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RESUMEN

El estudio realiza un análisis global sobre los desafíos que presenta la protección de la si-
tuación de las personas dependientes en una proyección de futuro. Desde esta perspectiva, se
profundiza sobre el significado del trabajo de cuidados, abordando la complejidad que supone
la valoración de la dependencia de una persona y su necesidad de cuidados. La visión del es-
tudio es plenamente globalizada, no limitándose al estudio de España, sino contemplando la
demanda de cuidados en un mundo globalizado, con la diversidad que presenta en los países
más desarrollados o menos desarrollados, concluyendo finalmente con un diagnóstico claro
que mantiene la insostenibilidad de los modelos tradicionales de distribución de la carga de cui-
dado.  

ABSTRACT

The study provides a comprehensive analysis on the challenges that protecting the situation
of dependent people implies, with a vision towards the future. From this perspective, a deeper
meaning of care work is established, addressing the complexity of assessing the dependence
of a person and their need for care. The scope of the study is not limited to Spain, but also con-
siders the demand for care work in a globalised world, distinguishing between more and less
developed countries and presenting its wide diversity, then finally concluding with a clear diag-
nosis pointing towards the unsustainability of traditional models of care burden distribution.
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1. PRIMER OBJETIVO: VISIBILIZAR Y MEDIR EL TRABAJO DE CUIDADO

En el año 2007, la Organización Mundial de la Salud promovió una serie de encuentros e in-
vestigaciones para hacer visible el trabajo del cuidado que se realiza de modo no remunerado,
generalmente dentro de los hogares. Del encuentro celebrado en Washington en la Organización
Panamericana de la Salud surgió un volumen monográfico en el que se trató con profundidad
y extensión este tema. Ese es el marco en el que ha de situarse esta ponencia1, que remite asi-
mismo a otras publicaciones de la autora, especialmente libro El trabajo no remunerado en la
economía global (Fundación BBVA, 2012). 

La predicción de la demanda futura de cuidados es un asunto de gran trascendencia social,
económica y política. Por ahora, se ha producido un avance en la calidad de las predicciones
demográficas (composición futura de la población por  edad y sexo) que no ha ido acompañado
de un progreso paralelo en el conocimiento de las necesidades de cuidado de cada grupo según
sus características sociales. El concepto de dependencia implica la necesidad de ayuda. Se
distingue del de discapacidad porque este último sólo implica limitación para algunas activida-
des, y puede generar dependencia o, en circunstancias favorables, no hacerlo. Según el Panel
de Hogares de la Unión Europea, el porcentaje de personas que cuidan diariamente a adultos
en Europa es 5’5% (2’3% los hombres, 8’4% las mujeres), lo más frecuente es que dediquen
entre 20 y 39 horas semanales, pero un 23% le dedica más de 60 horas semanales (PHOGUE,
2005). En España, según la Encuesta de Apoyo Informal realizada por el Imserso, sólo el 9%
de las personas mayores son dependientes. Las actividades para las que necesitan ayuda más
frecuentemente los dependientes son las menos físicas (entre los dependientes, más del 92%
necesita ayuda para realizar gestiones, compras o ir al médico) pero también es muy frecuente
que necesiten ayuda para realizar las tareas domésticas (91’7%), utilizar el transporte público
(81’9%), salir a la calle (77’6%), ducharse (75’6%), etc. El uso del teléfono se mantiene viable
durante más tiempo, ya que sólo el 55’4% no puede utilizarlo. Menos frecuente pero más inha-
bilitante es la dependencia para andar por casa (38’7%) o la necesidad de ayuda para el cambio
de pañales por incontinencia (35’4%) (Herranz, 2007).

Los índices de dependencia no ponderan, sólo expresan una ratio. O lo que es lo mismo,
ponderan a toda la población con una unidad de cuidado. La división de población de Naciones
Unidas define la tasa de dependencia como el sumatorio de la población de 0 a 14 años y la de
más de 65 años, dividido por la población de edad potencialmente activa (15-64 años). Expre-
sado de otro modo, la ratio de dependencia es  [d=[(0-14) + (65 y +)] / (15-64)]]. La tasa de de-
pendencia infantil es la ratio entre la población de 0 a 64 años y la población de 15 a 65 años.
La tasa de dependencia de mayores es la ratio entre la población de más de sesenta y cinco
años y la población de 15 a 64 años. Todas las tasas se expresan en porcentajes (UN, 2009). 

Otros indicadores extienden la población activa hasta los 74 años para establecer la tasa de
cuidadores potenciales. El CELADE (Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía), si-
guiendo una propuesta de Naciones Unidas, define el potencial cuidador o capacidad cuidadora
como “el índice entre las personas de 15 a 75 años sobre la población total” (CEPAL, 2009:
219)2. 
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1 “Integración del trabajo no remunerado en el análisis de los sectores de salud y bienestar social” y “Díez buenas
razones para medir el trabajo no remunerado en el cuidado de la salud” forman parte del volumen monográfico
La economía invisible y las desigualdades de género, Organización Panamericana de la Salud, Washington, 2008.
2 CEPAL, Panorama Social de América Latina, 2009.
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Otra ratio de población propuesta por el Population Reference Bureau es la llamada “oldest-
old support ratio” o proporción entre los mayores de ochenta y cinco años y los que tienen entre
cincuenta y setenta y cuatro años. En 2010 la mínima ratio de muy mayores respecto a mayores
la detectan Francia, Italia y Suecia, con 10 personas potencialmente cuidadoras. España, Japón,
Suiza y Noruega tienen 11, y ningún país llega a 20. Para 2050, en Japón sólo será 3 y muchos
países no llegarán a 5. Las alternativas al modo tradicional de cuidado serán el cuidado tecni-
ficado (robots-cuidadores) y el cuidado informal (Tsai, 2010)3 . Lo que exceda del cuidado que
pueda prestarse de este modo tendrá que transferirse al cuidado remunerado público o privado,
o crear nuevas formas de organización social todavía inexistentes.

