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El presente estudio sobre el plan Madrid Ciudad de
los Cuidados se ha realizado a peticion de la Rosa-Lu-
xemburg-Stiftung; en concreto, se impulsa desde el
grupo de trabajo Feminismo Internacional de dicha
fundacién para su proyecto sobre planes de cuidado
en diferentes niveles de Gobierno (nacional, regional,
municipal). El objetivo de este proyecto es “recoger
experienciasy, por tanto, impulsos para politicas con-
cretas y hacerlas compatibles en diferentes paises,
sobre todo en Alemania”. La cuestion que se quiere
abordar a través de este proyecto es: “;Como se crea
la idea de una “economia del cuidado” para que guie
la accion préactica del Gobierno y la Administracion?”.
Con el anélisis recogido en este estudio se pretende
dar cuenta de los mencionados objetivos del proyecto
de la Rosa-Luxemburg-Stiftung y observar la expe-
riencia de Madrid a través de una mirada feminista
concreta sobre la economia centrada en la sosteni-
bilidad de la vida, porque dentro del feminismo hay
diferentes perspectivas y reflexiones en torno a este
tema. Los cuidados son trabajos que han sostenido a
la humanidad a lo largo de su historia; han estado pre-
sentes en la historiografia, pero las ciencias sociales
no los han estudiado expresamente hasta hace unas
décadas: “[...] ha comenzado a conceptualizarse en
las disciplinas sociales solo hace cuarenta anos —
como trabajo doméstico— y un par de décadas mas
tarde como trabajo de cuidados o simplemente cui-
dado” (Borderias, Carrasco y Torns, 2011, pp. 70-71).
En la actualidad, ni siquiera se han definido por com-
pleto los cuidados ni las reflexiones feministas en
torno a ellos por diferentes motivos:

En definitiva, definir el trabajo de cuidados no es un
asunto facil. Las variadas dimensiones que encierra, los
conflictos ideoldgicos que lo atraviesan, las desigualda-
des sociales que genera y regenera hacen imposible una
simple y Unica definicion a riesgo de que sea una caracte-
rizacion estrechay excluyente. De aqui una de las razones
de este libro. El debate sigue abierto. (Borderias, Carrasco
y Torns, 2011, p. 74)

Al mismo tiempo que se hace el anélisis feminista
sobre el plan en este articulo, también se describe su
puesta en marcha, su proceso, sus participantes, sus
contribuciones, sus oportunidades y sus dificultades,
asi como las acciones que finalmente se llevaron a
cabo. Estas fueron muchas menos de las previstas
en la presentacion del plan en el pleno municipal
extraordinario de octubre de 2015 por el delegado
Javier Barbero, asi como de las que se contemplaban
en el programa del municipalismo feminista de Ahora
Madrid en su planificacién de una politica publica de
los cuidados.

Los antecedentes de este plan se remontan a la cons-
truccion de dicho programa politico. Las acciones en
torno a los cuidados se disenaron en Ganemos Femi-
nismos, que era un grupo de activistas dentro de la
iniciativa ciudadana Ganemos Madrid y esta, a su vez,
formé parte de lo que luego fue Ahora Madrid. La ela-
boracion del programa se inicié a partir de una orga-
nizacion interna en diferentes grupos de trabajo, el
de economia entre ellos. En este grupo, la economia
feminista ya encontrd muchas dificultades para armar
sus propuestas y transversalizarlas en el programa,
porgue la mayoria de los participantes no compren-
dian los cuidados como algo econémico, ademés de
considerar que las posibles medidas politicas eran
dificiles de encajar en los presupuestos y los planes
econémicos de la Administracion.

Muchos de los participantes de dicho grupo pensa-
ban que solamente el trabajo remunerado tenia que
ver con la economia, es decir, entendian su sentido
en términos clasicos y bajo una perspectiva bastante
heteropatriarcal y productivista. Asi pues, plantea-
ban que mejorar la economia de la ciudad pasaba por
impulsar nuevos sectores productivos o tecnoldgicos
para absorber el alto nivel de paroy restaurar los dere-
chos sociales y laborales. Es una perspectiva eco-
noémica que estaba socialmente bastante extendida,
como mas tarde se pudo ver en el proceso de elabora-
cién del plan de cuidados, ya que nadie entendia qué
era eso de los cuidados y su significacidon econdmica.
Aun asi, el grupo de economia de Ganemos Madrid
organizd unos encuentros participativos para recoger
propuestas de un amplio sector de la ciudadania orga-
nizada y no organizada; uno de ellos, denominado
“Nuevo modelo econdmico para Madrid”, incorpo-
raba la economia feminista y la economia social y
solidaria. Estos talleres se celebraron en diciembre
de 2014; sus propuestas se volcaron después en el
programa de Ganemos Madrid y, finalmente, hubo
una nueva reformulacion en el proceso de confluen-
cia con Podemos para elaborar el programa de Ahora
Madrid, donde las medidas relacionadas con los cui-
dados se articularon en los términos de una economia
de los cuidados.

Para terminar esta introduccion, hay que explicar
la estructura de este documento, en el que se ha
seguido la relacion de preguntas propuestas en el
paper del proyecto de la fundacion, exceptuando
algunas modificaciones, como la creacion de un
subapartado para exponer “Tensiones tedricas y prac-
ticas en el feminismo y el plan sobre los cuidados”. El
motivo es que este analisis esta atravesado por una
perspectiva feminista; sin embargo, los conceptos,
las acciones y las practicas en torno a los cuidados se
manejan entre tensiones, porque no hay una mirada



unitaria en el feminismo en lo que se refiere a este
tema. Y teniendo en cuenta que este analisis esta-
ria posicionado en algun punto de dichas tensiones
feministas, en el Ultimo apartado se prefiere definir las
lecciones aprendidas en términos de “Algunas lectu-
ras posibles sobre la implementacion de este tipo de
politicas”. Asi, la estructura final que se ha estable-
cido es la siguiente:

1. Breve introduccién al plan Madrid Ciudad de los
Cuidados: contexto politico, tensiones conceptuales
y objetivos del plan.

En este apartado simplemente se hace una breve
contextualizacion conceptual de los cuidados desde
el feminismo, ademas de proporcionar un contexto
politico del plan, es decir, cudndo, cémo y en qué
marco politico institucional se presenta como modelo
de ciudad.

1.1 Tensiones tedricas y practicas en el feminismo
en torno a los cuidados y el plan Madrid Ciudad de
los Cuidados. Este apartado aborda el analisis de una
serie de conceptos y discursos para ponerlos en rela-
cion con las reflexiones feministas y el plan.

1.2 Anélisis de los objetivos del plan y diagndstico del
tejido social sobre el plan Madrid Ciudad de los Cui-
dados.

En este apartado se examinan algunas cuestiones
relacionadas con los objetivos del plan y se analizan
brevemente los resultados de un diagnéstico reali-
zado en la ciudadania organizada en torno a los cuida-
dos vy laadecuaciéon del plan a sus expectativas.

2. ;,Qué actores participaron y como? ;En qué forma
se desarroll6? ;Cuél fue la posicion del movimiento
feminista en su creacién e implementacion?

El desarrollo de este apartado responde de manera
mas extensa a las dos primeras preguntas mas que a
la tercera, porque la posicion politica del movimiento
feminista fue poco visible en el diseno del plan por
diferentes motivos, que se explican en el apartado.

3. iEn qué medida contribuye el plan a un proyecto de
transformacion feminista que va mas alla de la igual-
dad de género dentro de la sociedad existente? ; Cué-
les son las innovaciones mas importantes desde una
perspectiva feminista?

Para contestar a estas cuestiones se destacan algu-
nos aspectos importantes relativos a las contribucio-

nes del discurso vy la visibilizacién de los cuidados en
diferentes sentidos.

4. ;Qué elementos se podrian aplicar? ; Dénde esta-
ban y estan las mayores dificultades y resistencias
para su creacion, las medidas concretas y su aplica-
cion?

El andlisis de las dificultades y resistencias compone
el contenido principal de este apartado. Asimismo, se
destacan las lineas de actuaciéon y los proyectos que
finalmente se llevaron a cabo y que podrian aplicarse
aotros lugares.

5. Algunas lecturas posibles de la experiencia para la
implementacién de este tipo de politicas.
Las posibles lecturas de esta experiencia y algunos
pasos forman el titulo del apartado, en caso de plan-
tearse la implementacion de un plan con metas de
transformacion en el trabajo de cuidados.

Para el anélisis de este estudio se ha utilizado el dis-
curso de presentacion del plan en el pleno en octubre
de 2015, el propio documento del plan Madrid Ciu-
dad de los Cuidados (2016-2019) y el documento de
Estado de la situacion del plan Madrid Ciudad de los
Cuidados de junio de 2019, ademés de una entrevista
breve realizada a la cocoordinadora del grupo motor
del plan, Ménica Diaz Lépez, que en el momento de
su elaboracién era jefa del Departamento de Estudios
y Anélisis de Madrid Salud. Formo parte del grupo
motor que coordinaba el plan Madrid Ciudad de los
Cuidados y fue coordinadora de algunos de sus pro-
yectos, como Prevencién de la soledad no deseada.
Finalmente, se aporta bibliografia sobre economia
feminista o relacionada con ella y un documento
inédito de un equipo de trabajo cooperativo, Colectiva
XXK, que ha reflexionado sobre los cuidados.

Por ultimo, y a titulo personal, agradezco a la
Rosa-Luxemburg-Stiftung la oportunidad de reali-
zar este proyecto porque puede aportar algo méas de
informacion y reflexion al debate feminista actual, asi
como al significado y diseno de una politica publica
de cuidados, pensada como transicién hacia otro
modelo de sostenimiento de la vida corresponsable
y vivible.

A continuacion, el articulo comienza con una breve
contextualizacién politica y conceptual en torno al
plany los cuidados.



El plan Madrid Ciudad de los Cuidados se aprueba en
el Gobierno municipal de la candidatura de unidad
ciudadana Ahora Madrid, que gana las elecciones
en la ciudad de Madrid en 2015. Es un partido instru-
mental que se forma a partir de la confluencia entre
Ganemos Madrid y Podemos y se identifica entre el
conjunto de organizaciones politicas denominadas
“municipalistas” o “del cambio”, que se impulsaron
en multitud de ciudades y municipios del Estado.
Esta iniciativa ciudadana gana las elecciones des-
pués de haber gobernado en Madrid una sucesion
de partidos conservadores desde la mocién de cen-
sura de 1989, por la que cayé un Gobierno municipal
del PSOE. En los Ultimos anos, esta sucesion pone
en marcha no solo politicas conservadoras, sino que
también impulsa todo tipo de entramados especu-
lativos en relacion con la vivienda y la construccién
en general. Y con la crisis financiera de 2008, estos
mismos Gobiernos incentivaron en los Ultimos anos
politicas publicas de austeridad biocida que sumieron
alaciudad en la mas absoluta precariedad, sin sostén
de lo publico ni siquiera en los durisimos momentos
del aumento de los desahucios y con altos indices de
paro, lo que llevd a los grupos sociales méas vulnera-
bles a la pobreza extrema, la expulsién de sus hogares
y la exclusioén.

En un principio, el impulso de este plan parte del Area
de Salud, y su delegado, Javier Barbero, lo presenta
el 14 de octubre de 2015 en un pleno extraordinario
del Ayuntamiento® en el que se exponia el modelo
de ciudad para Madrid durante 2015-2019. Aunque
el impulso partia del Area de Salud, se entendia que
era clave la participacion del Area de Equidad, Dere-
chos Sociales y Empleo porque aglutinaba una gran
cantidad de competencias derivadas de la ley de
dependencia, asi como competencias sobre rentas
de insercion, vivienda, educacion y empleo y alguna
mas, como de comercio. Pero como Area de Equidad,
sobre todo, abordaba todas las politicas de feminis-
mos, igualdad y diversidad, y los cuidados afectan a
las mujeres de clases populares y de origen migrante
en su labor de cuidadoras; también exigia su impli-
cacion en cuanto a sus competencias de igualdad y
diversidad. Por tanto, era crucial que se incorporara
esta area a la coordinacion del plan, junto al Area de
Salud, por sus competencias relacionadas con el sos-
tenimiento de la vida.

El hecho de que el Area de Equidad, Derechos Socia-
les y Empleo reuniera ademés las competencias de
igualdad y diversidad fue motivo de conflicto con el
feminismo municipalista en la formacién inicial de
Gobierno de Ahora Madrid, ya que habia un compro-
miso para formar un &rea de feminismos especifica en
el programa, que una parte de la candidatura eludio,
una vez se formo la estructura de areas de Gobierno.
El compromiso con el feminismo se habia roto en
Ahora Madrid y, ademas, en términos operativos, esta
area comprendia una gran cantidad de competencias
gue suponian un handicap para la gestién politica y
organizativa. Y la ruptura era también otro motivo por
el que el plan se impulsaba desde el Area de Salud y
no desde el Area de Equidad.

La dimension del plan implicaba transversalizar los
proyectos y articularlos en los procesos de equilibrio
economico territorial, ademas de abordarlos desde
un conjunto amplio de competencias que afectaba
a todas las areas. Por estos motivos, la intencion era
gue el plan colgara directamente de la alcaldia por-
que afectaba a los distritos y a la mayoria de las areas:
Area de Salud y Area de Equidad, pero también de
Medio Ambiente y Urbanismo vy, sobre todo, Econo-
mia. Suponia un cambio importante en la organiza-
cién econdmica del presupuesto del Ayuntamiento,
asi como un compromiso politico fuerte para los pla-
nes de reequilibrio territorial, ya que la vida estaba
mucho mas precarizada y empobrecida en unos dis-
tritos que en otros, con unas diferencias elevadas en
los niveles econémicos y de calidad de vida entre los
del norte y el sur, incluso en la esperanza de vida. De
hecho, para coordinar los objetivos transversales de
este plan se ided la creacion de una Oficina Madrid
Ciudad de los Cuidados en la alcaldia, con objeto de
que fuera de obligado cumplimiento, para que todas
las areas, los presupuestos y los planes de reequilibrio
incorporaran los objetivos especificos del plan a tra-
vés de sus proyectos transversales.

Por ese motivo, en la exposicion de Javier Barbero se
plantea el plan como parte del modelo de ciudad y
en este marco se contextualiza, porque en los grupos
de trabajo de economia de Ahora Madrid se habia
pensado de manera colectiva en los cuidados como
marco de politica publica y en la sostenibilidad de una
vida digna para todo el mundo como objetivo e imagi-
nario de transformacién econdmica y feminista de la

1 Barbero, Javier, Pleno extraordinario “Modelo de Ciudad”. Ayuntamiento de Madrid, 15 de octubre de 2015.



ciudad. Este imaginario colectivo se presentaba en el
mencionado pleno como Madrid Ciudad de los Cui-
dados.

