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Trabajo de cuidados y desigualdad en México

En México, los hombres dedican en promedio 4 horas menos que las mu-
jeres al trabajo no remunerado de cuidados, y las personas de hogares
con ingresos méas altos dedican menos horas a este trabajo que las de
hogares con ingresos mas bajos. En un pais histéricamente afectado
no solo por el sexismo, sino también por el racismo, el clasismo y otras
formas de discriminacion, esta carga de trabajo es particularmente gra-
ve para las mujeres jovenes y adultas que suelen ser discriminadas por
factores como su color de piel, etnia, idioma, edad, identidad y orienta-
cion sexual, condicién de salud, nivel de educacion formal, localizacion
geografica y estatus migratorio, entre otros. Estos factores no existen
de manera aislada y se combinan en distintos contextos para afectar a
muchas mujeres mas que a otras, y a todas ellas més que a los hombres.

El trabajo de cuidados (trabajo necesario para satisfacer las necesida-
des vitales y cotidianas como cocinar; lavar; limpiar; administrar el ho-
gar, y atender fisica y emocionalmente a ninas, ninos y personas ma-
yores, enfermas o con discapacidad, entre otros), ya sea remunerado o
no, es un pilar fundamental para el bienestar de todas las personas. Sin
embargo, en México y muchas otros paises son la mayoria de las mujeres
jovenesy adultas quienes cargan con ese trabajo, y lo hacen de manera
gratuita, precaria e invisible. Esto genera desigualdad de opciones de
vida entre mujeres y hombres, y entre las propias mujeres. Es decir, la
forma en que se organiza socialmente la provision de los cuidados en el
pais impide a millones de mujeres acceder a educacion, salud, empleo
digno y suficiente, participacion politica, contextos libres de violencia y
todo aquello que signifique para ellas construir y disfrutar de vidas ple-
nasy satisfactorias.

Por otra parte, cuando el trabajo de cuidados es remunerado, éste se
paga maly en condicionesy con beneficios laborales muy por debajo de
la ley o francamente nulos, lo cual amplia la diferencia entre las mujeres
y hogares que pueden adquirir servicios de cuidados privados, y quienes
no pueden hacerloy por tanto realizan extenuantes dobles o triples jor-
nadas de trabajo.
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Asf, tanto el trabajo de cuidados no remunerado como el trabajo del ho-
gar remunerado precario representan ejes fundamentales de reproduc-
cion y profundizacion de la desigualdad de opciones de vida que existe
en México, tanto entre mujeres y hombres, como entre mujeres de distin-
tos contextos y caracteristicas. Ademas, uno depende del otro y ambos
deben ser resueltos de manera equitativa para poder construir un pais
més justo desde su propia raiz. Un ejemplo de esto son las mujeres mi-
grantes de origen indigena que, ademas de hacerse cargo de su hogary
familia, ofrecen sus servicios de cuidado de manera informal en contex-
tos urbanos a la poblacion con mas recursos.
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Nuestra posicidn al respecto

Es claro que la forma en la que hoy en dia se organiza socialmente el tra-
bajo de cuidados y del hogar en México reproduce la discriminacion que
enfrentan muchas personas y el privilegio del que gozan unas cuantas.
Por ello, en Oxfam México creemos que es necesario impulsar una agenda
de politica publica basada en los siguientes minimos irrenunciables, y con
ello avanzar hacia un nuevo pacto social con mayor igualdad entre muje-
resy hombres, y entre mujeres de distintos contextos y caracteristicas:

1. El cuidado del hogar y la familia debe ser reconocido como trabajo, ya
que implica tiempo, energia, y recursos materiales y financieros;

2. Todas las personas deben tener el derecho a ser cuidadas y a cuidar
con dignidad a través de la accion coordinada, equitativa y corres-
ponsable del Estado, el mercado, las comunidades, los hogares y las
personas;

3. Por lo tanto, el cuidado deber ser un derecho universal garantizado
por el Estado a través de un sistema de prateccién social universal
efectivo;

4. Debe redistribuirse la responsabilidad del cuidado que recae despro-
porcionadamente en las mujeres, sobre todo en las mas pobresy per-
tenecientes a grupos vulnerables;

5. Debe promoverse proactivamente un cambio radical de los estereoti-
pos de genero que asumen el trabajo de cuidadosy del hogar —-remu-
nerado y no remunerado—como una labor exclusiva de las mujeres;

B. Las personas que realizan trabajo del hogar de forma remunerada de-
ben tener garantizadas condiciones de trabajo dignas y suficientes;

7. Debe implementarse politicas publicas intersectoriales que transver-
salicen una vision integral de los cuidados bajo los principios de jus-
ticia social e igualdad sustantiva, y

8. Las politicas en la materia deben promover la autonomia de todas las
personas y tomar como punto de partida el reconocimiento de mo-
delos de vida y realidades socioculturales diversas. Es indispensable
gue personas que provengan de esas distintas realidades participen
activamente en la elaboracién de dichas politicas.
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Resumen Ejecutivo

En la actualidad, el modelo econdémico dominante se basa en la acumu-
lacién de rigueza a costa del bienestar comun, que coloca en el centro
de las sociedades la produccion de bienesy servicios. Sin embargo, para
que dichas actividades puedan llevarse a cabo resulta fundamental la
realizacion de un trabajo que ha quedado histéricamente invisibilizado:
el trabajo de cuidados.

La reflexion propuesta en este documento parte de la economia feminis-
ta, es decir, parte de invertir el foco de atencion al destacar que el tra-
bajo de cuidados es, justamente, el que permite la existencia del trabajo
extra-domeéstico y para el mercado, que tradicionalmente se reconoce
como economicamente productivo.

Este cambio de mirada implica visibilizar y dotar de valor al trabajo de
cuidados, lo que conlleva, entre otras cuestiones, sefalar la importancia
vital del trabajo de cuidados para el desarrollo y sostenimiento de la vida
de las personasy de la sociedad en general.

Especificamente, reflexionamos en torno al caracter fuertemente femi-
nizado de este trabajo y sus vinculos con procesos méas amplios de des-
igualdad saocial. En este sentido, buscamos subrayar que se trata de un
trabajo apoyado en una tradicional divisién sexual, que se apuntala en
una estructura de poder jerarquica y patriarcal donde las mujeres y las
ninas fungen como las principales encargadas del hogar y de sus miem-
bros, y destinan una gran cantidad de tiempo a limpiar, cocinar, atender
y cuidar de nifos, personas enfermas o adultos mayores.

Desde la mirada analitica propuesta en este documento, la extrema fe-
minizacion del trabajo de cuidados tiene consecuencias adversas para
las mujeres y nifas en términos de sus posibilidades de insercion en es-
pacios extra-domeésticos, el desarrollo de una profesion, el acceso a la
educacion, a la salud, al descanso y al ocio, asi como inhibir el pleno
ejercicio de sus derechos.

El trabajo de cuidados no es algo que las mujeres y las nifias estan des-
tinadas a realizar debido a su pertenencia a un sexo/género, sino que
responde a patrones econdmicos y culturales especificos (creencias
y costumbres), es decir, a formas de organizacién de la sociedad que,
como toda construccién social, podrian ser diferentes.

Una de las principales preguntas y tareas pendientes en este tema gira
alrededor de la construccion de un nuevo pacto social que habilite una
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El trabajo de cuidados es

arganizacion social del cuidado mas justa. En este sentido, bregamos
por otras formas de organizacion social del cuidado que que fomenten
una mayor corresponsabilidad social entre las familias, el Estado, el
mercado y la sociedad civil. Para que este proyecto sea viable es funda-
mental responder a la irresuelta pregunta en torno a qué es el cuidado
y qué significa cuidar en México, con el propdsito de construir nuevos
consensos sociales que permitan confarmar sociedades y sociabilida-
des mas democraticas.

1. Introduccion

En anos recientes asistimos a una creciente preocupacion internacional
por el cuidado y por el reconocimiento del mismo para la supervivencia
humana. Esto implic visibilizar el papel que juega el cuidado para el de-
sarrollo humano y el bienestar de las personas a lo largo de sus vidas y,
en un sentido mas amplio, de las sociedades en su conjunto.

Actualmente, en el contexto mexicano estan emergiendo una serie de
iniciativas y preocupaciones tanto desde el ambito académico como
desde organizaciones de la sociedad civil, que ubican al cuidado en el

centro de su agenda. Desde el ambito estatal encontramos unaincipien-
te preocupacion por el cuidado, que ha sido plasmada en la aprobacién
delderecho al cuidado en la seccion relativa a una Ciudad Solidaria, en el
Inciso B, en la nueva Constitucion de la Ciudad de México™.
Este documento se inscribe en esta reciente preocupacidon por el cuida-
do que, en el caso particular del contexto mexicano en consonancia con
lo que ocurre en la enorme mayoria de los paises de América latina y el
LEUmismo quedo plasmado de a siguiente  Cgribe se da en el marco de una organizacion social en la

manera: “Toda persona tiene derecho al

cuidado que sustente su vida y le otorgue gy gl g familia cumple un rol primordial en la satisfaccion

los elementos materiales y simbélicos para

vivir en sociedad a lo lergo de su vida. Las e |gs necesidades de cuidado, con un marcado rasgo de

autoridades estableceran un sistema de

cuidados que preste senicios piblicos  género, siendo las mujeres y las ninas las principales en-

universales, accesibles, pertinentes, sufi-

cientes y de calidad y desarrolle politicas  cgrgadas y responsables de este trabajo (Ceballos Angulo,

publicas. El sistema atendera de manera

prioritaria a las personas en situacion de 20]_3, Garcia y Pacheco, 20]_L|]

dependencia por enfermedad, discapaci-

dad, ciclo vital, especialmente la infancia  Por |g tanto, este documento tiene un interés tedrico re-

vy la vejez y a quienes de manera no remu-

ggjgag‘;zgpdaefsfggdgfaifd;/ugzgg;&g lativo al desarrollo de la perspectiva de la economia fe-

en http://dof.gob.mx/. minista para la comprension de la organizacion social de
cuidado (0SC) en el México contemporaneo; asi como el proposito de que
la construccion de esta base conceptual sirva como base para promover
e impulsar transformaciones en las creencias vinculadas al cuidado y, de
esta manera, incidir en una organizacién social del cuidado mas justa,
con fundamento en la sostenibilidad de la vida y el derecho al cuidado.
A continuacion, en esta Introduccion se retoma la perspectiva de la eco-
nomia feminista, particularmente la economia feminista de la ruptura
(Pérez Orozco, 2005), para la construccién de una clave de interpreta-
cion que permita comprender la organizacion social de los cuidados en
México en la actualidad. En este sentido, se enmarca el trabajo de cui-
dados en praocesos méas amplios de reproduccion social y se destaca la
importancia de la division sexual del trabajo para el sostenimiento de
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la organizacion social actual de los cuidados. También se senalan los
modos en que las desigualdades y estereotipos de género se acoplan
con desigualdades socioeconomicas para configurar los procesos de
arganizacion del cuidado.

A suvez, se argumenta que la actual organizacion social desigual de los
cuidados nos permite hablar de una crisis de los cuidados que no puede
explicarse Unicamente par el proceso de envejecimiento de la poblacion.
Ademas abordamos, brevemente, el nexo del cuidado y los procesos de
reproduccion y desigualdad social, con las consecuencias que tiene en
términos de derechos para las personas, principalmente para las muje-
resy las ninas.

Por ultimo, y basandonos principalmente en los aportes de la economia
feminista de la ruptura, iremos desglosando una definicion amplia del
trabajo de cuidados para el contexto mexicano.

En el segundo apartado presentamos los antecedentes sobre el tema.
Principalmente se hace una reconstruccion del trabajo de cuidado como
objeto de estudio. A tal fin, trazamos un recorrido que recoge las des-
igualdades de género como un eje fundamental para la comprension del
cuidado como un trabajoy la productividad del concepto de organizacion
social del cuidado para aprehender las dindmicas del cuidado en con-
textos latinoamericanos. En este sentido, cabe aclarar que este docu-
mento no busca exhaustividad en la reconstruccion del debate en torno
al cuidado, sino senalar algunos elementos del recorrido de la cons-
truccion del concepto de trabajo de cuidado que permita acercarse al
conocimiento del mismo en el México contemporaneo. De esta manera,
se recuperan herramientas conceptuales que consideramos Utiles para
caracterizary comprender la organizacion social del cuidado que gobier-
na la reproduccion de la vida de los y las mexicanos/as en la actualidad.
El segundo apartado inicia por un recorrido por la economia feminista
y sus corrientes tedricas especificas (Pérez Orozco, 2005; entre otros).
Continuamos con una revision sintética del cuidado desde las agendas
de cooperacion para el desarrollo sostenible, distinguiendo los aportes
de la agenda internacionaly las contribuciones desde los paises con Es-
tados de Proteccién Social fuerte, por su incidencia en las agendas en
los contextos de América latina y el Caribe; también se indica brevemen-
te el discurso sobre el cuidado para el contexto mexicano. Luego, re-
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construimos los antecedentes sobre el cuidado desde la perspectiva de
los estudios sobre uso del tiempo (Garcia y Pacheco, 2014; entre otros),
de vital importancia para el caso nacional, por el hecho de ser México
pais pionero en este tipo de estudios con aproximaciones cuantitativas
al andlisis del trabajo de cuidado en la region. Por ultimo, concluimos
caon un sintético sefialamiento de los principales puntos de consenso,
disenso y vacios en el conocimiento sobre el tema.

En el tercer apartado hacemos algunos senalamientos de orden socio-
cultural que consideramos fundamentales para la comprension del tra-
bajo de cuidadoy de la organizacion social de cuidado en México. En este
apartado nos adentramos mas en los procesos de subjetividad y proble-
matizamos un elemento imprescindible del vinculo entre las mujeres y el
trabajo de cuidado: a la vez que es un trabajo con costos a nivel fisico,
materiales, econdmicos y emacionales que situan a las mujeres en es-
pacios de subordinacién; ademas, son espacios vitales desde los cuales
se ha venido construyendo “lo femenino” en estrecha vinculacién con la
preocupacion por el cuidado (Izquierdo, 2003).

Para finalizar, en el cuarto y ultimo apartado, sefalamos unas breves
conclusiones globales y algunas pistas para avanzar en la agenda pen-
diente en torno al cuidado.

1.1 Reproduccion y desigualdad social desde la logica del cuidado: una
mirada a la luz del contexto mexicano.

Retomando el posicionamiento de la economia feminista y la constata-
cion empirica de que las mujeres mexicanas dedican muchas mas horas
qgue los varones al trabajo de cuidados no remunerado (Ceballos Angulo,
2013; Garcia y Pacheco, 2014), situamos a México como un contexto alta-
mente familista, en el cual continuamos asistiendo a una division sexual
del trabajo que funge como mecanismo de externalizacion de los costos
de produccion de la vida humana hacia las mujeres (Izquierdo, 2003).

A su vez, son las mujeres de los sectores méas vulnerables quienes se
desempefian como empleadas domésticas en casas de sectores mejor
posicionados en términos de ingresos.

Por lo tanto, la actual organizacion social del cuidado resulta en simisma
unvector de reproducciény profundizacién de la desigualdad (Rodriguez
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Enriquez y Pautassi, 2014: 13), tanto en lo relativo a las relaciones de
género sobrecarga de trabajo de las mujeres- como en el sector social
donde las mujeres de sectores méas desprotegidos realizan el trabajo de
cuidado que los sectores més favorecidos pueden [y deciden] externali-
zar. Asi, la desigual distribucion del trabajo de cuidados (no remunerado
y remunerado) entre personas tiene un nexo con las brechas de des-
igualdad social y econémicas:

“..la forma de organizacion sacial del cuidado se vincula con el cuidado
como experiencia socioeconomica estratificada. En efecto, los hogares
pertenecientes a diferentes estratos econémicos cuentan con distin-
tos grados de libertad para decidir la mejor manera de organizar el cui-
dado de las personas. Las mujeres que viven en hogares de ingresos
medios o altos cuentan con la oportunidad de adquirir servicios de cui-
dado en el mercado [salas maternales o jardines de infantes privados) o
de pagar por el trabajo de cuidado de otra mujer [una empleada de casa
particulares). Esto alivia la presién sobre su propio tiempo de trabajo de
cuidado no remunerado, liberéndolo para otras actividades (de trabajo
productivo en el mercado, de autocuidado, de educacion o formacion,
de esparcimiento]. Estas opciones se encuentran limitadas o directa-
mente no existen para la enorme mayoria de mujeres que viven en ho-
gares de estratos socioeconomicos bajos. En estos casos, la presion
sobre el tiempo de trabajo de las mujeres puede ser superlativa y las
restricciones para realizar otras actividades (entre ellas, la participacién
en la vida economical son severas. De este modo, la organizacién social
del cuidado resulta en simisma un vector de reproduccion y profundiza-
cién de la desigualdad.” [Rodriguez Enriquez, 2015: 42).

El argumento que retomamos de Rodriguez Enriquez (2015) respecto de
la comprension de la organizacion social del cuidado como un vector de
reproducciony profundizacién de la desigualdad implica, a su vez, la ne-
cesidad de incorporar una perspectiva interseccional para construir un
entendimiento sobre cémo la organizacion social de los cuidados repro-
ducey profundiza las desigualdades saciales, economicas y politicas en
la sociedad mexicana.

Es decir, estamos hablando de las formas en que se relacionan las des-
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igualdades de género con las desigualdades por sector socioeconomi-
co, asi coma las imbricaciones de un conjunto més amplio de procesos
de diferenciacion social que configuran particulares mosaicos de des-
igualdad(es). Por ejemplo, las desigualdades entre las mismas mujeres 'y
ninas quienes tienen distintas posibilidades y opciones de responder a
la carga de trabajo de cuidados no remunerado que recae sobre ellas en
este contexto familista también dependerd, en mayor o0 menor medida,
de su color de piel, su pertenencia étnica, su edad y el momento de vida
del ciclo familiar, su lugar de residencia, entre otros.