Además de la definición demográfica de dependencia, en la vida cotidiana se utiliza habi-
tualmente este término en otros dos sentidos, la dependencia económica y la dependencia fí-
sica. La dependencia física suele clasificarse en dos niveles, según afecte solamente a algunas
actividades instrumentales de la vida o afecte profundamente a las actividades básicas. La in-
cidencia de la primera es doble que la de la segunda. La dependencia física se asocia fuerte-
mente con la dependencia económica, aunque puede producirse la una sin la otra (desempleo,
pensiones de jubilación insuficiente, patrimonio personal, etc.).

Los niños, los enfermos y los dependientes por avanzada edad no pueden vender directa-
mente en el mercado su fuerza de trabajo; son dependientes económicos y la prestación del
cuidado que necesitan ha de hacerse por vías ajenas al mercado, especialmente a través de:

a) Su propia familia
b) El Estado
c) Las entidades sin ánimo de lucro
d) El mercado, ya sea de modo indirecto como anticipo del valor de su potencial fuerza
de trabajo (para los niños), como pago diferido (para los ancianos), o como póliza de se-
guro contra el riesgo (para los enfermos).

En España se ha producido en las últimas décadas una expansión de la clase media y una
mejora del nivel de estudios de los más jóvenes. El nivel socioeconómico se asocia con la edad,
por lo que en el nivel medio y en el alto hay más proporción de personas con niños en el círculo
familiar cercano, tanto pequeños como de cuatro a dieciséis años. A efectos de políticas socia-
les, la consecuencia es que los niños españoles son relativamente ricos. Pertenecen a hogares
o son reconocidos en una elevada proporción como familiares cercanos por personas con un
status socioeconómico comparativamente alto o medio. Esta dimensión  no impide que los ho-
gares con niños a los que se aplica un criterio estrictamente monetario para la valoración de re-
cursos (índice de recursos per cápita o por unidad de consumo) ofrezcan índices inferiores a
los restantes tipos de hogares.

Los datos sobre familiares dependientes adultos son menos claros que los referentes a
niños. El 14’4% de las personas tienen algún familiar adulto con dependencia moderada, y el
11’2%, con dependencia alta. La proporción de personas con familiares cercanos mayores de
setenta y cuatro años se reparte de modo bastante homogéneo entre todos los niveles socioe-
conómicos, en torno al 37’5%.

La demanda de trabajo no remunerado en un territorio es elástica, tanto por el número de
sujetos  que la efectúan como por la intensidad de la demanda de cada sujeto. La demanda
agregada es la suma de las demandas individuales y puede estimarse para toda la población
residente en un territorio o para poblaciones específicas. La edad es una de las variables clave
para estimar la demanda, puesto que el número de personas en cada grupo etario sufre grandes
cambios a lo largo de los ciclos demográficos e históricos.
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3 Tsai, Tyjen. “More caregivers needed worldwide for the oldest old”. Population Reference Bureau, oct. 2010.
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2. ESCALAS Y BAREMOS: EL RECONOCIMIENTO EXTERNO DE LA DEPENDENCIA

La construcción de escalas de demanda de cuidados es paralela a la creación de baremos
para el reconocimiento de dependencia. Los baremos son de gran importancia económica
cuando sirven para fijar indemnizaciones, subvenciones o cualquier otro tipo de transacción
económica. Así, Rodríguez Castedo y Jiménez Lara estiman que tras la puesta en marcha del
sistema de ayudas previsto en la Ley de Dependencia, y sin que la prevalencia real haya au-
mentado, el número de personas con dependencia reconocida de grado grave se ha duplicado
respecto a las previsiones iniciales. En muchos casos se ha ampliado el grado a personas que
ya estaban recibiendo asistencia en centros residenciales con el objetivo de lograr mayores
ayudas del Estado (Rodríguez Castedo, Jiménez Lara, 2010, 159: 32-33)4. 

A efectos de comparación internacional, según los criterios de baremación establecidos, las
ratios de dependencia son muy variables aunque se apliquen a la misma población; por ejemplo,
en España se reconocería dependencia a más personas que en Alemania y a muchas más que
en Francia, donde se excluyen los menores de sesenta años. Si el reconocimiento de depen-
dencia se efectúa a personas con escasa dependencia real, el coste de aplicación de cualquier
ley desborda su dotación presupuestaria y en la práctica la anula, reduciéndola a una mera de-
claración de intenciones.

Los baremos de dependencia se aplican a población con características de salud especiales
que requieren más cuidados que el resto. A diferencia de las escalas de Madrid y derivadas,
que luego explicaremos, las de dependencia no toman en consideración la necesidad de aten-
ción de los niños ni la del resto de población en condiciones normales de salud.

A efectos de políticas públicas es imprescindible la previsión de la demanda, la dotación pre-
supuestaria que se destine por el Estado a su atención y la forma de articularlo administrativa-
mente. La intensidad de la dependencia se clasifica según una escala de tres grados: el grado
I corresponde a dependencia moderada, el II a dependencia severa y el III a gran dependencia.
Para 2015, la previsión de personas dependientes en España es la mostrada en el cuadro 2.1

Cuadro 2.1
Previsiones de población dependiente según edad y grado, 2015.