Este proyecto de modelo de ciudad, que el conce-
jal Barbero describe a partir del trabajo de cuidados,
encierra dos sentidos. En primer lugar, destaca “esas
actividades, esos trabajos, esas cuestiones concre-
tas de hacernos cargo de los cuerpos de la gente”,?
sobre todo cuando algunas personas no pueden
hacerlo por si mismas: la poblacién infantil, perso-
nas mayores o jovenes con alguna discapacidad, etc.
En definitiva, el concejal describe como cuidados
todas aquellas actividades de corte mas material que
supone todo un reajuste diario del proceso de vivir. Y,
ademas, en segundo término, afirma también que los
cuidados constituyen un conjunto de “actividades
y actitudes que estdn mas cerca de nuestras vidas”
y que “permiten que se sostengan”, “ese conjunto
que arregla todo lo que el mercado no es capaz de
arreglar o lo que los mercados desarreglan”.® En este
sentido, su definicion de cuidados es lo suficiente-
mente amplia para abarcar no solo cuidados relacio-
nados con la promocién de la salud comunitaria, que
son competencia del Area de Salud, sino también
aquellos que se realizan en los hogares de manera
cotidiana. Es decir, todas aquellas tareas encargadas
de sostener los cuerpos, haciendo lo que haya que
hacer, ya sea en términos materiales o més afecti-
vos. Esta forma de entender los cuidados los sitla
como colchén del sistema: cuanto menos venga del
mercado (porque hay menos ingresos salariales) y
cuanto menos venga de las instituciones publicas,
mas habra que hacer en los hogares y en el medio
comunitario, si es que existe articulacion de algun
tipo del tejido social.

Para ilustrar las actividades de cuidados a las que se
refiere en la exposicion, el concejal de Salud recoge
varias de las situaciones derivadas precisamente de la
crisis financiera de 2008 que reflejan la precarizacion
de los servicios publicos con el recorte de los dere-
chos sociales y el consiguiente aumento de carga de
trabajo en los hogares y la comunidad. Destaca como
la falta de escuelas infantiles publicas y el encareci-
miento de las privadas en los barrios hizo que las fami-
lias se tuvieran que hacer cargo del cuidado infantil
durante todo el dia; o también dicha carga aumentaba
cuando se reducia la estancia en los hospitales y las
personas enfermas se enviaban a sus hogares para
que recibieran cuidados; o asimismo, si aumenta
la lista de espera en salud mental, la carga recae no
solo en los hogares, sino también en la comunidad.
Més adelante, en su discurso afirma que estas acti-
vidades las realizan fundamentalmente las mujeres y

2 Ibidem.
3 Ibidem.

que, ademas, es un trabajo invisibilizado en el con-
texto de las relaciones estructurales de desigualdad
entre mujeres y hombres. Por Ultimo, el concejal reco-
noce también en el pleno que toda esta reflexidon no
es nueva, sino que procede del trabajo del feminismo
y la ecologia social, que demuestra la capacidad de
estos movimientos para detectar las necesidades y
los deseos colectivos.

Para terminar este apartado de breve exposicion del
contexto politico en el que surge el plan, hay que
subrayar que este discurso feminista del concejal
del Area de Salud y Seguridad sobre los cuidados y
el feminismo supuso una novedad importante en un
pleno del Ayuntamiento de Madrid. Un discurso femi-
nista, en torno a los trabajos de cuidados y la econo-
mia feminista, que se habia trabajado colectivamente
en el proceso de Ganemos Madrid y en la constitu-
cion de la iniciativa Ahora Madrid y cuyo resultado no
estaba cerrado de manera deliberada porque, entre
otros motivos, el debate no era unitario en el femi-
nismo y porque, dado que avanzaba, habia generado
muchos debates y oposiciones a su centralidad en la
iniciativa ciudadana.

A continuacion, se analizan las tensiones entre dife-
rentes conceptos que estan presentes en los deba-
tes del movimiento feminista y en el momento del
impulso del plan.

1.1. TENSIONES TEORICAS Y PRACTICAS EN
EL FEMINISMO Y EN EL PLAN SOBRE LOS
CUIDADOS

La reflexion sobre los cuidados, presente en el dis-
curso del plan, es todavia un debate abierto en el
feminismo. Para algunas colectivas, el trabajo de cui-
dados no representa una lucha central en la liberacion
de las mujeres mas alla del reparto equitativo de las
tareas, mientras que para otras esta lucha supone una
accion politica estratégica para la transformacion del
sistema econdmico y del orden patriarcal.

El feminismo no ha elaborado un corpus discursivo
homogéneo y, ademas, los cuidados son todavia un
estudio relativamente reciente en las ciencias socia-
les y bastante complejo. Los conceptos relacionados
con los cuidados que se tratan en este plan mantie-
nen aun hoy debates y tensiones feministas también
en laacademia, por lo que no siempre van a satisfacer
las expectativas de cierre discursivo que necesita la
politica publica. Elmovimiento y la institucion son ins-
tancias politicas diferentes, con distintos ritmos, pro-
cesos y objetivos en su expresion politica. Para el pri-
mero, es importante mantener debates abiertos para



movilizar los deseos de transformacion de las relacio-
nes y las estructuras de dominio simbélico y mate-
rial; para la segunda, es preciso un suelo conceptual y
normativo clausurado que permita formular objetivos
especificos y planificar medidas hacia un escenario
futuro concreto.

Los debates y las tensiones feministas que se van
a abordar a través del discurso del plan son: el con-
cepto de patriarcado, las definiciones de cuidados, la
sostenibilidad de la vida y la contraposicién légica de
mercado y de cuidados.

En primer lugar, el andlisis feminista de las relacio-
nes patriarcales en torno a los cuidados se mueve
entre los limites de un discurso Unicamente estruc-
tural, donde lo prioritario son las condiciones obje-
tivas de la divisién sexual del trabajo v la adjudica-
cion de tareas de cuidados a las mujeres, y los limites
de la economia feminista de la sostenibilidad de la
vida, que se hace cargo de la complicidad subjetiva
patriarcal con el orden objetivo del capitalismo. En
este Ultimo marco, el analisis feminista destaca la
importancia de los mecanismos de control subjetivo,
como son el binarismo heteronormativo o el amor
romantico, que hacen que los individuos se aferren
a estilos y modos de vida masculinizados o femini-
zados.

En este plan se habla de patriarcado en los términos
de un discurso exclusivamente estructural, dado
qgue no se tiene en cuenta la dimensién subjetiva del
deseo en la configuracion de la identidad de género,
complice de la division sexual y social del trabajo, vy
que es clave para poder desmontar el patriarcado
al reflexionar sobre las complicidades individuales
y colectivas. Asi pues, mientras que los hombres
estan a disposicion del mercado a tiempo completo,
reciben su remuneracidon monetaria y orientan su
ética en torno a los derechos individuales en el espa-
cio publico, las mujeres se hacen cargo de los traba-
jos de cuidados de manera gratuita, por amor y bajo
una ética de cuidados en el ambito privado.

El propio plan obvia en gran medida la orientacion
moral amorosa que las mujeres asumen de manera
voluntaria y automatizada para hacer los trabajos de
cuidados, porque es lo que les aporta una identidad
estable a través de un ideal de madre, hija y esposa
que supone un reconocimiento social. Y en este
sentido, el feminismo también ha reflexionado bas-
tante sobre el amor, porque en nuestras sociedades
patriarcales hay muchas muestras del dominio amo-
roso. Por ejemplo, una situacion clara es que, si se te
identifica como mujer y no haces las actividades de
cuidados, es que no amas, y si no amas cuidando,
no eres mujer; eres mala hija, mala madre y no eres
una mujer ni querida ni exitosa en tu ambito social,
tal y como se ha concebido el “ser mujer” bajo una
ética reaccionaria de los cuidados que va ligada a la
identidad feminizada.

Una mujer, realmente mujer, se siente madre abnegada
para sus hijos como también para su esposo, luego va a
sacrificarse a si misma para apoyarles en cada momento
a ambos (esposo, e hijos e hijas). Lo hara por encima de
simismay desde la trastienda, pero nunca seré suficiente
sacrificio, siempre buscara un sacrificio méas. (Salobral,
2017, p. 86)

No solamente esa identidad feminizada se inmo-
lara por su descendencia y pareja, sino que lo hara
también por sus mayores, propios y ajenos, aunque
eso no significa que vaya a prestar cuidados (empa-
tia, afecciéon y responsabilidad) hacia otra persona
ajena a la familia 0 a un grupo social de semejantes.
Ya hemos visto la distancia emocional que se puede
mostrar ante la muerte de un nino ahogado en el
Mediterraneo o ante un nino palestino maltratado por
un ejército como el israeli.

Esa identidad de género reaccionaria también
supone, en muchas ocasiones, una batalla interna y
externa para mujeres de clases populares o migran-
tes, ya que el trabajo de cuidados se ha convertido
en una especie de destino ineludible que las obliga
a realizar estas actividades interminables en sus pro-
pios hogares y en otros, al tiempo que les refuerza
su identidad cuidadora y, de manera remunerada,
les reporta algo de dinero. Pero son actividades que
socialmente no estan valoradas, casi nadie admite
que quiere hacer, se hacen en condiciones muy pre-
carizadas y de explotacion e incluso en contra del pro-
pio deseo personal y el sacrificio de su propia vida.
Ahora, con la pandemia, se ha evidenciado la preca-
riedad de los cuidados en las residencias de mayores
y las condiciones de sobreexplotacién y abuso en que
se encuentran las mujeres de origen migrante en el
empleo doméstico.

En cualquier caso, la realizacién obligatoria y exclu-
siva de estos trabajos imprime un orden moral en el
cuerpo gue se estudia desde la ética de los cuidados
y abre un debate donde el feminismo plantea cuestio-
nes de calado como las siguientes: ; hasta qué punto
es oportuno que una ética de los cuidados se fomente
através de la politica publica, cuando valorarla sin cri-
ticas puede reforzar una identidad feminizada sacri-
ficada y con aspiraciones de complementariedad
amorosa?; jes adecuada una ética que centra la res-
ponsabilidad sobre la vida Unicamente en la familia y
no permite una reflexion critica porque el amor abne-
gado esta idealizado?

En segundo lugar, y teniendo en cuenta lo anterior,
otra cuestion que también tensiona a los feminismos
es qué entendemos por cuidados, ya que se mueve
entre diferentes campos: desde la materialidad de
la salud y lo que significa para la economia hasta la
reflexion sobre la accién moral de una identidad femi-
nizada cuidadora y responsable, que difiere de la ética
de los derechos masculinizada. Esto ha supuesto



para el feminismo, por un lado, la lucha por el reparto
social y equitativo de los trabajos domésticos y de cui-
dados, la visibilizacidn econdmica de las redes socia-
les necesarias para llevarlos a cabo y la exigencia al
Estado de unos servicios publicos dignos en un sen-
tidoamplio: salud, educacion, servicios sociales. Pero
también ha dado lugar a un amplio debate feminista
sobre la idoneidad politica de desplegar en el espacio
publico una ética de los cuidados, como Carol Gilligan
la denomind a finales del siglo pasado. Es una ética
que requiere de habilidades de empatia, juicios mora-
les vinculados al cuidado de las relaciones y el con-
texto y una responsabilidad por la vida ajena que las
mujeres han desarrollado a lo largo de su vida a través
de la mencionada atencidn obligatoria y continuada
de las necesidades y los deseos de los otros.

Esta tensién politica sobre la diversidad de las expre-

siones de los cuidados se observa también en el plan,

cuando incorpora una definicion mas amplia en el
documento que en el discurso de presentacién del
pleno sobre el modelo de ciudad por parte del dele-
gado del Area de Salud. La definicion que aparece en
el documento del plan es la siguiente: “Actividades
vinculadas a la gestién y mantenimiento cotidiano de
la vida, de la salud y del bienestar de las personas”

(Comas, 2016). Con esta acepcion se considera que

los cuidados son la necesidad mas basica y diaria y

que aportan los elementos esenciales para la soste-

nibilidad de la vida, asi como para la reproduccion
social.

Asimismo, y como senala Pérez Orozco, A. (2016), los

cuidados presentan una doble dimension:

— “Material” o corporal: hacer tareas concretas con
resultados tangibles, atender al cuerpo y sus nece-
sidades fisioldgicas, que son especialmente visi-
bles en determinados momentos del ciclo vital o
cuando existe algun tipo de discapacidad.

— “Inmaterial”, afectivo-relacional con respecto
al bienestar emocional: componente subjetivo,
imprevisible, irreductible a momentos o tareas con-
cretas.

La primera definicién se focaliza mas en la condicién
de necesidad vital de los cuidados vy el bienestar de
quienes los reciben, es decir, estd mas centrada en la
salud material y emocional de las personas recepto-
ras; la segunda es méas econémica, en la medida en
que plantea su visibilidad en la organizacién social, o
su irreductibilidad, y una tipologia material e inmate-
rial de dichas actividades. Se trata de unas definicio-
nes bastante certeras y amplias que dirigen todos sus
esfuerzos a expresar lo insoslayable de tales cuidados
para atender la vida y que no solamente producen
una satisfaccion material, sino que también tienen un
componente inmaterial o afectivo-relacional. Pero no
tratan otro punto de tensién sobre los trabajos de cui-
dados, la identidad vy la ética, a pesar de que el plan
concentra bastantes lineas de accién en esta Ultima.

Las definiciones eluden las tensiones feministas
acerca de la idealizacion en los proyectos relativos a
la crianza frente a la dureza de los cuidados materia-
les y afectivos de las personas préoximas a la muerte;
sin embargo, desarrollan proyectos vinculados con
ambos temas. En este sentido, hay que destacar la
tensién que se ha producido en el feminismo. Por
un lado, se ensalza un ideal de bondad de los cuida-
dos, con esa mirada de condicion saludable de quien
los recibe, como si fueran buenos en si mismos vy
no hubiera nada méas que objetar; por otro, hay una
critica abierta a la bondad esencial de los cuidados,
tanto en la crianza como en personas con alguna
dependencia, y se da visibilidad al control material y
emocional de las personas cuidadoras ante la vulne-
rabilidad de las personas cuidadas.