Asuvez, y enunaescala mas amplia de entendimiento sobre el cuidado,
la organizacion social del mismo puede adoptar una dimension trasna-
cional. En este sentido, la experiencia desigual y socioeconémicamente
estratificada del cuidado trasciende las fronteras de los estados:

“De este modo quedan conformadas las cadenas globales de cuidados,
con un marcado rasgo de genero que adquiere una dimension economi-
ca muy especifica [...] la mujer empleadora en el pais de destino hacia
la trabajadora migrante, y desde esta hacia sus familiares o personas
proximas en el pais de origen. Los eslabones de la cadena tienen distin-
to grado de fortaleza y la experiencia de cuidado (recibido y dado) se ve
de este modo determinada y atravesada por condiciones de vida des-
iguales” (Rodriguez Enriquez y Pautassi, 2014: 13).

Desde nuestro posicionamiento tedrico politico sostenemos que la forma
desigual de organizacion del cuidado también puede ser interpretada como
parte de la actual crisis de los cuidados en el México contemporaneo. Te-
niendo en cuenta la ausente y/o deficiente accién del Estado en materia
de cuidados (Pérez Fragoso, 2016] y el creciente proceso de mercantiliza-
cion del mismo, la crisis de los cuidados se esta resolviendo a nivel familiar
y/oindividual (las mujeres) en donde las redes familiares y de vecinos y un
buen poder adquisitivo (ingresos individuales y/o familiares) pueden reco-
nocerse como tres mecanismos fundamentales (mujeres, redes y dinero) a
través de los cuales se estan resolviendo los cuidados. Consideramos que
existe un nucleo de la crisis de los cuidados que, por su propia naturaleza,
tiene un vinculo inexorable con las desigualdades de género (ya que son
las mujeres las principales encargadas y responsables del trabajo de cui-
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dados directo e indirectoy de su gestion] y socioeconémicas.

Cabe aclarar que esto no implica desconocer que la crisis de los cuida-
dos se agrava en el contexto demografico actual, en el cual México se
expone a un creciente proceso de envejecimiento de la poblacidn. Por el
contrario, se trata de caracterizar la crisis de los cuidados en sus dife-
rentes aspectos.

Asuvez, elnexo del cuidadoy los procesos de reproduccion y desigualdad
social también tiene consecuencias en términos de pleno ejercicio de los
derechos de las personas, particularmente de las mujeres y las ninas:

“En tanto la 0SC es injusta y profundiza diversas dimensiones de la
desigualdad, resulta tambien un espacio de vulneracion de derechos.
En este sentido, la problematica del cuidado y la determinacion sobre
quién lo provee (para si o para otros] remite a un problema de ejerci-
cio de derechos; derechos que pueden estar contemplados en distin-
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2000] y la necesaria carresponsabilidad entre estado, mercado, fami-
lias y sociedad civil, para la construccién de una organizacion del cui-
dado mas justa.

Por lo expuesto, la perspectiva elegida para acercarnos al cuidado en
México parte del reconocimiento del rol fundamental del trabajo de cui-
dados no remunerado para el sostenimiento del conjunto de la sociedad
y, en este sentido, partimos del reconocimiento de las raices economi-
cas de la desigualdad de género (Rodriguez Enriquez, 2015).

De este modo, buscamos enfatizar la importancia de entender las tareas
y actividades de cuidado que acontecen en los hogares como un trabajo,
tanto en términos de reconocimiento social como por su contribucion a
la economiay a la sociedad en su conjunto. Asimismo, destacamos que
los trabajos de cuidados no remunerados implican y estan insertos en
procesos de mas largo alcance que transcurren a lo largo de la vida de
las personasy de las sociedades.

tos cuerpos normativos o, en caso que no lo estuvieran, su abordaje 2La distincion entre trabajo de cuidado  Fry este sentido, nos posicionamos especificamente

directo e indirecto tiene la potencialidad

de poder ser aplicada a diferentes cui- - dgsde la economia feminista de la ruptura (Pérez Orozco,

dadoras/es y cuidados, ademas de que

puede utilizarse en diferentes niveles de - 2005) que incorpora la perspectiva de la sostenibilidad

analisis y desde diferentes estrategias

metodolgicas. A su vez, la primera di- — dg |g vida para el entendimiento de la organizacion social

mension nos aproxima mas claramente

con las clgsicas demandas feministas y sus desarrollos tedricos pro- al vinculo emocional entre quien brinds  dgl cuidado. Por lo tanto, la nocién de trabajo de cuida-

es requisito para la disminucion de desigualdades como condicion de
una politica publica. En uno y otro caso, la 0SC remite a un debate en el
que se entrecruzan derechos, desigualdades y politica, en consonancia

y quien recibe cuidados.

fundizados por el hecho de que, si en la situacion actual no se amplia el
gjercicio de estos derechos se seguird afectando el principio de igual-
dad fundamental para el desarrollo de las personas (Pautassi, 2007, en
Rodriguez Enriquez y Pautassi 2014: 14).

Por lo tanto, concretamente para el caso de la Ciudad de México y por
tratarse de un contexto de fuertes desigualdades sociales (Ejea Men-
doza, 2014), entendemos a los cuidados como un elemento clave de
diferenciacion de los grupos sociales (Pérez Orozco, 2010), por lo que el
derecho a cuidar y a ser cuidado tiene un nexo inequivoco con la des-
igualdad y la exclusién/inclusién de la ciudadania (Rose, 1999).

Alrespecto, nos posicionamos desde una perspectiva de derecho (de-
recho a cuidar, a no cuidar y a ser cuidado) considerando al cuidado
como un pilar fundamental del bienestar de las personas y sociedades
gque debe garantizarse desde el estado y resolverse colectivamente.
En este sentido, retomamos la nocion de cuidado social (Daly y Lewis,

do propuesta para la investigacion es una nocion amplia
gue busca enfatizar el hecho de que se trata de actividades dirigidas a
proveer bienestar a las personas, que emana de obligaciones o reglas
socioculturales y/o contractuales, y que conllevan costos de tiempo y
energia realizadas fuera del circuito mercantil (Esquivel, 2013: 5-6). Cabe
detallar que dentro del trabajo de cuidados hacemos nuestra la distin-
cion entre trabajo de cuidado directo (relacion cara-a-cara y contacto
fisico directo) e indirecto (provisién de alimentos, limpieza de ropa y del
hogar, provision de servicios basicos como luz, calefaccion, energia
para cacinar, etc.) (Carrasco, et al., 2011)2. También subrayamos la im-
portancia del trabajo de gestion y organizacién mental (Carrasco, et al.,,
2011) que alude a las tareas de coordinacion, planificacion y supervision
del trabajo de cuidado (por ejemplo: coordinacién de tiempos y espacios
de diversos miembros de la familia/hogar, insertos en diferentes arre-
glos institucionales).
Es decir, alreferirnos al trabajo de cuidados no remunerado enfatizamos el
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reconocimiento y la valoracion del trabajo que realizan principalmente las
mujeres y las nifias, que tiene por abjetivo la reproduccion biolégica y/o
la satisfaccion de necesidades y estandares de vida acordes a cada con-
texto; asi como la reproduccion de una normatividad social sobre la que se
asienta el sostenimiento de las familias y de la poblacion en su conjunto.
Por lo tanto, el trabajo de cuidado no remunerado habilita los procesos
de reproduccién de las sociedades y tiene implicaciones en los meca-
nismos de desigualdad que se ponen en juego para su funcionamiento,
con consecuencias en términas de goce de derechos para las personas,
particularmente para las mujeresy las ninas.

Concretamente, para enmarcar el concepto de trabajo de cuidados no
remunerados que acontece en los hogares para el contexto mexicano,
nos servimos del concepto de organizacion social del cuidado (Faur,
2012 en Esquivel et al., 2012). Este concepto permite pensar los vinculos
entre familia, Estado, mercado y comunidad de un modo flexible y abier-
to tanto a los cambios que transcurren en el devenir de las vidas de las
personasy familias, como a los cambios a nivel meso y macro social que
afectan la organizacion del cuidado. De este modo, el concepto de orga-
nizacion social del cuidado permite dar cuenta del vinculo entre el tra-
bajo de cuidados no remunerado que acontece en los hogares con “los
servicios de cuidado y atencion que se refieren a los servicios publicos o
los trabajos mercantilizados” (Ceballos Angulo, 2013: 145).

Para el estudio del cuidado en contextos mas cambiantes e inciertos,
como son la mayoria de los contextos en América latina y el Caribe, se ha
privilegiado esta nocién de organizacion social del cuidado (Faur, 2012 en
Esquivel et al,, 2012). A pesar de ciertas potencialidades del concepto de
régimen de cuidado y siguiendo a Esquivel (2013) consideramos que di-
cha nacién podria conllevar una mirada muy estatica de la vinculacién del
Estado con otras instituciones en relacion con la provision de cuidados.
Por el cantrario, el concepto de organizacion social del cuidado permite
dar cuenta del caracter mas dinamico y maévil de la organizacion en torno
al cuidado y la manera diferencial [y muchas veces desigual] en que el
Estado se vincula con otras instituciones de la sociedad para proveer
cuidado. Especificamente, la organizacién social del cuidado refiere a
una “configuracién dinamica de los servicios de cuidado suministrados
por diferentes instituciones, y a la forma en que los hogares y sus miem-

bros se benefician de ellos” (Faur, 2011: 969, en Esquivel, 2013). Faur
(2012 en Esquivel et al., 2012) también busca destacar que, dado el claro
rasgo de género de la organizacién del cuidado, ademas de observar el
acceso a los servicios publicos de cuidado y la oferta en el mercado re-
sulta fundamental la indagacion del cuidado a cargo de familiares y de
las madres como cuidadoras de tiempo completo. La autora enfatiza que
los arreglos suelen ser transitorios y que el cambio de una situacion a
otra estd sujeta a las oportunidades que ofrecen el contexto y las de-
cisiones de las madres-mujeres y de las familias en cada coyuntura. A
su vez, los cambios en los arreglos varian a lo largo del ciclo vital de los
ninos, las ninasy de las familias.

Faur (2012 en Esquivel et al., 2012) pone a trabajar el concepto de orga-
nizacién social del cuidado en un estudio que analiza el cuidado infan-
til desde las perspectivas de mujeres-madres en sectores populares del
Area Metropolitana de Buenos Aires. A través del anéalisis de una dimen-

3 Al respecto, la autora enfatiza que hay di-
ferentes posibilidades de organizar el cui-
dado segun la participacion de las mujeres
en el mundo del trabajo remunerado, segun
exista pareja conviviente o no, y segun los
hijos sean mas o menos pequenos. Como
resultado de la investigacion se caracteri-
zan cuatro situaciones tipicas en la aten-
cion de ninos y ninas de hasta 5 anos: las
madres como cuidadoras de tiempo com-
pleto; el cuidado a cargo de otros familiares,
que conviven o no con los/as ninos/as;
el acceso a servicios publicos de cuidado
(educativos, comunitarios o asistencia-
les); y la mercantilizacion del cuidado (via
jardines privados y/o servicio doméstico).
Estas modalidades son dindmicas, pueden
superponerse y se vinculan con factores del
contexto y las perspectivas culturales que
intervienen en dicha organizacion, como,
por ejemplo, las visiones de género en torno
a la division sexual del trabajo (Faur, 2012
en Esquivel et al,, 2012). La autora también
destaca las evaluaciones de costo-benefi-
cio en la delegacion del cuidado para salir
a trabajar y las percepciones sobre malos
tratos que pueden sufrir los nifos en los
jardines, durante la etapa en que todavia
no pueden hablar. Con respecto al arreglo
centrado en las madres de tiempo comple-
to, aparece unrasgo claro enrelacion con la
situacion conyugal y la provision econémica
del hogar: se trata de hogares nucleares,
compuestos por familias de “papa, mama e
hijos” y administrados por mujeres que ma-
yormente dependen de los ingresos de sus
maridos (Faur, 2012: 116 en Esquivel et al,,
2012). Esta dindmica sélo funciona en tanto
el hogar cuente con algun miembro distinto
de la mujer “cuidadora de tiempo completo”
como proveedor principal de ingresos.

sion escasamente indagada hasta el momento, relativo a
lo que sucede en el espacio de los hogares, Faur (2012 en
Esquivel et al., 2012) se interroga por las estrategias que
desarrollan las madres [y padres) con respecto al cuidado
de sus nifos y nifas, asi como a los acuerdos de trabajo
remunerado/trabajo de cuidados no remunerado realizan
las familias para asegurar los cuidados. Ademas, busca
analizar cuanto del cuidado se desplaza al espacio publi-
co (mediante el usa de servicios estatales, comunitarios
o privados), quién elige una u otra institucion, como inci-
de la disponibilidad de servicios publicos en los arreglos
y como actua el contexto social y las desigualdades de
clase en este terreno.

El estudio concluye que tanto fuera como dentro del hogar
siguen siendo las mujeres quienes prioritariamente dedi-
can su tiempo a las actividades vinculadas al cuidado, vy
que la conciliacion entre lo productivo y lo reproductivo,
ademas de un inequivoco rasgo de genero conlleva una
profunda marca de clase (Faur, 2012 en Esquivel et al.,
2012)%. Por ejemplo, en el barrio popular de La Boca se
identifico una demanda de mayor provisién de servicios



El trabajo de cuidados es

responsabilidad de todxs #SOMOSCUIDADO

34 495

2. Antecedentes sobre el tema: reconstruyendo el
trabajo de cuidados como objeto de estudio

de cuidado del Estado y mayores cuadros de precariedad laboral se aso-
ciaron con niveles de maternalismo* mas acentuados, entendido en este
contexto como el hecho de ser las madres las principales encargadas del
trabajo de cuidados.

Faur (2012 en Esquivel et al,, 2012) encuentra también una creciente
tendencia a la desfamiliarizacién®. En dicho proceso incluye un arreglo
familiar mediante el cual se ofrece a un familiar una contraprestacion
maonetaria por el cuidado de nifios pequenos. De este planteamiento se
podria afirmar que la desfamiliarizacion estaria relacionada con el hecho
de que el o los cuidadores no sean ni la madre ni el padre, asi como de la
existencia de un vinculo monetario acompanando el arreglo de cuidado®.

Lo primero que vale la pena aclarar es la existencia de una variedad de
definiciones y conceptos en torno al cuidado. Por dar un ejemplo muy
general al respecto, existen definiciones muy amplias, entendiendo por
cuidado todo aquello que se realiza para proveer bienestar; mientras
gue, por otro lado, existen definiciones mas restringidas de cuidado,
centradas en la satisfaccion de necesidades que no pueden ser realiza-
das/provistas por una persona por si misma.

Ademés de este amplio abanico de definiciones generales en torno al
cuidado, el tema ha sido y continta siendo abordado desde diversas
disciplinas, principalmente histérica’, sociolégica, econémica y de las
ciencias politicas, que a su vez presentan matices segun se trate de

perspectivas feministas o no (Carrasco et al., 2011). Es decir, el cuidado

es un objeto de estudio relativamente novedoso que se ha ido constru-

yendo como un objeto interdisciplinar.

Teniendo como telon de fondo este contexto tan amplio y diverso en
7si bien los estudios historicos no serén ob-— orng al cuidado, la revision de antecedentes que sigue

jeto de la revision bibliografica expuesta en

este documento, consideramos importante g cgntinuacion se concentra en tres campos: la econo-
destacar que los trabajos insertos en una

perspectiva de mas largo plazo, realizados  mjg feminista, las agendas de desarrollo sostenible y los

principalmente para distintos contextos eu-

ropeos [Carrasco et al, 2011), hanpermitido. g stydios sobre uso del tiempo especificamente para el

visibilizar la construccion social que sub-

yace a ciertos arreglos de cuidado, y como  contexto mexicano
éstos cambian a lo largo de la historia. :

4“La especificidad del estudio de los cuidados en América latina se imbrica con las diversas formas simbélicas que ad-
quiere la figura de la madre en la historia de esta region, las cuales, si bien han configurado una ideologia maternalista
vinculada con la subordinacion femenina, también han estado presentes para legitimar ciertas luchas reivindicativas de
las mujeres, por lo que el estudio sobre los cuidados implica desentrafiar estos componentes ideologicos que conlleva
la maternidad” (Flores Angeles y Tena Guerrero, 2014: 27). Por lo que el maternalismo, més que un concepto aprioristico,
supone su indagacion empirica, para la comprension de su significado, en su contexto.

5 Siguiendo a Amaia Pérez Orozco [2006) cabe aclarar que el término desfamiliarizacion o desfamilizacion alude a: “desde la
literatura econdmica feminista (originario de McLaughlim y Glendinning, 1994) se ha pretendido complementar la nocion
de desmercantilizacion (Esping-Andersen, 1990) como criterio para determinar el grado de bienestar garantizado en una
sociedad dada. El bienestar se entiende como la posibilidad de desvincularse del trabajo sin que se deriven consecuen-
cias negativas de esa decision. La desmercantilizacion se refiere a la renuncia o pérdida del trabajo asalariado mante-
niendo un nivel de vida adecuado. Usar este concepto como medida Unica del bienestar es hablar sélo desde la optica
masculina de vinculacion con el empleo. Vision parcial que se pretende remediar al hablar de la desfamilizacion, como la
posibilidad de renunciar al trabajo de cuidados no remunerado sin que esos cuidados dejen de ser proporcionados a las
personas que los precisan” (2006: 22).

6 Consideramos que podria quedar como tarea pendiente para futuras investigaciones continuar problematizando si, en
el caso de contratacion de servicios segun el poder adquisitivo del hogar puede ser clasificado como desfamiliarizacion,
0 si no es mas bien una estrategia privada (de un individuo y/o del hogar] que mantiene, en su sentido sistémico, la
provision de cuidados y su gestion mental adscripta a la familia (mujer]/hogar.

2.1 Reconstruyendo el trabajo de cuidados como objeto de estudio des-
de la economia feminista

La problematizacidén del trabajo de cuidados se inicia desde las corrien-
tes feministas que en la década de 1970, principalmente desde con-
textos anglosajones, denuncian las formas en que los conceptos de
produccion y reproduccion social ocultan los trabajos de cuidados que
acontecian en los hogares, realizados principalmente por mujeres y, de
esta manera, se invisibiliza su importancia para el sostenimientoy orga-
nizacion del conjunto de la sociedad (Federici, 2012).

Si bien la corriente de la economia feminista surgio con este nombre a ini-
cios de ladécadade 1990, fue la primera corriente de pensamiento que vin-
culd la economia con el géneroy, de esta manera, la primera en posicionar-
se sobre el tema (Ferber y Nelson, 1993; y 2003; entre otros.), denunciando
elmarcado rasgo de género del trabajo y de lo que luego se conoceria como
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trabajo de cuidados, asi como también su injusta distribucion.

