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Introducción. “Economía de los cuidados” 
 
La longevidad de las personas y el envejecimiento poblacional, sobre todo en los países 
ricos, hacen que la necesidad de cuidados de largo duración (CLD) vaya en aumento, así 
como la preocupación por la sostenibilidad de los sistemas de protección social de las 
personas con limitaciones para las acGvidades de la vida diaria. Incluso se habla de una 
“Economía de los Cuidados”.  
 
Los CLD son solo una parte del conjunto de cuidados. Estos definen la esencia de la 
profesión enfermera, en acGvidades como la prevención, el seguimiento de los pacientes 
con enfermedades crónicas y nuevos roles como el de “gestoras de casos”. Más allá de 
los cuidados de enfermería, que definen una profesión, nuestras sociedades organizan 
los cuidados a quienes los necesitan, sean niños, enfermos con procesos no 
permanentes (como por fractura ósea de una pierna) o personas dependientes con 
necesidad de cuidados de la vida diaria. 
 
La vocación de cuidar es más anGgua que el homo sapiens. En las excavaciones de 
Atapuerca, se descubrieron restos de niños con enfermedades congénitas que habían 
podido sobrevivir hasta la pubertad sólo gracias a los cuidados de la comunidad(Gracia 
et al., 2010). De hecho, los invesGgadores de ese arVculo barajan la hipótesis de que los 
grupos humanos se hicieron fuertes gracias al trabajo colecGvo, a la cooperación y al 
cuidado. 
 
Los países acreditan y reconocen las capacidades de los cuidadores formales con 
procedimientos y requisitos muy heterogéneos. El nivel de formación requerido también 
difiere internacionalmente. Aunque hay disGntos Gpos de trabajadores y profesiones 
centradas en el cuidado, una parte esencial de los cuidados (y cuidadores) son los 
informales, invisibles en las cuentas y las estadísGcas. Los cuidadores informales trabajan 
fuera del mercado para cuidar a familiares o amigos. 
 
Aunque la necesidad de cuidados no se limita a las personas mayores, este colecGvo es 
el que requiere mayor intensidad de los cuidados. España es el cuarto país europeo con 
más personas mayores, el 20,1 % de los españoles Gene más de 65 años y el porcentaje 
aumentará en los próximos 20 años. La longevidad es posiGva, es un logro y abre 
oportunidades a los países, pero también es un doble reto, individual (los mayores se 
enfrentan a dificultades, pérdida de la autonomía personal, soledad no deseada, brecha 
digital) y social (aumento de pensiones de jubilación, mayor uso de los sistemas 
sanitarios y servicios sociales)(Oficina C, 2023). En España, el sistema sanitario está 
consolidado y recibe financiación pública, en términos de PIB, próxima a la media de la 



UE, pero el sistema de dependencia (SAAD, Sistema de Autonomía Personal y Atención 
a la Dependencia) está infra-financiado. La coordinación entre ambos es deficiente y los 
sistemas de información apenas están empezando a conectarse(Oliva et al., 2023). Ese 
problema, y otros son abordados por la Economía de los Cuidados, que invesGga la 
organización, financiación y gasto en cuidados, teniendo en cuenta ambos Gpos de 
cuidado, formal e informal. 
 
 
Los cuidados informales en Europa 
 
Según un informe de la Comisión Europea(European Commission & Directorate-General 
for Employment, 2021), el 14.4% de los adultos entre 18-74 años en la UE (52 millones) 
proporcionan cuidados informales todas las semanas, con una dedicación promedia de 
16 horas semanales. La mayor parte de los cuidadores informales son mujeres 
(especialmente en Bélgica y España). La duración media de su trabajo como cuidadoras 
informales ronda los cuatro años. Esta dedicación afecta a su salud mental y reduce su 
parGcipación laboral. Reciben pagas (públicas) muy variables entre países: 29,000 € 
anuales en Luxemburgo, 900€ en Dinamarca y Polonia, 373 € en Estonia. Esas cifras están 
en euros ajustados por paridad de poder de compra (PPP). 
  
En el mundo desarrollado hay gran variedad de fórmulas para organizar, proveer y 
financiar los cuidados de larga duración(Gonzalez Lopez-Valcarcel, 2023). También en la 
formación de los cuidadores, en su grado de profesionalización y en la formación 
requerida. Se han esGmado y comparado los grandes agregados de coste, cobertura y 
uGlización de CLD en esos países: cómo se organizan y gesGonan, su grado de 
descentralización territorial, cómo se financian, el reparto de papeles entre lo público y 
lo privado y de competencias entre los gobiernos central y regionales/locales. Destaco 
tres elementos: 
 

• Preocupación por la sostenibilidad financiera a largo plazo, dadas las 
proyecciones demográficas para poblaciones por encima de 85 años. La 
longevidad es una buena noGcia, pero conlleva como reto colecGvo el 
envejecimiento saludable, que necesita perspecGva de largo plazo y prevención 
temprana coste-efecGva(Regueiro -Ons,C. & Lopez-Valcarcel, B.G., 2023). 