Fuente: Elaboración de M.A. Durán sobre datos de Rodríguez Castedo y Jiménez Lara, 2010.

Las previsiones del número de dependientes basadas en criterios demográficos y médicos
son sólo un punto de partida para la estimación de los dependientes formalmente reconocidos.
En la práctica se transforman por la intervención de otros criterios, tal como la utilidad percibida
por los dependientes o familiares y representantes en ser reconocidos administrativamente. La
falta de información, la complejidad en los trámites, la desconfianza en llegar a recibir las ayudas,
la cuantía respecto a otros recursos y el miedo a la pérdida de autoestima son algunas de las
causas de que su número se reduzca o supere las previsiones iniciales.
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4 Rodríguez Castedo y Jiménez Lara “La atención a la dependencia y el empleo. Potencial de creación de empleo
y otros efectos económicos de la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las Personas en si-
tuación de Dependencia”, Laboratorio Alternativas, Documento de Trabajo, 159, 2010.
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Los servicios públicos de atención a dependientes realizan previsiones del personal nece-
sario para atenderles, expresadas principalmente en ratio por usuario. No se refieren a toda la
atención, sino a la prestada por los servicios públicos. El cuadro 2.2 ilustra los ratios de personal
establecidos por usuario atendido en España, para los mayores de ochenta años.

Como todos los servicios de cuidado, el límite en el grado de dedicación es elástico, siendo
la rigidez de la oferta lo que más condiciona el punto de cruce entre oferta y demanda. La de-
manda puede crecer exponencialmente si los usuarios requieran más cobertura, nuevos servi-
cios y de mejor calidad. A ello contribuyen no sólo las aspiraciones y expectativas de los
dependientes, sino las de los empleados que se ocupan en su atención y cuyos intereses van
en línea con la calidad y cantidad de sus propios empleos. 

Cuadro 2.2
Ratio de personal por usuario atendido, mayores de 80 años, previsiones para 2011 y 2015. 

Fuente: Elaboración de M.A. Durán sobre datos de Rodríguez Castedo y Jiménez Lara, 2010.

El cuadro 2.2 no se refiere al grado de cobertura, sino a la estimación de la ratio de personal
por usuario atendido, que no es exactamente lo mismo que la cantidad y calidad del servicio.
Tampoco se refiere al coste, aunque puede considerarse proporcional si la composición interna
(cualificación) y remuneración del personal se mantiene estable. El crecimiento estimado de la
ratio de personal en el cuatrienio 2011-2015 es más alto para los dependientes moderados que
para los grandes dependientes. En el servicio de teleasistencia, que es el que implica menos
personal5, no se prevén cambios, pero en la ayuda a domicilio a los dependientes moderados
se espera un crecimiento del cuarenta por ciento. El coste final de la atención dependerá del
número de usuarios que reciban atención, los servicios recibidos y el coste (salarial y otros) por
servicio.

3. LAS ESCALAS DE MADRID I Y II (ESCALA DURÁN) 

La escala de Madrid-I se diseñó y aplicó por primera vez en esta ciudad en 1998, y consistió
en una escala muy simple, destinada a ponderar la demanda de trabajo no remunerado según
los grupos de edad. Surgió como una contraposición a la llamada escala de Oxford, más co-
múnmente llamada en la actualidad escala de la OCDE, que se utiliza frecuentemente en Europa
en los estudios sobre pobreza para ponderar el consumo de bienes en los hogares, aplicando
el criterio de los costes decrecientes según la composición de los hogares. La escala de Oxford
es simple y de fácil uso. El primer adulto del hogar se pondera con 1 punto. El segundo adulto
y siguientes se ponderan con 0’7 puntos, por entender que se benefician del coste decreciente
en la utilización de bienes comunes (espacio de la vivienda, energía, dotación y utillaje, etc.).
Los niños menores de catorce años son ponderados con 0’5 puntos, por entender que sus ne-
cesidades de consumo son menores que las de los adultos. Así, por ejemplo, un hogar com-
puesto por un solo adulto puntúa como 1 unidad de consumo. Un hogar compuesto por dos

DL María Ángeles Durán Heras 43

Doc. Labor., núm. 102-Año 2014-Vol. III. ISSN: 0211-8556. El desafio de la dependencia..., págs. 39 a 53

5 Este servicio es el más susceptible de incorporación de tecnología. Sus prestaciones tradicionales son de co-
municación en caso de emergencia. Actualmente permite comunicaciones sofisticadas como medición de cons-
tantes vitales o comunicación visual a través de la pantalla del televisor.
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adultos puntúa 1’7 unidades de consumo; un hogar compuesto por dos adultos y tres niños me-
nores de 14 años puntúa  en total como 3’2 unidades de consumo (1+0’7+0’5+0’5+0’5). Otras
escalas modificadas de la OCDE adscriben 1 punto al primer adulto, 0’5 al resto de adultos y
0’3 puntos a los niños. Estas escalas son muy útiles para valorar y comparar situaciones de po-
breza monetaria, pero no son adecuadas para valorar el bienestar ni para comparar las nece-
sidades de trabajo no remunerado, ya que los niños y los ancianos tienen más necesidades de
cuidado que los adultos de edades intermedias. Por ello se diseñó y comenzó a utilizarse la es-
cala de Madrid (Durán, 1998), con un formato simple y fácil de utilizar, aunque algo más com-
plejo que la escala de Oxford. La población de 15 a 64 años, definida habitualmente como
población potencialmente activa, se consideró población de referencia con una ponderación de
1 punto, equivalente a la demanda de una unidad de cuidado por persona. Esta ponderación
no equivale a una cantidad de tiempo determinada, sino a la media del tiempo que demanda el
conjunto de la población de esa edad, que integra demandantes muy diversos (hombres y mu-
jeres, ocupados e inactivos, sanos y enfermos, etc…). A grandes rasgos, la población poten-
cialmente activa se asimila a la población de cuidadores potenciales, que a su vez se define de
modo diferente por distintas instituciones. Los niños menores de cuatro años, con 2 puntos, los
de edades comprendidas entre 5 y 14 años con 1,5 puntos, y los adolescentes de 15 a 17 años
con 1,2 puntos. A los mayores de 85 años se les asignan 2 puntos; a los que tienen entre 75 y
84 años, 1’7 puntos; y a los de  65-74 años, 1,2 puntos. 

