empresa de limpieza) y asentarse en Espana.

Inmigrante 56. Mujer de 49 anos procedente de Ecuador, casa-
da, que vino en el ano 1999y se encuentra en situacion regular. Su
motivo para emigrar fue por el resentimiento con su marido y por
las ganas de probar algo nuevo. Su carrera de cuidadora empezé
en Soria y luego continué en Madrid. Durante todo este periodo
se ha ocupado de 4 personas con varios grados de dependencia
(personas mayores que necesitaban una atencion basica, personas
con alzhéimer o con parkinson). Siempre ha trabajado en régi-
men de externa y ha permanecido en el lugar de trabajo hasta la
muerte de la persona que cuidaba. La mitad de su familia cercana
reside en Espana, y la otra, en el pais de origen. Durante su estan-
cia en Espana no ha desarrollado relaciones de amistad ni otras
afectivas fuera del entorno laboral porque esta plenamente some-
tida a su trabajo. Su idea es concluir su carrera de cuidadora en un
futuro muy préximo (dentro de 1 ano) y retornar a Ecuador.

Inmigrante 57. Se trata de una mujer de 40 anos, de nacionali-
dad colombiana, soltera, que cuenta con una experiencia migrato-
ria previa. A Espana lleg6 en el ano 1998 desde Holanda, dado que
el trabajo que desempenaba en ese pais no estaba bien remunera-
do. Se traslad6 aqui por la presencia de su padre en Madrid y para
buscar una mejor calidad de vida. Los primeros anos en Espana
atendia siempre a una tnica persona, pero luego cambi6 el contra-
to a través de una empresa de atenciéon de personas mayores y en el
momento de la entrevista se encargaba de 8 personas distintas con
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varios grados de dependencia. Siempre ha trabajado en régimen
de externa. Durante toda su carrera de cuidadora se ha ido forman-
do en la atencion, tanto de los ancianos, como de los ninos. En el
futuro le gustaria encontrar un trabajo de enfermera en hospital.
Convive con su pareja espanolay, a pesar de que toda su familia estd
en Colombia, ha decidido asentarse en el destino.

Inmigrante 58. Es una mujer ecuatoriana de 38 anos, que en el
ano 2000 se divorci6 y decidi6 venirse a Espana con la idea de mejo-
rar su situacién econémicay recuperar su vida personal. Durante su
estancia en el lugar de destino ha ido variando entre el cuidado de
los ninos, la limpieza y el cuidado de las personas mayores. Su ulti-
ma experiencia laboral fue el cuidado de un matrimonio de ancia-
nos con alto grado de dependencia, con quienes habia trabajado en
régimen de externay con los que permaneci6 hasta el fallecimiento
del hombre. Debido a que los familiares se habian comprometido a
encargarse del cuidado de la mujer, a la entrevistada se le termino el
contrato. En el momento de la entrevista la inmigrante estaba bus-
cando otro empleo. Percibia que el sector del cuidado de las perso-
nas mayores era el mas seguro para ella, dado que se encontraba en
situacion irregular. Su intencion es retornar a su pais de origen den-
tro de 3 o 4 anos, donde se podria dedicar a sus hijos. No obstante,
su futuro esta condicionado por la deuda que tiene que pagar.

4.2.2. Las entrevistas a familias

También en el caso del acceso a informantes del tipo familias
con miembros mayores dependientes se utilizo el sistema de «bola
de nieve», es decir, personas contactadas a través de amistades o
parientes que conocian a familias con personas mayores depen-
dientes cuidadas por inmigrantes extranjeros, pero centrado en
el conocimiento de la realidad social de las familias. Se han rea-
lizado 20 entrevistas de las que se ha descartado una por falta de
calidad en la informacién suministrada. Para la clasificacién de
los informantes de este tipo se ha completado la siguiente ficha
técnica (cuadro 4.2), que ayuda a establecer un perfil de familia y
conocer su realidad social (véase anexo 4.8): 5

> Anexo disponible en http://www.fbbva.es/TLFU/tlfu/esp/publicaciones/libr
os/fichalibro/index.jsp?codigo=695.
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CUADRO 4.2: Ficha técnica de caracterizacion de familias

Persona mayor dependiente y cuidada:

® sexo

¢ edad

¢ estado civil

¢ forma de convivencia

* motivos por los que tiene que ser cui-
dada

Parentesco del informante

Persona de la familia encargada del cui-
dado que tiene mas responsabilidad en
esa tarea

Indicador aproximado de estatus so-
cioeconoémico (nivel educativo, activi-
dad laboral, etc.)

Distancia fisica entre la residencia de la

persona mayor y de sus hijos u otros fa-

— Composicion de la familia miliares
— Valoracién del cuidado, la carga que Cuidador/a
supone Edad
— Nacionalidad

De acuerdo con esta ficha técnica, las caracteristicas generales
de las familias entrevistadas se resumen seguidamente:

Familia 1. La persona cuidada es una mujer de 81 anos, viu-
da desde hace unos 12, que vive solamente con su cuidadora de
nacionalidad boliviana (de 42 anos). Cuando enviudg, y durante
algin tiempo, sus hijos rotaron su domicilio con uno contiguo al
suyo para apoyarla y estar cerca de ella. Hace unos anos sufri6é una
operacion de cadera, y de resultas se vio en la necesidad de ser
atendida en residencia de mayores, para, posteriormente, tomar
la decision de ser cuidada en su propia casa por personal contra-
tado. Su cuidadora la ayuda en las tareas domésticas y el cuidado
personal por dificultades en la movilidad, pero también le hace
compania, pues los siete hijos/as que tiene o bien residen lejos de
su domicilio en Madrid, o bien en otros lugares de Espana.

Familia 2. La informaci6n es sobre una mujer viuda de 86 anos,
con tres hijas, dos de las cuales estan casadas; la tercera hija esta
soltera y es la que vive en la casa con su madre. La persona mayor
esta en buenas facultades mentales, pero no puede andar, por lo
que necesita que la muevan y la atiendan en todo. La mujer de-
pendiente tiene dos cuidadoras de origen extranjero. Puesto que
la hija que convive con ella trabaja fuera de casa, para levantarlay
asearla viene una cuidadora boliviana de 37 afios. A las ocho de la
manana vienen a recogerla en un autobus y se la llevan a un cen-
tro de dia, de donde la vuelven a dejar en su casa a las 16 h. Por
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las tardes esta su hija y también, hasta las 21 h, viene una segunda
persona de origen boliviano y de 37 anos, basicamente para ha-
cerle compania y ayudar a acostarla. La satisfaccion de la familia
hacia el uso del centro de dia es alta porque se valora que esti-
mulen a la persona mayor con juegos, ejercicios y conversacion, y
también es elevada la satisfaccion con las dos cuidadoras.

Familia 3. Es una mujer de 81 anos, viuda desde hace 34, que
vive sola en su casa. Tiene dos hijas, una casaday con hijos, que vive
en Madrid, y otra hija soltera que es la que mas se ocupa de su
madre. Hace unos siete anos la persona mayor comenzo6 a sufrir
problemas graves de espalda, por lo que camina totalmente en-
corvada, lo que la obliga a usar bastén y andador y le impide dar
mas de unos pocos pasos seguidos y moverse con libertad. No obs-
tante, siempre ha permanecido en su casa, siendo atendida en
los ultimos anos por varias (5 o 6) personas extranjeras, que la
han ayudado en las tareas del hogar (hacer la comida, limpieza,
ropa...) y, mas recientemente, como cuidadoras (aunque menos).
Actualmente es una cuidadora ecuatoriana de 52 anos la que vie-
ne dos horas diarias entre semana, a través de un servicio de ayuda
del Ayuntamiento de Madrid. La persona mayor estd muy conten-
ta con el servicio recibido (gratuito, debido a su nivel de renta)
y también con la cuidadora, que es la misma desde hace mas de
dos anos.

Familia 4. Informa sobre una mujer de 80 anos (avanzados),
viuda desde hace mas de 20 en que comenzoé a vivir sola en su
casa, aunque a temporadas acompanada por alguno de sus nietos;
ella tiene seis hijos y todos viven en Madrid. Hace unos 10 anos
se le diagnostic6 demencia senil y problemas de movilidad fisica,
hasta el punto de que, actualmente, ya no reconoce a las personas
y es incapaz de decidir por si misma; desde hace 3 anos necesita
silla de ruedas. Siempre tuvo en su casa una persona para el servi-
cio doméstico, que fue la que empez6 a cuidarla cuando su estado
se deterioro, pero, en los ultimos 4 anos, ha ido teniendo diversas
cuidadoras de origen extranjero para cubrir todas las horas del
dia y poder llevarla a la casa del pueblo en verano (para lo que se
contrataba siempre a una cuidadora en régimen interno). Prac-
ticamente todas esas cuidadoras se han buscado por el sistema
de «boca a oido» o por recomendacioén. Desde hace unos 2 anos
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tiene a una cuidadora colombiana que esta de 9 a 17 h, luego vie-
ne otra rumana, y por las noches alguno de sus 6 hijos se queda a
dormir en la casa por rotacion.

Familia 5. Es una mujer de 78 anos, viuda desde hace 2 afos y
medio, que vive sola en su casa. Tiene 3 hijas y 1 hijo; 2 hijas estan
casadas con descendencia y viven en Madrid, 1 en las afueras y
otra bastante alejada del domicilio de su madre; el hijo esta casa-
do y reside en las islas Canarias; la tercera hija vive en Madrid, no
cerca de su madre, pero, como esta soltera, es la que mas se ocu-
pa de ella. La persona mayor estd relativamente bien de salud v,
aunque no puede coger grandes pesos ni hacer grandes esfuerzos,
se vale por si misma. Siempre ha recibido ayuda de los servicios
sociales del Ayuntamiento de Madrid (fundamentalmente para el
trabajo doméstico y en menor medida para cuidados) y siempre
les han enviado mujeres de origen sudamericano. En la actuali-
dad es una cuidadora colombiana la que va a su casa 3 horas a
la semana (martes y jueves) para pasearla y para ayudarla con la
compra y con la limpieza de la casa; el resto del tiempo la senora
estd sola o en compania de alguna de sus hijas/familiares que van
a visitarla.

Familia 6. Se trata de un hombre con 80 anos, viudo desde
hace muchos anos, y con 2 hijos: una hija casada que reside en
Alemania y un hijo recién divorciado que ahora vive con su padre
en la misma casa. El senor mayor se vale por si mismo y esta bas-
tante bien de salud, pero su estado empeoro ligeramente hace 1
ano cuando lo tuvieron que operar. Por tranquilidad de los hijos,
una misma empleada —de mas de 65 anos y 30 de antigiiedad en
el puesto— sigue yendo a realizar tareas de limpieza y de plancha,
un dia a la semana (durante 4 o 5 horas). Ademas de ella, y desde
el momento en que el hombre mayor estuvo ingresado en el hos-
pital, han contratado como interna a una cuidadora boliviana de
40 anos para hacerle compania.