Sin embargo, en su busqueda inicial por visibilizar y reconocer lo que
se denominaba como trabajo domeéstico o trabajo reproductivo, equi-
paraba lo que sucedia al interior de los hogares/mundo domeéstico,
con el tipo de trabajo que ocurria en el espacio extra-domeéstico, de
las fabricasy en el mercado. Por lo que la logica productivista-mercan-
til (androcéntrica y heteronormativa) segufa siendo la vara con la cual
se visibilizaba el trabajo “oculto” de las mujeres en los hogares (Pérez
Orozco, 2005).

Si bien en sus inicios, en lo que puede catalogarse como la economia
de género (siguiendo a Pérez Orozco, 2005) prevalecia el sesgo patriar-
calen las investigaciones, sin duda fue un avance en términos de visi-
bilizar la existencia de las mujeres®.

Méas adelante, de la mano de la economia feminista, se realizara una
profunda critica a la economia neoclasica®, por lo cual, ademas del

8 Lo que en la disciplina de los estudios his-
toricos se ha denominado herstory. Cabe
hacer aqui la distincion entre los estudios
sobre las mujeres (visibilizar a las mujeres,
herstory) y los estudios de género (el anéli-
sis de relaciones sociales y de poder).

9“La economia feminista [...] realiza una cri-
tica particular a la teorfa neoclésica, hoy
paradigma dominante en la disciplina, y
denuncia el sesgo androcéntrico de esta
mirada, que atribuye al hombre econémico
[homo economicus) caracteristicas que
considera universales para la especie hu-
mana, pero que sin embargo son propias
de un ser humano vardn, blanco, adulto,
heterosexual, sano, de ingresos medios.
La racionalidad del hombre economico,
esencial para las decisiones econdmicas
que toma (como participar en el mercado
laboral 0 no hacerlo), no se enfrenta con
los condicionantes que impone vivir en
un mundo racista, xenéfobo, homofdbico
y sexista” (Rodriguez Enriquez, 2015: 32)
Ademas, cabe destacar que desde la epis-
temologia feminista también se realiza una
fuerte critica a la nocion de tiempo impli-
cita en el modelo de desarrollo articulado
al tiempo dedicado al mercado laboral: “EL
tiempo de mercado es el que estructura la
trayectoria de vida del modelo masculino
hombre ganador de pan que se erige como
patron universal” [Legarreta, 2014: 5).

énfasis en la visibilizacion del trabajo de las mujeres y
mejorar sus condiciones de vida, se buscaba optimizar
las condiciones de vida para el conjunto de la sociedad.
A pesar de constituir una corriente de pensamiento, la
economia feminista presenta también un conjunto, a
veces difuso, de enfoques mas especificos: la econo-
mia feminista de la conciliacion, la economia feminista
de la ruptura, el enfoque de la sostenibilidad de la vida
que se desprende de la anterior, y la economia de los
cuidados. Cabe a aclarar que para la reconstruccion de
esta corriente y sus enfoques especificos nos basamos
principalmente en bibliografia en torno al contexto eu-
ropeo, desde la década de 1970 hasta la actualidad.

Dichos debates dialogan también con los avances y las
discusiones que tienen su origen en diversas discipli-
nas. Por su impacto en la construccion del debate en
torno al trabajo de cuidado destacaremos la perspec-

tiva de género desde una perspectiva sociolégica, con base en una
bibliografia recuperada para el contexto latinoamericano y utilizando
la definicién ya clasica de Joan Scott (2008) sobre las relaciones de
genero.

2.2 La perspectiva de género y su contribucion a la visibilizacién del trabajo
de cuidados

Hacia la década de 1980, la ruptura epistemologica del concepto de tra-
bajo (Torns, 2008) de la mano de la perspectiva de género, permitié visi-
bilizar los trabajos que realizan las mujeres, la diversidad de actividades
domestico-familiares involucradas, y la existencia de desigualdades en
la distribucion del trabajo de cuidados entre mujeres y varones.

Este marco de referencia conceptual que se nutre del enfoque de la eco-
nomia feminista permitié la construccion del concepto de trabajo para
incluir no solamente las actividades extra-domésticas orientadas hacia
elmercado, sino también a las actividades domesticasy de cuidado fun-
damentales para la reproduccién social de la poblacion.

A su vez, el enfoque de género permitio pensar los espacios, tareasy
ocupaciones que realizan las mujeres en relacion con los espacios, las
tareas y ocupaciones que realizan los varones, y, en este sentido, sub-
rayar que el género puede ser entendido como un conjunto de précticas,
simbolos, representaciones, creencias, valores y normas en torno a una
simbolizacion de la diferencia anatémica entre hombres y mujeres. En
palabras de Joan W. Scott: “Es una forma de referirse exclusivamente a
los origenes sociales de las identidades subjetivas de hombres y muje-
res. Segun esta definicidn, el género es una categoria social impuesta a
un cuerpo sexuado” (Scott 2008: 53).

Esta simbolizacién se sirve tanto de las diferencias biologicas como de
las asociadas a la divisidn del trabajo de procreacion y reproduccion
para organizar las relaciones entre varones y mujeres de manera jerar-
quica (Bourdieu, 2010]. Esta inscripcion de los mandatos genéricos en el
orden simbdlico les otarga un caracter prescriptivo, lo cual propicia su
reproduccion (Gamba, 2009: 287).

De este modo, el género, en tanto que campo fundamental a través
del cual se articula el poder (Scott, 2008: 68), reactualiza y legitima ar-
gumentos que tienden a reproducir los conjuntos de pares binarios y
asimétricos de oposicién y “complementariedad”: naturaleza/cultura,
cuerpo/mente, pasividad/potencia, casa/trabajo, mujer/varon, etc.
Enrelacion con el trabajo de cuidados, lo que buscamos es enfatizar que
la division sexual del trabajo y los estereotipos de género asociados a la
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misma constituyen el fundamento maoral de la actual organizacion social.
Es decir, las logicas del cuidado se apoyan en apelaciones morales para
su funcionamiento:

“(...]la abnegacion y devocion de la madre, la responsabilidad del padre y
la abediencia de los hijos son valores sociales tradicionales [...] tanto la
tipificacion de los roles de género (el hombre “jefe de familia” proveedor
de recursos y la mujer que cuida el hogar y los hijos) como el sistema
de deberes y obligaciones entre padres e hijos constituyen los pilares
ideoldgicos sobre los que se apoya esta operacion de convencimiento
moral.”(Jelin, 2010: 104).

Los estereotipos de género que sittan a las mujeres como las princi-
pales encargadas del hogar y sus miembros no solo limitan sus posibi-
lidades, también generan fuertes presiones sobre los varones, quienes
sienten el mandato de ser los proveedores, privilegiando el abastecer a
su familia econémicamente alejandose de los espacios de cuidado.
Esta tipificacion de los roles de géenero no sélo puede observarse a nivel
microy meso social. Par ejemplo, a nivel macro social la incorporacion de
una perspectiva de género permite captar las formas en que el orden de
genero de cada contexto interactua con las formas en las que el Estado
regulay da forma (por accion u omision) a la provision de cuidados.

Por ello, la ampliacién del concepto de trabajo ha permitido visibilizar
el trabajo de cuidados que se desarrolla en los hogares, sefalando su
impartancia funcional para la conformacion de las familias tanto en tér-
minos bioldgicos cotidiana e intergeneracionalmente, como en la repro-
duccion ideologica de los géneros (Sanchez Gomez, 1989: 67).

2.3 La economia feminista de la conciliacion

Este enfoque tiene como punto de partida el reconocimiento de las si-
tuaciones de las mujeres en los mercados de trabajo, ademas de la pre-
ocupacion por el estudio de lo que acontece en los hogares.

De este modo, se busca aclarar lo que se denominaba como trabajo do-
mestico y que se asaciaba a la esfera de lo reproductivo también como
parte de la esfera de la economia. En este movimiento se denuncia el ses-
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go androcéntrico de la economia tradicional; ademas, lo que sucede al
interior de los hogares para la reproduccion cotidiana e intergeneracional
de los miembros queda conceptualizado como trabajo. Es decir, que no
solo se trata de medir el trabajo que acontecia en los hogares, sino de
evidenciar las desigualdades de género involucradas en la organizacién
sacial. En este contexto, emerge la nocién de division sexual para refe-
rirse al hecho de que “el trabajo no se distribuye de modo neutral, que
hombres y mujeres tienen puestos diferentes en el mundo del trabajo
profesionaly doméstico” (Maruani, 2000: 65, en Pérez Orozco, 2005).

A pesar de ello, continta siendo la logica mercantil la que comanda el
estudio del debate en torno al trabajo doméstico, siendo pocos los ca-
sos en los que desde enfoques econdmicos se acepta que las relacio-
nes de género tienen una logica propia, aungue estén enlazadas con la
l6gica mercantil (Molyneux, 1979; Molyneux et al., 2005). De aqui surgen
también los debates en torno al modo de imbricacion de las desigualda-
desy relaciones de clase con las desigualdades y relaciones de género,
lo que se ha conocido como las teorias de los sistemas duales: capita-
lismo/patriarcado (Hartmann, 1979).

Como senalamos al inicio de este enfoque, un elemento central, y que
consideramos de enorme importancia para el estudio del trabajo de cui-
dados, es el reconocimiento del analisis conjunto del espacio de la “pro-
duccién”y de la “reproduccion” para la comprension de los procesos de
generacion de bienestar social (Pérez Grozco, 2005: 53).

2.4 La economia feminista de la ruptura

Este enfoque especifico dentro de la economia feminista se encuentra en
fase de expansion y crecimiento en la actualidad (Pérez Orozco, 2005: 53).
Es el enfoque mas critico, que cuestiona fuertemente las bases epistemo-
l6gicas, teoricas y metodologicas del discurso androcéntrico. No solamen-
te busca indagar en las relaciones de desigualdad entre mujeres y varones,
sino que también presta atencidn a las desigualdades entre las mujeres.

Su propuesta es de ruptura porque se propone cambiar el eje del debate y
moverse hacia el anélisis de la sostenibilidad de la vida, dejando atras las
estructuras rigidas y binarias de comprender la organizacion social.
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2.5 Elenfoque de la sostenibilidad de la vida

El concepto de la sostenibilidad de la vida es un concepto fundamental
de la economia feminista de la ruptura al explicar la importancia de los
cuidados para la reproduccion de la sociedad.

La perspectiva de la sostenibilidad de la vida enfatiza los procesos de
satisfaccion de las necesidades humanas, y las nociones de produccion
y reproduccion se insertan al analisis “en la medida en que colaboran o
impiden el mantenimiento de la vida, que es la categoria central de ana-
lisis” (Pérez Orozco, 2005: 54).

A su vez, se reconoce la multidimensionalidad de las necesidades hu-
manas, que involucra bienes y servicios, elementos materiales y afecto,
asi como el reconocimiento del cuidado como un elemento fundamental
que visibiliza la interdependencia entre los seres humanos y con la natu-
raleza para el logro de la vida [Carosio, 2014). De este modo, se opta por

10 La vulnerabilidad alude & “un principio de @l concepto de cuidado que, en sus dos dimensiones de
interdependencia, a la conciencia de un i X . L.
inmenso e infinito conjunto de trabajos  Necesidades y trabajo (que puede involucrar actividades
y circunstancia que deben darse para , . S
que, por ejemplo, podamos tener alimen- — remuneradas o no), resulta méas productiva para el anéli-
tos diarios. Es importante distinguir esta . . i ,
concepeion mas filosefica de winera-  Sis de |0S procesos que sostienen la vida (Pérez Orozco,
bilidad vinculada a la interdependencia;
de otra definicion de vulnerabilidad, que 2005]
usualmente alude a la inexistencia de un

derecho a ser cuidada/o.” (Pérez Orozco,  Dado que esta nocion amplia del trabajo y las necesida-

2006: 21).

des de cuidado es la que se utiliza para delimitar el anéli-
sis de los procesos (objeto de estudiol, se requiere de la construccion de
un conocimiento situado que dé cuenta de los contextos especificos en
los cuales acontece la investigacion y los procesos de estudio.
La satisfaccion de las necesidades humanas es algo que sucede a lo
largo de la vida de las personas, por lo que el cuidado adquiere otra di-
mension temporal. En este sentido, establece una diferencia importante
con los enfoques que relacionan el cuidado con ciertas etapas de la vida
de las personas [nifiez, adultos mayores, etc.) lo que en la mayoria de
los casos es conceptualizado como poblacion dependiente y, por lo tan-
to, se vuelve un término restringido, principalmente a criterios de edad
(aunque no exclusivamente). En este sentido, el enfoque de la sosteni-
bilidad de la vida invita a una reflexion amplia e inclusiva del término de
vulnerabilidad!?, el cual enfatiza que todos necesitamos ser cuidados a
lo largo de nuestras vidas y no solamente en momentos determinados. A
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Su vez, supone una concepcion bidireccional de los cuidados —-en la que
todas las personas tienen el derecho y la capacidad tanto de prestarlos
como de recibirlos [Legarreta, 2014: 12).

En anos recientes se ha venido estrechando cada vez mas el dialogo en-
tre diversos sectores ecologistas y la economia feminista, lo cual aporta
una mirada mas integral del fenomeno de la vida y los cuidados. EL mayar
punto de coincidencia radica en una critica a la economia tradicional,
asi como a la nueva agenda y las nuevas conceptualizaciones que se
derivan de comprender “el trabajo de cuidados como nexo fundamental
entre el cuidado de las personasy el cuidado de la naturaleza; aspectos
imposibles de disociar —uno no tiene significado sin el otro ya que for-
man parte del concepto méas amplio de sostenibilidad ligado al de repro-
duccion” (Mellor, 1997, en Carrasco et al., 2011: 59).

Elenfoque de la sostenibilidad de la vida enfatiza también la importancia
de “politicas del tiempo” y el rol del Estado en la provision del bienestar.
Es decir, el tiempo se vuelve una dimensién analitica fundamental para
la conceptualizacion de los cuidados, criticando una vision productivis-
ta-mercantil en la estructuracién del tiempo contempaoraneo (Carrasco
etal, 2011).

2.6 La economia del cuidado

La economia ha revitalizado el debate sobre el trabajo doméstico (que
como sefalamos en el apartado de la economia de la conciliacion dio
lugar al debate sobre la relacién entre el capitalismo y el patriarcadol,
dando lugar al concepto de economia del cuidado (Rodriguez Enriquez,
2015: 35). La economia del cuidado ha permitido poner en el centro de la
escena el conjunto de actividades, bienesy servicios necesarios para la
reproduccion socialy cotidiana de las personas y vincularlo con el desa-
rrollo de los paises y las relaciones de género (Rodriguez Enriquez, 2005,
en Pautassi, 2007: 10).

Especificamente, sera de la mano del concepto de economia de cuidado
que se enfatizaré el hecho de que el trabajo de cuidados si produce valor
(PeRay Uribe, 2013) y que los sistemas economicos se benefician del tra-
bajo de cuidados que constituye el pilar sobre el que se erige la sociedad.
Be este modo, ha permitido visibilizar los trabajos de cuidados por fuera
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de la “esfera reproductiva” de la familia y del hogar, ampliando la visua-
lizacion del trabajo de cuidados en otros espacios e instituciones vy, en
un sentido mas amplio, el caracter economico de las desigualdades de
genero:

“La economia feminista [...] hace una contribucién especifica al explicar
las ralces economicas de la desigualdad de genero. Uno de los aspectos
centrales de esta mirada refiere a la explicacion de la manera en que las
sociedades resuelven la reproduccion cotidiana de las personas y al rol
que esto juega en el funcionamiento economico y en los determinantes
de la desigualdad. Utiliza para esto el concepto de <<economia del cui-
dado>>."(Rodriguez Enriquez, 2015: 30-31).

Por lo tanto, la economia del cuidado ha permitido visibilizar el modo en
que la forma de organizacion de la reproduccion social y el trabajo de
cuidados implicado en ella, impacta en la produccién de la(s) desigual-
dad(es]. En este marco analitico, el trabajo de cuidados adquiere un rol
sistémico. Concretamente, el contenido del concepto economia del cui-
dado se refiere a:

“_.todas las actividades y précticas necesarias para la supervivencia
cotidiana de las personas en la sociedad en que viven. Incluye el auto-
cuidado, el cuidado directo de otras personas (la actividad interperso-
nal de cuidado), la provisién de las precondiciones en que se realiza el
cuidado (la limpieza de la casa, la compra y preparacién de alimentos)
vy la gestion del cuidado [coordinacién de horarios, traslados a centros
educativos y a otras instituciones, supervision del trabajo de cuidado-
ras remuneradas, entre otros). El cuidado permite atender las necesida-
des de las personas dependientes, por su edad o por sus condiciones/
capacidades [nifios y nifias, personas mayores, enfermas o con algunas
discapacidades] y también de las que podrian autoproveerse dicho cui-
dado.” (Rodriguez Enriquez, 2015: 36)
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2.7 Reconstruyendo el cuidado desde la perspectiva de las agendas de
desarrollo

2.7.1 Eldiscurso de las agencias y los organismos internacionales

Sin lugar a duda, un dmbito en el cual ha proliferado el concepto de cui-
dado es en el discurso de las agencias y organismos internacionales.
En el proceso de visibilizar el trabajo que realizan las mujeres en los ho-
gares para el sostenimiento de las economias, cabe destacar la conta-
bilizacion del trabajo de cuidados (en su momento denominado trabajo
domestico y/o trabajo reproductivo) bajo el impulso de la Declaracion y
Plataforma para la Accion de Beijing, celebrada en 1995. Esta Plataforma
constituye “el origen de los esfuerzos para medir el trabajo reproductivo
através de encuestas de uso del tiempo en los paises en desarrollo, y en
nuestra regién” (Esquivel et al., 2008, en Esquivel, 2013: 13).