Ademas, estas definiciones tampoco expresan que
el cuidado, a lo largo de la vida de las cuidadoras,
proporciona un desarrollo moral que marca una dife-
rencia clara en la ética de los derechos y el deber de
caracter masculinizado. Y, ademas, se ha infravalo-
rado la ética de los cuidados por considerarse una
inadecuada interpretacién moral de la realidad social
en la madurez del individuo con respecto a la ética de
los derechos, como investigd Carol Gilligan (1986):

[...] revela dos modos de juzgar, dos interpretaciones
diferentes del dominio moral: una, tradicionalmente
asociada a la masculinidad y el mundo publico del deber
social; la otra, a la femineidad vy la intimidad de las rela-
ciones domésticas. La ordenacion del desarrollo de estos
puntos de vista ha consistido en considerar el masculino
como mas adecuado que el femenino y asi remplazar al
femenino cuando la persona avanza hacia la madurez.
(Pp. 119-120.)

Unas éticas que tienen sus vertientes neoliberales y,
en el caso de los cuidados, una expresion reacciona-
ria de sacrificio de la vida de las mujeres, como ya se
ha destacado, que el capitalismo ha invisibilizado y
gue ha supuesto el nudo del andlisis para la economia
feminista. Esta Ultima ha permitido dar visibilidad a la
vulnerabilidad y la interdependencia de la condicion
humana, ademas de permitir la cuestién fundamental
de la economia: ver los cuidados como un colchén
del sistema y cuestionarlo.

La capacidad de cuestionar el conjunto: la mirada a los
cuidados nos ha permitido hacer un cuestionamiento de
abajo hacia arriba del sistema, desde la base invisibilizada
alos lugares que concentran el poder; ligar lo que sucede
en lo aparentemente nimio con los grandes palabros; y
ser consecuentes en términos socioecondmicos con la
maxima feminista de que /o personal es politico (los cui-
dados son sistémicos). (Texto inédito del Colectivo XXK,
2020, p. 1.)



Ese cuestionamiento de abajo arriba muestra que la
economia feminista del sostenimiento de la vida no
se agota logrando una ciudad situada en los cuida-
dos, sino que la macroeconomia se analiza desde el
foco de la microeconomia cotidiana que son los cui-
dados. La invisibilizacion de los trabajos de cuidados
en la economia clasica ha supuesto la acumulacion
de grandes beneficios por parte de los mercados
capitalistas a costa del trabajo de cuidados gratuito
y la infravaloracion de la vida de quienes cuidan. En
una clave feminista, y desde lo personal a lo politico,
los cuidados gratuitos visibilizan la complicidad sub-
jetiva con el capitalismo de la masculinidad patriar-
cal a través de la expotacion del amor y la orientacion
abnegada romantica de la feminidad por parte de los
hombres.

Tanto desde la salud como desde la economia e
incluso la ética, otra cuestion fundamental es que las
actividades de sostenimiento se despliegan porque la
vida es vulnerable y, para llevarlas a cabo, es necesa-
rio un trabajo social sistémico sin fin: “[...] para que
la vida suceda, en su todo integral y ecosistémico
y en cada una de sus partes, hay un trabajo que es
constante y siempre inacabado” (texto inédito del
Colectivo XXK, 2020, p. 1). Los cuidados han venido
aresolver las actividades que sostienen las necesida-
des y los deseos materiales e inmateriales de la vida
de manera ciclica, porque la vida es vulnerable e inter-
dependiente, y esto no es bueno ni malo, es asi, tal
y como se ha estudiado desde la ontologia. Y no se
puede elegir si se hacen o no estos trabajos —hay que
hacerlos de manera repetitiva—, ni tampoco su visi-
bilidad se resuelve con una buena redistribucién en
las familias, sino que afectan al conjunto de la socie-
dad. Hay que transformar los cuidados en la medida
en gque se han hecho y se hacen en los hogares en
condiciones muy precarizadas y de explotacion por
parte de la mayoria de los hombres, de los mercados
y lasinstituciones.

Y para terminar este aspecto, los cuidados no son un
mundo idilico, como a veces se pretende mostrar,
porque, por un lado, no solo se llevan a cabo en la
crianza con el horizonte alegre de la futura autonomia,
sino también para acompanar y sostener la vida de
personas que se dirigen hacia la muerte, que implica
un aumento progresivo de los trabajos en cuanto a
intensidad emocional, incluso esfuerzo fisico o pre-
sencialidad. Y en cualquiera de los dos casos, exige
una gran energia, maxime cuando los cuidados a
otros nos restan el descanso personal y el equilibrio
emocional necesarios, dificiles de sostener en los
abundantes momentos de agotamiento.

En tercer lugar, y partiendo de esta reflexion sobre la
definicion de los cuidados, hay que plantearse hacia
doénde queremos ir con eso gue llamamos “sosteni-
bilidad de la vida”, “buenos vivires”, “vida digna”,
etc. Silos seres humanos somos vulnerables, somos
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interdependientes y ecodependientes, entonces los
trabajos de sostenimiento se tienen que hacer si o
si porgue son sistémicos y exigen una organizacion
de los lazos sociales. En el discurso de presentaciéon
del plan se plantea claramente que el sistema eco-
nomico ha escondido, hasta ahora, la vulnerabilidad
de la condiciéon humana con el fin de invisibilizar las
redes de trabajos colectivos para su sostenimiento,
reduciéndolos a los cuidados en el hogar, y de esta
manera ensalzar ese imaginario de autosuficiencia y
complementariedad amorosa de la unidad familiar. Y
con ello ha hecho un uso “pervertido” de la econo-
mia, en la medida en que su objetivo es reproducir la
vida; sin embargo, genera politicas y practicas bioci-
das, tanto en relacién con la vida humana como con
la vida del planeta, porque para esta economia la vida
es un medio para acumular beneficios. Entonces, la
pregunta, que también ha supuesto una tensién para
el feminismo, es qué queremos:

— Lo que hay y no nos gusta, es decir, trabajos de
cuidados remunerados o no y precarizados que
suponen visibilizar el conflicto capital/vida. Dichos
trabajos se sustentan gracias a una construccion
binarista y heteronormativa de unas subjetivida-
des masculinizadas y feminizadas supuestamente
situadas en lugares identitarios de contraposiciéon y
complementariedad.

— Lo que querriamos que hubiera para resolver los
cuidados, es decir, una comunidad de relaciones de
cuidado mutuo con esa revision de las subjetivida-
desy otra economia que pusiera la vida en el centro
con servicios publicos, derechos laborales, reparto
de todos los trabajos de cuidados, etc.

Y en cuanto a la meta del plan y sus objetivos especi-
ficos, como mas adelante se detalla, se observa una
tensién poco clara en el discurso entre lo que hay y lo
gue querriamos, puesto que lo que hay son los cuida-
dos, y la meta jcuél es? La sostenibilidad de la vida
puede terminar vaciandose de contenido cuando se
identifica con los cuidados y no se construye un ima-
ginario colectivo de otro modelo de existencia distinto
de los cuidados que tenemos hasta ahora. Y esto,
para la politica publica, supone no solo pensar colec-
tivamente qué se entiende por sostenibilidad de la
vida y cémo organizarla, partiendo de la visibilizaciéon
de los cuidados y su reformulacion social, sino cémo
gestionar estos trabajos desde otra economia, a la vez
gue los extendemos a la poblacién masculinizada y el
tejido comunitario.

En definitiva, jhabria que pensar, en medio de estas

tensiones, en una politica publica de sostenibilidad de

la vida mas alla de la “triada mercado-Estado-hoga-
res” (Pérez Orozco, 2013, p. 163), incluso mas alla de
una mera extensién de los cuidados entre los hogares

y la comunidad? En este sentido, el feminismo tam-

bién ha experimentado tensiones en una propuesta

de redistribucién entre mercado-Estado-hogar y



comunidad o simplemente una corresponsabilidad
entre hombres y mujeres. Y el plan también recoge
estas tensiones en el concepto de corresponsabili-
dad social que incluye a la comunidad; otras veces
lo define en términos de reparto entre hombres y
mujeres para la igualdad de oportunidades, como se
recoge a continuacion: “La corresponsabilidad tiene
indudablemente que ver con la igualdad de oportuni-
dades entre hombres y mujeres” (Plan Madrid Ciudad
de los Cuidados, 2017, p. 31). Se trata de una igual-
dad de oportunidades mas centrada en conceptuali-
zaciones econémicas feministas mas individualistas
que ponen el foco en las mujeres, en detrimento de
otros feminismos mas comunitaristas. Y entre estos
Ultimos se han abierto debates donde se visibiliza que
una inclusion de la comunidad puede reproducir su
adjudicacién a las mujeres, ademas de otros en los
que se cuestiona qué se entiende por comunidad,
como vya se ha especificado en algunos encuentros
feministas que parecen incluir todo tejido colectivo:
“[...] anadiendo un cuarto eje, el de comunidad,
caracterizado por ellas como todo lo relativo a la “mili-
tancia, amistades, cuadrillas, vecindario, proyectos
colectivos, espacios sin &nimo de lucro””. (Esteban,
2019, p. 118))

En cuarto y ultimo lugar, otra cuestién que también
estd en tension en el feminismo y aparece en la pre-
sentacion del plan es delimitar la transformacion
econdmica a partir de un cambio de logicas del mer-
cado a légicas del cuidado. Pero para una parte del
feminismo, una reversién entre dos supuestos polos
no supone una transformacion, puesto que el bina-
rismo lleva implicito una organizacion de jerarquia,
una oposicion y dominacion entre las cualidades y
atribuciones de la masculinidad hacia aquellas ads-
critas a la feminidad; revertirlo seria invertir el género
que domina, pero no ladominacioén. Sise invierten las
posiciones, la organizacion jerarquicay la dominacion
no desaparecen, se mantienen, aunque invirtiendo
los términos. A continuacién se explica con mas deta-
lle:

1. La economia capitalista se apoya en el ideal neo-
liberal de autosuficiencia de un sujeto individualista,
casado o no, blanco, heterosexual y adulto y con una
economia saneada; este sujeto explota, e incluso
semiesclaviza, el tiempo vy el trabajo de las redes
que lo sostienen. En general, estas redes las crean
mujeres cuidadoras, pero también hay otros sujetos
feminizados (personas LGTBIQ+ y hombres migran-
tes) que realizan dichos trabajos. Unas vidas que son
infravaloradas e invisibilizadas para dar centralidad a
esaimagen individualista de autosuficiencia, tanto en
la economia como en la formulacién de las politicas
publicas concretas. Hasta ahora, sin embargo, las
politicas publicas han dado luz a los cuidados, aun-
que se redujeran a la dependencia de personas con
mayores necesidades; esto no ha supuesto una trans-

formacién, sino que se ha mantenido una politica resi-
dual y asistencialista donde las redes de mujeres son
el instrumento ideal para ejercer los cuidados.

2. Si se revierte lo que se denominan “légicas” sin
mas critica subjetiva, es decir, anteponer los cuida-
dos de la vida a la desposesion y la acumulaciéon de
bienes por parte de los mercados, es posible adscribir
estas actividades a las mujeres, teniendo en cuenta
que son quienes las ejercen hasta ahora. Las redes
de cuidados no estadn necesariamente libres de la
accién moral reaccionaria por dos motivos: porgue
entre mujeres se exigiria, como ya se hace, que sean
otras mujeres quienes cuiden a los suyos y no los
hombres, y porque se entenderia como una légica
buenista o de bienestar para los otros, en la medida
en que la ética de los cuidados abnegada prioriza a los
demas por encima de una misma. Es més, esa rever-
sidon jerarquica podria entenderse como una ética de
cuidados moralmente esencializada en las mujeres,
no asi en los hombres, puesto que no funcionan en
red, sino que se les supone autosuficientes. Esto se
fundamenta, sobre todo, en una supuesta sabiduria,
que parte de que las mujeres saben cuidar debido a
una predisposicién por su capacidad reproductiva
0 porgue hasta ahora han sido quienes cuidan con
amor incondicional: “La asociacién cuidados-muje-
res-amor es uno de los elementos clave del sistema
heteropatriarcal y hablar de un conflicto de logicas
corre el riesgo de solidificarlo” (Pérez Orozco, 2013,
p. 115). Contraponer a la ldgica de los mercados una
economia de los cuidados no supone en si misma
una transformacion de las relaciones sexo-género y
sexualidad y, por tanto, tampoco una transformacion
de la légica econdmica.

3. Pero, ademas, desde una perspectiva filosodfica, lla-
mar “logica” a las exigencias materiales y afectivas
de los mercados capitalistas es una manera de mini-
mizar precisamente sus ordenes ilogicas, teniendo en
cuenta que es un sistema econdmico que va contrala
vida, cuando en realidad la economia es la que tiene
gue encargarse de organizar a nivel social el sosteni-
miento de la vida. Y como método de razonamiento y
conocimiento (formal, deductivo, matematico, etc.),
creo que es mucho decir que los mercados tienen una
I6gica coherente més alla de la barbarie de sus fines
de extraccién y acumulacion de bienes a costa de la
viday que esto sea contrapuesto a la légica de los cui-
dados, que les cuesta la vida a muchas mujeres. Pero
quizés es un debate para abordar en otro espacio, si
se considera oportuno, y no en este documento.

En primer lugar, la transformacion de la llamada
“l6gica de los mercados” exigiria otro movimiento
distinto a la mera inversion; mas bien necesitaria des-
armar la comprensién binaria jerdrquica de las rela-
ciones sociales que la conforman al reproducir cons-
trucciones subjetivas heteronormativas que ensalzan
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ideales, el sujeto masculinizado autosuficiente o la
madre abnegada que cuida de manera colectiva. El
plan muestra este nudo problemético poniendo de
relieve la l6gica del cuidado frente a la de los merca-
dos, pero, en algunos casos, el feminismo también ha
idealizado los cuidados y ha creado una nueva tension
entre situar las politicas de los cuidados en el centro o
sobrevalorar su ética y transformarlos en otros mode-
los de sostenibilidad de la vida. Sin embargo, en lo
micro y cotidiano, el significado de esa reversién de
l6gicas en el ambito privado o en el comunitario es
que los cuidados se han esencializado y mistificado,
por ejemplo, en los proyectos de crianza, donde par-
ticipan sobre todo mujeres. Asimismo, como han
denunciado organizaciones de personas con diversi-
dad funcional, muchas mujeres cuidadoras de fami-
liares con algun tipo de discapacidad se han situado
en un lugar reaccionario de control sobre la vida de la
persona cuidada y se han apoyado en su sacrificio o
en el “buenismo” de los cuidados.