• La carga creciente, inasumible en algunos casos, soportada por las familias en 
cuidados informales y en pagos directos a los proveedores de cuidados formales 

• La distribución de la carga entre familias según niveles de renta, es decir, el 
carácter redistribuGvo del sistema de atención a la dependencia, tanto en cuanto 
a redistribución intrapersonal (a lo largo del ciclo vital) como interpersonal (de 
las personas sanas a las que Genen limitaciones). 
 

Hay una gran diferencia entre países en el peso de los cuidados informales y en el mix de 
la composición de los cuidados (residenciales, domiciliarios o en centros comunitarios). 
A parGr de los 85 años el porcentaje de usuarios de CLD en residencias va del 9% en Italia 
al 45% en los Países Bajos (16% en España) y los que solo reciben cuidados informales 
va del 8% en los Países Bajos al 58% en Inglaterra (51% en España). Se observa una clara 
tendencia tanto a facilitar la elección como hacia los cuidados domiciliarios (“aging in 



place”). De hecho, el envejecimiento acGvo, según la OMS, consiste en envejecer 
haciendo lo que cada uno quiere hacer, donde y como quiere hacerlo.  Y ese es el reto 
de las sociedades, no solo vivir más años, sino vivir con salud y bienestar.  
 
Una de las diferencias más relevantes entre países es el papel de los cuidados y 
cuidadores informales. La raGo entre costes de cuidados informales y formales va desde 
0.52 en los Países Bajos, 0.70 en Alemania y 0.75 en Japón (países con buenos seguros 
públicos) a 1.21 en España, 1.56 en Inglaterra y 2.03 en Italia (tabla 1). Allí donde la 
cobertura y financiación pública son débiles, los cuidados informales prevalecen. 
 

Tabla 1. Costes de los cuidados informales como 
fracción del gasto en cuidados formales  

País Ratio coste 
informal/formal 

% del coste de los 
cuidados 

informales sobre 
coste total 

Canadá 0,72 42% 
Dinamarca 0,53 35% 
Inglaterra 1,56 61% 
Alemania 0,7 41% 
Italia 2,03 67% 
Japón 0,75 43% 
Países Bajos 0,52 34% 
Singapur 0,53 35% 
España 1,21 55% 
Estados Unidos 0,65 39% 

 

Fuente: (Gruber et al., 2023) 
 
 
El coste de los cuidados de larga duración 
 
Los países hacen un esfuerzo muy variable en los cuidados de larga duración (figura 1) y 
España se encuentra en la zona baja del ranking, con un gasto del 0.9% del PIB, la cuarta 
parte del esfuerzo de los Países Bajos (4.5%) y bastante por debajo de la media de la 
OCDE (figura 1). 
 
 

Figura 1. Comparación internacional del porcentaje del PIB desGnado a cuidados 
(formales) de larga duración 



 
 
 
Donde se reciben y prestan los cuidados: hogar versus residencias 
 
Los cuidados formales a las personas mayores se distribuyen entre cuidados en el hogar 
y en entornos residenciales. El porcentaje del gasto en atención en el hogar varía entre 
el 23% en España (somos el país con porcentaje menor) y el 63% en Japón. El bajo 
porcentaje de España refleja la predominancia de los cuidados informales en el hogar, 
pues la atención en residencias, basada en cuidadores formales, es minoritaria.  
 
En diciembre de 2020 España contaba con 384.251 plazas en residencias, con un 
porcentaje de ocupación del 75%-80%(Oficina C, 2023). Predominan las residencias 
privadas (más del 70%) (186), muchas de ellas con conciertos con la Administración. Casi 
la cuarta parte de las residencias Genen más de 100 plazas. Todavía subsisten centros 
con caracterísGcas del modelo de asilos benéfico-asistenciales que predominaba en los 
años 1970. La calidad de los cuidados que prestan es muy variable por lo que, aunque la 
competencia para acreditar centros corresponde a las comunidades autónomas, el 
Consejo Territorial del SAAD impuso en 2022 criterios comunes de acreditación y calidad 
de centros y servicios.   
 
Como refleja en reciente informe de la Oficina C antes citado, puesto que la inmensa 
mayoría de las personas mayores quiere envejecer en casa hay una tendencia a 
reorganizar los cuidados en el domicilio y hacia nuevas soluciones habitacionales como 
comparGr vivienda (co-housing). Cuando la intensidad de los cuidados requeridos obliga 
a buscar un centro especializado, se aboga  por residencias pequeñas, próximas al 
entorno de la persona y con gran flexibilidad en la atención (horarios, acGvidades, etc.) 
según preferencias de los usuarios, que deben ser los protagonistas del cuidado.    
 
 
A modo de conclusión 
 



 
El análisis y evaluación de los sistemas de CLD debe hacerse en conexión con las demás 
prestaciones del Estado del Bienestar, y específicamente con la sanidad. En úlGmo 
término, las sociedades deciden como reparGr los costes de los CLD entre tres grupos: la 
sociedad, los usuarios y los cuidadores informales. Es una decisión políGca. 
 
En una Economía cada vez más basada en los Cuidados, resulta paradójico que su trabajo 
y el valor que aportan sean invisibles para el PIB, pues no se computan en la riqueza 
nacional de los países, que desde 2015 uGlizan el Sistema Europeo de Cuentas 
(hops://www.boe.es/doue/2013/174/L00001-00727.pdf). Por contra, en el PIB se 
incluyen la prosGtución y el contrabando. 
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