La escala de Madrid se aplica tanto a hogares concretos como al conjunto de la población
de todo un país, o a otros grupos y categorías sociales. Ha sido replicada en varias ocasiones
y ha servido de punto de partida para otras escalas de demanda de cuidados.

La escala de Oxford utiliza variables relativamente bien conocidas, como la distribución por
edades de los miembros del hogar. Suele aplicarse en investigaciones que disponen de infor-
mación sobre ingresos (renta) o gastos (consumo), proporcionada por las Encuestas de Presu-
puestos Familiares (EPF), los Censos, el Sistema de Cuentas Nacionales y otras fuentes. Menos
conocidos son los datos sobre patrimonio disponible en los hogares, que es una información
relevante para el análisis comparado entre grupos sociales. Para aplicar la escala de Madrid y
sus derivados hacen falta datos demográficos algo más complejos que para la escala de Oxford,
puesto que pondera de modo diferente a los niños según su edad y, sobre todo, distingue entre
adultos de edades centrales y adultos de edad avanzada.

La escala de Oxford se refiere al consumo de bienes y servicios monetarizados dentro de
cada hogar; inicialmente, la escala de Madrid se concibió asimismo como una escala de con-
sumo de trabajo no remunerado dentro de los hogares. La escala de Oxford no se basa en es-
tudios empíricos previos ad hoc sobre distribución del consumo de bienes materiales en los
hogares, corresponde a lo que se denomina “convención basada en criterios de expertos” y lo
mismo sucede con la escala de Madrid6. Además de la información demográfica, la escala de
Madrid mejora su utilidad si puede apoyarse en información sobre el tiempo efectivamente de-
dicado al cuidado, algo que en la actualidad proporcionan principalmente las encuestas de uso
del tiempo. El desarrollo teórico de la escala de Madrid ha generado o llamado la atención sobre
nuevos conceptos, que al operativizarse dan lugar a demandas de información y a cifras asi-
mismo diferentes.  Algunos de estos conceptos son:

a) Demanda satisfecha e insatisfecha: La mayoría de las encuestas de uso del tiempo ofre-
cen información detallada sobre conductas, pero no sobre expectativas, aspiraciones, o deman-
das, y menos aún sobre necesidades, tanto sean satisfechas como insatisfechas. Incluso existen
servicios que podrían conceptualizarse como cuidados, a veces impuestos en contra de la vo-
luntad de sus receptores (por ejemplo, la escolarización obligatoria, vacunación obligatoria, alo-
jamiento obligatorio de mendigos en condiciones extremas, etc.). Como ya hemos expuesto con
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6 Se asemeja a los estudios delphi, en el sentido de que no presuponen representatividad pero sí un mejor conoci-
miento del tema que el de la población general o el de los políticos que han de llevar a cabo la toma de decisiones.
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detalle en otro lugar, los conceptos de necesidad, demanda y consumo no son conceptos sinó-
nimos aunque frecuentemente se utilicen como tales.

b) Institución y lugar en que se satisface la demanda de cuidado. El concepto de cuidado
requiere una definición cuidadosa, y a efectos de comparación, debe basarse en acuerdos. Las
condiciones sociales y culturales hacen que la misma expresión tenga contenidos diferentes en
distintos lugares. Por ejemplo, los conceptos de cuidado, care y soin no son exactamente equi-
valentes (Durán, 1998) aunque se utilizan como tales; en su uso común en español, inglés y
francés contienen diferente proporción de actividad física, afectiva y responsabilización por el
otro. Asimismo, en cada país y grupo social es distinta la proporción del cuidado autoadminis-
trado, el administrado  en el hogar por otros miembros del mismo hogar (remunerados y no re-
munerados), por familiares residentes en otros hogares, comprado en el mercado (a precios
libres o a precios subvencionados), recibido a través de servicios públicos (gratuitamente o con
pago de tasas) o prestado por entidades de voluntariado (donaciones, cooperativas sin ánimo
de lucro, etc.). A efectos de comparación, es necesario acotar con la mayor claridad posible el
tipo de cuidado al que la comparación se refiere, pero de hecho es difícil conseguirlo por la he-
terogeneidad y escasez de las fuentes en este campo, aún relativamente incipiente, así como
por la dificultad de segregar el destinatario que recibe el cuidado cuando se trata de un servicio
colectivo (por ejemplo, la limpieza de la que se benefician todos los miembros del hogar).

c) Demanda por categorías y demanda agregada. La demanda agregada de un conjunto re-
sulta de la integración de la demanda de los grupos sociales que lo componen. A algunos efectos
es muy conveniente efectuar el análisis por comparación entre categorías (por ejemplo, la de-
manda característica de los mayores de 80 años en diversos países), pero en otros casos es
más conveniente el análisis basado en la demanda agregada, que recoge el volumen de cada
grupo social dentro del conjunto. Como  la composición de la población varía a lo largo del
tiempo y es distinta en cada territorio, los análisis comparados tienen que incorporar esta varia-
ción en sus proyecciones.