1.2. ANALISIS DE LOS OBJETIVOS Y LOS
DIAGNOSTICOS DEL TEJIDO SOCIAL DEL
PLAN

El plan, que estaba inconcluso cuando se presenté en
noviembre de 2015, solo esboza un conjunto de ideas
de transformacion econdmica, unos fines generales
de una propuesta de intervencién y los cuatro pilares
basicos de actuacion que lo justifican. Era preciso
detectar en primera instancia las necesidades concre-
tas en materia de cuidados en la ciudad de Madrid,
como se suele hacer en toda politica publica. Por lo
general, los planes nuevos se inician con un anali-
sis de la situacion y una hipdtesis para organizar los
programas y proyectos acordes con lo que se quiere
cambiar. Los objetivos del plan se basaban en cua-
tro pilares de actuacién importantes: determinantes
sociales en salud, barrio, vida cotidiana y cuidados
colectivos. El objetivo general era:

Desde la administracion municipal, gestionar desde
la perspectiva de los cuidados, [sic] supone poner en
el centro de las politicas publicas la sostenibilidad de
la vida, para lo cual, la Administracién debe:

1. Promover el cuidado del espacio publico de los
barrios como espacio de encuentro y de vida en
comun.

2. Desarrollar unos servicios publicos municipales
que promuevan la ética de los cuidados, la transversa-
lidad, la hibridacién y la personalizacion en el diseno
de sus actuaciones.

3. Promover una ciudad sensible a los malestares de
la vida cotidiana que apoye el desarrollo de capacida-
des individuales y colectivas para superarlos y preve-
nirlos.
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4. Impulsar iniciativas socioecondmicas que funcio-
nen con una légica de reciprocidad, altruismo, solida-
ridad y cooperacién, y que sitien en el centro de las
mismas a las personas y la sostenibilidad de la vida.
(Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, 2017, p. 3b)

En el apartado anterior, donde se analizan las tensio-
nes feministas en torno al concepto de sostenibilidad
de la vida, se deja claro que se podria vaciar de con-
tenido cuando el objetivo general que se formula en
un plan de cuidados es “poner en el centro de las
politicas publicas la sostenibilidad de la vida”. En
concreto, se produce una identificacion entre cuida-
dos y sostenibilidad de la vida, donde ambos concep-
tos pueden interpretarse como sinénimos y no lo son
necesariamente. No obstante, si la meta se hubiera
referido a los cuidados, seria conveniente recoger
también esta reflexion sobre lo que puede suponer
formular una politica publica de cuidados en este sen-
tido:

Es un concepto que, a menudo, se queda drasticamente
reducido y descafeinado cuando se traspone a politi-
cas publicas o a un programa de politica institucional: se
centra en atencién a la dependencia, infancia y concilia-
cion. En el mejor de los casos, pero no siempre, abarca el
empleo de hogar. En todo caso, pierde su potencial de ser
utilizado como palanca critica para cuestionar el conjunto
de las politicas y del sistema desde los conflictos que
atraviesan los malos/buenos-vivires cotidianos. (Colec-
tivo XXK, 2020, p. 2)

Esta reduccion del concepto se muestra en los resul-
tados de una investigacion para detectar precisa-
mente como el plan de los cuidados en la ciudad de
2017, titulado “Imaginarios sociales del bienestar y
los cuidados como cuestiones ciudadanas”, imagi-
naba el tejido social. A pesar del interés de un estu-
dio como este sobre la visidn de los cuidados por la
ciudadania organizaday la adecuacién del plan a sus
expectativas, en este documento no nos detendre-
mos en detallar el conjunto de los discursos analiza-
dos, entre otros motivos porgue no se centra, COmMo
exige este estudio, en un marco feminista de andlisis,
ademas de que el objeto del presente documento es
el plan. Sin embargo, es importante destacar algu-
nas cuestiones, como el conflicto que crean los
principios de apoyo mutuo vy la reciprocidad del plan
para la muestra de grupos de discusiéon en la que se
basa dicho estudio; ademas, parece que tampoco
se comprendié mucho el objetivo del plan. El estu-
dio recoge las causas que alegan las personas entre-
vistadas acerca de la dificultad de los principios del
plan, como el ritmo, las exigencias individualistas y
la corrupcion de un sistema economico erigido con-
tra lo comun en una ciudad de grandes dimensiones
como Madrid:



Bajo el signo de un modelo econémico exclusivamente
disefado para la generacion de rentabilidad sin atencion
a sus consecuencias, se propician, en lo que concierne al
objeto de investigacion escrutado, modos de vida urbana
acelerados, el individualismo estructural de una pobla-
cion que se declara irresponsable y la corrupcién y la
inoperancia de un “sistema” que devalla lo compartido,
fenomenos todos denunciados en los debates como obs-
t4culos infranqueables para la buena convivencia. (Prieto,
2017, p. 252)

Con esta mirada de partida, las propuestas de articu-
laciéon que se recomiendan en este estudio se reco-
gen en ocho puntos, que figuran en el apartado 8.1 de
la mencionada investigacion y pueden resumirse de
la siguiente manera:

1) “Tranquilizar la ciudad” (Prieto, 2017, p. 2563). Se
refiere a incidir en la congestion y los atascos de la
ciudad, asi como en el estrés, porque degrada la cali-
dad de las relaciones, ademas de las dificultades que
impone el diseno urbanistico y las normas de uso del
espacio publico.

2) “Descentralizar la oferta de un Madrid segregado y
desigual” (Prieto, 2017, p. 254). Habilitar mas recur-
s0s municipales para los barrios periféricos de modo
que Madrid se descentralice y diversifique, a la vez
que se reduce la desigualdad en el acceso a los bienes
comunesy los desplazamientos.

3) “El barrio como dimension de accién” (Prieto,
2017, p. 255). Siguiendo el imaginario anterior, se
plantea poner en valor los espacios de proximidad
porgue favorecen la buena convivencia.

4) “Informar para hacer efectivos los derechos de la
poblacion” (Prieto, 2017, p. 256). El Ayuntamiento de
Madrid es una Administracion opaca y burocrética.
Precisa que no solo se informe, sino que se difunda y
se expliquen los procesos y recursos de esta Adminis-
tracion local para que la poblacion la sienta préoxima.
5) “Desprotocolizar para personalizar” (Prieto, 2017,
p. 256). El organigrama administrativo y su modelo de
funcionamiento y atencién institucional representan
severos obstéaculos para proveer cuidados a la pobla-
cién, por lo que se pide transversalizar y coordinar la
atencién, asi como mejorar el trato.

6) “La corresponsabilidad desde el reconocimiento
del rol ciudadano” (Prieto, 2017, p. 257). La actividad
ciudadana exige crear dispositivos de escucha y dia-
logo continuos, eficientes y accesibles para todas las
capacidades, ademas de proximos en su ubicacion, a
través de las juntas municipales. Es una apuesta poli-
tica desplegada sobre el terreno en corresponsabili-
dad con la ciudadania.

7) “La cogestion junto a la ciudadania organizada: La
ciudad de los cuidados requiere una ciudadania orga-
nizada” (Prieto, 2017, p. 258). Esto supone promover
la participacién y la autogestién ciudadana en sus
contenidos de ocio, labores y recursos colaborativos.

8) “Hechos frente a palabras: la responsabilidad del
Ayuntamiento” (Prieto, 2017, p. 259). En este apar-
tado se reclama al Ayuntamiento de Madrid que sea
garante de los derechos de la ciudadania y se obligue
a cuidarla.

Estas propuestas de articulacién del plan no plantean
tematicas feministas, ni siquiera relacionadas con los
cuidados a otras personas desde una perspectiva de
salud o mayor dependencia, mas alla del derecho a
ser una ciudadania cuidada por la Administracion.
Tampoco estdn muy estructuradas en un marco
econdémico feminista de sostenibilidad de la vida,
salvo ciertas recomendaciones de cambios urbanis-
ticos en la ciudad y del aumento de participacién y
acceso a los recursos municipales, que es una parte
del asunto, pero no hay una reflexién en torno a los
cuidados mutuos. Es mas, parece ser que este plan
tampoco fue muy bien acogido en el tejido social por
la dimensién afectiva de los cuidados vy la interde-
pendencia que se defendia en él a través de la ética,
que se justifica por el contexto hostil que se vive en
una capital como Madrid, hecha para la producciény
especulacion capitalista. En cualquier caso, es obvio
que las actividades materiales e inmateriales de cui-
dados, necesarias para la vida y que se definen en
el plan, apenas tienen eco en el desarrollo de estos
puntos para su articulacién. Segun esta investiga-
cion, estas actividades no se entienden muy bien ni
estan integradas en ese imaginario politico del tejido
social entrevistado, ya estén dirigidas a personas con
alguna discapacidad o a la infancia, ya sean cuidados
en calidad de mutualidad, incluso en los momentos
dificiles de la vida.

Independientemente de que los objetivos de este plan
y lo que se entiende por cuidados no se comprendan,
en ellos se recogen algunas propuestas de articula-
cion, como “Promover el cuidado del espacio publico
de los barrios como espacio de encuentro y de vida
en comun” o “Desarrollar unos servicios publicos
municipales que promuevan la ética de los cuidados,
la transversalidad, la hibridacién y la personalizacién
en el diseno de sus actuaciones”, en los que se da res-
puesta a la articulacion tres y cinco, respectivamente.
Ahora bien, si atendemos a la interrelacion formal
de los objetivos especificos con la sostenibilidad de
la vida como meta, el resultado es que, ciertamente,
la significacion y los contenidos de este plan de cui-
dados son un poco exiguos con respecto a su meta
de sostenibilidad de la vida: promocionar el cuidado
en el espacio publico; desarrollar servicios publicos
basados en la ética de los cuidados, pero no en los
propios servicios de cuidados; sensibilizar sobre los
malestares de la vida cotidiana que reflejan sobre
todo la vertiente de salud de los cuidados, e impul-
sar iniciativas socioecondmicas que funcionen con la
l6gica de la reciprocidad o incluso del altruismo. Pero
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no se habla de abordar el tejido productivo, ampliar
y subvertir los modelos de organizacion social de las
cadenas alimentarias, ni siquiera se observa qué se
hace con temas de cuidados importantes, como la
ayuda a domicilio, ni cdbmo pensar y construir el sos-
tenimiento de la vida conjunta fuera del binarismo
heteronormativo. Hay que pensar si un plan de cui-
dados tendria que remover tanto la complicidad del
estilo de vida del emprendedor masculinizado como
las feminidades abnegadas en los cuidados de sus
familias, incluso las condiciones de acumulacién de
beneficios y la especulacién en el tejido empresarial
productivo, pasando por una intervencion en el uso
de técnicas extractivistas de minerales o gas, o en el
abuso y explotacién en las cadenas alimentarias:

Hablamos de quién cocina y como se reparte el tiempo. Y
hablamos también de cémo se ha extraido, transformado
y exportado el acero de los cubiertos; de cémo opera la
cadena alimentaria de la que surge lo que comemos; de
qué fuente proviene la energia con la que cocinamos.
(Pérez Orozco, 2013, p. 40)

En la economia feminista de la sostenibilidad de la
vida se aspira a transformar un modelo de organiza-
cion socioeconémicay es en si mismo un eje analitico
para detectar las practicas subjetivas de los grupos
sociales, de los colectivos o de los proyectos en gene-
ral. Este eje significativo pretende destacar las prac-
ticas de interdependencia y ecodependencia centra-
das en la corresponsabilidad social de los trabajos
con objeto de dar relevancia a aquellos socialmente
necesarios y apostar por una vida significativa subje-
tiva a través de otras condiciones materiales.

El plan implementa la perspectiva de los cuidados
como categoria de analisis de la sostenibilidad de
la vida formulada como meta general y los usa para
analizar la vida buena, cuestidon que tiene varios
nudos desde la mirada de la economia feminista
de sostenibilidad de la vida. Como politica publica,
el plan parece mas bien orientado solo a una parte
de los cuidados; pone en el centro la l6gica de los
cuidados como modelo de atencién y de relacion
comunitaria basada en la ayuda mutua con el fin de
abordar las necesidades de la vida cotidiana en tér-
minos comunitarios, tal y como afirma el concejal
en su discurso. Y esta es una de las tensiones entre
l6gica de cuidados y légica de mercados que supone
un problema para el feminismo, como ya se ha plan-
teado, debido incluso a su propia denominacién
como légica.

Pero, durante el desarrollo del plan, reducir los cui-
dados Unicamente a la ética tiene sus causas politi-
cas y administrativas, puesto que en los meses pos-
teriores a su presentacion en el pleno extraordinario
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de octubre de 2015 se deja claro que el liderazgo
era asumido por dos &reas, el Area de Salud, Segu-
ridad y Emergencias y el Area de Equidad, Derechos
Sociales y Empleo, con sus respectivos delegados,
Javier Barbero y Marta Higueras. Ademas, el plan
dependeria administrativamente de la alcaldia, que
se encargaria de organizar la transversalizacion de los
objetivos de cuidados a través de una oficina, como
ya he comentado. Y asi, en marzo de 2016, se pre-
sentd en la primera reunién del equipo transversal del
plan, donde se planteaba el modelo de organizacién
para su puesta en marcha y se afianzaba este com-
promiso politico y administrativo en el nivel mas alto
de la Administracion: la alcaldia. También se reafirma
la estrategia de transversalidad, muy similar a la idea
de estrategia dual (transversalidad y politica especi-
fica) de las politicas de mainstreaming de género, para
desarrollar proyectos transversales.

Sin embargo, posteriormente, en el documento del
plan ya no se recoge la iniciativa transversal que se
habia planteado en un primer momento en la presen-
tacion ni tampoco participa el Area de Equidad, que
tenia, entre otras, las competencias de atencion a
las situaciones de dependencia y educacion (ayuda
a domicilio, escuelas infantiles). La transversalidad
tan solo aparece en lo relativo a los grupos de trabajo,
como se describird més adelante, tanto para ajustar
el diagnéstico a lo que ya se esta haciendo desde las
diferentes areas como para formar los grupos de tra-
bajo de proyectos y programas, ademas de hacer un
seguimiento del propio plan. Estos grupos de trabajo
se combinan también con una textura hibrida:

[...] la formacion de grupos de trabajo transversales e
hibridos, es decir, formados por representantes de todas
las Areas de Gobierno y por agentes sociales implicados
en cada uno de los ambitos de trabajo, desde donde revi-
sar las actuaciones que se vienen desarrollando o plan-
tear otras nuevas, segun proceda. (Plan Madrid Ciudad
de los Cuidados, 2017, p. 28)

El planteamiento era que dichos grupos de trabajo
fueran transversales para poder compartir la incor-
poracion de los objetivos y proyectos del plan segun
las competencias de cada area de Gobierno o distrito.
No obstante, también contaban con la mirada diversa
de varios agentes sociales, como el tercer sector, los
grupos politicos y el personal técnico, pero no las
empresas gestoras de los cuidados. Una mirada hete-
rogénea muy interesante, alejada de la perspectiva
mercantilista empresarial, que enriquece el prisma
de los cuidados en los diagndésticos y en las mismas
actuaciones, ademas de garantizar la transparencia
en los procesos a la hora de rendir cuentas en este
equipo hibrido.