Familia 7. Informa de una mujer de 81 anos y viuda desde hace
10, que tiene 7 hijos y casi todos viviendo en Madrid; la persona
mayor vive con una de las hijas. A raiz de una caida que tuvo hace
algo mds de un ano, su deterioro cognitivo se aceler6 mucho, has-
ta el punto de que, actualmente, es totalmente dependiente para
todo (movilidad, esfinteres...). A partir de la caida, y buscadas por
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recomendacion, se contraté a dos cuidadoras de origen extranje-
ro: una colombiana (54 anos), que la cuida en régimen interno,
y otra marroqui (28 anos), que solo va a la casa por las noches.
Los dias que alguna de ellas libra durante el fin de semana son los
hijos, por turnos, los que se quedan a dormir en la casa.

Familia 8. Es un hombre de 67 anos, viudo desde hace cuatro,
parapléjico y sin nada de movilidad de cintura hacia abajo. Desde
que murié su mujer, vive en su casa con su hermana, quien ya
vivia con ellos antes de quedar viudo. El enfermo dependiente
tiene 4 hijos que viven en Madrid, y de ellos es el soltero el que le
visita casi diariamente y mas se ocupa de gestiones y de hacer re-
cados, aunque también los otros pasan noches sueltas durante los
fines de semana cuando libra la cuidadora que tiene. Desde que
es dependiente, en 2002, ha estado siempre cuidado por personas
extranjeras. Han tenido a 4 cuidadoras internas y actualmente es
una inmigrante peruana de algo mds de 50 anos quien se ocupa
del cuidado.

Familia 9. Mujer de 93 anos, viuda, con dos hijos: una hija
casada que vive en Madrid cerca de la madre y un hijo también
casado que reside en un municipio del sur de la Comunidad de
Madrid. Hasta que su estado de salud empeoro, ella vivia en su
casa y siempre estaba acompanada por las noches por alguno de
sus siete nietos. Pero desde que tuvo episodios de microtrombosis
y accidentes vasculares, ha disminuido su capacidad de memoriay
ha aumentado su senilidad, y su hija se la llevé a vivir con ella, su
marido y sus tres hijas. En los tltimos 3 o 4 anos han tenido varias
cuidadoras, todas externas, y alguna incluso durante solo 4 o 5
horas al dia. La ultima de las tres tiene algo mas de 40 anos y es
de origen boliviano.

Familia 10. Es una mujer de 86 anos y viuda; si bien su salud fi-
sica es buena, el deterioro cognitivo esta en la base de su necesidad
de cuidado. El acceso a la demanda de cuidados ha seguido un cur-
so largo, por cuanto antes de que se tomara la decisiéon de contratar
a una persona cuidadora, tuvo diversas experiencias en centros de
dia y en centros de cuidado de larga estancia, que no funcionaron
completamente, quizas por el tipo de vulnerabilidad (sufre de de-
mencia incipiente, pero progresiva, y su estado de salud fisica es
relativamente bueno). Actualmente, vive en su propia casa con su
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cuidadora de nacionalidad brasilena (que tiene entre 48 y 50 anos,
aproximadamente). Sus hijas, localizadas a distancia de la madre,
estan muy bien organizadas para apoyar en la tarea del cuidado.

Familia 11. Informa de una mujer de 83 anos que estd soltera
y no tiene hijos. Anteriormente su hermano y en la actualidad sus
dos sobrinas fue o son, respectivamente, el apoyo principal en las
tareas de cuidado, que recaen en una cuidadora peruana (de 46
a 48 anos) contratada a tal efecto y residente en la vivienda de la
mujer mayor. Esta cuidadora es apoyada en tres momentos del
dia por otros trabajadores externos. El proceso de introduccién
de la cuidadora ha sido largo y también varias las cuidadoras que
han ido rotando, y todo ello por el propio rechazo de la mayor
dependiente en las fases iniciales de su proceso de discapacidad,
determinado por el padecimiento de demencia senil.

Familia 12. Es un hombre de 84 anos que enviud6 hace unos
8. Tiene hijos e hijas residentes en Madrid o en alguna provincia
contigua, pero, por diversas razones familiares relacionadas con
la mejora econémica, el apoyo familiar principal recae en su hija
menor que, ademas, acarrea con el coste econémico del cuidado
en una elevada proporcién. La razén de la necesidad de ayuda
se basa en problemas de movilidad que le van impidiendo, de
forma gradual, valerse por si mismo, lo que ha llevado a la fa-
milia a contratar los servicios de una cuidadora de nacionalidad
rumana (de 47 a 50 anos, aproximadamente) para su cuidado
personal y ayuda en tareas domésticas y de compania.

Familia 13. Se trata de una mujer de 89 anos y viuda desde
hace 26; reside en casa de su unica hija, y actualmente es cuida-
da por una persona rumana (con una edad superior a 30 anos),
en régimen interno, aunque se han sucedido varias cuidadoras,
todas de nacionalidad extranjera. Se trata de una persona que
ha sufrido muchos achaques y dolencias a lo largo de su vida; en
la actualidad la necesidad de cuidado procede de enfermedades
acontecidas gradualmente en los ultimos 10 anos, primero un in-
farto cerebral, después la rotura de caderay, finalmente, un coma
diabético. Si bien esta consciente, todo ello confluye en que no
pueda valerse por si misma para hacer nada.

Familia 14. Es una mujer de 93 anos que enviudé hace unos 8.
La razén de la necesidad de cuidado fue, inicialmente, por moti-
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vos de compania, complicado posteriormente por el padecimien-
to de demencia. Tiene un hijo, pero su nuera, asi como sus dos
hermanas solteras, son las encargadas principales de velar por su
cuidado, que estd directamente llevado por una cuidadora bolivia-
na (28 anos) residente en el domicilio de la persona mayor.

Familia 15. Informa de una mujer de 95 anos, viuda desde hace
27, que tiene problemas graves de movilidad (piernas y hombro).
Convive con su unica hija y con el marido de esta, asi como con
una cuidadora de nacionalidad marroqui (64 a 65 anos).

Familia 16. Es una mujer de 83 anos, viuda desde hace 11, que
vive sola con su cuidadora de origen rumano (45 anos). Hace 2
anos tuvo un ictus, lo que desencaden6 la bisqueda de una perso-
na para que se encargara de su cuidado. Actualmente, ya recupera-
da, ha sido diagnosticada de enfermedad de Alzheimer. Tiene 2
hijos y 2 hijas, siendo una de ellas, también viuda, la responsable
directa de la gestion del cuidado, la cual se queda varias noches a
la semana a pernoctar en casa de su madre.

Familia 17. Se trata de una mujer con 86 anos, viuda, que desde
hace tres anos necesita ser cuidada pues padece de artrosis grave
que la obliga allevar muletas. Esta diagnosticada de enfermedad de
Parkinson y ha empezado a desarrollar también la enfermedad
de Alzheimer. Tiene 3 hijos (2 de ellos hijastros) y 1 hija. Aquellos
pensaron que era mejor una residencia para su madre, pero la
Unica y mas pequena hija, que vive en el piso de arriba, decidio,
junto con su marido, mantener a su madre en casa y responsabi-
lizarse de la gestion del cuidado, que se realiza directamente por
una mujer de nacionalidad polaca con quien convive. Los fines
de semana viene otra cuidadora (que es la primera que tuvo) de
origen colombiano y 45 anos de edad.

Familia 18. Esta entrevista fue desestimada por falta de calidad
del discurso.

Familia 19. Es una mujer de 90 anos, viuda desde hace 3y que
solo padece problemas fisicos a consecuencia de su edad avanza-
da. Convive con la cuidadora ecuatoriana (de 50 anos) que fue
contratada principalmente para ayudar al matrimonio, antes de
fallecer el hombre, pues él tenia problemas importantes de movi-
lidad y obesidad. Tiene 2 hijos y 1 hija, y es esta la persona respon-
sable de la gestion del cuidado.
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Familia 20. Informa de un hombre de 94 anos y viudo, que
reside solamente con su cuidadora. Tiene dos hijos/as, también
localizados en Madrid, y requiere cuidados personales, por pade-
cer problemas de movilidad, asi como compania y realizacién de
las tareas domésticas. L.a cuidadora, de nacionalidad dominicana
(con mas de 35 anos de edad), lleva ya mucho tiempo con la mis-
ma familia, pues entré6 en la casa cuando vivia atin el matrimonio
y por motivos de salud de la esposa; esta cuidadora principal ha
sido secuencialmente apoyada durante los fines de semana por
otras cuidadoras.

4.2.3. Entrevistas a agentes sociales

En el caso de las asociaciones, se utilizaron los directorios de
asociaciones del tercer sector interesadas en la mediacion laboral,
especificamente relacionada con inmigrantes, y en la formacién
de trabajadores inmigrantes. De entre ellas se han seleccionado
las que mejor se adaptaban, por sus caracteristicas, al perfil elegi-
ble. Por su lado, la seleccion de instituciones se bas6 en la dispo-
nibilidad de servicios de asesoria y mediacion laboral orientados a
inmigrantes, ademas de pertenecer a ayuntamientos distribuidos
en las areas de mayor implantacién de inmigrantes en la Comuni-
dad de Madrid. En cualquiera de los dos casos, las personas objeto
de entrevista tenian que ser expertos en el tema.

De entre el amplio elenco de posibilidades que ofrece este am-
bito en la Comunidad de Madrid se han seleccionado 16 agentes,
12 de los cuales son responsables técnicos y directivos de asocia-
ciones que desarrollan su actividad en programas de atencién a
la inmigracién, de organizaciones de atencién a poblacién margi-
nada de caracter general, o de organizaciones humanitarias que
intervienen de forma directa en la mediacion del fenémeno de la
inmigracién y el cuidado de personas mayores. Las 4 restantes son
de técnicos de servicios sociales de la Administracion local.

El esfuerzo de desarrollar estas entrevistas ha pasado por varias
fases, como es habitual en los estudios sociales que implican ge-
neraciéon de datos primarios por parte de informantes no profe-
sionales en el disefio y generaciéon de bases de datos. En primer
lugar, se utilizaron diversas fuentes para identificar los agentes
sociales que tuvieran implicacién directa o indirecta en la aten-
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ci6én a inmigrantes en su busqueda de empleo, para pasar, en una
segunda fase, a confirmar de forma directa que todavia seguian
manteniendo entre sus actividades la de acercar los inmigrantes
al mercado informal del cuidado de mayores en Madrid, y des-
tacar, en tercer lugar, el interés del equipo de investigacion por
contar con su concurso como informantes de la investigacion a
desarrollar. La ultima fase de este proceso fue la confirmacién de
una cita para realizar la entrevista, con una elevada tasa de éxito,
lo que demuestra el interés de los agentes sociales por transmitir
al equipo de investigacion sus conocimientos y experiencia en la
gestion de la ayuda a los inmigrantes en busca de trabajo.