Posteriormente, la escala de Madrid-I ha dado lugar a otras muchas escalas, que han adop-
tado el nombre del lugar en que se han aplicado. Algunas se han utilizado para analizar con
más detalle la demanda de un grupo de edad (por ejemplo, de los jóvenes o niños) o algunos
componentes específicos de la demanda (por ejemplo, el cuidado de enfermos). Todas ellas
tienen un punto de partida común, que es la aplicación de un baremo relacional de demanda
de tiempo de cuidado según la composición por sexo y edad de la población estudiada.

Destinada inicialmente a conocer la demanda, hace más de una década que la escala de
Madrid y sus derivadas se utilizan para crear escenarios de distribución, dividiendo la demanda
agregada o específica de algún grupo entre las instituciones que contribuyen a satisfacerla (fa-
milia, servicios públicos, etc.) o entre grupos de población (activos y no activos, hombres y mu-
jeres, solteros y casados, etc.). Se aplica a series históricas y al  ciclo vital, considerándose un
indicador complejo de dependencia, útil para la adopción de políticas públicas. 

Desde el punto de vista micro, es interesante su aplicación para evaluar la carga de la de-
manda en diversos tipos de hogares y en hogares concretos. En Latinoamérica, el modelo de
familia biparental y estable, en el que la demanda del hogar puede dividirse entre dos adultos,
es minoritario en muchos estratos sociales. Los hogares urbanos con jefatura femenina han au-
mentado considerablemente entre 1990 y 2007, constituyen el 23% de los hogares en Guate-
mala. Perú y el 40% en Nicaragua. El porcentaje de nacidos fuera de matrimonio también ha
aumentado considerablemente, supera el 50% en Argentina, Chile, Costa Rica, El Salvador,
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Panamá, Paraguay y Uruguay (CEPAL, 2009)7. En todos los países de la región hay una alta
presencia de hogares monoparentales en todos los estratos sociales. En República Dominicana,
Argentina, Costa Rica, Venezuela, Chile y Panamá son casi el 40%. En los hogares de menores
ingresos es aún mayor (CEPAL, 2009)8, lo que significa que la carga del cuidado recae frecuen-
temente sobre un solo adulto. 

En 2010, y con el objetivo de utilizar con mayor facilidad la rica información demográfica fa-
cilitada por Naciones Unidas a través del World Population Prospects, se hizo una modificación
de la escala de Madrid-I, que recibió el nombre de Escala de Madrid-II9. Las categorías de edad
se ajustaron al modo simplificado en que son presentadas por World Population Prospects. La
ponderación otorgada al grupo de edad central se mantuvo en un punto, aunque ahora se refiere
al grupo de 15 a 64 años en lugar del de 18 a 64 años. La ponderación de los grupos restantes
también se reajustó ligeramente. En la versión básica de la escala de Madrid-II no se diferencia
entre la demanda satisfecha por cuidadores no remunerados del propio hogar (automanteni-
miento, cuidado familiar), cuidadores individuales remunerados o no remunerados residentes
en otros hogares, cuidadores pertenencientes a empresas privadas, servicios públicos y volun-
tariado. La escala se ha aplicado idéntica para 1950, 2010 y 2050, aunque un tratamiento más
pormenorizado requeriría modificarla para ajustarse a otros cambios, como la diferente compo-
sición por edades del grupo de referencia (15-64 años) y a la previsible evolución de la demanda
individual de cuidados entre el inicio y el final del período estudiado. En este capítulo, la escala
Madrid-II es la más utilizada. Es una escala más esquemática que cualquiera de las demás de-
rivadas de la escala de Madrid-1, pero su acoplamiento al marco  utilizado por Naciones Unidas
ha permitido llevar a cabo proyecciones demográficas que de otro modo habrían requerido un
esfuerzo excesivo y no habrían llegado a realizarse.

4. VARIACIONES DE LA DEMANDA FUTURA DE CUIDADO EN LOS PAÍSES MÁS
DESARROLLADOS Y MENOS DESARROLLADOS.

La población en las regiones desarrolladas puede comprar servicios de cuidado a precios
de mercado, pero la de las regiones no desarrolladas no puede hacerlo, a excepción de sus éli-
tes económicas. Como ya se ha visto, buena parte de la población de los países desarrollados
tampoco puede hacerlo cuando más lo necesita, especialmente para la atención de ancianos y
enfermos.

Entre 1950 y 2010, las regiones económicamente más desarrolladas aumentaron su pobla-
ción un 52%, en tanto que las menos desarrolladas lo hicieron un 330%. Para 2050, las primeras
apenas aumentarán su población un 6%, en tanto que las segundas crecerán un 40%. Al menos
demográficamente, en el pasado medio siglo el peso relativo de las regiones desarrolladas res-
pecto a la población mundial ha encogido, mientras el de las no desarrolladas se ha expandido.

Por composición interna de la demanda de cuidado, las sociedades desarrolladas tienen ac-
tualmente casi igualada la proporción de cuidado dedicada a los potencialmente activos
(47’45%) y al resto de la población. En cuanto a los dependientes por edad, aproximadamente
la mitad de la demanda la originan los niños (27%) y la otra mitad los mayores (25%).