La metodologia para implementar el plan tuvo dos
momentos que contribuyeron al impulso politico y
administrativo. El primero fue la presentacion que se
hizo en el pleno, que ayudo a difundir el discurso y a
establecer el marco politico de los cuidados, no solo
en el propio pleno del Ayuntamiento, sino también a
nivel publico a través de la prensa. El segundo fue el
disenoy la elaboracion del plan, que se inicia a partir
de una primera reunion del equipo de planificacion
transversal en la que se hizo una presentacién mas
extensa de la herramienta politica y con un caracter
més operativo.

La mencionada reunién del equipo de Planifica-
ciéon Transversal, convocada en marzo de 2016, dio
comienzo con la bienvenida de la alcaldesa Manuela
Carmena y con un breve marco feminista del plan
del Area de Salud en colaboracién con el del Area de
Equidad. En esta reunion se presenta la filosofia del
plan, al equipo motor y se constituye un equipo de
Planificacién Transversal diverso entre quienes asis-
ten. El equipo motor estaba compuesto por el coor-
dinador del plan (Javier Segura), la concejala titular
del Area de Equidad, Derechos Sociales y Empleo
(Marta Higueras), tres personas técnicas de Madrid
Salud (Mdnica Diaz, M.? José Hernan, Elisa Lillo), un
técnico de Equidad (Juan Manuel Camacho) y un
equipo asesor compuesto por Yayo Herrero, activista
ecofeminista y experta en cuidados, y Mayte Sancho,
experta en cuidados de mayores, que cuenta con una
larga experiencia. Las funciones de este equipo eran
“Dirigir todo el proceso de planificacién, elaborar la
documentacién sobre la que trabajar, elaborar fichas
de recogida de informacién y analisis y sintesis de los
documentos que emanan del equipo de planifica-
cion” (Estado de la situacion. Plan Madrid Ciudad de
los Cuidados, 2019, p. 5).

Y el equipo de Planificaciéon Transversal estaba com-
puesto por las personas del equipo motory del equipo
asesor, mas un interlocutor de cada &rea de Gobierno,
un interlocutor de cada partido politico de la corpora-
cién municipal (PP, PSOE y Ciudadanos), también del
grupo municipal de Ahora Madrid (a pesar de que no
se recoja en el mencionado documento), junto con el
area de Gobierno de Participaciéon Ciudadana, Trans-
parencia y Gobierno Abierto, y el &rea de Gobierno de
Coordinacion Territorial y Asociaciones, en colabora-

cién con el equipo operativo, compuesto por el tercer
sector no lucrativo (asociaciones, ONG, federaciones,
fundaciones, universidad/“REDES"), asi como las
juntas municipales vy los foros locales (foros de par-
ticipaciéon ciudadana de cada distrito). Las funciones
eran “Organizar grupos de trabajo en su lugar de tra-
bajo, guiary supervisar el trabajo en su sede, hacer de
interlocutor de su institucién en el equipo de planifica-
cién” (Estado de la situacion. Plan Madrid Ciudad de
los Cuidados, 2019, p. b). Y, a partir de este equipo de
Planificacion Transversal, se iban a organizar diferen-
tes grupos de trabajo en las dreas de Gobierno, en las
juntas municipales, en los partidos politicos, las ONG
y las asociaciones.
En la reunién se explica con més detalle la filosofia
del plan, las funciones del equipo motor y el equipo
de trabajo transversal, el inicio del proceso de anali-
sis de necesidades vy la identificacion del inventario
de programas y proyectos, asi como los mecanismos
del Ayuntamiento relativos a los cuidados de los que
ya se partia. Para esta labor, se entregd la siguiente
documentacién:

— Presentaciéon en la que se explica la filosofia de
Madrid Ciudad de los Cuidados, las estructuras de
coordinaciéony de trabajo y sus funciones, asi como
el calendario previsto.

— Inventario de los cuidados (véase el anexo | del
documento Plan Madrid Ciudad de los Cuidados:
diagnostico interno), elaborado a partir de la docu-
mentacion disponible en las memorias de gestion
de las diferentes areas de Gobierno y publicadas en
la web.

— Inventario de los mecanismos de coordinacion.

— Ficha de los factores facilitadores de los cuidados.

La entrega de los inventarios tenia por objeto identifi-

cary no duplicar los servicios ni los mecanismos inter-

nos de coordinaciéon, ademas de rentabilizar también
estructuras de trabajo. Por este motivo se solicité a las
diferentes direcciones que actualizaran dichos docu-
mentos y los cumplimentaran con aquellas estructu-
ras y servicios que faltaran. En este sentido, el Area
de Salud, a través de las competencias de promocion
de la salud comunitaria relacionadas asimismo con
los cuidados, ponia a disposicion del plan los Cen-
tros Madrid Salud (CMS) como un recurso estructural
importante. La idea era renombrar dichos espacios
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como “Centros de Salud Comunitaria” y aumentarlos
—los habian ido cerrando en anteriores legislaturas —
para pasarde 16 a 21 centros (uno por distrito).

Y, finalmente, se entrego la ficha de factores facilita-
dores (anexo 1), que era la herramienta para comen-
zar el proceso de identificacion de satisfactores en
torno a las necesidades de cuidados y que mas tarde
analizaria el equipo motor.

Es un buen conjunto de herramientas y una estruc-
tura de organizacién bastante bien pensada de
manera jerarquica que ofrecia muchas posibilidades
para hacer los cambios propuestos en este modelo
de ciudad.

El diagndstico de la situacion de los cuidados se hizo
de manera grupal después de que todas las areas del
Ayuntamiento de Madrid cumplimentaran la mencio-
nada ficha, asi como todos los grupos politicos vy el
tercer sector no lucrativo representado fundamental-
mente por la FRAVM (Federacién Regional de Asocia-
ciones de Vecinos de Madrid) y alguna universidad:
“[...] el plan Madrid Ciudad de los Cuidados debia
hacerse de manera transversal e hibrida, recogiendo
los aportes de las diferentes Areas de Gobierno, de
los Grupos Politicos de la Corporacion, de los Distri-
tos y del tercer sector” (Plan Madrid Ciudad de los
Cuidados, 2017, p. 13). También habia interés en que
los movimientos sociales se incorporaran a la elabo-
racion del plan y expresaran las necesidades de cui-
dados, motivo por el que se convocd una reunion a
la que acudieron colectivos de vivienda, feministas,
empleadas de hogar, relacionados con la planifica-
cion urbanistica de la ciudad, etc.

2.1 ANALISIS DE ESTA PARTICIPACION Y DEL
PROCESO DE DESARROLLO DEL PLAN

Esta metodologia para detectar necesidades buscaba
también que un conjunto de agentes importantes,
tanto administrativos como politicos y sociales, se
implicaran en la elaboracion del plan y en su puesta
en marcha. En principio, el plan tenia una gran enver-
gadura, tanto en el método de trabajo y cambio de
paradigma en la proyeccion de la politica publica
hacia un modelo mas hibrido, transparente y partici-
pativo como de transformacion politica del modelo de
ciudad. Pero lo que ocurrio es que este impulso y pro-
ceso de participacion se fue debilitando en diferentes
espacios y por diversos motivos.

En los meses posteriores a la primera convocatoria,
el Area de Equidad, Derechos Sociales y Empleo
se descuelga de la cocoordinacién del plan y de su
compromiso para compartir su monto presupuesta-

4 Entrevista con Monica Diaz.
5 Ibidem.
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rio, dejando sola al Area de Salud, Seguridad y Emer-
gencias. A partir de este momento, las competencias
fundamentales del plan, e incluso el presupuesto,
guedaban restringidas a la promocion de la salud
comunitaria, independientemente de que se reali-
zaran proyectos transversales con otras areas. Esto
provocd que la Oficina de Cuidados desapareciera
de la alcaldia y que ya no se hiciera el seguimiento,
la evaluacién y la coordinacion del plan desde aqui.
Pero también tuvo otras implicaciones, como que no
hubiera un rango politico-administrativo lo bastante
alto o importante para consolidar la transversalidad
y los compromisos iniciales presupuestarios, tal y
como analiza a continuacion una de las cocoordina-
doras del grupo motor del plan y de algunos de sus
proyectos:

Creo que es importante que dentro del organigrama del
Ayuntamiento hubiera estado por encima de las Areas de
Gobierno, es decir, Alcaldia, porque implicaba introducir
cambios en el presupuesto del Ayuntamiento [...].#

Esta situacion entrand que la incorporaciéon de equi-
pos, los objetivos y, sobre todo, la participacion presu-
puestaria en proyectos quedara a merced de la buena
voluntad e interés por el plan de cada area y distrito,
y aungue en la mayoria de las dreas se implemento
algun proyecto, se desfiguro totalmente la filosofia y
la dimensién cualitativa, transversal y transformadora
del plan:

[...]el cual pasé de ser concebido como un Plan de Alcal-
dia, al ser una forma de pensar la ciudad con repercusio-
nes en todas las Areas de Gobierno, aunque dos de ellas
fueran las responsables de liderarlo (AG de Salud, Seguri-
dad y Emergencias; AG de Equidad, Derechos Sociales y
Empleo) a ser un reducido nimero de experiencias piloto,
implementadas en barrios concretos de la ciudad, con la
aportacién presupuestaria de una sola Area de Gobierno,
y sin contar ya con la colaboracion real de un Area tan
clave en este Plan, como era el Area de Equidad, Dere-
chos Socialesy Empleo.®

La desarticulacion de este equipo transversal tuvo
una vertiente administrativa, pero también una ver-
tiente politica. En el caso de la primera, el abandono
del coliderazgo del programa del Area de Equidad
vino motivado por el malestar, que provocd un sen-
timiento de amenaza en esta area, al considerar que
el plan suponia una injerencia en sus competencias
sobre la direccion y el modelo de gestion de los temas
de cuidados relacionados con la dependencia: “Valo-
racion por parte del Area de Gobierno de Equidad,



Derechos Sociales y Empleo de estar usurpando por
parte de Madrid Salud &mbitos de actuacion que eran
de sucompetencia”.®

Esta sensacion de amenaza es dificil de entender, ya
que el Area de Equidad cocoordinaba el plan en pie
de igualdad con el Area de Salud, pero sobre todo
supuso una dificultad importante para abordar vy
transformar las politicas de cuidados de dicha éarea.
Su retirada del liderazgo produjo una disminucién
considerable a nivel presupuestario, aungue participd
como un area mas en algunos de los programas y pro-
yectos, pero, en general, estos quedaron muy reduci-
dos tras su marcha, como comentaba mas arriba en la
entrevista una de las coordinadoras.

Al no haber compromiso de esta area, la alcaldia no
asumio el plan como corriente principal de las politi-
cas, que no solo evidencio las discrepancias dentro
del propio Gobierno, sino que ni desde la alcaldia se
supo abordar el conflicto entre las dos areas que ini-
cialmente lo lideraban ni hubo acuerdo en el equipo
de Gobierno para implementar el plan. Por otro lado,
el grupo municipal del Partido Popular discrepo vy
puso problemas desde el principio en cada detalle del
plan, incluso sobre el propio contenido, los cuidados,
porgue afirmaban que era unainjerencia en la libertad
y el derecho individual a no ser cuidado o cuidada.
Pero en reuniones con el personal técnico, cuestiona-
ron sobre todo cualquier posible cambio en la gestién
de empresas con animo de lucro de servicios de aten-
cién relativos a las situaciones de dependencia, como
la ayuda a domicilio, e incluso criticaron la participa-
cion del tercer sector en el equipo transversal.

La posibilidad estratégica de enlazar el plan con otras
areas, como el Area de Economia y Hacienda, tam-
poco solucionaba el tema del compromiso politico, ya
que en el Gobierno de Ahora Madrid se mantuvo la
organizacion jerarquica del Ayuntamiento establecida
por el anterior Gobierno, vy la alcaldia tenia la Ultima
palabra tanto para el mandato de transversalidad
como para el presupuesto. No obstante, este Ultimo
podria haber sido mas amplio con el enlace estraté-
gico con Economia, como la misma cocoordinadora
del grupo motor reconoce:

De hecho, nuestras reuniones a la hora de plantear el
presupuesto fue con la DG Hacienda (aunque era el Area
de Economia y Hacienda), donde en todo caso, dado el
poder que ellos tienen, hubiera sido una opcién desde el
punto de vista presupuestario.”

La realidad es que finalmente establecieron una
alianza y compartieron bastante proyectos con el

6 Ibidem.
7  Ibidem.
8  Entrevista con Moénica Diaz.

Area de Medio Ambiente y Movilidad, que aportd
importantes proyectos medioambientales al plan.