Conviene senalar que no se ha podido contar con una clasifi-
cacion previa que permitiera tomar opiniones de un espectro lo
mas amplio y completo de agentes sociales, por lo que la selec-
cién de informantes ha venido condicionada por varios factores,
como la implicacién directa (y a priori) de la asociacién en el
objeto de la investigacion, su interés en participar y el caracter
de la asociacion tratando de buscar ejemplos de grandes agentes, de
caracter general, complementado, asimismo, con asociaciones
pequenas y muy especificas. Ademads, se ha pretendido explorar
otras funciones distintas a la mediacion en el mercado laboral,
pero relacionadas, de alguna manera, como la asesoria juridica,
la prestacion de servicios, la formacion, el apoyo escolar, etc., en la
idea de que el inmigrante necesita tanto el trabajo como el apo-
yo a la inserci6n social, diferenciaciéon que, en buena medida, ha
sido dificil en algunos casos. En cambio, no se ha pretendido ha-
cer un seguimiento a la orientacién social, cultural, religiosa o
politica del agente social como mecanismo de seleccion.

Atendiendo, pues, a estas ideas previas, el trabajo de campo se
desarroll6 desde principios de 2008 hasta finales del mes de mayo.
El cuadro 4.3 muestra la ficha técnica a partir de la cual clasificar
a los informantes de este tipo:

CUADRO 4.3: Ficha técnica de caracterizacion de agentes sociales

— Nombre de la asociacién / institucion — Servicios prestados
— Funcién basica — Actividades desarrolladas

— Direccion web
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Los agentes sociales entrevistados han sido los siguientes, con ex-
presion de algunas caracteristicas definitorias de su actividad (con-
sultese el anexo 4.9,° que sintetiza la informacion sobre estos agen-
tes, sus funciones, servicios prestados y actividades desarrolladas):

Asociacion 1. Asociacion preferentemente laica, con clara orien-
tacion a la atencion de los inmigrantes latinoamericanos, que de-
sarrolla una amplia labor dirigida hacia la integracion social en la
sociedad madrilena, al considerar como esenciales todas las facetas
de apoyo al inmigrante. No obstante, de su discurso se desprende
un interés por mediar de forma seria para garantizar las condicio-
nes laborales mas justas, habiendo llegado a realizar la mediacion
junto con otros agentes sociales como los sindicatos. Tiene vinculos
con organizaciones del mercado formal para canalizar propuestas
de inmigrantes hacia el mismo. Discurso muy interesante.

Asociacién 2. Es una asociacion de extraccion religiosa, animada
por principios vinculados a la atencion de los derechos de los inmi-
grantes como personas, de manera que desarrolla una amplia gama
de actividades sociales orientadas a la superacién de la exclusion
social de los inmigrantes en un barrio de raiz obrera e inmigrante
desde hace muchos anos. La mediacion laboral es una de sus tareas
mas destacadas, habiendo desarrollado una bolsa de trabajo, junto
con la formacion para la «vida» y para el empleo. Es una asociacion
con prestigio en el ambito local, y el discurso ofrecido por los dos
informantes entrevistados es bueno, aunque desigual entre ellos,
uno mas centrado en las tareas de direccién y representacion de la
asociacion, el otro mas apegado a la practica diaria.

Asociacién 3. En este caso, la informante es la responsable de
una asociacion de amplio espectro, de caracter general, que tie-
ne por razén de ser la oferta de mejoras sociales a grupos que
se encuentran con oportunidades limitadas de insercién social y
laboral, como las mujeres, los menores y los inmigrantes. No es
una asociacion de base religiosa, esta bien arraigada en distintos
barrios de Madrid y busca su nicho de atencion a las personas me-
diante la colaboracién institucional con la Administracién local
en la provision de atencion formal (ayuda a domicilio, residen-

® Anexo disponible en http://www.fbbva.es/TLFU/tlfu/esp/publicaciones/libr
os/fichalibro/index.jsp?codigo=695.
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cias...). No se dedica a la mediacién laboral propiamente dicha,
sino a ciertos aspectos de la formacién ocupacional orientada al
mercado formal. Por ello y para el objeto de este estudio, su dis-
curso es menos aprovechable que los de otros informantes, mucho
mas centrados en la provisiéon de cuidadoras hacia las familias, de
manera directa e informal.

Asociacion 4. Su interés esta en la provision de oportunidades
de trabajo a colectivos especificos, como las mujeres y los inmi-
grantes. Aunque nacié en el entorno de un colegio privado para
ofrecer alternativas de realizacién y promocién personal a las ma-
dres de los hijos asistentes al colegio, su base religiosa hizo que
derivaran su atencién a las inmigrantes como trabajadoras en esos
entornos familiares, mediante la creacién de una bolsa de trabajo.
Ademas de la intermediacion laboral informal, desarrollan una
cierta labor de formacién ocupacional, no tanto para atender a
los mayores, como, sobre todo, a las mujeres. El discurso obtenido
es abundante y complejo.

Asociacién 5. Se trata de una asociacién creada a principios de
los anos noventa por profesionales relacionados con el campo de lo
social para favorecer la calidad de vida y el bienestar de grupos
que propenden a su marginacion en la sociedad, como mujeres,
jovenes e inmigrantes. A partir de este planteamiento, sus activi-
dades cubren diversos aspectos como los juridicos, los sociales y
los laborales, y prestan atencién especial a las tareas formativas
de orientacion laboral para el mercado formal e informal de los
cuidados. En cambio, no han desarrollado una bolsa de trabajo
para la intermediacion laboral. El discurso es interesante, aunque
limitado a aspectos no relacionados directamente con el mercado
informal de cuidados.

Asociacién 6. Es una asociacion de inspiracion religiosa, sin
animo de lucro, creada a mediados de los anos noventa, por mu-
jeres laicas con inquietudes sociales de atencién a los parados en
un distrito de tradicién obrera como Carabanchel. Su orientacién
principal es hacia la promocién de la autonomia personal que pa-
lie la situacion de desatencion de los inmigrantes en el barrio, con
especial atencién a las mujeres trabajadoras. Los servicios presta-
dos son amplios y comprensivos de todas las facetas de atencion
a los inmigrantes, especialmente en la orientaciéon y mediacion
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laboral, aspectos que les sirven para organizar de forma eficiente
una bolsa de empleo entre inmigrantes cuidadoras de personas.
Es un ejemplo de asociacién implicada en el mundo de los cuida-
dos informales, con una larga experiencia que han transmitido
sus profesionales en la entrevista desarrollada. Colabora con otras
asociaciones en programas de atencién a inmigrantes financiados
desde el ambito publico y privado.

Asociacion 7. Esta asociacion se autodefine sin animo de lucro
y de caracter apolitico, centrada en la acogida y atencién a inmi-
grantes y marginados con objeto de conseguir el reconocimiento
de sus derechos en la sociedad madrilena. Sus tareas nacen con la
acogida de los inmigrantes en los primeros momentos, con la pro-
vision de sus necesidades materiales y sociales basicas, y se extien-
den a su engarce en el mercado de trabajo informal. Desarrollan
una bien formalizada bolsa de trabajo, que es una de sus principa-
les apuestas, aunque no estan muy orientados hacia la formacién
ocupacional. Sirven en el barrio madrileno de Legazpi, de nota-
ble arraigo para los inmigrantes.

Asociacién 8. En otra parte del distrito de Carabanchel, esta
asociacion, sin vinculacién politica ni religiosa, mantiene desde
1994 una iniciativa, el plan de empleo comunitario, que pretende
la mejora de los habitantes del barrio en diversos aspectos de su
vida, entre los cuales esta el empleo. Aunque, originariamente,
se abrio a todos los residentes, el reciente asentamiento de inmi-
grantes extranjeros en el barrio ha hecho que sean estos uno de
los principales grupos atendidos. No tiene una vinculacién estric-
ta con la formacién ocupacional de las personas ni con la inter-
mediacién laboral, pero si con empresas, con las que desarrollan
tareas de prospeccion laboral en busca de oportunidades de em-
pleo. Por ello, su discurso es algo limitado, aunque muy interesan-
te desde la perspectiva de su implicacion en la vida del barrio.

Asociacion 9. Ejemplo tipico de asociacioén inserta en la vida
del barrio, Lavapiés. Se trata de una estructura de limitada in-
fluencia, que no ha desarrollado de forma amplia una bolsa de
trabajo para inmigrantes, aunque mantiene muchas actividades
relacionadas con su promocién social en la vida del barrio, como
de los grupos de mayor necesidad de atencién. Es fuerte, por lo
tanto, en el desarrollo de iniciativas culturales, de aprendizaje
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de la lengua y de intermediacién cultural. También manifiesta
su orientacién a hacer convenios con la Administracién para la
puesta en marcha de programas de atencién a inmigrantes y de
intermediacién con empresas para canalizar ofertas de trabajo.
Su experiencia en la mediacion de cuidadoras hacia el mercado
informal es limitada.

Asociaciéon 10. La informacién suministrada por esta asocia-
cién es bastante completa en relaciéon con el mercado informal de
cuidados, pues han utilizado, para ello, su red de atencién a per-
sonas con riesgo de exclusion social, especialmente los inmigran-
tes en los ultimos anos. Al ser una organizacion de base religiosa,
de amplia tradicién y con mecanismos asentados de intervencion
social y abundantes recursos, la atencion a inmigrantes es una de
sus multiples facetas, especialmente interesante en la bisqueda
de oportunidades de empleo, aunque sus mecanismos de inter-
vencion social no han sido declarados en la entrevista, como si ha
sucedido con otras asociaciones.

Asociacién 11. Es una asociacién creada a mediados de los
anos noventa, con un marcado caracter de defensa de los de-
rechos humanos de las personas en situaciéon de necesidad por
cualquier razén, entre los que se encuentran incluidos, de forma
preeminente, los inmigrantes como principales benefactores de
sus actividades. Al ser una asociaciéon de caracter general, sus
objetivos y tareas son abiertos, no solo centrados en la defensa
de sus oportunidades en el mercado de trabajo aunque la for-
macién y la orientacién laboral destacan entre sus actividades.
La informacién suministrada es rica y de valor apreciable para
entender los mecanismos que gobiernan la bolsa de trabajo que
mantienen.