En las regiones no desarrolladas, la demanda originada por la población potencialmente ac-
tiva no es muy diferente de la de las regiones desarrolladas (45% del total)  pero se concentra
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casi totalmente en los niños, que absorben una proporción de cuidados (47%) superior al de la
población en edades centrales, siendo muy escasa la demanda originada por los mayores
(8’6%).

Dentro de cuatro décadas, en las regiones desarrolladas la demanda originada por la po-
blación potencialmente activa se reducirá al 37’4% del total, equivalente a un descenso del 22%.
La demanda de los niños descenderá pero la de los mayores se incrementará en un 52%. Si la
población potencialmente activa es la que controla los recursos económicos derivados de su
participación en el mercado ¿Compartirá estos recursos con las generaciones de edad más
avanzada? La carga del cuidado, si por tal se entiende la ratio entre las unidades de cuidado
requeridas y la población de 15 y 64 años, pasará de  2’1 unidades por persona a 2’7; o lo que
es igual, si en 2010 cada individuo en la edad central tiene que dedicar una unidad de cuidado
a sí mismo y 1’1 a otras personas, en 2050 tendrá que producir 1’7  unidades para otras perso-
nas, lo que le exigirá un aumento del 55% en el esfuerzo dedicado a cuidar a otros. De las 1’7
unidades de cuidado, solamente 0’7 serán para las generaciones siguientes (los niños), en tanto
que 1’1, esto es, más de lo que dedicará a cuidarse a sí mismo, será para atender las necesi-
dades de la generación antecedente.

En las regiones menos desarrolladas económicamente no habrá cambios en la demanda
de cuidado que recae sobre la población de edades centrales, en 2050 será la misma que en
2010 (2’3 unidades de cuidado). Sin embargo, cambiará su estructura interna: la demanda in-
fantil se reducirá casi a la mitad y la de personas mayores se multiplicará por cuatro.

Dentro de las regiones menos desarrolladas, los países menos desarrollados extremarán
las tendencias de su propia región. El crecimiento demográfico ha sido más intenso desde 1950
(se ha cuadruplicado), y seguirá siendo muy intenso en las próximas décadas (casi se duplicará).
El cambio en la composición interna de la demanda de cuidados ha sido espectacular. La de-
manda de niños de hombres años originaba el 70% de la demanda total  en 1950, en la actua-
lidad sólo es el 20’8% y para 2050 se prevé que sólo será el 13’8%. Simultáneamente, la
demanda de los mayores se multiplicará por diez durante el siglo  y la de los octogenarios será
36 veces mayor de lo que era al comienzo del período considerado.

La carga de cuidado que corresponde a cada persona de edad potencialmente activa, que
en 1950 era de 2’9 unidades de cuidado, ya se ha reducido a 2’8; para 2050 se prevé que sea
de 2’3 unidades, una cifra sólo superior en un diez por ciento a la que para entonces tendrá que
satisfacer cada ciudadano de edad central en las regiones más desarrolladas. En ese sentido,
los países más pobres y más ricos se harán más próximos, aunque no lo serán en los recursos
necesarios para afrontar los cuidados. El cuidado de niños seguirá requiriendo más cuidados
que el de la población en edades centrales; y el cuidado de la población de edad avanzada,
aunque ya muy visible en la distribución, todavía será liviano en cuanto a la carga que recarga
sobre los adultos de edad potencialmente activa.

Los recursos liberados del cuidado no tienen el mismo significado en países que ya han cu-
bierto las necesidades mínimas de la población y los que todavía no las han alcanzado. Por
ello, aunque en los países menos desarrollados se produzca el enorme descenso en la dedica-
ción requerida al cuidado que puede apreciarse en el cuadro 4.1, probablemente no se producirá
un trasvase proporcional hacia el empleo, sino principalmente hacia la educación y hacia una
dedicación más intensiva al cuidado del que actualmente son deficitarios.
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5. LA DEMANDA FUTURA DE CUIDADOS EN ESPAÑA

En España, el crecimiento de la población entre 1950 y 2010 ha sido de un 64%, y para
2050 se espera que se ralentice hasta el 11%, siempre que la crisis económica no restrinja el
saldo migratorio y deje la población reducida a su saldo vegetativo, en cuyo caso el crecimiento
podría ser negativo.

Las predicciones de demanda de cuidados son de especial relevancia por la urgencia de
encontrar alternativas a problemas que, tal como ahora están planteados, no podrán resolverlos
ni el mercado ni los hogares ni el Estado. O, cuando menos, tendrán que innovar extraordina-
riamente su sistema organizativo.

En 2010 la ratio de unidades de cuidado respecto a la población de 15 a 64 años es 2’1 uni-
dades por persona, una demanda ligeramente inferior a la de 1950. Sin embargo, para 2050 se
prevé que la demanda aumente a 3 unidades por persona, casi un 50% más alta que en la ac-
tualidad. Si se mantiene la tendencia a la incorporación de las mujeres al empleo, algo que
todas las encuestas muestran como un deseo mayoritariamente expresado por la población e
imprescindible para lograr el acercamiento a los estilos productivos y la renta de la Unión Euro-
pea, los cuidadores potenciales escasearán. La demanda infantil es baja en la actualidad, sólo
significa el 23% de la demanda total, pero la demanda de los mayores ha pasado del 11% en
1950 al 25’7% de la demanda total en la actualidad, y para 2050 absorberá el 46’9% de la de-
manda total de cuidados. No hay recursos disponibles para atender una demanda tan rápida-
mente creciente y su satisfacción exigirá una profunda reforma de los servicios públicos, del
sistema fiscal, del mercado y de las formas de organización social. También obligará a reescribir
el Contrato Social implícito entre hombres y mujeres, así como el que vincula entre sí, por medio
de derechos y obligaciones, a las generaciones jóvenes con las de edad intermedia y avan-
zada.