En cuanto a la participacion de los movimientos
sociales, la primera reunién celebrada con los diver-
sos colectivos mencionados no fue fructifera; no se
comprendia el plan, no parecia que se pudieran incor-
porar sus luchas a la expresion de la ética de los cui-
dados vy, sobre todo, se consideraba que era un plan
gue descuadraba o desfiguraba la reivindicacién de
derechos sociales. Esta cuestién también se aprecia
en la citada investigacion sobre los imaginarios ciuda-
danos de cuidados, “Imaginarios sociales del bienes-
tary los cuidados como cuestiones ciudadanas”.
Otro problema fue que las propias normativasy proce-
dimientos administrativos marcan protocolos de valo-
racion, un control técnico de los proyectos jerarquicos
y presupuestos encorsetados, asi como tiempos de
gestion extensos y formatos restringidos de comuni-
cacién que chocan con los tiempos, la horizontalidad,
las convocatorias asamblearias y los objetivos de los
colectivos y los movimientos sociales. Es més, les
resultaban totalmente incomprensibles. Excepto algu-
nos colectivos de barrios dedicados a temas de educa-
cion o salud, los movimientos sociales no se implica-
ron apenas ni en el impulso ni en el desarrollo de este
plan. Y tampoco el movimiento feminista tenia muy
claras las dimensiones de lo que suponia un plan de
cuidados y un modelo de ciudad basado en una légica
de los cuidados, es decir, en una ética de cuidados
mutuos, a tenor de las tensiones sobre este tema expli-
cadas con anterioridad en relacion con los cuidados.
Finalmente, otro de los obstaculos a los que se
enfrentd el plan vino de parte de los sindicatos, que
percibieron la convocatoria de pliegos para que
empresas de iniciativa social llevaran a cabo los pro-
yectos del plan como una externalizacién de la ges-
tion de Madrid Salud. Es decir, una manera de seguir
desmantelando la red de los Centros Municipales
de Salud, como habia estado haciendo el anterior
Gobierno, lo que supuso también un blogueo para
poner en marcha el plan y la resistencia del personal
funcionario y profesional para embarcarse en él:

Percepcion por parte de los sindicatos de que la gestion
indirecta de los proyectos significaba una privatizacion
de Madrid Salud, lo que conllevé un parén del proyecto
durante meses y posteriormente generd resistencias
entre una parte de los profesionales hacia los proyectos
del Plan.®

Todo un conjunto de tensiones discursivas, conflictos
en el interior del Gobierno y obstaculos que estaban
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“destapando la olla de los cuidados”® para mostrarlos
maéas como un lugar de conflicto que de paz y amor.
Los cuidados interesaban a grupos politicos, que los
veian como un sector de mercado que aportaba pin-
gles beneficios; para parte del Gobierno de Ahora
Madrid era un discurso de competencias y usurpa-
cion; para el feminismo, un campo de tension interna
del movimiento y de lucha para evidenciar la explo-
tacion de las mujeres, la invisibilizacion de los cuida-
dos en la organizacion del sistema econdémico vy lidiar
con una ética contrapuesta a los derechos que puede
tener una version reaccionaria. Y para la economia
feminista, los cuidados no son tanto una categoria de
analisis como los trabajos que ponen de manifiesto
precisamente el conflicto capital/vida, definido asi:
“Al conflicto que se da entre la maxima del sistema:
garantizar la acumulacién y los procesos de repro-
duccién de la vida humana y no humana, se le deno-
mina conflicto capital-vida” (Crespo, 2017, p. 12). En
definitiva, el plan parecia una metéfora a pequena
escala del conflicto que el sistema capitalista impone
al sostenimiento de la vida; de hecho, desde que se
presentd en octubre de 2015, no fue aprobado por la
junta de gobierno hasta el 28 de septiembre de 2017.

9  Clave de anélisis para valorar los proyectos colectivos, recogida en el taller del colectivo “Eje de precariedad y economia feminista”.
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En primer lugar, hay que destacar que el plan visibilizé
un discurso muy significativo para el feminismo en
un marco politico institucional de las caracteristicas
del Ayuntamiento de Madrid. Un Ayuntamiento que
llevaba casi 30 anos con Gobiernos conservadores,
cuyo personal politico estaba bastante situado en
ese ideal de sujeto masculinizado con disponibilidad
absoluta para la vida publica, el empleo y la politica,
es decir, dedicado a tiempo completo a situarse en
un lugar de poder y autosuficiencia. Generalmente,
estos Gobiernos conservadores habian concebido las
politicas de la dependencia bajo un marco asistencia-
lista, dirigido fundamentalmente a la integracion labo-
ral de las mujeres de clases populares en condiciones
muy precarizadas y a atender algunas necesidades
bé&sicas de las personas mayores con alguna depen-
dencia. Estos Gobiernos y sus politicos ni siquiera
se habian parado a pensar qué era eso de los cuida-
dos, mas alla de la dependencia, asi como tampoco
se habia hablado nunca del patriarcado como un sis-
tema de opresion. A lo sumo, se habia enunciado la
desigualdad entre mujeres y hombres en los términos
clasicos de las politicas de igualdad o el género como
categoria de analisis, y en los mejores momentos se
habian hecho politicas de sensibilizacién en torno a
la desigualdad. Pero en la presentacion del pleno, el
concejal Barbero hace la siguiente reflexién:

[...] Aunque solo sea por una cuestion antropolégica,
todas y todos somos vulnerables, todas y todos somos
interdependientes y frente a la vulnerabilidad personal,
necesitamos generar riqueza relacional. Insisto que no
es una cuestion Unica de las familias, no es una cuestion
de las administraciones, esto nos va a suponer cuestio-
nar el patriarcado en las relaciones sociales y familiares y
cuestionar el asistencialismo, que no la asistencia en los
vinculos institucionales y crear las condiciones para que
esas tareas de sostenimiento de la vida se visibilicen y se
reconozcan.'

Aunque con este breve parrafo el nivel de calidad
politica del discurso se habia elevado en el pleno del
Ayuntamiento de Madrid como no ocurria desde

hacia muchos anos, lo cierto es que también se habia
destacado el discurso sobre las relaciones patriarca-
les de nuestra sociedad en ese espacio como no se
habia hecho nunca, visibilizando el trabajo abnegado
de las mujeres.

La presencia de este discurso feminista sobre los cui-
dados en el municipalismo fue resultado de un trabajo
realizado por las integrantes feministas que partici-
paron en este proceso municipalista, como ya se ha
indicado. Se llevo a cabo sobre todo en 2014 vy princi-
pios de 2015, en el impulso de la iniciativa ciudadana
Ganemos Madrid y posteriormente cuando hubo con-
fluencia entre Podemos y Ahora Madrid. Pero hay que
saber que esta contribucion no fue facil; se genero en
el grupo de Economia de la organizacion Ganemos
Madrid y se puso en la mesa con mucha resistencia
por parte de quienes participaban en dicho grupo,
gue tenian una mirada totalmente productivista. Esto
se logro a fuerza de controversia, debate y la presen-
cia de feministas de Ganemos Feminismos en cada
reunién, asi como gracias a la organizacion de un
encuentro de economia feminista especifico, uno
mas entre los realizados por el grupo de Economia,
con el fin de crear medidas para el programa.

Ahora, todo ese trabajo se veia reflejado en este dis-
curso feminista en el pleno vy se visibilizaban los cui-
dados, llegando incluso a ciertos medios de comuni-
cacién que hasta ese momento no habian tratado el
tema ni sabian muy bien como abordarlo, y que va
mas alla del discurso de la dependencia de personas
mayores o0 con alguna discapacidad o dependencia
sobrevenida. En el pleno, nunca se habia identificado
la dependencia en clave de interdependencia como
condicién intrinseca al ser humano; tampoco se habia
identificado la vida humana como vulnerable desde la
antropologia, para hacer un llamamiento y visibilizar
los lazos sociales necesarios y exigir una organiza-
cién colectiva econdmica para sostener la vida. Esto
supuso una contribucion importante del feminismo
impulsado en Ahora Madrid para extender el discurso
economico de la sostenibilidad de la vida, asi como
identificar un reparto social desigual de los trabajos
de cuidados.

10 Barbero, Javier, Madrid, Ciudad de los cuidados (pleno extraordinario del 14 de octubre de 2015), minuto 5" 23"".

19



La extension del discurso de los cuidados se llevo
también al interior de la Administracion municipal, a
los grupos politicos en la oposicion y al tercer sector
cuando se inici6 el proceso para detectar necesidades
relacionadas con los cuidados, para el que se disend
una herramienta, una ficha, que se cumplimentaba
en grupo en todos estos espacios. Esto supuso hacer
una reflexion y una construccién colectiva de sus
necesidades centradas en la interdependencia, que
llevaba el discurso de la dependencia por cualquier
discapacidad a un lugar mas integrador y menos asis-
tencialista.

El trabajo de deteccién de las necesidades y reflexion
grupal era el siguiente: “Factores facilitadores, enten-
diendo por tales las actuaciones que facilitarian la
prestacion de los cuidados” (Plan Madrid Ciudad
de los Cuidados, p. 27). Se trata de un término muy
técnico que, en realidad, venia a preguntar sobre
aquellas cosas que podian facilitar el despliegue de
cuidados en la ciudad, y dichos factores podian lle-
varse a cabo en tres &mbitos: la Administracion, el
tercer sector y la ciudadania. Esto suponia construir
colectivamente un imaginario de modelo de ciudad
mas centrado en las relaciones comunitarias y el cui-
dado como ejemplo de vinculo en el espacio publico.
Un imaginario que, en una ciudad como Madrid, diri-
gida fundamentalmente al sujeto independiente, a
los negocios, el trabajo productivo y la especulacion
inmobiliaria, suponia todo un reto para visibilizar la
organizacioén colectiva de la vida.

Por un lado, la intencién era contribuir también a que
se produjera una transformacion del sector de los cui-
dados, ampliando el concepto de cuidados y una via
de cambio:

Lejos del tradicional abordaje de los cuidados como
herramienta normativa para la insercién de las mujeres
en el empleo remunerado o como parte de programas
asistenciales dirigidos a sectores concretos de pobla-
cion, el Plan Madrid Ciudad de los Cuidados los aborda de
manera distinta, autbnoma y en toda su amplitud y com-
plejidad. (Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 17)

Ahora bien, aunque no se busca utilizarlo como herra-
mienta de insercién laboral, eso no contribuia a una
gran transformacion de este sector feminizado, sobre
todo si no se apuesta por los derechos de las trabaja-
doras mas alla de incorporar clausulas sociales, que
fue lo que se planted en el Area de Equidad.

Por otro lado, con la implementaciéon de este plan
habia un interés politico de cambio no solo para
ampliar la meta publica en relacién con los cuidados,
sino también en el modelo de atencién; como decia,
hasta entonces en la Administraciéon local habia
prevalecido un modelo generalizado asistencialista
y, por tanto, reproductor de las relaciones de domi-
nacion de las aspiraciones individualistas y autosu-
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ficientes del patriarcado. Es decir, en el diseno del

plan habia un intento estratégico de abrir la ciudad

a la colectividad a partir del vinculo de los cuidados y

para los cuidados y que visibilizaba los lazos comuni-

tarios urbanos a través de diferentes lineas de actua-
cién aqui citadas:

I. La ciudad que cuida el espacio publico y la vida

en comun. Las actuaciones llevadas a cabo por la

Administracion en este &mbito son todas aquellas

que van dirigidas a crear ciudades sostenibles, salu-

dables y amigables, fomentando también la implica-
cion de una ciudadania responsable y comprometida
en su conservacion y cuidado (Plan Madrid Ciudad de

los Cuidados, p. 19).

En el cuadro resumen del plan se concretan de la

siguiente manera:

— Cuidado del espacio publico (urbanismo favorece-
dor del encuentro y acciones de corresponsabilidad
del cuidado colectivo de los bienes comunes).

— Cuidado del sentimiento de comunidad.

— Cuidado de la seguridad.

— Cuidado de la salud ambiental.

(Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 29)

Finalmente, las actuaciones realizadas son:

Dentro de esta linea, el proyecto que se llevd a cabo al

final fue “Cuidado de los espacios publicos en torno a

los colegios”. Su objetivo era convertir los patios y los

entornos escolares en espacios promotores de salud,
gue fomenten la convivencia y que contribuyan a la
regeneracién social y econdémica del barrio en el que
estan ubicados. (Estado de situacion del plan Madrid

Ciudad de los Cuidados, p. 8)

Los centros escolares seleccionados segln unos cri-

terios son:

— Juan Sebastian Elcano (distrito de Usera).

— Valle Inclan (distrito de San Blas).

— Daniel Vazquez Diaz (distrito de Moncloa-Aravaca).

Il. La ciudad que administra con cuidado. No se

trata solo de una actividad (cuidado), sino de una

practica que abarca una dimensién ética, emocional

y relacional. Por consiguiente, el cuidado es tanto un

conjunto de valores como una serie de practicas con-

cretas (Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 21).

En el cuadro resumen mencionado se relacionan

como:

— Servicios amigables, inclusivos y de calidad.

— Cuidado de los servicios en el barrio.

— Cuidado de la alianza con el tercer sector y la ciuda-
dania organizada.

(Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 29)

Dentro de esta linea, se impartié una formacion

interna al personal municipal sobre la ética de los cui-

dados denominada “Formacion interna en ética de
los cuidados”.

Objetivo:

— Promover la ética de los cuidados y los criterios que
la definen en las actuaciones municipales.



Y la actividad ha sido: “Incorporar dentro del Plan
de Formacion de las personas empleadas del Ayun-
tamiento de Madrid y sus OO. AA. un programa for-
mativo” (Estado de situacién del plan Madrid Ciudad
de los Cuidados, p. 76). Esta dirigido a concejales,
personal directivo y municipal del Ayuntamiento de
Madrid.

Ill. La ciudad sensible a la vida cotidiana (malesta-

res/bienestares). En esta linea se encuadra todo lo

que tuviera que ver con el dia a dia de las personas.

Las actividades concretas, segun el cuadro resumen,

son:

— Cuidado de las personas en situaciéon de dependen-
cia o con diversidad funcional y vulnerables.

— Apoyo al cuidado en la cotidianidad.

— Cuidado en los momentos criticos vitales.

— Prevencion y promocion de la salud (cuidado per-
sonal, promocién de estilos y modos de vida salu-
dables).

(Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 29)

Y, finalmente, los proyectos que se llevaron a cabo

en esta linea de actuacion fueron tres, tal y como se

recoge en el Estado de situacion del plan:

1. Prevencién de la soledad no deseada

Objetivos:

Promover en el barrio una red de apoyo informal que
ayude a identificar y combatir situaciones de soledad
no deseada y aislamiento social.

Facilitar la vinculacion de las personas que se sienten
solas con la red social del barrio, promoviendo su par-
ticipacion en los recursos (publicos y privados) dispo-
nibles.

Coordinar proyectos y visibilizar todos los recursos de
los barrios objeto de actuacién (publicos y privados)
y que pueden suponer oportunidades de encuentro
para las personas que se sientan solas y ejercer un
efecto positivo sobre su estado de salud. Lugar de
implementacion: barrios de Almenara (distrito de
Tetuan) y Trafalgar (distrito de Chamberi).

(Estado de situacion del plan, p. 21)

2. Intervencién comunitaria en los malestares en

la vida cotidiana

Objetivos:

Promover el desarrollo de capacidades individuales y

colectivas para superar las problematicas relaciona-

das con los malestares cotidianos y prevenir las con-

secuencias negativas que tienen para la salud de las

personas.

Crear espacios de encuentro entre los profesiona-

les, los agentes del entorno comunitario y la propia

comunidad para promover cambios en la vision de

los malestares cotidianos, en sucomprensiony en las

formas de afrontarlos.