LL Disponible en http:/ /www.un.org/sustai- L@ Organizacion de Naciones Unidas (ONUJ, en el marco

nabledevelopment/es/gender-equality/,

consultado en Octubre 2017, de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS) de la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en el Objetivo 5: Lograr la
igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las ninas,
establece como una de sus metas: “Reconocer y valorar los cuidados no
remunerados y el trabajo doméstico no remunerado mediante la presta-
cién de servicios publicos, la provisién de infraestructuras y la formula-
cion de politicas de proteccidn social, asi como mediante la promocién
de la responsabilidad compartida en el hogary la familia, segun proceda
en cada pais'.

Sin embargo, al consultar los indicadores utilizados, cabe destacar que
se pierde ese acercamiento de corte mas amplio, porque lo Unico que
alcanza a examinarse -y de una manera muy descriptiva- es la propor-
cion de tiempo destinado al trabajo de cuidados no remunerado, segun
el sexo, la edady la localidad.

Incluso anteriormente, en discusiones que se han llevado a cabo en la
ONU en los Ultimos anos sobre una agenda de desarrollo que pudiera su-
ceder a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (0DMJ, parecia haber un
acuerdo: laigualdad de género y el empaderamiento de las mujeres para
el logro del desarrollo humano y crecimiento econémico, no erales) po-
sible sin atender la abrumadora carga de trabajo de cuidado no remu-
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nerado que asumen las mujeres y las ninas, tanto en sus hogares como
en la comunidad. Esta sobrecarga de trabajo obstaculiza el goce de sus
derechos a mujeres y nifas por su pertenencia a género, situacion que
puede verse agravada con base en el sectar socioeconomico y la perte-
nencia étnicay racial.

Por lo tanto, desde las agencias y los organismos internacionales, como
por ejemplo la ONU, se brega por un enfoque interseccional, con base en
la evidencia recolectada en varios pafses sobre la actual organizacion
social de los cuidados y sus impactos diferenciados en las vidas de las
personas, segun su pertenencia a género, pero también atendiendo a
otros factores gue construyen las identidades sociales, como la perte-
nencia a clase, el color de la piel, la etnia, la edad, el lugar de residencia,
entre otros. Los cruces de estos ejes de diferenciacion social afectan
las opciones de las personas de dar respuesta a las necesidades de cui-
dado en contextos signados por una escasa corresponsabilidad social.

12 Disponible en http:/ /www.un.org/sustai- L0S discursos de las agencias y organismos internacio-

nabledevelopment/es/gender-equality/,

consultado en Octubre 2017.

nales sabre el cuidado también se fundamentan en en-
foques tedricos especificos que conciben al cuidado como inversién en
capital humano. Desde este enfoque, se subraya la preocupacion por la
educaciény el cuidado infantil, asi como la importancia de sentar bases
s¢lidas para el ingreso de los infantes a la primaria y por el reconoci-
miento de esta etapa de la vida en la adultez. En este sentido, el cuidado
es un instrumento para otros fines: existe un argumento productivista
de inversion en capital humano. Es decir, se destaca la importancia del
bienestary el cuidado infantil para el crecimiento y dinamismo econémi-
co, como una inversién social para el largo plazo (Unicef, 2008).
Especificamente, la preocupacion por el cuidado infantil se justifica por
el reconocimiento de la existencia de capacidades cognitivas que con-
dicionan las posibilidades futuras de los nifios y las ninas, y que se dan
en los primeros afios de vida (Lopreite y Macdonald, 2014)y, por lo tanto,
por el reconocimiento de los costos de oportunidad de no atender sus
necesidades en esta etapa. Es decir, la preocupacion por la infancia tie-
ne un peso propio, ligado a las posibilidades de crecimiento econémico,
pudiéndose vincular 0 no con las relaciones inequitativas de género en
la sociedad.

En general, las propuestas y lineas de accion de las agendas de desa-
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rrollo para la cooperacidn sostenible se inspiran discursivamente en al-
gunos elementos de la corriente de la sostenibilidad de la vida. Como,
por ejemplo, el discurso acerca de la importancia de satisfacer las ne-
cesidades humanas del presente sin comprometer la capacidad de las
futuras generaciones para la satisfaccion de sus propias necesidades,
por medio del cuidado del medio ambiente y del planeta, entre otros.

2.7.2 Consideraciones generales sobre la agenda de cuidadaos en los pai-
ses con un Estado de Proteccion Sacial fuerte

Siendo que en la actualidad son los paises con Estados de Proteccion
Social fuerte quienes guian en gran medida la agenda de desarrollo sos-
tenible de otros paises, a continuacién, senalaremos algunos aspectos
generales sobre los Estados de Proteccion Social fuerte y el cuidado.

En los paises afluentes, especificamente en el caso de los paises del
norte de Europa, el concepto de cuidado ha sido utilizado a nivel macro
sacial para la clasificacion de los Estados de Bienestar. La realizacién de
dicha clasificacion se apoya en muchos casos en la nocion de diaman-
te de cuidado (Razavi, 2007) que refiere al modo en que familia-Esta-
do-mercado y la comunidad se organizan entorno a la provision de cier-
tos servicios. Ademas, la nocion de diamante de cuidado incorpora tanto
la perspectiva de quienes proveen como de quienes reciben cuidado.

En el contexto de algunaos paises europeos, en especifico de los Paises
Nordicos, el tema del cuidado cuenta con una vasta trayectoria. En el
marco de regimenes de cuidado que tienden mas o0 menos a la desfami-
liarizacién de los mismos, un conjunto de interrogantes gira en torno al
vinculo entre familia, Estado, mercado y la comunidad u organizaciones
de la sociedad civil a fin de proveer cuidados. En estos contextos, en los
cuales el cuidado es un tema de la politica publica, se adopta una pers-
pectiva del cuidado social (Daly y Lewis, 2000), en donde el cuidado se
vincula con el diamante del bienestar (Arriagada, 2007).

Al destacar la forma en que los sistemas de salud, educacion y prevision
sacial afectan la organizacion del cuidado, éste puede entenderse como
“las actividades y relaciones orientadas a alcanzar los requerimientos
fisicos y emocionales de nifos y adultos dependientes, asi como los
marcos normativos, economicos y sociales dentro de los cuales éstas
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son asignadas y llevadas a cabo” (Daly y Lewis, 2000: 285). Siguiendo a
Esquivel, consideramos que esta definicién permite entender al cuidado
“como una relacién (las dimensiones material y relacional del cuidado)
[...]y, asimismo, como una responsabilidad socialmente construida (la
dimensién normativa del cuidado) que tiene lugar dentro de determi-
nados contextos saciales y econoémicas (la dimensién institucional del
cuidado).” (2013: 8).

Ademas, la nocion de cuidado social subraya las formas en que el orden
de género interactla con las formas en las que el Estado regula y da
forma [por accion u omisién) a la provisién de cuidados.

Por su lado, la nocion de regimenes de cuidado busca enfatizar que el
orden de géenero marca roles y estereotipos de género sobre los que se
cimienta la actual organizacion social del cuidado. La nocién de regime-
nes de cuidado lleva implicita una vision més estéatica del vinculo entre
familia, Estado, mercado y sociedad civil, propia de contextos de mayor
estabilidad sacial, politica, econémicay del mercado de trabajo.

A'su vez, se trata de contextos en los cuales cada vez mas se regula en
términos legales y también discursivos a nivel supranacional. Par ejem-
plo, a nivel Legislativo, la Union Europea ha dispuesto aobjetivos especi-
ficos que de manera simultanea recompensan la participacion femenina
en el mercado de trabajo y ofrecen una cobertura de cuidado a travées de
servicios colectivos, sumandose a un numero ya existente y disperso de
grupos que actuan en este campo (Saraceno, 2011J.

A pesar de estas grandes lineas de accion, no debe perderse de vista
la importancia de considerar los contextos especificos en los cuales
emergen las necesidades de cuidado. Par ejemplo, incluso para la Unién
Europea existen diferentes paquetes de cuidado social, diferentes du-
raciones e incentivos para las licencias de maternidad y paternidad, asi
como diferentes ofertas publicas de servicios. Estas diferencias supo-
nen diferentes experiencias para quienes son cuidadosy, al mismo tiem-
po, delinean distintas responsabilidades entre familia, Estado y socie-
dad. Por ejemplo, especificamente y con base en la diversidad existente
en las combinaciones para los ninos y las nifias menores de 3 afios en
Europa, Saraceno (2011) sefiala que esto da cuenta de la inexistencia de
consensos en torno a la mejor combinacion posible.

Las experiencias en torno a diferentes modalidades de relacion entre fa-
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milia, Estado, mercado y comunidad de muchos paises industrializados
han evidenciado que las cuestiones asociadas a un cuidado apropiado
constituyen uno de los grandes debates pendientes y vacios en el cono-
cimiento existente en torno al tema. Al respecto, Hassim (2009) sefala
que un tema fundamental y que podria estar explicando las resistencias
aque elcuidado se externalice y deje de pasar de modo primordial por las
familias es la irresuelta pregunta sobre la calidad del cuidado.

Desde una perspectiva que enmarca las diferentes modalidades de re-
lacion entre familia, Estado, mercado y comunidad en debates sobre la
reproduccion social y las desigualdades de género, Hassim (2009) sefa-
la que un cuidado de calidad no solo puede estar asociado a costos muy
caros y por lo tanto muy restrictivo el acceso al mismo, sino también a
gue dicha oferta podria no estar satisfaciendo otros aspectos del cuida-
do, como los relativos al afecto y a la intimidad (aspectos no mercantiles
del cuidado). De este modo, la autora sefala que la irresuelta pregunta
en torno a la calidad del cuidado plantea desafios a cualquier intento
de desfamiliarizacion, ya que supondria el logro de consensos en torno
a que es un cuidado de calidad y el surgimiento de nuevas normas de
cuidado apropiado.

2.7.3 El discurso del cuidado desde organismas regionales para el con-
texto de América Latinay el Caribe

Ameérica Latina y el Caribe continla siendo la regién mas desigual del
mundo vy, tras varias décadas, la pobreza continla siendo un enorme
problema pendiente, a la vez que se mantiene una desigual distribucion
delingresoy de la riqueza (Pautassi, 2007: 5).

En este contexto tan desigual y en relacion con el logro de una mayor
autonomia econdémica e igualdad en la esfera laboral, cabe destacar el
Consenso de Brasilia, en el marco de la XI Conferencia Regional sobre
la Mujer de Ameérica Latina y el Caribe, celebrada en el ano 2010, que
proclamé avanzar en la valorizacion social y el reconocimiento del valor
economico del trabajo realizado por las mujeres en la esfera domésticay
del cuidado; el fomento y fortalecimiento de politicas y servicios univer-
sales de cuidado con base en el reconocimiento del derecho al cuidado
para todas las personas; y en la necesidad de compartir responsabili-
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dades entre el Estado, el sector privado, la sociedad civil y los hogares,
asf como entre hombres y mujeres. También se destaca la necesidad de
establecer o ampliar las licencias parentales®®.

Esta creciente preocupacién por el cuidado y su visibilizacion en la esfe-
ra de las agendas de desarrollo, ademas de buscar una distribucion mas
justa responde, entre otras cuestiones, a cambios demograficos muy
concretos, como el proceso de envejecimiento de las sociedades y el
descenso de la fecundidad. Especificamente, en el caso de México, cabe
destacar que, ademas de una estructura mas pequefa de los hogares, la
participacion laboral femenina y el descenso de la fecundidad (Salazar,
2011), se estima que en los proximos afios se incremente el nimero de
personas menores de 15 anos y mayores de 64 anos, rebasando a las de
edad productiva. El desafio que supone esta situacién, conocida como
inversion de la tasa de dependencia por edad o economica, que enfren-
taran no solo México sina varios paises de la region en los proximos anos,

peracion internacional para la generacion de cambios en las practicas,
creenciasy las politicas relacionadas con los cuidados. Al respecto pue-
de referirse el Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No
Discriminacion contra las Mujeres 2013-2018 y la Norma Mexicana NMX-
R-025-SCFI-2015 en lgualdad Laboral y no Discriminacion.

Sibien estas iniciativas presentan limites con vistas al logro de compar-
tir responsabilidades entre el Estado, el mercado, la familia y la comu-
nidad, y no incorporan una mirada del cuidado como derecho universal
ni el marco de la sostenibilidad de la vida, constituyen punto de partida
para discutir, en el marco de las agendas publicas, la complejidad de
problemas de orden organizacional que giran en torno al cuidado.

Cabe destacar que los dias 23y 24 de noviembre de 2016 se llevé a cabo en
la Ciudad de México El Primer Foro Internacional de Economia de Cuidado e
Igualdad Laboral, organizado por la Secretaria de Trabajo y Fomento al Em-
pleo de la Ciudad de México, INMUJERES, CEPAL, ONU Mujeres y la Organiza-

13 Para més informacion puede consuttarse: - ha [levado a la Comision Econdmica para América Latinay 13 Como puede leerse en elsitio de intemet — CiON Internacional del Trabajo (OIT). ELForo se centré en las

http://www.cepal.org/

14 A pesar de las buenas intenciones, consi-

deramos que no es claro hasta qué punto
o0 de qué manera este movimiento podria
ser acompanado por una reduccion de
las desigualdades de género y por sector
social, ni de qué manera los Estados de
paises en vias de desarrollo tendran opor-
tunidad y posibilidad de hacerse cargo de
la provision y administracion de cuidados
y garantizar el acceso a los mismos al
conjunto de la poblacion.

el Caribe (CEPAL]) a situar el tema de los cuidados como el
cuarto pilar del sistema de proteccion social en un mar-
co de derechos que busca asegurar el bienestar para el
conjunto de la poblacion (CEPAL, 2015).

La postura de la CEPAL y el reconocimiento que ha he-
cho recientemente sobre el cuarto pilar del bienestar,

de la CEPAL: “Entre otras cuestiones, se
busca impulsar el cuidado como un bien
publicoy como un derecho humano, y que
se vinculen con las politicas de igualdad
y de cultura laboral. Particularmente, se
destaca elrol de la Comision de Economia
del Cuidado e Igualdad Laboral (CECILA)
para la coordinacion de diferentes enti-
dades de la Ciudad de México con el fin
de debatir como los espacios y servicios
de la ciudad pueden promover una mayor
conciliacion entre la vida laboral, perso-
naly familiar”. Para mayor referencia pue-

experiencias, buenas practicas y desafios de politicas que
promuevan la igualdad laboral y autonomia economica, en
particular servicios de cuidado®.

Por otro lado, respecto de la sancién de la Ley de cui-
dados para la Ciudad de México, si bien constituye en si
misma un gran logro, no apunta explicitamente el com-

evidencia la crisis del modelo anterior basado en regimenes de cuidado
excluyentes y desiguales (Pérez Orozco, 2010), y revela la necesidad de
atender los cuidados como un asunto que esta dejando de entenderse
como algo propio de laintimidad y de la familiay que, paulatinamente, se
espera que pueda colocarse como un asunto de orden publico en el cual
el Estado tenga cada vez mayor injerencia“.

2.7.4 Breves consideraciones sobre el discurso en torno a los cuidados
anivel nacional

Para el caso especifico del contexto mexicano pueden encontrarse ini-
ciativas recientes como resultado de una creciente preocupacion por
la corresponsabilidad social entre el Estado, el mercado, la familia y la
comunidad. De este modo, se retoman aspectos de la agenda de coo-

de consultarse: http:/ /www.cepal.org/.  partir responsabilidades entre Estado, mercado, familia

y comunidad, ni tampoco incorpora una perspectiva de la sostenibilidad
de la vida.

2.8 Reconstruyendo el cuidado desde la perspectiva de los estudios so-
bre uso del tiempo para el caso de México

Mexico se ha posicionado como un pionero en la realizacion de este tipo
de estudios en la region de América Latina y el Caribe. El estudio sobre el
uso del tiempo se ha caracterizado por medirlo en la poblacion econdmi-
camente activa versus la inactiva, de los varones vs. las mujeres, el uso
deltiempo del trabajo remunerado vs. el trabajo no remunerado, y la carga
global de trabajo realizado. Por o tanto, si bien no siempre se refiere en
términos de trabajo de cuidados, existe informacion sobre el tiempo dedi-
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cado a este trabajo con la posibilidad de distinguirlo del tiempo dedicado a
otras actividades, que pueden incluir el esparcimiento, ocio, estudio, etc.
Cabe recordar que las precursoras del vinculo entre cuidados, tiemposy
desigualdades de género fueron las feministas italianas con la iniciativa
de politicas publicas relacionadas con una reorganizacion de tiempos, lo
que se ha dado en llamar, las politicas del tiempo (Legarreta, 2014, como
veremos mas adelante). Siguiendo el argumento de Pautassi (2007, en
Rodriguez Enriquez y Pautassi, 2014), podriamos decir que no solamente
el tiempo atrapa a las mujeres; sino que la desigualdad asociada al tra-
bajo de cuidados también lo hace.

Respecto del trabajo de cuidados, los estudios sobre el uso del tiempo
han permitido medir la desigual distribucion entre varones y mujeres, y
dar cuenta de algunos de sus efectos mas tangibles: la doble y a veces
triple jornada de trabajo de las mujeres. En este sentido, “el tiempo sirve
como instrumento para sacar a la luz relaciones de poder asimétricas y
dar cuenta tanto de las desigualdades sociales estructurales, como de
situaciones especificas de subordinacion y abuso” (Legarreta, 2014: 9).
Ademas, se ha logrado cuantificar la carga global de trabajo de las muje-
resy brindar informacion esencial relativa a la division sexual del trabajo
en los hogares. Este tipo de aproximaciones también son una manera de
visibilizar y cuantificar los tiempos dedicados al trabajo de cuidados di-
recto e indirectoy, por lo tanto, brindan informacion esencial para avan-
zar en la comprension de la organizacion del cuidado.

Para el contexto mexicano sobresalen los esfuerzos que en anos recien-
tes se han realizado para contar con este tipo de iniciativas, como la
Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (a cargo del INEGI), que permite
medir las horas de trabajo remunerado y no remunerado de varones y
mujeres, asi como el uso del tiempo de las personas mayores de 12 anos,
con elfin de satisfacer sus necesidades de bienestar y sobrevivencia. La
encuesta se llevd a cabo en 2002, 2009y 2014.