Asociacién 12. Se trata de otra gran instituciéon de atencién a
las personas con dificultades de hacer realidad sus oportunidades
econémicas, sociales, culturales y de salud, de amplia tradicién y
raigambre en la sociedad espanola, que se ha decantado en los
ultimos anos por una atencién decidida a la poblacién inmigran-
te. Como sucede con organizaciones con una estructura muy de-
sarrollada, sus actividades son amplias, desde la acogida hasta el
retorno, pasando por todas las modalidades de atencién perso-
nal, social y laboral. En este sentido, son importantes las tareas de
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formacion personal, en diversos sentidos, para su insercioén en el
mercado de trabajo formal e informal, con una amplia experien-
cia en las labores de mediacién entre el inmigrante y la familia
para la contratacién de cuidadoras. La informacién suministrada
ha sido de enorme valor.

Desde el punto de vista institucional, esta parte de la investiga-
cion ha contado con el concurso de personal técnico de 4 ayun-
tamientos localizados en el drea metropolitana madrilena. Han
sido los de Galapagar, al norte; de Coslada y Torrejon de Ardoz,
al este; y de Mostoles, al sur. El proceso de seleccion de los mis-
mos se realiz6 atendiendo a dos factores fundamentales: 1) que
representaran municipios con una cierta tradicién en la atencién
a inmigrantes por ser espacios de localizacién preferente de los
mismos en los tltimos anos, y 2) que tuvieran definida la funcion
de atencion a los inmigrantes, reconocible para la poblacion e
inserta en la estructura administrativa municipal. Otros munici-
pios contactados no consiguieron pasar estos dos filtros por lo que
se entendié conveniente extender la toma de informacién solo a
esos cuatro casos. El personal entrevistado ha sido de dos tipos,
en ambos con destrezas suficientes para que la informacién fuera
suficiente. El primero tiene un caracter mas politico, al ser perso-
nas con una asignacion de tareas de mayor rango que el segundo,
los técnicos, esencialmente trabajadores sociales y orientadores
laborales.

Institucién 1. En el municipio de Galapagar se ha radicado un
numeroso grupo de inmigrantes desde hace algunos anos, lo que
ha permitido al Ayuntamiento ofrecer varios servicios orientados
a su atencion, desde una variedad amplia de aspectos, destacando
los sociales y laborales. La informacién recogida fue ofrecida por
ambos servicios, siendo mucho mads util para esta investigacion la
del servicio laboral, dado que se pudo contar con la experiencia
en orientacion, formacién y mediaciéon de una responsable técni-
ca cualificada.

Institucién 2. En este caso se consiguieron las opiniones de
la persona responsable de los servicios relacionados con inmigra-
cién, con un cardcter general, dado que en este Ayuntamiento es-
tos estan conceptuados de una manera transversal y no especifica.
Desde ese punto de vista, su informacién no es tan rica como en
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otros casos, pero si lo es desde el punto de vista de que el infor-
mante ha estado ligado desde hace varios anos, a través de una
asociacion, a la mediacion laboral de los inmigrantes en Coslada,
entre otras actividades desarrolladas.

Institucién 3. En Torrejon de Ardoz se obtuvo la informacion
de los responsables técnicos de varios departamentos (Inmigra-
cion, Servicios Sociales y Mayores) porque asi es la estructura
definida en su Ayuntamiento. La informacién de interés para
esta investigacion fue proporcionada por los técnicos de Inmi-
gracién. Es especialmente importante su tarea relacionada con
la formacioén ocupacional y mediacion laboral, no tanto hacia
el mercado informal como hacia el formal. Se trata, en general,
de una informacioén rica, contrastada y variada en sus plantea-
mientos.

Institucion 4. En el caso del Ayuntamiento de Méstoles los in-
formantes son trabajadores sociales dedicados a atender las nece-
sidades de los inmigrantes con caracter general. Se trata también
de un municipio de localizacién preferente de inmigrantes que
demandan servicios generales y donde la estructura administrati-
va se facilita de forma transversal. Aunque no hacen directamente
intermediacion laboral, derivan estas necesidades hacia los servi-
cios de empleo, mientras que sus tareas fundamentales tienen que
ver con la formacién ocupacional para una mejor insercién de los
inmigrantes en las demandas de empleo existentes.

En definitiva, se ha obtenido un amplio conjunto de datos pri-
marios, cualitativos, de enorme variedad y significacién que han
permitido, en este caso, validar o contrastar las opiniones manifes-
tadas por las propias inmigrantes y las familias, como actores del
mercado informal de cuidados a mayores en Madrid.

4.3. Encuesta Piloto sobre Uso del Tiempo
a Cuidadoras de Origen Extranjero
en la Comunidad de Madrid (EPUTC-2008)

El planteamiento metodolégico del estudio se ha completado con
un andlisis objetivo y de caracter exclusivamente exploratorio de
la aportacion social y econémica del cuidado de las inmigrantes
como respuesta a las necesidades en materia de cuidado que tie-
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nen las familias con mayores dependientes en la Comunidad de
Madrid. Esta aproximacion al objeto de estudio se ha utilizado
de forma complementaria a las entrevistas en profundidad como
un instrumento de triangulacién metodoloégica. Este método par-
te del reconocimiento de que cada enfoque da cuenta de la rea-
lidad solo de manera parcial (Cellone et al. 2001). Su principal
ventaja es que permite aproximarse al fenémeno del cuidado de
inmigrantes desde diferentes perspectivas y tipos de datos —en
este caso, unos de tipo cualitativo, como son los discursos de los
informantes seleccionados, y otros de tipo objetivo o cuantitativo
sobre el uso del tiempo y la percepcion que del mismo tienen las
cuidadoras—. En este sentido y bajo una misma aproximacién, la
triangulacion integra la capacidad de cada método para captar
cualidades diferentes de los mismos objetos (Cea 1996), con lo
que se incrementa la validez de los resultados. ”

En los ultimos anos se han realizado estudios monograficos de
interés sobre las trabajadoras inmigrantes en el sector de cuida-
dos.® Junto a estos estudios monograficos, caben ser mencionadas
dos encuestas. La primera es la Encuesta de Apoyo Informal a las
Personas Mayores en Espaiia, Modulo de Empleados de Hogar (EAIME),
realizada por el Imserso en 2004 con datos sobre cuidadoras re-
muneradas en el hogar, que ofrece una muestra de 72 empleadas
de hogar de nacionalidad no espanola, y recoge informacién ge-
neral sobre frecuencia semanal, tiempo global dedicado al cuida-
do, momento del dia en que se desarrolla y actividades realizadas.
La segunda es la Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007, que, si bien
contiene abundante informacion sobre condiciones de vida y tra-
bajo de este colectivo, no incluye entre sus categorias laborales el
trabajo especifico de cuidado a personas dependientes.

Estos antecedentes han permitido conocer algunos aspectos
del trabajo de cuidado y de las actividades que realizan las inmi-
grantes en el desempeno del mismo, y son la base para la com-

7 El proyecto «Inmigracién y cuidados de personas mayores en Madrid» desarrolla
también triangulacion de investigadores, es decir, su equipo de investigacion esta integrado
por profesionales expertos en distintos campos (geografia, sociologia y ciencia politica),
con el objetivo de enriquecer el estudio del fenémeno desde diferentes perspectivas
(Cea 1996).

% Estas investigaciones se describen en el capitulo 9.
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prension de este fenémeno. El cuidado implica un conjunto de
tareas muy heterogéneo, que comprende la ayuda en actividades
basicas de la vida diaria (en adelante, ABVD), como tomar la me-
dicacién, comer o asearse, y en actividades instrumentales de la vida
diaria (en adelante, AIVD), como limpiar la casa o cocinar, asi
como el apoyo para realizar actividades avanzadas de la vida diaria
(en adelante, AAVD), como participar en actividades de ocio. Sin
embargo, y ademas de la tipologia de actividades realizadas en la
tarea del cuidado, hay matices en el uso del tiempo de las cuida-
doras inmigrantes que merecen especial atencién y que, hasta la
fecha, no han sido abordados por ninguna investigacién ni re-
cogidos de manera especifica por las encuestas previamente re-
senadas. Asi, conforma una aportacién relevante de este libro a
las investigaciones realizadas hasta la fecha, el andlisis de aspectos
como el uso del tiempo de las cuidadoras durante un ciclo sema-
nal completo o el tiempo que dedican diariamente a cada una
de las diferentes tareas, ademas de la propia percepcion que del
cuidado, en general, tienen las propias cuidadoras.

Bajo esta perspectiva, el equipo de investigacion disené la En-
cuesta Piloto sobre Uso del Tiempo a Cuidadoras de Origen Extranjero en
la Comunidad de Madrid (en adelante, EPUTC-2008) y realizo6 el tra-
bajo de campo en 2008. Los antecedentes de este tipo de encuesta
hay que buscarlos, esencialmente, en el desarrollo, durante los
dltimos anos, de investigaciones monograficas que conforman
los antecedentes de este trabajo. La encuesta EPUTC-2008 reca-
ba informacién cualitativa sobre el uso del tiempo en las tareas
de cuidado para analizar la relaciéon entre empleo y trabajo no
remunerado; con ello se pueden evaluar las desigualdades entre
mujeres y hombres y conocer los efectos de esta doble carga de
trabajo (Sabaté Martinez 1999). La visibilizacion del tiempo inver-
tido en dichas actividades viene acompanada de un discurso sobre
su valoracién y significado para los actores implicados. Por tanto,
la EPUTC-2008 esta planteada y utilizada para conocer como las
cuidadoras experimentan su tiempo cotidiano, cémo lo valoran y
como disenan sus propias estrategias en la organizacion del mis-
mo, ahondando en las distintas miradas y experiencias de estas
mujeres no solo desde una perspectiva contextual —cémo y por
qué se produce este fenémeno—, sino, sobre todo, desde sus di-
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ferentes discursos fruto de la experiencia directa del cuidado a
mayores dependientes en los hogares madrilenos.

Asi pues, el planteamiento metodolégico adoptado en este
apartado se fundamenta en el supuesto de que la informacién
sobre la distribucion del tiempo de las cuidadoras, entre las dis-
tintas actividades cotidianas, es una herramienta especialmente
idonea para aproximarse a sus condiciones de vida y de trabajo, y
para tener un conocimiento mas preciso sobre su aportacion a la
satisfaccion de las necesidades de los mayores y su entorno social.
Ademas, no se han encontrado trabajos sobre el tiempo de trabajo
remunerado de las cuidadoras. La experiencia metodolégica del
campo de investigacion sobre uso del tiempo es amplia, habiendo
dedicado atencién a los cuidados informales prestados por fami-
liares o amigos, especialmente en la ultima década (Duran 2002;
Bittman et al. 2004; Pedrero 2008) y ofrece herramientas de estu-
dio de validez reconocida.