— Desarrollo de la intervencion grupal y comunitaria
en torno a tres fuentes de malestares: los males-

tares relacionados con los roles de género, con
la crianza de la progenie en la actualidad y con
el proceso de construccion de la identidad en la
pubertad y la adolescencia. (Estado de situacion
del plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 50)

— Los distritos donde se llevaron a cabo fueron:
Arganzuela, Vicalvaro y Chamberi (en 2018), en los
centros municipales de salud. (Estado de situacion
del plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 51)

3. Comunidades compasivas de cuidados y pre-
vencién del duelo complicado
Objetivos:
Fortalecer las capacidades de la comunidad para el
cuidado colectivo de las personas al final de su vida, la
de sus familiares y personas cuidadoras.
Promover una red de recursos en los barrios para ofre-
cer un cuidado integral (afectivo, psicoldgico, social,
espiritual...) a la persona y complementarla con los
recursos que ya existen en el distrito.
Facilitar informacion y asesoramiento sobre el final de
la vida, asi como implicar a la comunidad educativa.
Prevenir el duelo complicado a través de intervencio-
nes individuales y grupales con las personas que se
encuentran en dicha situacion.
(Estado de situacion del plan Madrid Ciudad de los
Cuidados, p. 57)
El distrito donde se llevd a cabo fue Carabanchel,
en concreto en los barrios de Vista Alegre y Puerta
Bonita.
IV. La ciudad que incorpora los cuidados al sis-
tema productivo. Es una forma de dignificar los cui-
dados y reconocerles la transcendencia que tienen
como elemento sustentador de la vida. Implica rom-
per con dos dimensiones contrapuestas: la del sis-
tema reproductivo, en la que se han venido ubicando
hasta ahora los cuidados, invisibilizados y vinculados
directamente a las mujeres, vy la del sistema produc-
tivo, vinculado en especial alos hombres y asociado a
la produccion de bienes tangibles. (Plan Madrid Ciu-
dad de los Cuidados, p. 25)
También se relacionan las siguientes actividades en el
cuadro resumen:
— El cuidado como fuente de empleo y de economia
social y solidaria.
— Elcuidado de las personas empleadas y en paro.
(Plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 29)
El proyecto en esta linea fue el proyecto MARES, que
coordina diferentes iniciativas socioecondmicas sin
animo de lucro. (Estado de situacion del plan Madrid
Ciudad de los Cuidados, p. 7)

A pesar de las dificultades del plan, se logro trabajar
en algunas lineas previstas, como se puede observar,
alincorporar las actividades recogidas en el Estado de
situacion del plan, puesto que en muchos casos estan
vinculadas con los cuidados en la salud psiquica o el
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cuidado en los entornos escolares. Sin embargo, no
se han podido llevar a cabo otras medidas relaciona-
das con los cuidados en situaciones de dependencia
y con los cuidados mutuos.

Con esta mirada de la ciudad centrada en los cuida-
dos, segln se aprecia en las lineas de actuacion, se
buscaba ampliar la responsabilidad de la Adminis-
tracion local y ciudadana con el otro en multitud de
facetas desde el espacio urbano, continuando con
el apoyo en los momentos dificiles y pasando por
la atencién desde la Administracién a la ciudada-
nia, hasta fortalecer el papel de los cuidados en el
sistema productivo bajo una economia social y soli-
daria. Es una cuestion importante también para la
economia feminista, en la medida en que se busca
tejer una organizacién comunitaria de los cuidados
en las iniciativas sociales (sin animo de lucro) y loca-
les para resolver el sostenimiento no solo material,
sino también afectivo desde el propio tejido social y
desde la proximidad. Es decir, los cuidados exigen
una organizacién territorial desde la proximidad
y situada en red con el tejido comunitario, que es
parte de los principios que vertebran la economia
social y solidaria. Solo se llegd a trabajar un espa-
cio de coordinacién entre los diferentes proyectos.
Este espacio de coordinacion de la iniciativa social
sin &nimo de lucro se hizo con independencia de la
puesta en marcha de los procesos de reequilibrio
territorial, pero, por otro lado, no se implementé una
linea de actuacion concreta de cuidados en torno
a las situaciones de dependencia desde la econo-
mia social. La organizacién de los cuidados hubiera
sido precisamente una medida estrella para reequi-
librar los distritos, sobre todo aquellos barrios cuyos
hogares tienen mas carga de estos trabajos debido
a la reduccion de politicas sociales, al tiempo que
también habia més mujeres dedicadas a estos tra-
bajos de manera remunerada en hogares de otros
distritos mas ricos.

Tal vez, uno de los motivos de que no se abordara
una linea de actuacion es que esta transformacion es
complicada, ya que este sector lo gestionan empre-
sas privadas con dnimo de lucro. Pero también por-
que la mayoria de las mujeres que cuidan, sobre todo
de clases populares, tienen incorporado a su identi-
dad el amor en términos de cuidados a otros, incluso
en detrimento de sus propios deseos y sus necesida-
des, como se analizaba antes. Para incidir en la trans-
formacion subjetiva de la feminidad, hay que pensar
especificamente en politicas que orienten la cons-
truccién colectiva de otros imaginarios sociales de la
feminidad y de la masculinidad y extender también
los cuidados de personas con mayor dependencia a
sujetos identificados como hombres.

Con esta reflexién se abria una cuestion fundamental
y €s que, como cualquier modelo que se ha de imple-
mentar en la atencién a personas, exige una sensibi-
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lizacion y formaciéon que solo la Administracién local
ha incorporado al &mbito de la atencion a la ciudada-
nia. Pero, como en cualquier otra formacion, sea un
modelo para la atencion a la ciudadania o para la arti-
culacion de las relaciones comunitarias, habria que
incorporar una perspectiva feminista si la intencién
es transformar las relaciones sociales, y mas teniendo
en cuenta la adscripcion femenina que ha exigido
esta ética y sus derivas reaccionarias.

En este sentido, los cursos que se incluyeron en los
planes formativos del personal municipal no indica-
ban de forma expresa si dicha formacion tenia en
cuenta un enfoque feminista. Destaca solo que se
ha realizado dentro del &mbito dedicado a imple-
mentar los cuidados en la atencién publica de la
Administracion local, denominado “La ciudad que
administra con cuidado”. Tal y como aparece tex-
tualmente en el documento de Estado de situacion
del plan Madrid Ciudad de los Cuidados, el objetivo
de la formacion es el siguiente: “Promover en las
actuaciones municipales la ética de los cuidados y
los criterios que la definen” (Estado de situacion del
plan Madrid Ciudad de los Cuidados, p. 76). Y en el
desarrollo de los contenidos recogidos en el mismo
documento tampoco aparece dicha reflexion femi-
nista:

¢En qué consiste?

—Incorporar al plan de formacién de las personas emplea-
das del Ayuntamiento de Madrid y sus OO. AA. un pro-
grama formativo con los siguientes contenidos:

—Retos de las ciudades en el siglo xxi.

—Etica de la justicia y ética de los cuidados.

— Eticay gobernanza, nuevos actores, nuevos escenarios.

—Plan Madrid Ciudad de los Cuidados.

La ética constituye una reflexion sobre los princi-
pios morales y sus practicas para delimitar las nor-
mas morales de un modelo subjetivo u otro, como el
desarrollo de la empatia y de los vinculos en el con-
texto social o proximo, asi como el feminismo viene a
destacar qué adscripciones de género, clase, origen,
capacitismo y edad se inscriben en dichos modelos
éticos. Y los principios y practicas morales de los
cuidados tendrian que dar cuenta de la corresponsa-
bilidad social, la simetria en el cuidado, cuidar aten-
diendo a los deseos y limites expresados entre las
personas que se cuidan mutuamente, incluso tam-
bién al derecho a no cuidar o a no querer ser cuidado,
etc.

Si entendemos los cuidados desde la ética como
una mera condiciéon y expresion de atencién y ayuda
mutua, facilitamos la vida de muchas mujeres, pero
no es suficiente para transformar el heteropatriar-
cado hacia una actitud de corresponsabilidad social
sobre la vida de los demas; habria que ir mas alla de
la familia y lo semejante (identidad de género, orien-



tacién sexual, clase social, cultura, origen, capacidad,
edad, etc). Como suelen ser las mujeres y otros gru-
pos sociales de clases populares quienes se hacen
cargo de los cuidados en la familia, lo hacen también
incluso en redes militantes o en algunos espacios
del tejido comunitario, cada vez mas residuales en
las ciudades o los barrios. Posiblemente, el modelo
de ayuda mutua para el sostenimiento que se ilustra
en la presentacion al pleno, la PAH, sea ese espacio
de corresponsabilidad establecido con otra persona
que no es semejante cultural o familiarmente. Es un
colectivo, compuesto sobre todo por mujeres, que
repetia esta composiéon de género como en muchos
espacios de cuidados; este era el caso de los lugares
de crianza colectiva en el &mbito comunitario.

Para terminar este apartado, si el fin de esta herra-
mienta politica de los cuidados era “regenerar el
bienestar, no solo material, sino emocional y vital de
las personas”, como se dice en la presentacion del
estudio (Prieto, 2017, p. 10), puede entenderse como
una politica de buenas intenciones para favorecer
las relaciones comunitarias y habilitar espacios para
facilitar el cuidado desde la dptica feminista. Son
cuestiones que pueden restarle centralidad a la ciu-
dad como espacio de negocio y trabajo productivo,
pero no esta claro que transformen las relaciones de
género y econémicas. Fundamentalmente, ayudan a
visibilizar unos trabajos que han estado ocultos por
el amor patriarcal, y este trabajo gratuito le ha venido
muy bien a las necesidades del capitalismo de extraer
beneficios. Estos limites de visibilizacién también los
tienen presentes el equipo de coordinacion del plan,
o al menos parte de él, como se afirma en esta entre-
vista:

Queriendo ser optimistas, argumentaria que mas desde
un punto de vista teérico que practico, introduciendo una
linea discursiva en la forma de pensar y configurar una
ciudad en la que al situar los cuidados como elemento
central y clave para la sostenibilidad del sistema, permitia
visibilizar una realidad, la de las mujeres, protagonistas,
en solitario, en la prestacion de dichos cuidados. (Diaz,
2021)

En definitiva, otra cuestion sobre la que hay que
reflexionar son los limites del enfoque de los cuida-
dos, tanto como légica contrapuesta a la l6gica de los
mercados y laacumulacion capitalista, cuyo fin Unico
es la sostenibilidad de la vida, como también en clave
de eje analitico para testar las relaciones desde una
perspectiva ética buenista. Hasta ahora, esta ética
ha funcionado a nivel social como una practica moral
e identitaria y, en muchos casos, ademas, reaccio-
naria, porque su actividad material y afectiva se ha
restringido al ambito privado para atender exclusiva-
mente en la proximidad, bajo la pertenencia al orden
jerarquico familiar y con fines morales. Es decir, se

cuida a quien esta libre de cuidar a otras personas
y se explota a quien atiende los cuidados: las vidas
feminizadas en su calidad de cuidadoras. Y esto ha
supuesto una apropiacion de los beneficios del capi-
talismo sobre la red de cuidadoras familiares y veci-
nalesy, también y en muchos casos, un control de la
persona cuidada moralmente, para que se sujete a
su identidad heteronormativa: ellas a cuidar y ellos a
trabajar.

El nudo crucial es que esa ética se ha interiorizado
como femenina porque los trabajos necesarios para
el sostén de la vida se han adjudicado tradicional-
mente a las mujeres, a quienes se les ha asignado
una estructuracion identitaria abnegada y han que-
dado ocultas para el sistema econdmico con su gra-
tuidad porque se han calificado como actividades de
amor. Y es cierto que este plan ha hecho de altavoz a
un trabajo que estaba totalmente enmascarado bajo
esa concepcioén ética amorosa, pero, aparte de esto,
dista mucho de ser una herramienta de transforma-
cion feminista. Por apuntar alguna proyeccién en
lo que concierne a las politicas publicas, habria que
haber abordado més cuestiones estructurales de las
relaciones de género y abundar en lineas presupues-
tarias para transformar el modelo econdémico de la
ciudad. Y, desde luego, habria favorecido algo mas
las transformaciones del modelo de cuidados si real-
mente el Area de Equidad se hubiera implicado en el
plan.

4. ;Qué elementos se podrian aplicar? ;Donde
estaban y estan las mayores dificultades y resis-
tencias para su creacion, las medidas concretas y
su aplicacién?

La incidencia de este plan tenia que haber ido mas
alla de una mera estrategia de visibilizacion de los
cuidados para poder llegar a ser una politica de
resistencia feminista ante la situacion de recortes de
derechos, las politicas biocidas, la explotacion de las
mujeres y la precarizacion de grupos sociales popu-
lares o grupos disidentes cuya identidad de género
binaria ha sido instaurada en las relaciones sociales
por el heteropatriarcado. Sin embargo, una politica
publica que senale la existencia de los trabajos de
cuidadosy que lo haga para cuestionar las exigencias
de los mercados es ya un paso importante en ciuda-
des, como la nuestra, hechas para ese sujeto auto-
suficiente BBVAh (blanco, burgués, varén, adulto y
heterosexual).

Con el fin de salvar todos los obstaculos que se gene-
raron con el plan de cuidados después de su presen-
tacion, tal vez hubiera sido muy necesario apostar por
un area de feminismo con importantes competencias
relacionadas con el sostenimiento de la vida o un area
de economia centrada en este sentido. Y aunque
dicha 4rea de feminismos llegé tarde y sin compe-
tencias, antes se intentd conjugar el plan de cuidados
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con un plan de derechos humanos, también transver-
sal, aprobado por la junta de gobierno de la ciudad de
Madrid el 16 de febrero de 2017 y coordinado por el
tercer teniente de alcalde, al crear también una oficina
de derechos humanos. A partir de este momento, el
plan de cuidados se concibe en términos de comple-
mentariedad:

[...] el plan Madrid Ciudad de los Cuidados se concibe
como un plan complementario, frente al Plan de Dere-
chos Humanos del Ayuntamiento de Madrid, el cual
implica el compromiso del gobierno municipal de velar
por el cumplimiento efectivo de los Derechos Humanos
reconocidos, asi como el respeto y la garantia de sus prin-
cipios universales. (Plan de cuidados, 2017, p. 11)

Pero la experiencia, con uno y otro plan, es que obs-
tdculos dentro del mismo Gobierno impedian que
hubiera transformaciones feministas, ya fuera desde
los cuidados o desde los derechos, porque todo el
tiempo hubo impedimentos para ejecutar cambios
importantes en las politicas feministas, mas alla de
cuestiones relacionados con la violencia, incluso
cuando se formo el Area de Politicas de Género y
Diversidad en 2017.