Por otro lado, y si bien no tuvo como finalidad principal la captacion del
uso del tiempo, cabe destacar la Encuesta Laboraly de Corresponsabili-
dad Social [ELCOS 2012) que busco captar la organizacion del cuidado a
través de la informacion sobre la situacion de las mujeres en el mercado
de trabajoy su relacion con las tareas de cuidado que realizan al interior
de los hogares, asf como también la participacion y/o ayuda de otros
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miembros. Un analisis del contenido puede encontrarse en Los cuidados
y el trabajo en México: un anélisis a partir de la encuesta laboral y de
corresponsabilidad social (ELCOS) 2012, Cuadernos de Trabajo No. 40 del
Instituto Nacional de las Mujeres, coordinado por Edith Pacheco Gomez
(2013). Entre los numerosos resultados de la investigacion, el estudio
indica que:

“...para reducir la desigualdad en las oportunidades de mujeres y hom-
bres en la insercion del mercado laboral es necesaria una transforma-
cion de la division geneérica del trabajo en su vision mas amplia: trabajo
remunerado y no remunerado. Es decir, una reparticion mas igualitaria de
las tareas entre mujeres y hombres y, a la par, una transformacion de las
condiciones en los mercados laborales apoyada en normas sociales e
institucionales con vision de género.” [Pacheco Gémez, 2013: 5.

Otros trabajos recientes sobre el tema son: El trabajo de cuidados en los
hogares: ¢un trabajo solo de mujeres?, Cuadernos de Trabajo No. 59 del
Instituto Nacional de las Mujeres, realizado por Luz Maria Galindo Vilchis,
Guadalupe Garcia Gutiérrez y Paula Rivera Hernandez (2015); y el libro Uso
del Tiempo y trabajo no remunerado en Mexico. CEDUA-COLMEX-ONU MU-
JERES-INMUJERES, coordinado por Brigida Garcia y Edith Pacheco.

Con base en diferentes encuestas (ENUT, ENESS, ENOE, ELCOS) estos es-
tudios subrayan la persistencia de la division sexual del trabajo como
una limitante a la participacién femenina en el mercado laboraly/o la so-
brecarga de horas de trabajo femenino involucradas en quienes trabajan
también de manera remunerada.

Uno de los hallazgos mas consistentes es la paosicion que ocupan las
mujeres como las principales encargadas del cuidado de los/as hijos/
as, del hogar y de otros familiares dependientes, donde la cantidad de
tiempo empleado en el trabajo de cuidados excede en gran medida el
dedicado por los varones (Garcia y Pacheco, 2014), aun cuando estos
tengan disponibilidad de tiempo para hacerlo (Marquez y Mora, 2014).

2.9 Principales puntos de consenso y disenso y vacios en el conocimien-
to sobre el trabajo de cuidado
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De todos los apartados anteriores se desprende un punto de consenso
entre distintas definiciones de cuidado: se trata de un trabajo que su-
pone un vinculo relacional entre quien brinda cuidado y quien lo recibe.
Ademas, la mayoria de los enfoques destacan la importancia de la di-
vision sexual del trabajo como el pilar fundamental de la organizacion
social actual de los cuidados y, por lo mismo, parte del reconocimiento
de la abrumadora feminizacion del trabajo de cuidado.

Otro punto de consenso refiere a la necesidad de entender los vinculos
entre la familia, especificamente las madres, con el Estado, el mercado
y las redes comunitarias o vecinales para la comprension de la actual
organizacion del cuidado. Es decir, la necesidad de traspasar el ambito
de la familiay comprender su vinculo (o la ausencia del mismo) con otras
instituciones de la sociedad.

Otro punto de acuerdo remite a la necesidad de pensar la organizacion
del cuidado no s6lo en su vinculacion con las desigualdades de género,
sino también con un conjunto més amplio de ejes de diferenciacion so-
cial que podrian estar afectando los cuidados, sefialando la pertenencia
a clase o sector social como uno de las mas relevantes.

Un punto nodal de disenso remite a la amplitud o estrechez del concepto
de cuidado, asi como al reconocimiento de que los significados en torno
al cuidado son mativo de disputa, por lo que no siempre es claro a qué
nos referimos cuando hablamos del cuidado, a quiénes nos referimos
cuando pensamos en los y las receptores/as de cuidado, ni cuél es la
manera mas apropiada de proveerlos. Por ello mismo, diferentes inter-
pretaciones del cuidado dan forma a distintos enfoques teorico-con-
ceptuales. Retomado a Hassim (2009), de aqui se desprende el nucleo
de las razones por las cuales es tan dificil llegar a consensos en el en-
tendimiento conceptual de los cuidadosy en la definicién de una agenda
socialy publica que promueva una verdadera corresponsabilidad social,
basada en los principios del derecho universal al cuidado y de la soste-
nibilidad de la vida.

Consideramos gue esta falta de consenso evidencia la necesidad de si-
tuar la discusion sobre los cuidados y las formas “apropiadas” de orga-
nizarlos a nivel de la sociedad en el debate publico incluyente, antes de
definir una agenda social y publica para su rearganizacion.

En sintesis, sibien la mayoria de los estudios destaca las consecuencias
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gue en términos de tiempos y de division sexual del trabajo conlleva el
trabajo de cuidados, son pocos los detalles de las practicas y percep-
ciones sociales en torno a como se llevan a cabo, cotidianamente, un
conjunto de actividades de caracter fundamental para la organizaciony
reproduccion social. ElLcamino recorrido por los estudios revisados pone
de relieve la escasez de estudios que aborden al cuidado como su objeto
de estudio principal en México y, por ello mismo, es poco lo que sabemos
acerca de las practicas de cuidado y las normas sociales y culturales
gue las acompanan. Adicionalmente, sabemos poco acerca de lo que
sucede a los varones con el cuidado porque la trayectoria historica de
las preocupaciones sobre el cuidado se ha tendido a concentrar en el
vinculo familia-trabajo extra-domeéstico de las mujeres.

Con el fin de ir acercandonos a estos elementos de orden més socio-
cultural presentamos a continuacién algunas pistas sobre el cuidado en
Mexico.
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3. Pistas sobre la organizacion social del cuidado en México:
consideraciones sociales y culturales

El trabajo remunerado y el trabajo no remunerado son los pilares en que,
tradicionalmente, se ha asentado la vida econémica de una enorme par-
te de la sociedad. La dedicacion y el tiempo destinado a cada uno de
ellos resulta muy influido por los valores sociales y culturales (Durén,
2012: 44); entre ellos, el orden de género y la division sexual del trabajo,
como lo senalamos anteriormente. Esto supone visibilizar los costos en
que incurren las mujeres y las ninas que proveen cuidados y su contra-
partida: los privilegios y recursos que acaparan los varones en términos
materiales, econémicos y de tiempos.

Cabe recordar que para el caso especifico del escenario mexicano no
existe un nucleo sustantivo de investigaciones que tengan al cuidado
como su objeto de estudio. Sin embargo, podemos rastrear un conjunto
de investigaciones que nos arillan hacia algunos aspectos que nos brin-
daran claves de interpretacion valiosas para el estudio de la organizacion
social del cuidado en la actualidad: los estudios del vinculo entre familia
y trabajo extra-domestico de las mujeres, asi como la importancia de las
concepciones sobre los roles de género que reafirman la imagen de las
mujeres como madresy amas de casay en el caso de los varones elrol de
proveedores econémicos (Garcia y Oliveira, 2006); la participacion de los
varones en actividades domeésticas y los estudios sobre paternidades
(Rojas, 2008; Martinez Salgado y Rojas, 2016); e investigaciones sobre
uso del tiempo que enfatizan el vinculo entre trabajo remunerado y tra-
bajo no remunerado (Garcia y Pacheco, 2014; entre otros).

Sin duda, un punto de referencia lo constituyen los ya clasicos estu-
dios del vinculo entre familia y trabajo extra-domestico de las mujeres.
Dicho vinculo comienza a investigarse con fuerza a partir del aumento
de la tasa de actividad femenina que acontece en la década de 1980
(Oliveira, 1987; entre otros). Entre varios aspectos analizados, uno de las
interrogantes que contindan planteandose en la actualidad se refiere a
la tasa de actividad de las madres, replanteando la pregunta acerca de
las obligaciones familiares y las formas de compartirlas, especificamen-
te el modo en que la presencia de hijos en el hogar constituye o0 no un
obstaculo para la insercion laboral femenina (CEPAL, 2012). Dentro de los
factores que limitan la participacion econémica de las mujeres destacan
la persistente segregacion ocupacional, tanto horizontal como vertical,
y la discriminacién salarial en contra de las mujeres (Mora Salas y Olivei-
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ra, 2009); el nivel de instruccion de las mujeres, su estado conyugal y el
numero de hijos [CEPAL, 2012); la doble jornada, que les impide participar
en actividades de capacitacién recreacion, politicas y sindicales (Mar-
quez y Mora, 2014); y el déficit de servicios publicos de cuidados (Pérez
Fragoso, 2016) sumado a una oferta privada que en muchos casos re-
presenta un elevado costo para externalizar responsabilidades que tra-
dicionalmente se han resuelto en el ambito doméstico/familiar (Fraga,
20186). Actualmente, estos elementos constituyen aspectos fundamen-
tales del nexo entre la desigual distribucion del trabajo de cuidados vy la
desigualdad econémica de género.

Por otro lado, el aumento en la participacion femenina en espacios ex-
tra-domeésticos también tuvo como correlato un creciente interés porin-
dagar en la posibilidad de una mayor participacion de los varones en las
actividades domeésticas y de cuidados. Los resultados muestran que la
mayor participacion de las mujeres en el espacio extra-doméstico no im-
plicé una participacion significativa de los varones en el espacio domés-
tico (Garcia y Oliveira, 2008), situacién que, para el caso de Argentina, ha
sido caracterizado como una “revolucion estancada” (Wainerman, 2005).
Incluso ocurre en contextos como el que vivimos en México, signados por
la inestabilidad y precariedad laboral, que elevan la probabilidad de la
perdida de empleo entre los varanes quienes, por consiguiente, pueden
verse cuestionados en su imagen de proveedores economicos exclusi-
vos, al mismo tiempo que pueden verse méas expuestos y/o disponibles
para participar en el trabajo de cuidado (Marquez y Mora, 2014). Una po-
sible interpretacidn de estos resultados es que la poca participacion de
los varones en el trabajo de cuidados, aun cuando existan indicios de
una mayor participacion de los varones en el cuidado de los hijos/as (Ro-
jas, 2008; Martinez Salgado y Rojas, 2016), est4 expresando resistencias
a cambios en la organizacion genérica del trabajo de cuidados.

En términos generales, las mexicanas y los mexicanos han percibido
una clara divisién entre espacios femeninos y masculings, y creen que
la responsabilidad del hombre es mantener a la familia, mientras que la
mujer se debe dedicar al trabajo doméstico y la crianza de los hijos (Gar-
ciay Oliveira, 1994).

Un resumen de los debates sobre la relacion entre el significado de
la maternidad, su ejercicio y la realizacion de un trabajo femenino ex-
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tra-doméstico pueden encontrarse en Garcia y Oliveira (1997); y particu-
larmente para el caso mexicano en Garcfa y Oliveira (1994).

Segun el estudio sobre visiones masculinas y femeninas para la Ciudad
de México, Garciay Oliveira (2006) indican que la maternidad sigue siendo
una de las funciones mas valoradas por las mujeres: las concepciones
sobre los roles de género reafirman la importancia que mantienen los
roles de madres/amas de casa y, en el caso de los varones, el rol de
proveedores econémicos del hogar. Por otro lado, y con base en un ané-
lisis cuantitativo, las autoras sefalan que los varones residentes en la
capital del pais son més abiertos a los cambios, en mayor medida que
en otros lugares, y tienden a ver a la mujer como su companera, aun-
que también como su igual. Los capitalinos expresan opiniones menos
tradicionales aceptando, en mayor medida, que las mujeres tienen igual
capacidad que los hombres de ganar dinero y mantener a la familia. En
forma més acentuada, concuerdan con que los/as hijos/as pequefos
pueden ser cuidados tanto por la madre como por el padre. Por lo tanto,
desde el punto de vista de las autoras, pareceria haber un mayor libera-
lismo discursivo entre los varones.

En sintesis, tanto para el contexto mexicano, asi como para otros pai-
ses de la regidn y también para el caso espanol, se ha encontrado que
la asignacion de tareas domésticas a las mujeres y extra-domeésticas a
los hombres prevalece en la actualidad y que las mujeres siguen siendo
las principales responsables de realizar los trabajos de cuidado (Garciay
Oliveira, 2007; Jelin, 2010; Carrasco et al., 2011).

Tal vez, uno de los puntos que cabe destacar al respecto es la persis-
tencia del maternazgo, entendido como la responsabilidad emocional,
de crianzay de cuidado de los hijos y las hijas (Marta Lamas, en Schwarz,
2009), funciones que han estado tradicionalmente ligadas a la vida in-
timay privada del hogar y que constituyen un elemento fundamental en
la construccion de lals) subjetividad(es) femeninals). A su vez, el modo
en que se vive el maternazgo puede estar cargado de ambigiedades: si
bien brindar cuidados y puede ser una fuente de satisfaccion personal,
también debe considerarse que brindar cuidado conlleva “una carga fi-
sica, emocional y economica considerable. En particular para las mu-
jeres y las ninas, ya que la funcion de cuidadoras que la sociedad les
asigna afecta sus derechos y limita sus oportunidades, capacidades y



El trabajo de cuidados es

responsabilidad de todxs

o8

elecciones, convirtiendose en un obstaculo a la igualdad de géneroy a
su bienestar” (Bridge, 2009, en Galindo Vilchis, et al., 2015). Es decir, las
modalidades del ejercicio de la maternidad y los trabajos de cuidado y
Sus consecuencias para las mujeresy nifas pueden implicar situaciones
y experiencias ambiguas, como lo sefiala Marfa Jesus Izquierdo (2003,
retomando a Bubeck (1995):

“podriamos definir las actividades de las mujeres como trabajo de cuida-
do y las de los hombres como trabajo de provision y de lucha. Las muje-
res, al hallarse movidas por una ética del cuidado, desplazan su interés
de ellas mismas a los demas. Por ello se encuentran en posicion de ser
explotadas dado que pierden de vista sus propias necesidades e inte-
reses. Esa desatencion a la propia persona en la que cae la cuidadora
favorece que, en lugar de proveer cuidados, lo que en realidad suministra
sean servicios. [...] Es el caso de una mujer atendiendo las necesidades
de su marido y de sus hijos sin que el marido contribuya en la parte que
le carresponde al cuidado de los hijos. La otra cara del cuidado es que
genera un fuerte sentimiento de poder y realizacion. Este doble compo-
nente del cuidado explica que las mujeres adopten una actitud contra-
dictoria frente al cuidado, por una parte, se sienten invadidas y desgas-
tadas y al mismo tiempo no pueden tolerar que aquellos a quienes cuidan
puedan prescindir de sus atenciones.” [lzquierdo, 2003: 76).

Si bien es poco el conocimiento que hasta el momento tenemos sobre
los modos en que la division sexual del trabajo tiene un efecto constitu-
yente de las subjetividades de las personas, consideramos gue avanzar
en esta linea de investigacion nos podria aproximar a comprender como
las normas y creencias sociales marcan y enmarcan la organizacion so-
cial actual de los cuidados y los procesos de reconocimiento y valora-
cion de lo femenino y lo masculino asociados a la misma y, con ello, los
pasos éticos que habria que dar con vistas a una organizacion social de
los cuidados en un marco de justicia social.

Sin lugar a duda y con vistas a avanzar en la agenda pendiente en torno
al cuidado, es necesario seguir explorando la dimension de subjetividad
que hace que la organizacion social de los cuidados sea como es -y no
de otra manera. Habria que investigar con mayor profundidad hasta qué
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punta la organizacion social actual de los cuidados esta naturalizada/
internalizada/invisibilizada y cuéles son los intersticios por los cuales
activar otras formas de entender y hacer el cuidado.
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nes globales en torno al cuidado.

1 Primero, alavez que siexiste una creciente preocupacion sobre
el tema, y que paulatinamente se ha venido construyendo un
acervo de conocimiento académico y, en menor medida, cier-
to acervo legal y normativo, tambien existe el reconocimiento
de una enorme complejidad en torno al tema. Dicha compleji-
dad esta arraigada, entre otras cuestiones, en el modo en que
la problematica del cuidado pone en el centro del debate el
conflicto capital-vida. Es decir, la logica del cuidado, desde la
perspectiva de la economia feminista, al poner en el centro de
las preocupaciones a la sostenibilidad de la vida misma, supo-
ne salirse del esquema productivista/mercantilista/patriarcal.
Por lo tanto, pareceria ser que estamos en presencia de dos
proyectos inconmensurables: el proyecto de la vida, que se
basa enunvinculo de interdependenciay empatia con el otro; y
el proyecto del capital, con sus logicas predatorias y de cruel-
dad que, a su vez, se asienta en un orden de genero patriarcal
(Segato, 2016). Por lo expuesto, es necesario tomar nota de
este conflicto que solo puede visibilizarse desde la economia
feministay la aplicacién de la perspectiva de género.