Por ahora, no parece que la sociedad española sea consciente del alcance de sus transfor-
maciones demográficas. En el más reciente barómetro del CIS, entre los papeles principales
asignados a la familia destacaba el de “criar y educar a los niños”, que era citado en primer
lugar por el 49’3% de los entrevistados. En cambio, muy pocos señalaban como primera opción
la de cuidar enfermos (5’9% de citas, aunque entre las citas en segundo lugar alcance un 16’9%)
o hacerse cargo de las personas mayores. Con tan baja tasa de natalidad y tal tendencia al en-
vejecimiento y sin más servicios públicos de cuidado desarrollados, será necesario un cambio
profundo en la opinión pública antes de que se adopten medidas legales, económicas y de todo
tipo que permitan hacer frente a las necesidades de la población en el medio plazo (CIS, 2010b;
Rodríguez, María-Xose, 2010: 87 y ss)10 11.
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6. LA INSOSTENIBILIDAD DE LOS MODELOS TRADICIONALES DE DISTRIBUCIÓN DE
LA CARGA DE CUIDADO

Los modelos de cuidado solo se consolidan cuando responden satisfactoriamente a las con-
diciones demográficas, económicas y sociales de un grupo. Las principales condiciones demo-
gráficas que afectan al cuidado son el reparto de la población entre grupos de edad, proporción
de personas que viven solas, proporción de niños en hogares monoparentales, ubicación de la
población en zonas aisladas, así como edad y género de los migrantes. Con los datos demo-
gráficos pueden establecerse los perfiles más frecuentes de los demandantes de cuidado y de
sus cuidadores potenciales.

Las condiciones económicas que más afectan al cuidado son las de incorporación al empleo
(determinar la población que sólo esta disponible parcialmente para el cuidado), las de nivel de
renta y patrimonio (determina quiénes pueden acceder a los servicios remunerados de cuidado)
y las de acceso directo o indirecto a la cobertura pública de rentas no laborales y de servicios
de cuidado.

Las condiciones sociales del cuidado son más difusas y por tanto más difíciles de conocer
que las anteriores. Entre ellas destacan la pertenencia a redes extensas (familiares, de amistad,
vecinales), la implantación del sentimiento de obligación moral del cuidado respecto a otros, el
grado en que está instaurado en cada grupo el valor del individualismo y el igualitarismo, la ca-
pacidad de organización e innovación, el grado de conflicto interno entre grupos y el poder re-
lativo de cada subgrupo para modificar las formas previas de organización social. Todas estas
condiciones interaccionan entre sí y forman modelos de cuidado sostenidos en un delicado equi-
librio, que se resquebraja cuando cambian cualquiera de las condiciones, no sólo materiales
sino valorativas.

La variación histórica entre modelos de cuidado ha sido grande: desde sociedades agrarias
de pequeños grupos familiares en que el cuidado se repartía de modo bastante igualitario hasta
sociedades sumamente desiguales en las que gran parte del cuidado se ha adscrito a los niveles
más bajos de la sociedad; y desde grupos sociales no familiares en que el cuidado se ejerce
exclusivamente por los miembros del grupo (conventos, órdenes religiosas) hasta grupos que
utilizan simultáneamente diversas formas de cuidado (familiar, de mercado, del Estado y filan-
trópico). Sin embargo, por encima de la variedad, la tónica dominante ha sido que el cuidado
se preste principalmente por las mujeres a los miembros de su propia familia.

La insostenibilidad del modelo tradicional de cuidado es consecuencia del aumento de las
familias de pequeño tamaño (se reduce la demanda originada por los niños pero aumenta la
demanda de mayores por cada familiar en edad central), la escasez de relación con la familia
extensa, el debilitamiento de las relaciones afectivas y económicas entre la población anciana
dependiente y la generación en situación potencial de hacerse cargo del cuidado, la transfor-
mación del tipo de demanda (reducción de la demanda básica originada por los niños, aumento
de la demanda de larga duración originada por los enfermos crónicos adultos), las migraciones
(no coincide el lugar en que se ubica la demanda y en el que viven los potenciales cuidadores),
la incorporación de las mujeres al estudio y a la ocupación, así como la asimetría en la adapta-
ción de los hombres a las nuevas demandas de cuidado.

Los escenarios de distribución son propuestas meramente teóricas sobre los modos en que
podría repartirse la carga del cuidado. Se expresan como ratios en las que el dividendo corres-
ponde al cuidado requerido y el divisor corresponde a la población o entidades que han de sa-
tisfacerlo; el cociente indica la carga de cuidado resultante. En este contexto hay que recordar
que la carga del cuidado es parte del trabajo no remunerado; la suma del trabajo remunerado
y no remunerado es la carga total de trabajo que asume una persona o grupo social. La sobre-
carga es el exceso de carga de trabajo (físico y mental), y a ella contribuye no sólo la cantidad
de trabajo sino la intensidad y las condiciones inadecuadas en que se produce. Generalmente
el trabajo remunerado asalariado cuenta con un marco legal que fija las condiciones de carga
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de trabajo que se consideran tolerables, pero gran parte del trabajo autónomo, informal y de
cuidado no remunerado carece de un marco legal propio y ha de valorarse por comparación
con el asalariado.