La realidad es que en el Area de Equidad, Derechos
Sociales y Empleo, donde en un principio estaban
las posibles competencias de cuidados relaciona-
das con lo que se denomina “dependencia”, apenas
hubo cambios importantes; mantuvo, en general, una
estrategia politica continuista con algunas noveda-
des, como la gratuidad de la matricula de escuelas
infantiles y las mejoras y el aumento de sus pliegos
correspondientes. Pero no hubo cambios en relacion
con las ayudas econdmicas a grupos sociales mas
precarizados, ni ampliacion de la renta de insercion
a renta municipal como en otras ciudades, ni tam-
poco se introdujeron muchos cambios en los pliegos
y la gestién de la ayuda a domicilio que no fueran las
clausulas sociales, por poner algunos ejemplos de
politicas que afectan a mujeres de clases populares
y migrantes. Y, ademas, como ya he avanzado, tanto
del lado del personal técnico del Area de Equidad
como de su delegada se manifestd un sentimiento
de usurpaciéon de competencias por parte de Madrid
Salud, lo que motivd su desafeccion al plan y el aban-
dono de su cocoordinacion.

Es mas, la intencion fundamental de esta iniciativa
ciudadana, Ahora Madrid y, en concreto, del plan
de cuidados no se concebia bajo los criterios de la
competitividad ni la usurpacién, entre otros motivos
porque habia competencias de cuidados tanto en el
Area de Salud como en el Area de Equidad, en las
diferentes vertientes de lo que implican los cuidados,
pero esta dimensién de los cuidados no se compren-
did en la salud comunitaria ni desde la ética. Ambas
areas tenian competencias de cuidados, y este era el
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motivo de cocoordinar el plan entre las dos para hacer
politicas de resistencia en conjunto, defendiendo
y apoyando los lazos sociales y comunitarios desde
fuera de las exigencias individualistas del mercado,
como se apunta a continuacion:

[...] las propuestas de resistencia como aquellas que
intentan defender los fueras de la l6gica de acumulacién
que aun existen: dimensiones de la vida que no cubrimos
acudiendo a los mercados capitalistas; personas que los
habitan de manera parcial; muchos lugares del mundo
en los que la vida se sigue resolviendo, en gran medida,
fuera o en las periferias de los circuitos capitalistas...
(Pérez Orozco, 2013, p. 29)

En cualquier caso, ademas de la dificultad anterior,
hubiera sido preciso un compromiso mas fuerte por
parte del resto del Gobierno de Ahora Madrid, un
liderazgo fuerte y diverso en el Gobierno para hacer
frente a los resultados de los coletazos individualistas
del neoliberalismo, inscritos también en esa mirada
de usurpaciéon de competencias o incluso reduccio-
nista sobre los cuidados por gran parte del Gobierno,
gue mostraba las tensiones y su escasa comprension.
Es més, hubieran sido necesarias estrategias conjun-
tas para revertir las politicas biocidas y la consiguiente
supresién de los derechos sociales que habia afec-
tado sobre todo a los distritos del sury, en concreto,
a aquellos barrios de otros distritos con mas pobla-
cién de clases populares y migrantes. Como ya se ha
senalado, el Gobierno habia puesto en marcha otros
procesos desde otras areas como la de Economia
para apostar por la economia social y solidaria, asi
como otros planes estructurales dirigidos al reequi-
librio territorial con los que el plan podia haber hecho
sinergias para dar cobertura a los fines de la sosteni-
bilidad de la vida entre los distritos mas desbastados.
Esto se hizo, en efecto, con algunos de los proyectos
del plan relacionados con la prevencion de la soledad
o los malestares de la vida que se implementaron en
barrios con poblacién envejecida, como Almenara y
Trafalgar; el de comunidades compasivas en zonas
con bastantes residencias de ancianos, como Puerta
Bonita y Vista Alegre, o los proyectos de los espacios
escolares en barrios de clase popular y migrante,
como Useray San Blas.

Hay que reconocer que se hizo un gran esfuerzo por
articular el plan en el Gobierno, pero, pese a todo, no
fue suficiente. Este plan con aspiraciones transversa-
les podia haber ampliado su capacidad con més pre-
supuesto, mas coordinacién conjunta entre areas y
sinergias con otros planes, e incluso mas tiempo de
gobierno para vivir cambios importantes y facilitar su
extension, tal y como se plantea a continuacién: “[...]
los logros alcanzados terminaron siendo pequenos
destellos de luz, sobre los que habria sido necesario
continuar extendiendo y profundizando a lo largo y



ancho de la ciudad para llegar a ser algo transforma-
dor”." También podia haber hecho cambios en las
alianzas y ubicar el plan en otra 4rea o en la alcaldia
para abordar, y no solo ejecutar, los proyectos previs-
tos inicialmente que no se pudieron llevar a término,
sino tan solo aumentar la linea de promocién comuni-
taria de la salud, como se analiza a continuacion:

Escasez de dotacion presupuestaria, que imposibilitd
poner en marcha todos los proyectos planificados y obte-
ner un alcance limitado a nivel territorial en los implemen-
tados. La escasez de plantilla de los Centros Municipales
de Salud Comunitaria (CMSc) imposibilitd en un primer
momento que los proyectos del Plan Madrid Ciudad de
los Cuidados pudieran serimplementados por el personal
municipal de dichos centros.™

Aparte de la falta de presupuesto o plantilla para abrir
mas centros de salud comunitaria, no habia suficien-
tes competencias en el &mbito local para abordar
temas como el empleo de hogar, que también impi-
dieron transformar este trabajo de cuidados contra-
tado a nivel privado por los hogares en condiciones
de precariedad y semiesclavitud y que afecta sobre
todo a mujeres migrantes, pero también a mujeres de
clases populares:

Falta de competencias municipales para lograr algunos
de los objetivos del Plan, tales como la dignificacion de
las condiciones de prestacion de los cuidados, en las que
las primeras beneficiarias serian las mujeres al ser esen-
cialmente las encargadas de manera tradicional de la
prestacion de los cuidados.™

De todas formas, ademas de las competencias en el
sector del empleo de hogar o la dependencia, habia
otros intereses en torno a los cuidados, en concreto,
con laayuda a domicilio, dado que estaba gestionada
por grandes empresas cuyos pliegos mueven una
parte importante del presupuesto de la ley de depen-
denciay del Ayuntamiento. Al estar estos pliegos ges-
tionados por el anterior Gobierno, los servicios con-
cedidos durante varios anos tenian la posibilidad de
prorrogarse, lo que hizo que su gestiéon se prolongara
durante el Gobierno de Ahora Madrid.

No obstante, hubo cuestiones relativas al cambio en
otros municipios que se abordaron con estrategias
como la renta municipal para paliar la insuficiencia
de las rentas de insercion en temas como el sostén
del alquiler de vivienda y los suministros béasicos, que
afectaban en muchos casos a mujeres. Si este u otros

11 Entrevista con Monica Diaz.
12 lbidem.
13 Ibidem.

temas, como los cuidados en la ayuda a domicilio, se
hubieran abordado a través de una estrategia fuerte
en red con otras ciudades del cambio, las competen-
cias municipales se hubieran ampliado, como se hizo
en otras materias, por ejemplo, el tema de la violencia
en relacion con el pacto de Estado.

En definitiva, el plan hubiera tenido mas capacidad
si el Gobierno se hubiera comprometido con las poli-
ticas feministas y en red con otras ciudades vy, por
tanto, también hubiera apostado por una transforma-
cién mucho mayor en materia econdmica en todos
los &mbitos relacionados con el sostenimiento de la
vida y desde las dos dimensiones: las condiciones
mas objetivas o estructurales de la organizacién de
la ciudad vy las subjetivas en cuanto al analisis de las
practicas masculinizadas y feminizadas en los espa-
cios colectivos y grupales, para articular transforma-
ciones econémicas mas amplias.

5. Algunas lecturas posibles de la experiencia para
implementar este tipo de politicas

Alo largo del andlisis se han destacado algunos con-
ceptos importantes y sus tensiones en la reflexion
feminista relacionados con los cuidados como nudo
critico para evidenciar el conflicto capital/vida, que
no es facil de desenredar en el modelo econdmico
actual. La experiencia del plan como politica de este
marco conceptual, todavia reciente, muestra la canti-
dad de obstaculos que hay a diferentes niveles, tanto
en el tejido comunitario y organizado, en el que pre-
domina una ética de los derechos, como en el politico
y eladministrativo. Hay que orientar la politica de sen-
sibilizacion sobre los cuidados para que sea un faro
para la politica publica, que aborde qué entendemos
por ellos en cada contexto (salud, dependencia, ética,
urbanismo, medio ambiente) y desde la perspectiva
de quien cuida y quien es cuidada. El propdsito es lle-
gar a reflexionar qué entendemos por ese objetivo de
“poner en el centro la sostenibilidad de la vida”, para
lo que habria que dar respuesta colectiva, sobre todo
feminista, a la pregunta ; qué vida (en términos civili-
zatorios) se quiere poner en el centro?

Es decir, hay que mantener abierta esta reflexion femi-
nista sobre la sostenibilidad de la vida para hacer de
los cuidados una politica de transicién,' para atender
las urgencias de cuidados y para abordar un cambio
sistémico de la organizacion econdémica, y responsa-
bilizarnos de la situacién actual para aproximarnos a
otra organizacion social mas sostenible y vivible. Es
preciso repensar la posibilidad de una politica publica
gue desprivatice los cuidados, que se saquen de los

14 Pérez Orozco, Amaia (2020), Los cuidados son la Cara B del Sistema. Comparecencia en el grupo de trabajo de Politicas Sociales y Sistema de Cuidados

en el Congreso de los Diputados, 3" 35"-3"40"".
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hogares y de la gestiéon de grandes empresas con
animo de lucro y que se construya colectivamente
una redistribucion social de los cuidados entre los
hogares, el tejido comunitario y la economia social
y solidaria y el Estado que permita tejer una red de
cuidados territorializada. Hay que reformular los ser-
vicios de atencién a las situaciones de dependencia
para territorializarlos, donde dichos servicios formen
realmente parte de una red de cuidados comunitaria'y
sean una palanca para el cambio del resto de las poli-
ticas publicas, y que de manera especifica transfor-
men el derecho universal de cuidados dignos.

Todo esto exige una coordinacién entre todas las
areas y la transversalidad de los proyectos, tal y
como estaba previsto en el plan, pero también
cambios normativos a nivel interno y urbanistico.
Es decir, una disposicién menos jerarquica y mas
horizontal de la estructura de gobierno y un com-
promiso firme por su parte para empujar al resto
de las politicas para que se centren en el sosteni-
miento de la vida, con derechos para todas y vidas
igualmente significativas. Por un lado, es preciso
visibilizar las competencias de los cuidados para
promover la salud comunitaria, la educacion infan-
til y la escuela publica, los cuidados domiciliarios
suficientes y dignos, ademés de otros como la pla-
nificacion urbanistica, la vivienda social, la sobe-
rania alimentaria, etc. Y, por otro lado, se necesita
una politica transversal en linea con las reflexiones
del feminismo en torno a los cuidados y el sosteni-
miento de la vida que se atenga a las contradiccio-
nes y las tensiones que expresa el movimiento en
este tema para no reproducir la feminizacion de los
cuidados de manera reaccionaria, sino extender este
modelo ético al resto de la poblaciéon en un marco
de derecho universal al cuidado. También habria que
evaluar las estrategias de ubicacion del plan 'y valorar
su impulso desde el Area de Economia y Hacienda.
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En Madrid, no se puede aventurar si dicha ubica-
cién hubiera favorecido la transversalidad del plan
o0 ampliado su presupuesto, puesto que la compo-
sicion del gobierno era diversa y existia una relacion
conflictiva sobre las prioridades de agenda de unas
partes y otras. De hecho, también hubo importantes
desacuerdos entre dicha area v la alcaldia que deri-
varon en la destitucion del delegado. Pero, en todo
caso, no esta de més valorar esta posibilidad, sobre
todo para construir desde el mismo lugar de organi-
zacion presupuestaria y econdmica una mirada cen-
trada en el sostenimiento de la vida.

Otra lectura consiste en evidenciar que las acciones
relativas al sostenimiento de la vida implican una
transformacion de la economia en todos los &mbitos
sociales, pero también a nivel subjetivo a través de la
construccion de modelos colectivos corresponsables
y de la redistribucién social de los cuidados para que
no se basen en la explotacion de unos grupos sobre
otros, sino en otra organizacion econdémica mas equi-
tativa en su conjunto y con estilos de vida colectiva
mas sostenibles para el planeta. Y para ello hay que
cambiar las exigencias que tienen las Administracio-
nes locales para involucrar al tejido social y ciudadano
en su politica publica, incorporando otros ritmos
menos lentos y burocratizados y unas vias de partici-
pacién mucho menos rigidas y mas transparentes. Es
otro elemento importante para reflexionar sobre los
tiempos de participacién y de gestion administrativa y
para reducir las restricciones normativas que acaban
con cualquier iniciativa social y politica si no entra en
sus corsés administrativos.

Finalmente, hay que reforzar otra cuestion que tam-
bién planteaba Mdnica Diaz y que tiene que ver con
estrechar redes en torno a los cuidados y el sosteni-
miento de la vida en la politica publica no solo en el
territorio estatal, sino también en otros lugares del
planeta.
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Administracion

Tercer sector

Ciudadania

Més sensibilizacion y sensibilidad del personal
publico y el funcionariado con los colectivos
vulnerables y de diversidad funcional

Tablones que recojan informacion sobre los
recursos y servicios de cuidados del barrio

Generar espacios de crianza colectiva
corresponsables de caracter comunitario
o de barrio

Més programas de educacion para la salud,
entendida en sentido amplio (educacion sexual,
educacion de la alimentacion)

Recuperar espacios publicos para hacer
actividades de ocio y tiempo libre

Recuperar espacios para el encuentroy el
apoyo mutuo y la organizacion colectiva

Mas coordinacion entre areas y mas fluidez
para realizar acciones sociosanitarias

Generacion de redes de conciliacion y
corresponsabilidad

Actitudes y practicas de organizacion
de la autoayuda

Més atencion a temas de salud mental desde
los CMS

Sensibilizacién de la convivencia animal y
humana en el espacio publico en colaboracion
con la ciudadania

Sensibilizacién de la convivencia animal y
humana en el espacio publico en colaboracion
con el tercer sector
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