4.3.1. Estructura y contenidos

Bajo los antecedentes previos y en consonancia con la propues-
ta de este libro, la EPUTC-2008 ha sido disenada para obtener in-
formacion sobre la cantidad y composicion del tiempo de trabajo
de las cuidadoras inmigrantes. El cuestionario (vease anexo 4.10) *
incluye dos instrumentos de recogida de informacién que captan
diferentes aspectos del uso del tiempo. Uno es la «encuesta de acti-
vidades» (pregunta 13b del cuestionario), en la que las personas en-
trevistadas indican la frecuencia de realizacion y el tiempo dedicado
a una serie de actividades (socio-sanitarias, personales, domésticas,
acompanamiento dentro y fuera del hogar) durante su ultimo dia
de trabajo y persigue conocer el tiempo invertido en las diferentes
tareas de cuidado. El segundo es el «diario de empleo del tiempo
durante una semana completa» (bloque III del cuestionario) que
consiste en la recogida secuencial de informacién sobre las activi-
dades desarrolladas por los entrevistados durante una semana com-
pleta en intervalos de 15 minutos. El resultado son 672 variables
operativas correspondientes a cada intervalo de 15 minutos duran-

? Anexo disponible en http://www.fbbva.es/TLFU/tlfu/esp/publicaciones/libr
os/fichalibro/index.jsp?codigo=695.
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te la semana de referencia. Cada variable indica si la entrevistada
dedicé ese intervalo de tiempo a trabajo de cuidado, tiempo libre o
descanso, otro tipo de trabajo o al transporte hacia/desde el lugar
de trabajo. * El diario es la metodologia de investigacioén sobre uso
del tiempo con mayor aceptacion internacional entre los expertos
(ONU 2006; Eurostat 2008; Duran y Rogero 2009).

La eleccion de uno u otro instrumento (encuesta de actividades
y diario de tiempo) para estimar el tiempo de cuidado depende
del criterio utilizado para definir ¢rabajo. La estimacion realizada a
través del diario considera como trabajo todas aquellas horas que,
poracuerdo conlapersona dependiente o lafamilia, las cuidadoras
deben permanecer en el hogar de trabajo en el que proveen la
atencion. Profesionales como bomberos, enfermeras o vigilantes
de seguridad tienen tiempos de trabajo similares a los de las cui-
dadoras: deben estar preparados para una potencial intervencion,
cuya planificacién no es posible por su caracter imprevisible. Parte
de su trabajo consiste en estar disponibles para proveer el servicio
en el momento en que sea necesario. En cambio, la estimacién a
través de la encuesta contabiliza inicamente los tiempos activos de
trabajo, aquellos en los que se desarrolla una actividad concreta y
que van mas alla de la presencia en el hogar. En este contexto, se
asume que el acompanamiento, dentro o fuera de hogar, tiene un
componente activo que trasciende la mera presencia. Por tanto,
ambos instrumentos son utilizados en la EPUTC-2008.

La informacién del cuestionario es de tres tipos. En primer
lugar y en relacion con el trabajo de cuidado realizado por mujeres
de origen extranjero, se recogen datos sobre:

— La frecuencia de realizacién de actividades durante el tra-
bajo de cuidado, es decir, cada cudnto se realizan las distin-
tas actividades.

— La cantidad de tiempo diario dedicado a actividades du-
rante el trabajo de cuidado. Los cuidados socio-sanitarios

1" Existen cuatro grupos de actividades basicos: 1) el trabajo profesional y
académico, 2) el trabajo doméstico y familiar, 3) las necesidades esenciales (descansar,
comer, asearse, etc.) y 4) el tiempo libre (Ramos Torre 1990). Debido al caracter
particular y exploratorio de la EPUTC-2008, se decidié prestar especial atenciéon a
la actividad de cuidado, al tiempo de desplazamiento para el trabajo y a los usos del
tiempo libre personal.



[162] INMIGRACION Y CUIDADOS DE MAYORES EN LA COMUNIDAD DE MADRID

y las ayudas personales en el hogar se corresponden ba-
sicamente con el apoyo en ABVD, las actividades domés-
ticas con las AIVD, y las actividades de acompanamiento
con las AAVD.

— La cantidad de tiempo semanal dedicado a grandes tipos
de actividades: trabajo de cuidado, otro tipo de trabajo,
tiempo libre y transporte debido al cuidado.

— Los momentos de la semana en que se realizan los grandes
tipos de actividad, con especial atencion al cuidado remu-
nerado. A esto se le denomina ritmo de la actividad (INE
2003), que equivale al porcentaje de personas que realiza
la actividad en el mismo momento de la semana.

— La cantidad y momento de vacaciones o dias libres.

— El tiempo en Espana y tiempo trabajando en el cuidado a
mayores dependientes.

— El salario percibido por el trabajo de cuidado y otros traba-
jos remunerados diferentes al cuidado.

En segundo lugar, se demanda informacion sobre la persona
dependiente a quien se cuida: la edad, las actividades para las que
el/la dependiente necesita ayuda, el tipo de hogar y si la persona
cuidada recibe otro tipo de apoyo y de quién lo recibe. También
se demanda informacién sobre la percepcién que la cuidadora
tiene del estado de salud de la persona cuidada sobre la base del
instrumento EuroQol-6D (en adelante EQ-5D).! Finalmente,
también se indaga en la «situacion y caracteristicas sociodemogra-
ficas de las cuidadoras» (sexo, edad, pais de origen, estado civil,

' El instrumento EQ-5D (EuroQol Group 1990) ha sido utilizado en su versién
espanola para informantes (EuroQol Group 2003). Se trata de una medida sencilla y
estandarizada que evalia el perfil de calidad de vida relacionada con la salud a partir
de un sistema descriptivo de evaluacion de cinco dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar, y ansiedad/depresion). Cada una
de estas dimensiones puede tomar una de entre tres respuestas relacionadas con el
nivel de severidad (1: sin problemas, 2: algunos o moderados problemas, 3: problemas
extremos). La combinacién de los cinco digitos de este sistema permite generar un
continuo de perfil de salud de hasta 243 estados. A cada perfil se le asigna un valor
o tarifa temporal, calculado a partir de estudios poblacionales estandarizados para la
poblacién general espanola (Badia et al. 1999), con un rango de 1,0 (estado de salud
perfecto) a 0,0 (muerte).
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nivel de estudios, tenencia de hijos y cargas familiares, residencia
en la misma vivienda de la persona cuidada).

4.3.2. Caracteristicas técnicas

Como ya ha quedado ampliamente expuesto mas arriba, no
existe una fuente de datos, sea censo, directorio, etc., de personas
de origen extranjero que cuiden en hogares a personas mayores
dependientes, especialmente en el mercado informal, por lo que
no ha sido posible seguir un muestreo convencional para disenar
el tamano muestral de la encuesta y sus caracteristicas técnicas.
El procedimiento de muestreo fue, al igual que el seguido con
las entrevistas en profundidad semiestructuradas, el de «bola de
nieve», siendo asi que los primeros contactos fueron los de fami-
liares y amistades del equipo de investigacion, quienes, a su vez,
fueron informando sobre conocidos y asi sucesivamente. Ademas
se obtuvieron informantes a través de contactos en parroquias,
asociaciones y organizaciones no gubernamentales. Como con-
secuencia de ello y del caracter exploratorio de la encuesta, es
necesario indicar que la muestra solo tiene una representatividad
intencional, y no estadistica, del colectivo inmigrante que cuida
de mayores en la Comunidad de Madrid, es decir, trata de incluir
la diversidad de situaciones o practicas «tipo» del objeto de estu-
dio (Valles Martinez 1997) que han sido puestas de manifiesto por
anteriores investigaciones.

La recogida de informacién se realizé a través de un cuestio-
nario heteroadministrado cuya cumplimentaciéon duré una me-
dia de 35 minutos. El contacto con los entrevistados se realizé en
dos fases: un primer contacto telefonico fue realizado una semana
antes del desarrollo del trabajo de campo, y tenia como finali-
dad presentar la investigacion, conocer si la persona seleccionada
tenia disponibilidad para participar, pasarle un consentimiento
informado de caracter verbal y describirle los contenidos basicos
del cuestionario en relacién con el trabajo de cuidado a mayores,
haciendo especial énfasis en que habia de recordar el horario de
cuidado durante la semana de referencia y las actividades realiza-
das el dia antes de la entrevista. Una segunda llamada telefoénica
fue realizada, como recordatorio, el dia antes de la celebracion
de la entrevista.
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La muestra fue de 24 mujeres. Dentro de la selecciéon de mu-
jeres inmigrantes que trabajaban en hogares privados en la Comu-
nidad de Madrid, el requisito de inclusién en la muestra fue que
cuidaran solo a una persona mayor, imprescindible para estable-
cer relaciones consistentes entre el uso del tiempo de la cuidadora
y las caracteristicas de la persona cuidada (nivel de dependencia,
situacion familiar, etc.). Otros criterios basicos de distribucion de
la muestra fueron:

1. El régimen de cuidado. La muestra contiene trabajadoras en
los regimenes de trabajo mas comunes (internas, externas
por horas, externas por horas en jornada completa e inter-
nas solo durante el fin de semana). Esta diferenciacion era
clave para analizar los distintos usos del tiempo de este co-
lectivo. En este sentido, véase el cuadro 4.2, donde se mues-
tra la distribucion de la muestra de la EPUTC-2008 segtiin
régimen de cuidado en comparaciéon con la muestra de la
Encuesta de Apoyo Informal a Personas Mayores en Esparia. Mo-
dulo de Empleados de Hogar (EAIME). Ambas encuestas re-
flejan una distribucién relativamente similar de cuidadoras
internas y externas, aunque no asi de los distintos tipos de
las externas.

2. Eldia de la semana del que se recoge informacion sobre actividades de
cuidado. El uso del tiempo estd fuertemente determinado por
el momento del ciclo semanal. Por ello, se tom6 informacion
de diferentes dias de la semanay se establecié un minimo de
6 entrevistas referidas al fin de semana (sabado o domingo).

3. La nacionalidad. De acuerdo con estudios precedentes, la
mayoria de estas cuidadoras provienen de América Latina,
un porcentaje menor de Europa del Este y una pequena
parte de Africa. Sobre esta base, la muestra recoge 19 mu-
jeres procedentes de América Latina, 4 de Rumania y una
de Africa. La preferencia de las familias empleadoras de in-
migrantes en sus hogares hacia personas procedentes de La-
tinoamérica ha quedado recogida en diversos trabajos que
han acunado la denominacién de «latinoamericanizaciéon
de los cuidados» (Izquierdo 2003). El idioma ha sido siem-
pre la variable fundamental para explicar esa preferencia,
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junto con la cercania cultural de las personas procedentes
de esa region. Es necesario senalar, asimismo, que las inmi-
grantes procedentes de Rumania consiguieron encontrar
un lugar importante dentro del mercado de cuidados de
personas mayores de Espana, a pesar de no tener el espanol
como idioma original.