2 Segundo, si nos atenemos a la evolucion del concepto de tra-
bajo de cuidados, desde distintas disciplinas y en su evolucion
através deltiempo desde el trabajo doméstico hacia los deba-
tes en torno al cuidado, en muchos casos se trata de revisitar
“viejos” temas, pero ahora se hace desde la propia perspec-
tiva del cuidado, es decir, tomando como punto de partida la
vida como centro de las preocupaciones. Al respecto, vy desde
la economia feminista, una de las cuestiones a destacar es:
“el cuestionamiento de la frontera mercantil como definitoria
de lo economico, resaltando que el trabajo no es reductible al
trabajo asalariado o remunerado” [Pérez Orozco, 2014: 49) Es
decir, se trata de armar el rompecabezas de la organizacidn
social desde una nueva mirada, que redefine el concepto de
trabajo, dotando al cuidado de una narrativa de valor.
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3 Si bien es poco el conocimiento que hasta el momento te-
nemos sobre los modos en que la division sexual del trabajo
tiene un efecto constituyente de las subjetividades de las
personas, consideramos que avanzar en esta linea de inves-
tigacion nos podria aproximar a el modo en que las normas y
creencias sociales marcan y enmarcan la organizacion social
actual de los cuidados y los procesos de reconocimiento y va-
loracion de lo femenino y lo masculino asociados a la misma
y, con ello, los pasos éticos que habria que dar con vistas a
una organizacidén social de los cuidados en un marco de justi-
cia social. En este sentido, y con vistas a avanzar en la agenda
pendiente en torno al cuidado, es necesario seguir exploran-
do la dimension de subjetividad que hace que la organizacién
social de los cuidados sea como es -y no de otra manera. Ha-
bria que investigar con mayor profundidad hasta qué punto la
organizacion social actual de los cuidados esta naturalizada/
internalizada/invisibilizada y cuéles son los intersticios por los
cuales activar otras formas de entender y hacer el cuidado.
Por lo tanto, se vuelve imprescindible adentrarse en los signifi-
cados que el cuidado tiene para diferentes personas en diver-
sos contextos. Por ejemplo, ¢quién cuida a quién(es)? ;Por qué
se cuida? ¢Para qué se cuida? ;Se espera algo a cambio del cui-
dado? ;Qué se espera a cambio de cuidar? ;Que significa el ejer-
cicio del cuidado en la vida cotidiana de una persona? ¢En qué
medida el ejercicio del cuidado es visibilizado por la propia per-
sona cuidadora, particularmente cuando nos referimos al tra-
bajo de cuidados no remunerado? Este tipo de ejercicio meto-
dologico permitiria depurar el significado del cuidado y empezar
a aterrizarlo en espacios y temporalidades concretas. A su vez,
es fundamental comprender, desde la perspectiva de quienes
brindan cuidado y quienes lo reciben, como viven la experiencia
del cuidado, cuéles factores estan en juegoy qué elementos del
cuidado con valorados positivamente y cuéles no.

4 Para poder abordar el cuidado en sus diferentes dimensio-
nes (micro, meso y macro sociall, requerimos de una defini-
cion amplia sobre el cuidado. Una definicion preliminar que
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nos pueda orientar también a entender a los cuidados desde
una lectura situada, matizada e interseccional supone aten-
der, por lo menos, los siguientes elementas: i) el cuidado debe
aprehenderse en sus dimensiones de necesidades, de traba-
joy también como un proceso social ampliado. A nivel micro
social, consideramos necesario clarificar si la satisfaccion
de las necesidades de cuidado alude a una vision restringida
0 amplia del cuidado; que dicho cuidado puede estar subdi-
vidido en cuidados directos, indirectos y trabajo de gestién
mental; que se trata de vinculos que pueden estar profun-
damente atravesados por una dimension afectiva; que, a su
vez, pueden estar mas o menos mercantilizados; y que pue-
de involucrar un conjunto de decisiones emocionales y eco-
némicas, a la vez que también pueden intervenir decisiones
desde la esfera publica del Estado por accion u omisién. Es-
pecificamente, a nivel meso social, hemos destacado la im-
portancia de observar los vinculos o su ausencia entre Esta-
do, mercado, comunidad y familias, principalmente el rol que
cumplen las mujeres y ninas. Por ultimo, se vuelve imprescin-
dible ubicar estas dinamicas micro y meso social en el mar-
co de dinamicas mas amplias del vinculo entre reproduccion
social y produccion aterrizadas a cada contexto especifico.
Sin duda, esta orientacion general sobre ciertas dimensiones
del trabajo de cuidados debera ser revisada y puesta a prueba
su productividad a la luz de futuros trabajos empiricos.

5 Por ultimo, otro tema pendiente en las agendas de los esta-
dos que si estan considerando al cuidado como una cuestion
social refiere a la cuestion de cémo sera su redistribucion y
como financiarla; es decir, de dénde se pueden obtener re-
cursas para el logro de una reorganizacion social que se si-
gue pensando desde la logica de sociedades capitalistas. Si
bien se trata de un tema en extremo complejo, en el fondo
nos devuelve al primer punto, acerca del conflicto capital-vi-
da. Sin dudas, la resolucion del mismo apunta a la necesidad
de atender el fendmeno del cuidado en sus multiples expre-
siones. Estas conclusiones generales que se desprenden
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de la elaboracion de este documento son elementos plau-
sibles de ser considerados con vistas a nutrir la agenda pu-
blica y politica en torno a una reorganizacion del cuidado.
Para el caso de sociedades con una organizacion social del
cuidado altamente familista y en contextos de fuertes des-
igualdades sociales, como es el caso de México, la incorpora-
cion de la perspectiva de género y los aportes fundamentales
de la economia feminista permitiran comprender cémo funcio-
nay se legitima la organizacion social actual de los cuidados. A
Su vez, conoceriamos en qué sentido existe una preocupacion
o necesidad de modificar el actual arreglo social y/o atender
a los cambios que se requeririan para la construccion de una
redistribucion méas equitativa de los cuidados. Todo lo cual
implica involucrar a las personas y comunidades en una dis-
cusion colectiva y publica sobre los cuidados que atendiera a
la enorme heterogeneidad y diversidad social y cultural de los
diferentes contextos locales y estatales.

OXFAM MEXICO
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politica publica en México y algunos paises latinoamericanos
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Resumen Ejecutivo

La distribucién del trabajo de cuidados no remunerado y del trabajo re-
munerado es un tema que cobra relevancia a partir del reconocimiento
de varios aspectos: uno, que es una distribucion desigual de los traba-
jos entre mujeres y hombres; dos, que en esa distribucion las mujeres
guedan en desventaja en el ejercicio de sus derechos, ya que el predo-
minio del uso de su tiempo en el trabajo de cuidados no remunerado la
limita para contar con recursos para la satisfaccion de las necesidades
practicas y estratégicas; tres, que ambos trabajos son bésicos para el
desarrollo econdmico y social de los paises.

Numerosas politicas publicas dan muestran de la inclusion del tema en
la agenda publica en América Latina con propuestas de atencion de la
distribucion desigual con el proposito de hacer participes a otros acto-
resy no solo a las mujeres integrantes de las familias; o con el objetivo
de facilitar a las mujeres el acceso y disfrute de todos los derechos hu-
manas; o can el fin de garantizar los cuidados de las personas por parte
de sus familiares. Es decir, se alcanzan a observar politicas con perfiles
diferenciadas que Batthyany (2015) resume de la siguiente forma:

a Politicas de corto plazo: que tienden al asistencialismo y care-
cen de procesos de evaluacion de calidad.

b Politicas sistémicas e integrales: orientadas a la distribucion y
alapromocion de un papel activo del Estado, que involucran un
proceso de reconocimiento del trabajo no remunerado. Son po-
liticas que se vinculan con los sectores de educacién y trabajo.

¢ Politicas para un nuevo pacto social: orientadas a cuestionar
la division sexual del trabajo y a promover el desarrollo sos-
tenible, donde el eje del cuidado es central para el desarrollo
(Batthyany, 2015).

La investigacion que se presenta busca aportar datos sobre las politicas
de cuidado presentes en América Latina, de manera que sea posible la
discusion abierta sobre las mejores propuestas para resolver el proble-
ma de desigualdad en la distribucidn, entre los sexos y otros actores, de
los trabajos de cuidado no remunerado y remunerado. Este estudio es,
entances, una aportacion al proceso de inclusion del tema de trabajo de
cuidados no remunerados en la agenda publica.
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De esta manera, se trata de la bUsqueda de la igualdad social entre los
sexos y la solucion a la pobreza en sus distintas manifestaciones, ya
que la deficiencia en el acceso a los recursos para resolver necesida-
des practicasy estrategias es una expresién de las condiciones de po-
breza. Los antecedentes de las politicas publicas actuales en Méxicoy
Ameérica Latina tienen su origen en el reconocimiento internacional de
la relacién entre igualdad de género y desarrollo.

Es necesario un anélisis de las posibilidades de conciliar el trabajo de
cuidados con la exigencia del trabajo remunerado, condicion necesa-
ria para garantizar el derecho a la autonomia econdmica, el derecho al
acceso y permanencia escolar y, por supuesto, el derecho al cuidado
(de si mismoy de otras personas). Las tensiones que hasta el momento
se presentan entre ambos trabajos estan relacionadas con la ausencia
de politicas dirigidas a atender ese problema y la modificacion de la
cultura del menosprecio a la actividad reproductiva.

LRefiere a la forma como se resuelven s La metodologia seguida para analizar las politicas fue

necesidades de las y los integrantes de

las families donde predomina la cuttua  |g de oS Marcos interpretativos con perspectiva de

familiar de reciprocidad y solidaridad, sin

embargo, se bass en ls division sexusl cel - género que, mediante preguntas especificas, permite
trabajo donde las mujeres son las princi-

pales responsables de los cuidados y los  jdentificar los sesgos familistas® que reproducen la dis-

hombres son los sustentadores.

tribucion de los trabajos no remunerados a las mujeres
y remunerado a los hombres, lo que extiende la permanencia de la po-
brezay otras desigualdades.
Los resultados obtenidos con el anélisis de las politicas publicas de
Argentina, Brasil, Costa Rica, México y Uruguay muestran que en el di-
seno de la politica relacionada a los cuidados de las personas en Ame-
rica Latina permanece el sesgo familista (en México, Argentina, Brasily
Costa Rica) lo que reproduce la asignacion de estas tareas a las muje-
res. Aunque en Brasily Costa Rica las leyes senalan la participacion de
los hombres en las actividades de cuidado no se mencionan especifi-
camente cuales son esas actividades, lo que podria reducir su partici-
pacion. Un problema identificado es que la inclusion de los hombres en
los cuidados hace referencia a los dirigidos a la infancia; sin embargo,
los que se dirigen a las personas mayores, con alguna enfermedad o
discapacidad, solo consideran el otorgamiento de servicios por parte
del Estado, lo que podria significar que las mujeres asumen la alimen-
taciony el transporte hacia los centros de atencion.
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Aunque se observan avances importantes en el disefo de medidas
para la participacion de las mujeres en las actividades laborales remu-
neradas, sigue pendiente que los hombres participen en los mismos
términos que las mujeres en el trabajo no remunerado, que el Estado
provea servicios de cuidado de calidad y que las empresas consideren
el papel social que tienen para desarrollar a los paises con igualdad de
derechos y de género. Ya que las caracteristicas de las leyes analiza-
das que definen los programas y acciones para los cuidados muestran
la reproduccién de los sesgos de género en la asignacion de tareas no
remuneradas, las mujeres continuaran enfrentando dificultades para
ejercer otros derechos, como el acceso al trabajo remunerado, a mejo-
resingresos, al tiempo libre, a la formaciony capacitacion, a la partici-
pacion politica, entre otros.

La identificacion de las leyes, segun la clasificacion de Batthyany
(2015]), muestra que el pais con menores propuestas de cambio en las
asignaciones de género de los trabajos de cuidado y remunerado es
Argentina, al que sigue México, luego Brasil y Costa Rica para llegar a
Uruguay, con la mejor propuesta para modificar la division sexual del
trabajo que limita el ejercicio de los derechos por las mujeres.
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Justificacion

Incluir la dimension de género en las estrategias de desarrollo de Ameéri-
ca Latina y el Caribe abre un nuevo marco analitico para el debate y la
generacién de politicas publicas, en donde destaca la incarporacién
de la nueva nocion de trabajo que incluye el trabajo productivo y repro-
ductivo, asi como el ejercicio de los derechos de las mujeres como una
condicion para el crecimiento econémico y el aumento del bienestar en
la poblacion. Si bien el desarrollo econémico es una condicién indispen-
sable para la promocion de la igualdad de mujeres y hombres, resulta
insuficiente si no va acompanado de medidas adicionales. Actualmente
los tres principales desafios son: a) insertar el tema en la agenda publica
de cada pals; b) promover cambios de los marcos legales; y c] generar las
politicas publicas necesarias (CEPAL et al, 2013).

Respecto de las politicas publicas en México y debido a la identificacion
de los dos aspectos fundamentales que las afectan, esto es, la discrim-
inacion y la pobreza, la problematica de las mujeres fue incluida en los
programas gubernamentales a partir de mediados de los anos setentay
decididamente en los ochenta del siglo pasado (Tepichin, 2012.

La busqueda de la igualdad y la solucion a la pobreza en sus distintas
manifestaciones seran algunos de los ejes conductores que dirigirén los
esfuerzos de la politica publica nacional y mundial en lo que a asuntos
de mujeres se trata. Los antecedentes de las politicas publicas actuales
en este pais tienen su origen en el reconocimiento internacional de la
relacion entre igualdad de género y desarrollo.

La creacion de la institucionalidad de género, como las instancias gu-
bernamentales nacionales que actualmente existen como resultado del
reclamo de las mujeres y de diversos compromisos internacionales del
Estado, iniciaron sus operaciones de una manera muy informal y, con
el paso del tiempo, tanto la observacion internacional como la obli-
gacion del cumplimiento con las normas originaron que ahora cuenten
con recanocimiento, espacios, personal y recursos en general, o cual
les permite desarrollar las actividades que les corresponden; sin embar-
go, es evidente que todavia prevalece poco interés en estos dos impor-
tantes asuntos saociales: la igualdad de géneroy la pobreza.

El presente estudio trata de contribuir con el proceso de inclusion del
tema de trabajo de cuidados no remunerados en la agenda publica a
través del estudio de las politicas que tratan de resolver las necesidades
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de cuidado de las personas. Veremos si estas politicas se esfuerzan por
contrarrestar la desigualdad en la distribucion del trabajo de cuidados
no remunerado y del trabajo remunerado entre las mujeres y los hom-
bres, asi como entre las familias, las empresas, el Estado y la comuni-
dad, analizando las contribuciones que desde diversos paises de Améri-
ca Latina se han realizado para atender este problema.

1. Introduccion

Incorporar el tema de la situacion de las mujeres en las politicas publi-
cas ha significado un gran logro. Aun es necesario resolver la cuestion
del poder al interior de la unidad domeéstica e incluir acciones orienta-
das a la desaparicion de la desigualdad originada por la division sexual
del trabajo, asi como estimular la participacion de las mujeres para el
diseno de las politicas, es decir, dar el siguiente paso y dejar de ser
objeto de la politica publica para ser sujeto de la misma.

La participacion de las mujeres en el trabajo remunerado ha sido otro
de los asuntos abordados profunda y minuciosamente. El estudio del
trabajo remunerado en las sociedades modernas produjo dos concep-
ciones teoricas pero con una vision restringida de dicha actividad. Por
un lado, se sostuvo el argumento de que el trabajo es aquél que se
compra, se vende y/o se realiza en el ambito de mercado. Un concepto
distinto es aguél que reconocia como trabajo a toda actividad relacio-

nada con la riqgueza material de la sociedad (De la Garza, s/f).

2En Ameérica Latina, segun datos de la
tasa de actividad laboral de las mujeres
aumentd de 38.1% en 1990 a 52.5% en
2010 [CELADE 2013, en Esteve Palés y
Flores-Paredes, 2014). En México, la tasa
de participacion de las mujeres en el mer-
cado laboral aument¢ de 25.77% en 1990
(Comision Econémica para América Latina)
a43.6% en 2016 [calculos propios con base
en la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo al Il Trimestre de 2016, INEGI)

3En América Latina la jefatura femenina
de los hogares aumentd de 13.0 en 1990
a 17.2% en 2010 (Ullmann, Maldonado y
Nieves, 2014); en México, de 17.3% en 1990
8 24.6% en 2010 (Acostay Solis, 2014).

4En México, “la probabilidad de tener al
primer hijo antes de cumplir 20 afios pas6
de 32.1 a 31.4 por ciento para las genera-
ciones 1965-1969 y 1980-1984, respecti-
vamente, lo cual evidencia una incipiente
disminucion en el porcentaje de mujeres
que a los 19 afios tenia un hijo” (CONAPO,
2011). En el trienio 2011-2013, la edad
promedio del inicio de la maternidad es de
21.1 anos segun la Encuesta Nacional de la
Dindmica demografica de México 2014 (cit-
ada en INEGI, 2017).

5 La escolaridad promedio en América Latina
ha aumentado en 4.5 afos en las mujeres
mayores de 20 anos nacidas de la déca-
da de 1940 a la de 1980 [Esteve Palos y
Florez-Paredes, 2014).

6 En el Il trimestre de 2016 la tasa de par-
ticipacion de los hombres en el mercado
de trabajo era de 77.6% frente a 43.6% de
las mujeres. Por otra parte, 79.2% de las
mujeres se encontraban laborando en el
sector servicios con una participacion de
50% en el rango de ingresos de 0 hasta
2 salarios minimos (célculos propios con
base en INEGI, 2016).

Desde finales del siglo XVIIl el pensamiento economico,
al asociar progresivamente el trabajo al mercado y al
salario, contribuyd de manera determinante a la desva-
loracion econdémica del trabajo domeéstico y de cuida-
dos, adscrito socialmente a las mujeres y ninas.

La inclusion de las mujeres al mercado laboral actual ha
sido un proceso constante en los Ultimos 25 afios?. Algu-
nos de los factores que lo explican son: la necesidad de
aportar ingresos a la familia para cubrir las necesidades
basicas, el aumento de los hogares con jefatura femeni-
na’, elretardo en elinicio de la maternidad®, la expansion
de la tasa de escolaridad®, y el aumento de la concien-
cia de sus derechos como ciudadanas. A pesar de estos
avances, las mujeres aun tienen menos probabilidades
de trabajar de manera remunerada que los hombres® y
una proporcién alta solo encuentra empleo en las activi-
dades del sector de servicios de menor paga.

No obstante las condiciones laborales en que se han
desempenado las mujeres, su empleo ha cumplido una
funcion fundamental en el sostén econdmico de sus
hogares. El aporte de las mujeres al ingreso de los ho-
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gares mexicanos representa el 33.9%; es el Unico ingreso en el 13.3%
de los hogaresy solamente el 27.9% de ellos no contaron con ingresos
femeninos durante 2010 (INMUJERES, 2013).

Después de una larga lucha reivindicativa, el trabajo de cuidados se
coloca en el imaginario social e inicia un proceso que le permite dejar
de ser desvalorizado, insignificante, oculto y desconaocido en la per-
cepcidén colectiva. Es decir, al ser estudiado en la academia, en los
organismos internacionales y discutido en foros gubernamentales, se
van construyendo condiciones para que mujeresy hombres empiecen a
poner atencion en esas labores y reconozcan la importancia del traba-
jo de cuidados. Actualmente, el trabajo de cuidados comienza a tener
valor, significado, a ser visible y reconocido como lo que es: Trabajo. Al
darinicio el proceso de reconocimiento de este trabajo entendemos la
necesidad de avanzar en el disefo e implementacion de politicas que
refuerceny den mayor impulso a este proceso.