En los escenarios de distribución varía tanto el dividendo como el divisor. Como se ha puesto
de relieve en esta misma obra, el dividendo varía considerablemente según se fijen los límites
de edad de la población que necesita cuidador, y según se incluyan o no los enfermos o disca-
pacitados y los liberados o exentos. También varía considerablemente según que la estimación
se realice con escalas simples (todos los dependientes ponderan igual) o con escalas complejas
que otorgan un nivel de demanda distinto a cada tipo de dependientes, como hacen las escalas
de Madrid o de Santiago de Chile.

Más compleja que la estimación de la demanda es la estimación de la oferta, por las impli-
caciones ideológicas que conlleva. Un escenario teórico no es una propuesta normativa o un
modelo que llevar a la práctica, pero es el primer paso para conseguirlo, tanto si el escenario
se rechaza como si se toma en consideración. En el cuadro 6.1 se ofrecen tres escenarios de
distribución del cuidado en los que el dividendo se ha mantenido estable. Para simplificar el es-
cenario no se ha introducido en estos modelos ninguna referencia al mercado, el Estado o las
organizaciones filantrópicas, sólo se tienen en cuenta diversas distribuciones posibles entre la
población potencialmente cuidadora. 

Cuadro 6.1
Posibles escenarios de distribución de la carga del cuidado

DLEl desafío de la dependencia en una proyección de futuro52

Doc. Labor., núm. 102-Año 2014-Vol. III. ISSN: 0211-8556. El desafio de la dependencia..., págs. 39 a 53

DL entera 102:Maquetación 1  01/12/14  14:11  Página 52



En los epígrafes anteriores se ha estimado la demanda total de cuidados sin especial con-
sideración de los enfermos o la composición por sexo de la población. En los escenarios del
cuadro 6.1 sólo se ha modificado la composición de la oferta, esto es, las personas sobre las
que habría de recaer la carga del cuidado. Son escenarios simples que pueden complejizarse
hasta el infinito desagregando la población cuidadora por diversas categorías y adscribiéndoles
diferentes ponderaciones según su capacidad, propensión o rechazo a la actividad del cuidado.
El cuidado que no desempeñen gratuitamente las personas del entorno ha de ser proporcionado
por el Estado, el mercado y las entidades filantrópicas. O no proporcionarse por ninguna de
ellas, generando la no–satisfacción de la oferta. 

El escenario I responde grosso modo al que ha sido tradicional y todavía en buena parte
sigue siéndolo en la mayoría de los países. Sólo adscribe el cuidado a las mujeres. En su va-
riante a), la población cuidadora se asimila a la edad de la potencialmente activa; en la variante
b) se retrasa el inicio del cuidado hasta la edad de la mayoría legal en muchos países (18 años);
y en la variante c) se retrasa el fin de la potencialmente cuidadora hasta los setenta años. 

El escenario II es similar al I, pero adscribe el cuidado sin distinción de género del potencial
cuidador. Responde a una pretensión igualitaria que se expresa como ideal, pero todavía no se
ha producido en la realidad en ninguna parte, aunque esa es la tendencia general.

El escenario III no atiende al género para el reparto del cuidado sino a la condición de po-
blación ocupada o no ocupada. Describe una realidad con fuerte implantación en gran número
de países, en los que debido a la incorporación de las mujeres a actividades extradomésticas
se ha reducido el tiempo disponible para el cuidado. 

Otra forma de expresar escenarios más complejos es introducir el Estado (servicios públi-
cos), el mercado (servicios privados) y la comunidad como divisores de la carga. Por ejemplo,
así sería el escenario IV, en el que los familiares se hacen cargo sin remuneración de la mitad
de la demanda, en tanto que los servicios privados (nacionales e importados) se hacen cargo
de una cuarta parte y el Estado y el Voluntariado nacional e internacional (ayuda de otros go-
biernos, ONG’s nacionales e internacionales) se hacen cargo del resto. 

Si se inician los escenarios fijando límites tolerables de carga  y se prevén sobrecargas a
plazo medio por el cambio de las condiciones actuales, pueden establecerse nuevos escenarios
de redistribución para la sobrecarga añadida. A título de ilustración, según la Encuesta de Ayuda
Informal (2004) en España sólo el 14% de los dependientes recibe algún tipo de ayuda además
de la que le ofrecen sus familiares; en el 51% de los casos la ayuda la presta un empleado de
hogar remunerado, un 3% corre a cargo de empresas privadas, un 9% de ONG’s o diversos
tipos de entidades filantrópicas, y el 37% corresponde a entidades públicas o diferentes admi-
nistraciones del Estado. En estas cifras no se expresa la cantidad ni calidad del cuidado, sola-
mente el hecho de recibirlo.

El cuidado puede transformarse, pero no suprimirse, y cada sociedad tiene que encontrar el
mejor modo posible de conciliar los derechos y obligaciones de quienes necesitan los cuidados
y de quienes de un modo u otro han de proporcionárselos. De ello se ocupan las políticas pú-
blicas, que en el caso del cuidado son claramente transversales; no sólo afectan a las funciones
más evidentes (políticas educativas, sanitarias, sociales) sino a las políticas laborales (concilia-
ción), de urbanismo y vivienda (ubicación de servicios, accesos, remodelación de viviendas),
fiscales (deducciones por atención a dependientes, seguros de dependencia, planes de pen-
siones), de transporte (transporte escolar, de discapacitados) y de ocio (vacaciones, programa-
ciones específicas).
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