CUADRO 4.4: Distribucion de cuidadoras de mayores de origen
extranjero, segiin régimen de cuidado

y fuente de informaciéon

EPUTC-2008 EAIME 2004

N % N %o
Externas por horas' 8 33,3 17 23,6
Externas a jornada completa 3 12,5 16 22,2
Internas (incluidas fin de semana) 13 54,2 39 54,2
Total 24 100,0 72 100,0

' En la EAIME incluye horas sueltas y media jornada.
Fuente: Microdatos de la EPUTC-2008 y de la Encuesta de Apoyo Informal a las Personas Mayores en Espara.
Moédulo de Empleados de Hogar (EAIME) (Imserso 2004).
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Antes de ser obra el pensamiento es trayecto. Me voy a otra tierra y dejo

mi espacio para crecer. Llegada, una nueva llegada. Fluye el rio de las llegadas.

(HENRY MICHAUX, Lugares, momentos, travesias del tiempo)

EstE capitulo realiza una caracterizaciéon de las cuidadoras in-
migrantes, utilizando una doble aproximacién. Por un lado, se
emplean los datos de la Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia
personal y situaciones de Dependencia (EDAD) de 2008 para estudiar
los rasgos de las empleadas de hogar que actian como cuidadoras
principales en Espana. Esta informacion sirve como marco pre-
vio a la descripcion del perfil de las cuidadoras inmigrantes en
la Comunidad de Madrid, obtenido a través de las entrevistas
en profundidad, y que distingue entre cuidadoras procedentes
de Latinoamérica y Rumania. Ademads, se analizan las estrategias,
motivos y trayectorias de las cuidadoras en relaciéon con la inmi-
gracion, y el papel que juegan las redes de apoyo del pais de ori-
gen y de destino en el proyecto migratorio. Finalmente, se evalta
el impacto de los distintos escenarios en el acceso al mercado de
los cuidados.
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5.1. Caracteristicas de las empleadas de hogar
extranjeras que cuidan personas mayores
en Espana

La Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007 cifra en 330.000 el
numero de inmigrantes que trabajan en el sector del servicio do-
méstico en Espana, lo que constituye el 11,3% de los inmigran-
tes con empleo (Mateos Valentin 2009). La gran mayoria son
mujeres que se dedican principalmente a atender personas ma-
yores dependientes. El analisis de la encuesta EDAD ofrece nue-
vos datos sobre estas trabajadoras, representativos en el dmbito
nacional.! Segun esta fuente, en Espana hay 71.194 empleadas
de hogar extranjeras que actiian como cuidadoras principales de
personas mayores de 64 anos, 10.602 de ellas en la Comunidad
de Madrid. El colectivo inmigrante tiene una presencia clara-
mente mayoritaria en este sector, con el 71% del total de cuida-
doras de mayores en hogares y el 94% entre quienes trabajan
como internas (cuadro 5.1).

CUADRO 5.1: Empleadas de hogar extranjeras cuidadoras principales

de personas mayores de 64 anos. Espana, 2008’

Cuidadoras principales extranjeras en Espana 71.194
Cuidadoras principales extranjeras en la Comunidad de 10.602
Madrid

Porcentaje de extranjeras sobre total empleadas de hogar 71.0%
cuidadoras principales en Espana

Porcentaje de extranjeras sobre total empleadas de hogar 94.4%

internas en Espana

! Datos correspondientes a empleadas de hogar identificadas como cuidadoras prin-
cipales por las personas dependientes. Estos d atos probablemente excluyen, entre
otras, a las cuidadoras que trabajan por horas en varios hogares, dado que no suelen
ser identificadas como cuidadoras principales por las personas dependientes.

Fuente: Microdatos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de De-
pendencia (INE 2008).

' Conviene advertir que esta informacioén no es extrapolable al conjunto de cui-
dadoras inmigrantes de personas mayores, sino solo a quienes actiian como cuidadoras
principales.
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En concordancia con estudios previos, la informacion de la
encuesta EDAD constata que la gran mayoria de cuidadores prin-
cipales extranjeros, el 98% segun esta fuente, son mujeres, de
modo que procede hablar en femenino. Las cuidadoras tienen
una media de edad cercana a los 38 anos y se reparten de manera
homogénea en todos los grupos de edad (cuadro 5.2). E1 71% de
las cuidadoras trabajan en régimen de interna, es decir, reside en
el mismo hogar que la persona a la que cuidan. Esta elevada pro-
porcion se explica porque la muestra analizada solo incluye cuida-
doras principales, y no se considera a las cuidadoras secundarias,
como pueden ser muchas trabajadoras por horas.

La encuesta EDAD revela que el trabajo de cuidado se extien-
de a lo largo del dia y de la semana. Casi 8 de cada 10 cuidadoras
trabajan al menos 6 dias a la semana, y el promedio de cuidado
diario es de 15,7 horas, una cifra elevada incluso si se incluyen
los tiempos de presencia.? Casi la mitad de las cuidadoras lleva
desarrollando este trabajo menos de un anoy, tres de cada cuatro,
menos de dos anos. Los capitulos 8 y 9 profundizan en estas cir-
cunstancias a través del discurso de las cuidadoras, asi como en las
actividades especificas en que se concreta el cuidado.

La informalidad de este trabajo desemboca en malas condicio-
nes laborales, especialmente en el caso de las internas, que soportan
largas jornadas y un trabajo duro con multitud de actividades. Esta
situacion produce consecuencias negativas en la calidad de vida de
muchas de estas trabajadoras, especialmente aquellas que cuidan
de personas con mayores necesidades. E1 40% de las cuidadoras
tiene algun problema debido a su trabajo. Entre los problemas se-
nalados, el 20% se encuentra cansada, el 10% se siente deprimiday
el 10% considera que se ha deteriorado su salud. Se trata de efectos
del cuidado que han sido profusamente estudiados entre los cuida-
dores familiares (Crespo y Lopez 2007), pero que han recibido es-
casa atencion en el caso de las cuidadoras inmigrantes contratadas,
cuyos tiempos de descanso y otras garantias laborales son frecuen-
temente ignorados por los empleadores (Martin y Rogero 2010).

? Los tiempos de presencia son aquellos en los que las cuidadoras permanecen en
el hogar sin realizar actividades concretas. En el cuestionario de la encuesta EDAD, la
pregunta no precisa si la entrevistada debe incluir o no los tiempos de presencia en su
calculo del tiempo de trabajo.
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CUADRO 5.2: Caracteristicas de las empleadas de hogar extranjeras

cuidadoras principales de personas de 65 y mas anos

Sexo % N
Hombre 1,8 7
Mujer 98,2 401
Edad % N
18-29 25,7 104
30-39 29,4 119
40-49 31,5 127
50-64 13,5 54
Media de edad 37,7 404
Lugar de residencia % N
Reside en el hogar 70,9 290
No reside en el hogar 29,1 119
Dias de cuidado a la semana % N
Menos de 1 dia 0,1 0
1 dia 2,5 10
De 2 a 3 dias 3,4 13
De 4 a b dias 15,0 60
De 6 a 7 dias 79,1 314
Horas de cuidado al dia (media) 15,7 389
Tiempo prestando cuidados % N
Menos de 1 ano 48,2 192
De 1 hasta 2 anos 26,8 107
De 2 hasta 4 anos 15,8 63
De 4 hasta 8 anos 5,3 21
8 y mas anos 4,0 16
Consecuencias del cuidado % N
Se ha deteriorado su salud 9,6 38
Ha tenido que ponerse en tratamiento

para sobrellevar la situaciéon 2,5 10
Se encuentra cansada 19,8 79
Se siente deprimida 10,2 41
Tiene otros problemas 6,1 24

No tiene ningiin problema 59,4 237
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CUADRO 5.2 (cont.): Caracteristicas de las empleadas de hogar extranjeras

cuidadoras principales de personas de 65 y mas afios

Deseos acerca del futuro % N
Seguiria en este tipo de trabajo 59,3 207
Se dedicaria a otro tipo de trabajo 40,7 142

Nota: El cuidador principal fue identificado por la persona dependiente o por
otro miembro del hogar. La informacién sobre las cuidadoras proviene de ellas
mismas.

Fuente: Microdatos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de De-

pendencia (INE 2008).

Estos elementos se desgranan en capitulos posteriores a través
del discurso de las cuidadoras y de informacién especifica sobre
su tiempo de trabajo.

Las dificultades de este trabajo y la incertidumbre que impli-
ca llevan a muchas cuidadoras a desear diferentes condiciones
de trabajo e, incluso, a querer cambiar de sector laboral. La en-
cuesta EDAD cifra en el 41% el porcentaje de cuidadoras que,
en caso de poder hacerlo, se dedicaria a otro tipo de trabajo en
el futuro. Muy probablemente, las cifras sobre consecuencias ne-
gativas del cuidado y expectativas de cambio estan infrarrepresen-
tadas debido a las circunstancias en que se llevé a cabo la encuesta
EDAD: en muchos casos, las cuidadoras tenian que responder al
cuestionario en presencia de las personas dependientes o/y su fa-
milia, alterando sus respuestas para no ofender a la persona cuida-
da o a sus familiares. El capitulo 10 profundiza en la percepcién de
las cuidadoras de su propio trabajo y en sus expectativas de futuro.

Las condiciones de vida y trabajo de las cuidadoras extranjeras
dependen, en buena medida, de las caracteristicas de las perso-
nas a las que atienden (cuadro 5.3). El1 77% de esas personas son
mujeres, y la mayoria tiene grandes dificultades para llevar a cabo
actividades de la vida diaria: su promedio de edad es de 84 anos
(tres de cada cuatro superan los 80 anos) y el 72% presenta un
nivel de dependencia moderado o severo.?

* Esta media se ha extraido a partir de los mayores de 64 anos.
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CUADRO 5.3: Caracteristicas de las personas de 65 y mas anos cuyos

cuidadores principales son empleadas de hogar extranjeras

Sexo % N

Varon 228 93
Mujer 77,2 315
Edad de la persona % N

Entre 65y 69 anos 2,7 11
Entre 70 y 74 anos 7.9 32
Entre 75y 79 anos 15,3 63
Entre 80 y 84 anos 27,4 112
Entre 85y 89 anos 27,2 111
90 y mas anos 19,5 80
Media de edad 83,5 408
Grado de dependencia’ % N

Leve 28,0 114
Moderada 37,2 152
Severa 34,8 142
Numero de personas en el hogar % N

Hogares unipersonales 14,7 60

Persona dependiente y cuidadora

(2 personas) 39,1 160
Dos personas (cuidadora no residente) 9,5 39
Dos personas mas la cuidadora (3 personas) 24,7 101
Tres o mas personas sin contar la cuidadora 12,0 48
N 408

Nota: El cuidador principal fue identificado por la persona dependiente o por otro
miembro del hogar. La informacién sobre las cuidadoras proviene de ellas mismas.