Las tareas de atencidn y cuidado de la vida de las personas son una la-
bor imprescindible para la reproduccion social y el bienestar caotidiano
de las personas, es decir, son sumamente relevantes para el Estado. A
través de este trabajo las mujeres entregan sin remuneracion alguna un
subsidio al sistema social y econémico en su conjunto (Carrasco, 2011).
Tras varias décadas de esfuerzo, quienes han trabajado el tema logran
ubicarlo como objeto de estudio. Hoy, el trabajo de cuidados es un
campo de investigacién prometedor en la sociologia y la economia fe-
minista (Carrasco, 2011) y se trabaja arduamente en sus categorias de
analisis. Ademas, ahora se cuenta con el aval de la tradicion anglosa-
jona predominante en el mundo del conocimiento cientifico y también
ha despertado el interés de especialistas en politicas de bienestar.

La perspectiva histérica muestra la modificacion del desempeno de
las labores domesticas. En los hogares preindustriales las funciones
productivas y reproductivas se realizaban en el mismo lugar; el surgi-
miento de la industrializacién traslado las funciones productivas fuera
del hogar, generandose una domesticidad diferente donde se hicieron
presentes distintos comportamientos producto del proceso de indus-
trializacion y urbanizacion, desarrollo de los servicios, la vivienda, el
consumao de masas, las transformaciones demograficas, las higienes
publica y privada, y las relaciones individuo-familia-Estado dentro de
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las nuevas formas de ciudadania. Inevitablemente se generd la cons-
truccién de las nuevas identidades femeninas y masculinas.

Las hipotesis méas arraigadas sobre elincremento de las horas de trabajo
de las amas de casa apuntan precisamente al trabajo de cuidados, en
especial de los y las menores dependientes. La higiene y la morbilidad,
la nutricion y la salud, establecieron rigidas normativas saobre la higiene
privada haciendo recaer sobre las amas de casa la responsabilidad de
los éxitos y fracasos en el mantenimiento de la salud, la vida y el bien-
estar de los hijos e hijas, aunque también del resto de miembros de la
familia (Carrasco, 2011).

El trabajo de cuidados tiene valor. Actualmente, en distintos espacios
publicos y privados, tanto académicos como de la sociedad civil, tra-
bajan con diversas metodologias calculando el costo monetario de esta
indispensable actividad econ6mica; no obstante, su valor econémico
también se refleja en la reproduccién de la organizacion econémica a la
que le da sustento a través de la manutencion de la fuerza de trabajo, de
garantizar salud fisica y emocional a la pablacion.

Investigar acerca del uso del tiempo en mujeres y hombres ha revelado
no solamente las actividades en las que ocupan su tiempo unas y otros,
también nos muestra que las jornadas laborales son mucho mas largas
para ellas que para ellos.

En estas jornadas destacan las labores de cuidados que implican tareas
diversas como el aseo, la administracion de suministros para el bienes-
tar familiar, la reproduccién de la fuerza de trabajo y el cuidado para el
desarrollo integral de la primera infancia, la atencién a lasy los enfermos
temporalesy permanentes, asi como la conservacion de la autonomia de
las personas mayores y las personas con discapacidad en situacién de
dependencia.

Independientemente del tratamiento emotivo que se utilice en la res-
ponsabilidad de cuidar a las nifas y ninos, personas con discapacidad,
poblacion adulta mayor y personas con alguna enfermedad, esta pre-
sente una realidad que nos alerta por el advenimiento de nuevas condi-
ciones pablacionales que en un futuro muy proximo cambiaran radical-
mente la constitucion, los habitosy las dinamicas de las familias debido,
principalmente, al incremento en la convivencia y cohabitacion con las
personas adultas mayores.
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La diversidad de necesidades y demandas de atencion exige la parti-
cipacion de distintas instituciones publicas en las politicas correspon-
dientes asi como la existencia de un marco institucional integral, coor-
dinado y sélido (Batthyany, 2015). Desde la perspectiva organizacional
existen las politicas tanto para las poblaciones destinatarias como para
las personas proveedoras de cuidados; sin embargo, la obligacion en
tareas de cuidado no ha dejado de considerarse una labor mayoritaria-
mente femenina.

En América Latina encontramos, fundamentalmente, tres tipos de poli-
ticas de cuidado:

1 Politicas de corto plazo: que tienden al asistencialismo y care-
cen de procesos de evaluacion de calidad.

2 Politicas sistemicas e integrales: orientadas a la distribucion y
a promover un papel activo del Estado que involucran un pro-
ceso de reconacimiento del trabajo no remunerado. Son poli-
ticas que se vinculan con los sectores de educacion y trabajo.

3 Politicas para un nuevo pacto social: orientadas a cuestionar
la division sexual del trabajo y a promover el desarrollo sos-
tenible, donde el eje del cuidado es central para el desarrollo
(Batthyany, 2015).

Sin duda, las del tercer tipo son las que esperariamos encontrar en
Ameérica Latina debido a que las menores tasas de participacion de las
mujeres en el trabajo remunerado como en otras actividades del ambito
publico y los menores ingresos, que se reflejan en la persistencia de las
desigualdades de genero y la pobreza feminizada, estan relacionadas
con la responsabilidad casi exclusiva que ellas tienen en el trabajo de
cuidados, por lo que este numeroso grupo esta excluido de participar
en la generacion de la riqueza, lo que provoca efectos negativos tanto
para el ejercicio de otros derechos por parte de las mujeres como para la
sociedad en su totalidad.

Parte de las politicas de cuidado hacia la poblacién se desarrollan en
el ambito laboral. De acuerdo con la Organizacion Internacional del Tra-
bajo (0IT):
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A lo largo de la historia, las preocupaciones de la OIT en relacion con la
proteccion de la maternidad han sido las mismas: preservar la salud de
la madre y del recien nacido; habilitar a la mujer para que pueda combi-
nar satisfactoriamente su rol reproductivo y su rol productivo, prevenir
el trato desigual en el trabajo remunerado debido a su rol reproducti-
vo; y promover el principio de igualdad de oportunidades y de trato entre
las mujeres y los hombres. La OIT ha adoptado tres Convenios sobre la
proteccion de la maternidad en diferentes anos: en 1919, 1952 y, el mas
reciente, en 2000, el Convenio sobre Proteccién de la Maternidad (ndm.
183). Estos instrumentos estipulan medidas de proteccion para las tra-
bajadoras embarazadas y las que acaban de dar a luz; entre otras cosas,
se ocupan de la prevencion de la exposicion a riesgos de seguridad y sa-
lud durante el embarazo y después del mismo, del derecho a una licencia
de maternidad, a servicios de salud materna e infantil y a interrupciones
remuneradas para la lactancia, de la proteccion contra la discriminacion
yeldespido en relacion con la maternidad, y de un derecho garantizado a
reincorporarse al trabajo tras la licencia de maternidad. (OIT, 2014).

Las legislaciones en materia laboral, salud, desarrollo social, contra
la discriminacién, por la igualdad, en favor del empoderamiento de las
mujeres, por los derechos de las ninas y los ninos, para las personas
con discapacidady la poblacion adulta mayor han logrado colocar el tra-
bajo de cuidados en un lugar preponderante en la agenda politica. Los
programas anuales (conjunto de medidas formulado para resolver uno
o varios problemas publicos] han sido Utiles en alguna medida (para ser
programas eficientes tendrian que cumplir con todos los objetivos que
se establecieron), pero aun hay mucho por hacer para transformar el ac-
tuar cotidiano. Es imprescindible revisar el

alcance de la cobertura en la legislacion y en la practica. Es preciso dis-
tinguir entre cuantas trabajadoras tienen el derecho legal a la protec-
cion de la maternidad, y cudntas efectivamente hacen uso de ello en
la practica. Dependiendo de la forma en que las leyes se aplican y se
hacen cumplir, surge una disparidad entre estos dos aspectos. Brechas
en la cobertura guardan relacién con el desconocimiento de las mujeres
sobre sus derechos y las prestaciones de que gozan por ley; la limitada
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capacidad contributiva; los retos de los sistemas de seguridad social; la
aplicacion inadecuada; las practicas discriminatorias; la informalidad y la
exclusion social [0IT, 2014).

En el marco del trabajo de cuidados, la Organizacion de Estados Ameri-
canos (0EA] considera que la inexistencia o disfuncionalidad de las poli-
ticas de conciliacién vida familiar-vida laboral implica, por una parte, la
subutilizacion de la fuerza de trabajo femenina; y, por otra, un bajo nivel
de productividad como resultado de la tensién entre los dos espacios
de vida.

Es indispensable considerar que mientras las mujeres sigan siendo per-
cibidas como responsables exclusivas del trabajo de cuidados, la ca-
rencia o debilidad de las politicas publicas de conciliacién que brindan
apoyo a la poblacion para el cuidado infantil y de personas dependien-
tes produce otro efecto discriminador, gue dificulta a las mujeres po-
bres salir de su situacion. La oferta de servicios de atencion para grupos
prioritarios como nifas, ninos, personas mayores 0 enfermas que sean
accesibles, extendidos y de calidad se concentran en el sector privado,
de manera que solo estan disponibles para quienes cuentan con mayo-
res recursos (OEA-CIM, 2011).

Sobre las personas mayores, la Organizacién de las Naciones Unidades
(ONU) redacto los Principios en favor de las personas de Edad desde
1991, que alentaron el posicionamiento de los gobiernos con respecto
a los derechos de esta poblacion; mas adelante, en el Afo Internacio-
nal de las Personas de Edad, en 1999, y la celebracién de la Il Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, en 2002, este proceso se intensifico y
continuo hasta la actualidad, gracias al impulso de la Estrategia Regio-
nal de Implementacion para América Latinay el Caribe del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, adoptada en 2003, y de
la Declaracion Brasilia, en 2007 (CEPAL, 2011).

Pautas de comportamiento y trabajo de cuidados en México
En México estamos experimentando el inicio de un cambio en las pautas

de comportamiento tradicionales entre hombres y mujeres. La diversi-
dad de condiciones de una poblacion de alrededor de 120 millones de
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habitantes plantea una vasta gama de demandas, debido a que poco
mas de 25 millones vive en areas rurales —sobre todo al sury sureste del
pais y mas del 80% se dicen catolicos; constituyen un enorme maosaico
de costumbres, preferencias, niveles educativos, ingresos y edades que
se cambinan con las diversas razones que motivaron la salida del confi-
namiento de las mujeres al hogar, por lo que las demandas saociales se
presentan, simultaneamente, a un enfrentamiento con el modelo tradi-
cional de familia que las hacia permanecer en la esfera privada.

La mayor parte de los trabajos de cuidados ejercidos en México son la-
bores realizadas en los hogares por las mujeres. El cuidado es un trabajo
exigente que obliga a la reclusion en el hogar. La cantidad de poblacion
mexicana que requiere de cuidados son aproximadamente 30.4 millones
de menores de 15 anos; 6.8 millones de enfermos temporales; 3.5 millo-
nes de enfermos cronicos; 1.2 millones de personas con discapacidad y
una gran parte de los 10. 6 millones de personas adultas mayores (INMU-
JERES, 2014).

De acuerdo con Marta Seiz (2011), investigaciones realizadas en relacién
con el uso del tiempo en paises de América Latina muestran que, en el
caso de las familias mexicanas, los hombres por lo general dedican poco
tiempo a los cuidados de nifias/as, personas enfermas o dependientes
y lo hacen, ademas, en menor medida que las mujeres. Una proparcion
importante no se involucra en las tareas de cuidados y gran parte de
quienes si lo hacen dedica pocas horas a esta labor. A pesar de ello, el
modelo tradicional que atribuia la responsabilidad de los cuidados Uni-
camente a las mujeres empieza a manifestar un evidente desgaste: se
ha identificado un porcentaje significativo de varones que si participa de
forma visible en estas tareas e, incluso, una minoria lo hace en un gra-
do notable en términos de tiempo invertido. Las caracteristicas de este
sector social son: juventud, alto nivel educativo y mayores ingresos en
pareja; esta situacion se puede asociar a una incipiente transformacion
de valores, actitudes y pautas de comportamiento familiares. Podriamos
entender entonces que, si no hemos cambiado méas rapidamente en fa-
vor de la distribucion mas igualitaria y justa del trabajo de cuidados, es
porgue su arganizacion en el hogar [y en la sociedad en su conjunto] es
atravesada, ademas del género, por otros factores como el nivel educa-
tivoy el nivel de ingreso, entre otros.
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Es importante conciliar con el trabajo de cuidados'y la exigencia del tra-
bajo no remunerado, el derecho a la autonomia econdmica, al acceso
y permanencia escolar, a la igualdad de oportunidades, a elegir, y a un
desarrollo y crecimiento profesional. Pero, adicionalmente, es indispen-
sable dejar en el pasado la cultura del menosprecio a esta importante
actividad reproductiva e incluir equitativamente a los hombres en estas
labores.

Politicas publicas y equidad de género

Para lograr la tan necesaria autonomia econémica de las mujeres es fun-
damental generar politicas de proteccion social, mecanismos de acceso
a la seguridad social universal, de ahorro para el retiro y de subsidio para
la vivienda; operar programas de desarrollo econémico y fomentar el em-
pleo con perspectiva de género; disefiar acciones afirmativas para que
desde las reglas de operacion las mujeres puedan acceder a programas
de fomento; aplicar la Ley Federal del Trabajo con especial énfasis en
garantizar el cumplimiento de la igualdad salarial y erradicar la discri-
minacion por embarazo o maternidad; ejecutar programas para la co-
rresponsabilidad entre la vida laboral, familiar y personal, con la partici-
pacion del sector privado, el gobierno y las trabajadoras y trabajadores;
ampliar la infraestructura para apoyar las tareas de cuidado; y ratificar
las normas internacionales de la Organizacién Internacional del Trabajo
(INMUJERES, 2014).

Elcomportamiento de las mujeres en Méxica se encuentra en un proceso
de cambio que inici6 con determinacion hace aproximadamente cinco
décadas. En una rapida revision de distintos tipos de investigaciones
en relacion con su forma de actuar, vivir y desarrollarse, observamos la
diversidad de condiciones en las que se desenvuelve la vida de la pobla-
cion de mujeres en nuestro pais. En la ultima década han sido registra-
dos procesos en distintos municipios que integran el territorio nacional,
en los que las mujeres han sido abjeto y sujeto de la accién publica; es-
tas medidas fueron aplicadas principalmente con el fin de mejorar las
condiciones en las que desarrollan el trabajo de cuidados, su participa-
cion en el trabajo remunerado vy el ejercicio de otros derechaos, como la
participacion politica.
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Ejemplo de ello es que los gobiernos federal, estatalesy municipales han
implementado experiencias de atencion a mujeres, madres trabajadoras,
jefas de hogar y madres adolescentes en situacion de vulnerabilidad,
con la implementacion de Casas de Atencion Infantil (CAl) para madres
trabajadoras que habitan en comunidades marginadas de Tijuana (Lopez
E., 2007); hospedaje y alimentacion a madres solas y adolescentes des-
empleadas y rechazadas por sus familias en Aguascalientes (Ortiz y
Maza, 2010); y la entrega de paquetes de ecotecnia para proteccion del
medio ambiente y ahorro de trabajo en acarreo de agua para mujeres por
parte de SEMARNAT y la Agencia de Desarrollo Sierra Gorda en Querétaro
(Contreras et al., 2011).

También existen casos de mujeres que se han arganizado y exigido
respeto y apoyos para desempenfar sus actividades, logrando la ins-
talacion de Casas de la Salud para mujeres indigenas en Chiapas, Chi-
huahua, Guerrero, Oaxacay Puebla con el apoyo de la Comision Nacio-
nal para el Desarrollo de los Pueblos indigenas (CDI) (Terrazas, 2009);
la creacién de la Coordinacion de Atencidn a la Mujer en Tabasco, con
reglamentos y leyes estatales que incluyen los temas de derechos y
equidad de género gracias a las demandas de las mujeres de comu-
nidades rurales (Rodriguez W., 2008); y la creacién de la Coordinadora
Guerrerense de Mujeres Indigenas a partir de la participacion de mu-
jeres en organizaciones productivas y de consumo, en defensa de la
procuracion de justicia y en favor de la participacion social y politica
(Diaz et al., 2009).

Otras investigaciones muestran las condiciones en las que se dan los
acuerdos para el trabajo doméstico remunerado en Nuevo Ledn -es-
pecificamente en Monterrey (Moreno, 2013); y en Chiapas, donde las
labores se acercan a una situacién de esclavitud (Lopez S., 2009). Fi-
nalmente, otras investigaciones nos muestran casos como el de los
logros por las nuevas socializaciones que viven las mujeres jefas de
hogar en Guanajuato (Lazaro et al., 2005); los logros y obstaculos que
vivieron las presidentas rurales municipales (14 expresidentas munici-
pales entrevistadas)y como caonjugaron la vida laboral con la vida fami-
liar en Tlaxcala (Chavez y Vazquez, 2011); y el célculo de la aportacion
economica que realizan las mujeres por el trabajo de cuidado gratuito
en Jilotepec, Estado de México (Alberti et al., 2014).
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A la vista, solo parece tratarse de casos aislados de mujeres apoyadas
por el gobierno, o no, organizadas o no, que actlan de manera impro-
visada; sin embargo -desde una perspectiva nacional detras de todas
estas acciones existe un comun denominador que es el objetivo de
atender, mejorary resolver el trabajo de cuidados y/o la conciliacion vida
familiar-vida laboral, asi como hacerse cargo de su familia. Muchas de
las acciones emprendidas por las mujeres que viven en areas urbanasy
rurales en México estan relacionadas con el animo de asistir, alimentary
proteger a sus familias, es decir, con ejecutar labores de cuidado directa
o indirectamente.