' Leve: 19 discapacidades; Moderada: 10-19 discapacidades; Severa: 20-44 discapaci-
dades.

Fuente: Microdatos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de De-
pendencia 2008 (INE).

El 55% de las cuidadoras inmigrantes atienden personas que
viven solas o que vivian solas antes de la contratacion. En esos casos,
las familias suelen optar por lamodalidad de interna. Solo en el 12%
de los casos las personas dependientes conviven con dos personas
mas, aparte de la cuidadora. Estos datos sugieren que el cuidado
inmigrante es un recurso utilizado generalmente por las familias
(los hijos, principalmente) para mantener a las personas mayores
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en sus domicilios y que, en raras ocasiones, se produce cuando los
hijos deciden acoger a su padre/madre en su domicilio. El capitulo
6 profundiza en las necesidades de las personas mayores, asi como
en el proceso de toma de decisiones que se produce en la familia y
que desemboca en la contratacién de una cuidadora.

5.2. Perfil de las cuidadoras

Este apartado describe el perfil de las cuidadoras inmigrantes en la
Comunidad de Madrid, a partir de la informacién procedente de las
54 entrevistas en profundidad realizadas en el proyecto CUIMAD. Si-
guiendo las pautas de la distribucion de los grandes grupos inmigran-
tes en la Comunidad de Madrid y de la distribucién de los mismos en
el mercado laboral y en el sector de trabajo doméstico y de cuidados
personales, y teniendo en cuenta el lugar de procedencia de las entre-
vistadas, se han distinguido dos grandes grupos de mujeres cuida-
doras, las latinoamericanas y las rumanas (34 y 20, respectivamente).
Puede resultar bastante llamativo el hecho de que se establezca un
contraste de datos de personas procedentes de varios paises de todo
un continente con los de personas procedentes de un tinico pais. No
obstante, Rumania, como pais de reciente acceso pleno a la Union
Europea se ha convertido en los tiltimos anos en el mas representati-
vo en Espana, y en la Comunidad de Madrid (grafico 5.1) en cuanto
al volumen de sus flujos migratorios * (Marcu 2007).

Las entrevistadas de América Latina provienen, en su mayor
parte, de Ecuador, Colombia y Bolivia, pero también de Brasil,
Pert, Republica Dominicana, Venezuela, Cuba y Paraguay (gra-
fico 5.2). Algunas adquirieron la nacionalidad espanola y, en el
momento de la entrevista, senalaron que tenian la doble nacio-
nalidad. Pero ademas de su intensa presencia en el panorama mi-
gratorio global, hay que tener en cuenta también que, mds alld
de su procedencia, la mujer inmigrante ha alcanzado un mayor
protagonismo dentro de sus propias familias durante los tltimos
anos (Ayuso y Pinyol 2010).

* A finales de 2008, habia 780.000 personas de origen rumano, empadronadas en Es-
pana. (Ministerio de Trabajo e Inmigracion, enero de 2009), de las que 198.500 inmigran-
tes residian en la Comunidad de Madrid. A comienzos de 2009, segun el ultimo Informe
presentado recientemente, en la Comunidad de Madrid residian 205.784 rumanos.
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GRAFICO 5.1: Extranjeros en la Comunidad de Madrid.

Nacionalidades representativas, marzo de 2009

(nimero de personas)

205.784

64.551

O Rumania
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O Marruecos
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B Peru
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Fuente: Elaboracion propia con datos del padron de Habitantes. Comunidad de Ma-
drid, marzo de 2009.

GRAFICO 5.2: Las entrevistadas de América Latina. Procedencia

por paises de origen

(porcentaje)
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Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracién propia. Entrevistas en profundidad.

Reflejar el perfil de las entrevistadas supone considerar varia-
bles sociodemograficas bdsicas como la edad, el nivel de estudios,
su estado civil o el régimen laboral, pero también otras mds espe-
cificas como el tiempo que la persona entrevistada lleva en Espa-
na o el numero de personas que cuida en relaciéon con el grado de
dependencia de la persona cuidada.
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Por grupos de edad, como se puede observar en el grafico 5.3,
entre las rumanas predominan las mujeres con edades compren-
didas entre 40-50 anos, (40%), seguidas por el grupo con edades
comprendidas entre 50 y 60 anos (30%).

GRAFICO 5.3: Las cuidadoras entrevistadas por grupos de edad:
Rumania y América Latina
(porcentaje)
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35
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25
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54
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20-30 anos 30-40 anos 40-50 anos 50-60 anos  mas de 60 anos

Rumania B América Latina

Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracion propia. Entrevistas en profundidad.

Se observa, pues, que la media de edad de las rumanas es bas-
tante alta, puesto que las mujeres mas jovenes, aunque presentes,
lo estan en porcentajes mucho mas reducidos: un 10%, para el
grupo comprendido entre 20 y 30 afios y un 15% para el grupo
comprendido entre 30 y 40 anos. La situacién es diferente en el
caso de las entrevistadas procedentes de América Latina, entre las
que predomina el grupo comprendido entre 30 y 40 anos, aunque
de cerca le sigue el grupo de entre 40 y 50 anos (33%). Disminu-
ye el porcentaje de entrevistadas de entre 50 y 60 afos (17%).Y
si en el caso de las entrevistadas rumanas, existe un porcentaje
reducido de cuidadoras de mds de 60 anos, no hay ninguna entre-
vistada latinoamericana que supere los 60 anos de edad. El grupo
de edad de las jovenes (entre 20 y 30 anos) tiene poca mas repre-
sentatividad que en el caso rumano (un 11%).
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Por cuanto se refiere al estado civil (grafico 5.4) las entrevista-
das también presentan diferencias. Las rumanas, en un porcenta-
je apreciable, 35%, estan casadas, con hijos en su mayor parte. Les
siguen las mujeres divorciadas (25%), que han salido de su pais
para volver a empezar una nueva vida.

GRAFICO 5.4: Entrevistadas segun estado civil

(porcentaje)
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Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracion propia. Entrevistas en profundidad.

En el caso rumano, conviene senalar que el periodo de la tran-
sicion del pais desde la economia dirigida y el modelo comunista
hacia la libertad del mercado y la democracia produjo transforma-
ciones importantes en el terreno social. Ademas de las altas tasas
de desempleo, como consecuencia de las intensas privatizaciones
y reestructuraciones de las empresas del pais, se observo el creci-
miento de la tasa de divorcios. Y si antes de la caida del régimen
dictatorial no existia practicamente el fenémeno de divorcio, con
la apertura de la sociedad rumana, miles de familias vieron c6mo
el proceso de emigracién en si afect6 a la estructura familiar. Mu-
chas de las mujeres que emigraron vieron céomo, a pesar de sus
esfuerzos por mantener a los suyos en origen mediante el envio
de remesas, sus familias se desmoronaban. Como consecuencia de
la emigracién de las madres, la ruptura de las familias se resintié
en la vida de los hijos que se quedaron con los abuelos o, incluso,
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solos.” Los porcentajes de solteras y las viudas entrevistadas son se-
mejantes, un 20% en cada caso. Salvo en el caso de las solteras, en las
demas situaciones, practicamente todas las entrevistadas escogieron
la via de la emigracion, para ayudar a las familias que se quedaron
en el pais, sobre todo a los hijos, estudiantes en su mayor parte.

Las entrevistadas latinoamericanas casadas presentan valores
casi similares a las rumanas (35%), aunque al ser mas jovenes hay
un mayor porcentaje de solteras entrevistadas (28%). Asimismo,
se registra un porcentaje algo mayor de mujeres divorciadas, casi
un 31%, teniendo en cuenta el hecho de que muchas de ellas son
jefas de hogar con hijos a su cargo, que emprendieron, como en
el caso de las rumanas, el viaje migratorio, precisamente para re-
anudar sus proyectos de vida. Las viudas presentan un porcentaje
mas bajo que en el caso de las rumanas, inicamente un 5,5%, sin
lugar a dudas debido a la mayor juventud de las entrevistadas.

El nivel de estudios alcanzado en el pais de procedencia (gra-
fico5.5) es un factor importante para entender la trayectoria la-
boral inicial y su continuidad en Espana.

En tal sentido, la mitad aproximadamente de las inmigrantes de
origen rumano tiene formacién de bachillerato, mientras que un
25% tiene formacion profesional en sectores de la industria textil,
alimenticia o de ceramica. Hay un escaso 10% de mujeres con estu-
dios universitarios lo que se contrapone, de alguna manera, con la
imagen creada sobre los inmigrantes del Este europeo que llegan
con una alta preparacion para insertarse en un sector informal. Si
bien esta era una realidad a principios de los anos noventa, cuando
los pioneros rumanos que decidieron emigrar eran casi todos uni-
versitarios, a medida que paso6 el tiempo y a raiz de la apertura del
pais y de las reformas de reestructuracion del mercado laboral ru-
mano, se incrementaron los flujos de los migrantes con estudios de
bachillerato, en detrimento de los universitarios. También es cierto
que, mientras tanto, se descubrio la realidad sobre el trabajo en Oc-
cidente. Ya dejo de ser un espejismo y cada vez mas los potenciales

®> Segun el Informe Soros Lfectele migratiei. Copiii ramasi acasa. Riscuri si solutii
(«Los efectos de la emigracion. Los ninos que se quedaron solos en casa») publicado
en octubre de 2008, solo en los ultimos dos anos, aumenté la tasa de suicidios entre
los hijos adolescentes menores, hijos de las mujeres que tomaron los caminos de la
emigracion (http://www.soros.ro/ro/ comunicate_detaliu.php?comunicat:67) .
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migrantes saben de antemano la situacion laboral que les espera en
los paises de acogida, es decir, sectores de trabajo irregulares, escasa
retribucion, falta de reconocimiento de los estudios y, sobre todo,
la dificultad para acceder a un empleo formal (Marcu 2009a). Todo
ello ayuda a explicar el porqué de la disminucion de las personas
con preparacién universitaria en los tltimos anos. En definitiva, un
10% de las entrevistadas tiene estudios secundarios (ESO), mien-
tras que un 5% tiene formacion basica.

GRAFICO 5.5: Entrevistadas segun grado de estudios en el pais

de origen: Rumania y América Latina

(porcentaje)
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Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracion propia. Entrevistas en profundidad.

Entre las entrevistadas latinoamericanas destaca el grupo de
mujeres que tiene formacion profesional (27,7%), seguido por
el grupo de mujeres con estudios secundarios (ESO) (23,2%) y el
grupo de mujeres con formacion de bachillerato (22,2%). Las
universitarias estan presentes en un 16%, y al polo opuesto, solo
un 11% de las entrevistadas declara tener estudios primarios. Des-
taca, pues, la mayor homogeneidad de las entrevistadas latinoa-
mericanas, en cuanto a su nivel de estudios.
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Por lo que se refiere a la formacién para el sector de cuidados,
las rumanas, en su mayor parte, declaran no estar formadas para
el trabajo de cuidados a personas mayores. El proceso, como se
vera mas adelante, es sencillo: las mujeres inmigrantes llegan a
Madrid y se emplean en este sector sin formacién previa, hecho
que se destaca al tratar su perfil profesional. No obstante, hay al-
gunas inmigrantes rumanas que, segin senalaron, habian realiza-
do o estaban realizando en el momento de las entrevistas cursos
de corta duracién en la Comunidad de Madrid, orientados a la
asistencia a personas mayores. En este escenario, no es arriesgado
afirmar que las mujeres rumanas se enfrentan a una movilidad
descendente con relacién a los trabajos que realizaban antes de
migrar —viaje inverso de la profesionalizacién al <hogar»— aun-
que es cierto que, aun asi, se les emplean en un sector para el cual
no tienen la preparacién adecuada.

Es diferente la situacion de las cuidadoras latinoamericanas. A
pesar de no llegar formadas para este trabajo, como llevan mucho
mas tiempo residiendo en Espana, adquirieron ya en varios casos la
formacion para el cuidado de personas mayores. De esta manera,
un 30% de las entrevistadas, sobre todo las mujeres mas jovenes
de Ecuador y de Colombia, que adquirieron, incluso, en sus paises
formacion en el ambito de la medicina, profundizaron en el sector,
y realizaron cursos de geriatria y de cuidados, en Espana.

En referencia al régimen laboral (grafico 5.6) dentro del sector
del servicio doméstico y de cuidados, las rumanas trabajan en su
mayor parte en régimen de interna (65%), hecho comprensible si
se tiene en cuenta la intensa movilidad migratoria o circulatoria,
el papel de las redes de inmigrantes, la falta de conocimiento del
idioma y de documentacion, y el poco tiempo que llevan las mu-
jeres en la Comunidad de Madrid.

Las cuidadoras en régimen de externa representan una propor-
cion mas reducida, dnicamente un 10%. La explicacion consiste
en el hecho de que muy pocas inmigrantes rumanas pueden, o al
menos podrian hasta el fin de la moratoria, °® dar el salto hacia el

® Periodo establecido por los paises de la UE, para la libre circulacion de
trabajadores en su espacio, de los ciudadanos de Rumania y Bulgaria, paises de reciente
ingreso. En Espafa, la moratoria comenzé el 1 de enero de 2007, y finalizé, tal como
estaba previsto, a finales de 2008.
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trabajo en régimen de externa. Lo hicieron solamente las personas
que llevan mas de 2 anos en Espana, que realizaron reagrupacion
familiar, y comparten piso con sus maridos o familiares. Una de
cada cuatro inmigrantes trabaja en régimen de externa por horas, y
son, esencialmente, trabajadoras que, al abandonar el trabajo en
régimen de interna, contaron con varios e importantes apoyos de
la red de rumanos en Madrid. Las entrevistadas senalaron que
viven en poblaciones mds reducidas y consiguieron organizar su
jornada laboral de tal manera que no les suponga grandes esfuer-
zos durante el desplazamiento diario.

GRAFICO 5.6: Inmigrantes entrevistadas por régimen laboral:
Rumania y América Latina
(porcentaje)
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Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracién propia. Entrevistas en profundidad.

Las entrevistadas procedentes de América Latina se emplean
en porcentajes mas similares en los tres grupos del sector. Un 39%
de las cuidadoras se emplean en régimen de interna, un 36% tra-
bajan en régimen de externa, mientras que casi un 25% lo hacen
en régimen por horas.

En cuanto al tiempo que llevan en Espana, hay una diferencia
nitida en la Comunidad de Madrid (grafico 5.7) entre las inmi-
grantes rumanas y las de América Latina.
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GRAFICO 5.7: Tiempo que llevan las entrevistadas en Espana:
Rumania y América Latina
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Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracién propia. Entrevistas en profundidad.

Las inmigrantes rumanas, en su mayor parte, un 45%, llevan vi-
viendo en la Comunidad de Madrid entre uno y dos anos; un 20%,
menos de un afo, mientras que solo un 30% entre 3 y 5 afos. Esto
pone de manifiesto la relativamente reciente inmigraciéon rumana
en Madrid "y, sobre todo, su intensa movilidad previa, dentro de
un proceso de inmigracion circulatoria laboral, desencadenada en
2002, que aument6 a lo largo de los ultimos anos. Es llamativo el
hecho de que solo un 5% de las inmigrantes rumanas entrevistadas
llevan en Espana mas de cinco anos. Ninguna rumana empleada
en el sector de los cuidados lleva mas de 10 anos. Esto pone de ma-
nifiesto que el empleo de cuidadora es el primer sector en el cual
se suelen insertar las inmigrantes recién llegadas, que, posterior-
mente, tras obtener su documentacién, suelen abandonarlo para
encontrar otro tipo de empleo, o para regresar a su pais.

No ocurre lo mismo con las cuidadoras procedentes de Amé-
rica Latina. Tal como se puede observar, un 46% de las entrevis-

7 La inmigracion procedente de Rumania, se desencadend, como en el caso de
todos los paises de la Europa Central y Oriental, a comienzos de 1990, tras la caida
del muro de Berlin, de los regimenes comunistas, y de la apertura de las fronteras. No
obstante, es a partir de 2002, cuando, realmente, se hace sentir con intensidad.
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tadas llevan en Espana entre cinco y diez afios, un 25% entre tres
y cinco anos y casi un 16% entre uno u dos anos. No hay ninguna
entrevistada que lleve menos de un ano viviendo en la CAM, pero
s un 13% vive en Madrid desde hace mas de diez afios. En el caso
de las entrevistadas latinoamericanas, las trabajadoras si suelen
permanecer en el sector después de obtener la documentacion,
aunque, a menudo, suelen cambiar de régimen de trabajo. Estos
datos no desentonan con los recogidos en otros estudios anterio-
res (Lora-Tamayo 2003).

De cualquier manera, el hecho de que las inmigrantes ruma-
nas empleadas en el sector de cuidados lleven menos tiempo en
el empleo de cuidados se debe a su alta rotacién, como conse-
cuencia del libre movimiento, de la libre circulacién de personas.
Hay que tener en cuenta que, a diferencia de los inmigrantes lati-
noamericanos, que, por una parte tienen tradicién en el proceso
migratorio hacia Espana, y por la otra, mas dificultades, a la hora
de acceder a un visado, la inmigracion procedente de Rumania
se ha intensificado apenas en los ultimos anos, desde la apertura
del espacio Schengen para ese pais (Marcu 2009a). Este hecho ha
transformado practicamente el proceso migratorio procedente
de Rumania en un circuito de movilidad circulatoria de caracter
laboral, en el cual las mujeres empleadas en el servicio doméstico
y de cuidados cobraron un papel esencial. Se animaron desde las
mas jévenes hasta las mds mayores, madres de familia y jubiladas
por igual, en su intento de mejorar sus vidas, tal como se verd a
continuacion, si bien, su estancia no pudo superar en un princi-
pio tres meses de duracion.® De ahi, su alta rotacion, y las redes
creadas por miembros de la misma familia y por circulos de amis-
tades (Marcu 2009b).

En cuanto al numero de personas que cuidan (grafico 5.8) en rela-
ci6én con el grado de dependencia de la persona mayor cuidada,
se constata que las inmigrantes rumanas entrevistadas cuidan en

# Al asumir, Rumania y Bulgaria el Convenio Schengen de la UE, sus ciudadanos
pudieron viajar libremente por dicho espacio por un tiempo inicial de tres meses de
duracién. De esta manera, a partir de 1 de enero de 2002, se inici6 este periodo que
intensifico el proceso migratorio procedente de estos paises. Las personas aprovecharon
sus tres meses de libre circulacion, para trabajar en el pais de destino, en este caso,
Espana, en los sectores de trabajo informales, como la construccién o el servicio
doméstico y de cuidados en el caso de las mujeres.
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su mayor parte, en proporciones iguales, entre una (35%) y dos
personas (35%), mientras que hay porcentajes menores de entre-
vistadas que cuidan tres (15%) y hasta 4 (15%) personas al mismo
tiempo, si bien es necesario hacer referencias al grado de depen-
denciay al tipo de enfermedad de la persona cuidada.

GRAFICO 5.8: Ntimero de personas que cuidan las entrevistadas

procedentes de Rumania y América Latina

(porcentaje)
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Fuente: Proyecto CUIMAD. Elaboracion propia. Entrevistas en profundidad.

Las entrevistadas latinoamericanas presentan una diferencia
importante. Al emplearse menos en el régimen de interna y mas
en el de externa y por horas, y sobre todo, al llevar mas tiempo en
Espana, algunas mds de 10 anos, han cuidado o cuidan mas perso-
nas que las rumanas. Se presentan casos en los que las cuidadoras
informan haber cuidado a 17 personas o incluso mas, a lo largo de
la trayectoria laboral en Espana.

Las cuidadoras que tienen o han tenido a su cargo solo a una
o a dos personas informan haber atendido a personas con una en-
fermedad muy grave y de caracter crénico (alzhéimer, parkinson,
demencia senil o, incluso, enfermedad terminal), o con varias
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enfermedades que generan un relativamente alto grado de de-
pendencia para la persona cuidada. Por su parte, las inmigrantes
que cuidan tres o incluso cuatro personas mayores en su jornada
laboral, y que lo hacen en régimen de externa o por horas, ex-
plican que su dependencia no siempre es muy grave. En algunos
casos, incluso, se trata de mayores que necesitan compania, o que
necesitan a alguien que les realice las tareas del hogar, pero que
se pueden valer por si mismas. Una parte de las empleadas por
horas, con la tarea de atender a diario a mas de ocho enfermos,
relata que, a menudo, las personas a las que deben cambiar, lavar
o darles el desayuno son muy mayores y tienen graves trastornos
de salud, como ceguera, problemas respiratorios, enfermedades
degenerativas, enfermos terminales con cancer.

En resumen, es posible distinguir tres categorias de inmigran-
tes entrevistadas, segin sus perfiles:

1. En primer término, existe la categoria de las mujeres con
edades comprendidas entre 20 y 40 anos, que llegaron a la
Comunidad de Madrid con el objetivo de integrarse en to-
dos los sentidos en el mundo laboral, cono