Para atender este asunto, que crece dia con dia, es necesario reflexionar
sobre el quehacer cotidiano de las mujeres, considerar que son cbreras,
campesinas, artesanas, comerciantes, empresarias, politicas, estudian-
tes, profesionistas, activistas, artistas, trabajadoras remuneradas en
los hogares, de algun pueblo indigena, etc., que en ocasiones trabajan
por cuenta propia, tienen ingresos por pequenos negocios y subsisten
con aportaciones irregulares diversas. Y muchas de ellas, siendo madres
0 ng, combinan estas actividades laborales con el trabajo de cuidados;
no debemos perder de vista que son ciudadanas con derechos, no solo
con abligaciones. Pensar en solucionar este desequilibrio en términos
de responsabilidades y obligaciones significa que so6lo en las mujeres se
delega el trabajo de cuidados; la solucion no es asi de simple porque “las
raices del injustificado problema discriminatorio se encuentran en com-
portamientos arraigados, socializados, tolerados y hasta socialmente
celebrados” (Aguilar, 2015:30).

La politica publica para laigualdady contra la discriminacion debe seruna
empresa gubernamental-social y con su intervencion, ademas de exigir
el compromiso de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial contra las
arbitrariedades y transgresiones de la ley, deben crearse, desarrollarse y
activarse las capacidades de la sociedad civil a fin de comprender lo ab-
surdo e injusto de la desigualdad, asi como crear, desarrollary consolidar
condiciones gue posibiliten formas de asociacion y corresponsabilidad
gubernamental-social y publico-privada (Aguilar, 2015).

Impulsar a que actuen quienes padecen injusta e indignamente situa-
ciones de discriminacion e irrespeto, exige involucrar a las mujeres en la
solucion de sus problemasy, en consecuencia, desarrollar sus capacida-
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des juridicas, politicas, cognoscitivas, argumentativas y de organizacion
social para revertir su situacion; sefnalar transgresiones; denunciar a las
autoridades y ciudadanos de comportamientos y acciones arbitrarios y
ofensivos; argumentar sus derechos; criticar negligencias de las auto-
ridades; incentivar vinculos de solidaridad; y crear redes cada vez mas
amplias y robustas (Aguilar, 2015). La busqueda de un equilibrio en estas
tareas nos conduce inevitablemente a la corresponsabilidad social.
Desde el punto de vista gubernamental y respecto del trabajo de cuida-
dos, los programas de trabajo del Ejecutivo Federal han concentrado la
atencion de la Secretaria de Salud (SS), la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL] y la Secretaria de Educacién Publica (SEP) en un enfoque que
se dirige a la poblacién de nifas, ninos, adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad, enfermos temporales y mujeres
en situacion vulnerable, sin establecer una politica publica integral.
Publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el S de febrero de
2017, la Constitucion Politica de la Ciudad de México, en su Articulo 9,
Inciso B, Derecho al Cuidado, dicta:

Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue
los elementos materiales y simbolicos para vivir en sociedad a lo largo de
toda su vida. Las autoridades estableceran un sistema de cuidados que
preste servicios publicos universales, accesibles, pertinentes, suficien-
tes y de calidad y desarrolle politicas publicas. El sistema atendera de
manera prioritaria a las personas en situacion de dependencia por enfer-
medad, discapacidad, ciclo vital, especialmente la infancia y la vejez y a
quienes, de manera no remunerada, estan a cargo de su cuidado.

Entendemos la relevancia de las leyes y las politicas publicas para impul-
sar el mejoramiento de la poblacion, mas es importante tener claro que:

por politica publica se entiende un conjunto de acciones decididas por
el gobierno en interlocucion e interaccion con la sociedad a fin de aten-
der un problema publico o realizar un objetivo de interés publico [...]. Las
politicas publicas de igualdad son las acciones decididas para llevar a
cabo con calidad y efectividad las tres obligaciones basicas del Estado,
reconocidas constitucionalmente que son respetar, proteger y realizar
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los derechas humanos, lo cual implica promover, proteger y realizar la
igualdad en derechas, valor, libertades, trato, etc. (Aguilar, 2015: 26-27).

De esta manera, no debemos perder de vista que se trata de un compro-
miso en corresponsabilidad.

Las leyes, decretos, programas y reglamentos también necesitan
acompanarse de mensajes certeros, adecuados y coherentes con las
politicas publicas en los medios de comunicacion masiva, el arte, la
ciencia, los partidos politicos, los sindicatos y las organizaciones no
gubernamentales.

Los marcos narmativos de cada pais pueden representar el fundamen-
to para la reorganizacion del trabajo de cuidados. Sin embargo, si no
ha existido o no existe un esfuerzo consciente del disefio de un marco
normativo que contrarreste la divisién sexual del trabajo, asi como las
pautas que marcan las creencias, normas sociales y actitudes colecti-
vas que reproducen los roles tradicionales de genero, es probable que
las leyes reproduzcan las desigualdades vinculadas a la distribucion del
trabajo de cuidados. Por ende, esta investigacion parte de la conviccion
de que las leyes, que marcan la base del disefo e implementacion de las
politicas publicas, tienen un papel primordial para impulsar los cambios
necesarios al interior de los hogares, en las comunidades, en el Estadoy
en el mercado para hacer posible la corresponsabilidad de los cuidados
en la sociedad.
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2. Marco teorico

Berger y Luckman senalan que la realidad social como expresion del
orden social es una construccion que se deriva y alimenta de la acti-
vidad de las personas. La actividad de las personas crea pautas que
son aprendidas y crean habitos, modelos de comportamiento que son
institucionalizados al momento de ser aprendidos como rutinas (Berger
y Luckman, 1991). La division sexual del trabajo es una forma de orga-
nizacion de la sociedad que se institucionaliz6 desde que las mujeres
y los hombres se habituaron a realizar (desarrollar] las tareas que la
sociedad les asigno a partir de lo que se considero podian llevar a cabo
por sus caracteristicas sexuales; romper con estos habitos requiere
esfuerzos desde la formulacion de politicas, la discusion al interior de
las familias y la comunidad, asi como la inclusion como tema de anali-
sis en la academia. Se ha avanzado en todos esos sentidos y hay, en la
sociedad, se pueden observar indicios de cambio en la division sexual
del trabajo.

La reconceptualizacion del trabajo

Las grandes transformaciones teoricas de los ultimos tiempos tienen en
la categoria de Género una explicacién. Las ciencias sociales iniciaron un
proceso de enriquecimiento conceptual alincluir en sus temas de estudio
la situacién especifica de las mujeres y distinguirla de la de los hombres;
ademas, propicio un cuestionamiento a los conceptos que fueron creados
desde la perspectiva masculina, es decir, significé “un cambio radical en
la perspectiva de analisis que implica deconstruir los conceptos, modelos
y paradigmas utilizados habitualmente por las disciplinas sociales y ela-
borar nuevas categorias y marcos tedricos que tiendan hacia paradigmas
alternativos (Carrasco, 2008).

El uso de la categoria Género ha favorecido la configuracion de nuevos
desarrollos tedricos y enriquecido el saber cientifico en diferentes areas
de conocimiento como las ciencias saciales y de la salud (Rodriguez W.,
2008). En el tema que nos ocupa, el concepto de Trabajo fue nuevamente
construido ya que, al configurarse, solo se considero el llevado a cabo por
los hambres en el terreno del mercado y excluyo el que las mujeres reali-
zan en el ambito de los hogares. Hoy empieza a ser entendido de manera
integral; sin embargo, se puede todavia encontrar entre las mujeres y los
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hombres la comprension del trabajo como el que se realiza de manera re-
munerada en el ambito publico.

La divisién sexual del trabajo (DSxT) que asigné la produccion en los ho-
gares a las mujeres y la produccion de mercado a los hombres, organizd
las tareas por realizar, los espacios en los que se realizan, la distribucion
de las responsabilidades, los recursos, las ganancias, asi como las habi-
lidades y destrezas y, por tanto, es una de las estructuras que nutren la
identidad de género.

La organizacion del trabajo favorece relaciones sociales jerarquicas, ya
que el realizado en el terreno del mercado es el reconocido, valorizado
y pagado, mientras que el de los hogares es no retribuido, oculto en las
relaciones economicas, devaluado en la academia y no reconocido en la
sociedad, lo que coloca a las mujeres en una situacion de desventajay al
trabajo que realiza como secundario.

Por otra parte, las tareas que se realizan en el mercado en donde se en-
cuentra una mayor proporcién de hombres cuentan con reglas de funcio-
namiento, leyesy normas que regulan las relaciones laborales en términos
de tiempo, remuneraciones, descansos, estimulos, entre otros aspectos;
al contrario, el trabajo que se realiza en el hogar no cuenta con reglas que
faciliten responsabilidades compartidas nirespeto a los tiempos y energia
de las mujeres que lo desarrollan.

El trabajo de cuidados

Corina Rodriguez (citando a Batthyany) refiere el trabajo de cuidados
como el que “ofrece los bienes y actividades que permiten a las per-
sonas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un hébitat propicio.
Abarca por tanto al cuidado material que implica un trabajo, al cuidado
econémico gue implica un costo y al cuidado psicolégico que implica un
vinculo afectiva” (Rodriguez E., 2005: 2]. Esta definicion incluye tanto
el trabajo realizado para los cuidados de si mismas/os (autocuidadol,
y el realizado para las y los demas. Significa que es un trabajo multidi-
mensionaly complejo que requiere condiciones favorables para su mejor
desempeno, lo que muestra la necesidad de su reglamentacion.

El reconocimiento que hoy se da como trabajo al realizado por las mu-
jeres en los hogares no es suficiente para valorar su importancia en la
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reproduccion econdémica y social, ni para que ellas cuenten con una
posicion de género que garantice el gjercicio pleno de sus derechaos, ni
para poner atencion en los resultados de ese trabajo: el bienestar de la
poblacion. Dice Carrasco: “Tradicionalmente y al contrario de lo que de-
berfa suceder la organizacion social de los tiempos de trabajo ha estado
en funcion de la produccién mercantil; esa situacién va en desmedro de
la calidad de vida, lo que es aun més patente en la actualidad puesto que
el problema se ha agudizado” (2008: 238).

La interseccionalidad

Adicionalmente a la organizacién del trabajo ([remunerado y no remune-
rado), el género y las desigualdades sociales que produce no solo se
configuran por las caracteristicas sexuales, sino par otro conjunto de
rasgos que generan diferencias en el trato de las personas tales como la
clase social, la edad, la etnicidad, la orientacidn y preferencia sexual, la
condicion de migraciony el lugar de residencia; todos ellos ofrecen a los
trabajos que se realizan diversas caracteristicas que deben ser conside-
radas para su atencidn. En particular, los trabajos de cuidado se realizan
bajo condiciones diferentes segun se combinen todos estos rasgos.

[Lainterseccionalidad] comienza con la premisa de que la gente vive iden-
tidades multiples, formadas por varias capas, que se derivan de (as rela-
ciones sociales, la historia y la operacion de las estructuras del poder. Las
personas pertenecen a mas de una comunidad a la vez y pueden experi-
mentar opresiones y privilegios de manera simultanea (por ejemplo, una
mujer puede ser una medica respetada, pero sufrir violencia domeéstica en
casa). El andlisis interseccional tiene como objetivo revelar las variadas
identidades, exponer los diferentes tipos de discriminacion y desventaja
que se dan como consecuencia de la combinacion de identidades. Busca
abordar las formas en las que el racismo, el patriarcado, la opresion de
clase y otros sistemas de discriminacion crean desigualdades que es-
tructuran las posiciones relativas de las mujeres [AWID, 2004: 2).

La interseccionalidad es una herramienta analitica para estudiar, en-
tender y responder a las maneras en que el género se cruza con otras
identidades y como estos cruces contribuyen a experiencias unicas de
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opresion y privilegio. Se trata, por lo tanto, de una metodologia indispen-
sable para el trabajo en los campos del desarrollo y los derechos huma-
nos” (AWID, 2004: 1).

No es el mismo trabajo de cuidados el que realizan las mujeres jovenes
del municipio de Tlaxiaco, en Oaxaca’, que el de las mujeres jovenes de
la colonia Obrera en la Ciudad de México. Las primeras tendran que aca-
rrear agua para lavar la ropa y limpiar la casa, lo que anade una actividad
mas a los trabajos de cuidado, mientras que las segundas cuentan con
el servicio de agua corriente en su domicilio; las primeras tendran que
recurrir a los textos escalares para responder preguntas de sus hijas/
os; las otras cuentan generalmente con la informacion necesaria para
darles respuesta. Asi se tendrian que revisar las condiciones de los tra-
bajos de cuidado de personas de diferentes edades, con pertenencia a
algun pueblo indigena o no, habitante de una comunidad del norte, cen-

7ELT0% de la poblacion de Daxaca vive en  trg 0 del sur, con una posicion de asalariada en el trabajo

condiciones de pobreza y el 62% esta en

condiciones de carencia por acceso a los | otra posicion, con el género de hombre o de mujer.

servicios basicos en la vivienda (CONEVAL,

2016).)

Las tareas de cuidados desarrolladas por las mujeres y
los hombres estan entonces en relacion con la clase social, la edad, la
etnicidad, el color de piel o el lugar de residencia. En México, una forma
de realizar un acercamiento a las desigualdades por razén de géneroy
etnicidad que se pueden encontrar entre la poblacion es a través del
promedio de horas que mujeres y hombres, hablantes y no hablantes de
lengua indigena, dedican al trabajo remunerado y no remunerado.
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Promedio de horas de trabajo remunerado y no remunerado por sexo
y condicién de habla de lengua indigena, 2014

POBLACIGN HABLANTE DE POBLACIGN NO HABLANTE DE

LENGUA INDIGENA LENGUA INDIGENA
Mujeres Hombres Brecha Mujeres Hombres Brecha
Actividades para el mercado y 20.6 47.0 -26.4 33.6 52.4 -18.8
bienes de autoconsumo
Trabajo doméstico no remunerado 36.1 7.6 28.5 29.5 9.8 19.8
para el propio hogar
Trabajo no remunerado de cuida- 30.6 12.2 18.4 28.6 12.4 16.2
dos a integrantes del hogar
Trabajo no remunerado como apoyo 6.7 6.4 0.3 9.0 5.7 3.2
a otros hogares y trabajo voluntario
Total de trabajo no remunerado 73.4 26.2 47.2 67.1 27.9 39.2

Fuente: inegi. encuesta nacional sobre uso del tiempo 2014. tabulados bésicos. México

Las grandes diferencias que se pueden observar en las condiciones del
trabajo de cuidados a través del analisis desde la interseccionalidad,
conducen a reflexionar sobre el papel del Estado en la garantia de los
cuidados como un derecho de todas las personas, por lo que las politi-
cas que se disenen deben responder a la variedad de realidades de la
poblacion.

Los cuidados como derecho

Elbienestar de las personas es una condicién que se logra con los cui-
dados cotidianas, entre otros factores, por lo que en fechas recientes
se ha convenido en considerar tales cuidados coma inscrito en el con-
junto de derechos ya reconocidos para la humanidad. De alguna ma-
nera, los cuidados han sido considerados por diversas disposiciones
legales al hablar del derecho a la alimentacion, a una vivienda, a la
saludy a la educacion:

Los tratados y Pactos internacionales de Derechos Humanos no han in-
cluido el “derecho al cuidado y a cuidar(se)’, sin embargo se puede afir-
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mar que esta incorporado en funcion de lo normado en cada uno de (0s
derechos sociales incluidos, que van desde el derecho a una alimenta-
cion de calidad y en cantidad suficiente hasta el desarrollo de sistemas
de seguridad social amplios que incluyan a toda la poblacion y no sola-
mente a quienes estén asalariados, pasando por el derecho a la salud, a
la educacion, a la vivienda y al trabajo (Pautassi, 2007: 40).

Sin embargo, las discusiones actuales sobre los cuidados que se requie-
ren para alcanzar el ejercicio de estos derechos ha conducido a recono-
cer que para ser garantizados, los cuidados también deben ser garan-
tizados; en este sentido, Laura Pautassi (2007) sugiere universalizar la
responsabilidad, la obligacion, la tarea y los recursos necesarios para
el cuidado: “No se trata de promover Unicamente una mayor oferta de
cuidado -de por si indispensable sino universalizar la responsabilidad,
la obligacion, la tareay los recursos necesarios para el cuidado. Sera la
Unica forma que trascienda los compromisos inmediatos y que se inser-
te como un derecho humano fundamental: el derecho a ser cuidado y a
cuidar” (Pautassi, 2007: 41).

Elenfoque de derechos en los cuidados es trascendental cuando se vin-
cula a la obligacion del Estado de atender y garantizar el bienestar de la
pablacion, asi como la responsabilidad que tiene de trabajar por lograr
los cuidados que faciliten el derecho a la salud, la educacion, la alimen-
taciony la seguridad. La visién de los cuidados a partir de los derechos
requiere del reconocimiento por parte de la sociedad (principalmente
desde quienes los realizan: las mujeres] de la importancia que tienen
para la reproduccion econémicay social:

para cambiar el actual paradigma de las responsabilidades del cuidado
poruno basado en los derechos de las personas, desde una perspectiva
de corresponsabilidad social, es necesario contar con el reconocimien-
to por parte del Estado y de la sociedad del valor del trabajo de cuidado
no remunerado, asi como del derecho a recibir cuidado, y posicionar el
trabajo de cuidado no como un tema privado, sino como un bien publico
global. Es decir, es necesario que se reconozca y garantice el cuidado
como un derecho y por lo tanto como una dimension de la politica publi-
ca [ONU Mujeres-ILSB, 2016: 4)
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La corresponsabilidad entre estado, empresas, familias y comunidad

Vistos como un derecho, los cuidados se colocan bajo la tutela del Esta-
do y esto significa la obligacion de garantizarlos junto con la participa-
cion de los demés actores involucrados: las familias, las empresas y la
comunidad. Las tareas por llevar a cabo y que corresponden a cada uno
de estos cuatro actores no han sido definidas de manera uniforme; has-
ta el momento se dice que deben ser actores activos en los cuidados, o
que seria una oportunidad para la distribucion equitativa de esta labor
no solo entre mujeres y hombres, sino entre los demas actores involu-
crados. Una distribucion de los trabajos de cuidados entre estos actores
significaria su reconocimiento como un bien publico que es necesario
garantizar a partir de las politicas publicas, tema que aun esta pendiente
de incluir en las agendas gubernamentales.

Actualmente se reconoce la necesidad de redistribuir las labores del
cuidado para avanzar hacia el logro de la igualdad sustantiva y para ga-
rantizar a las mujeres el pleno goce de sus derechos, algunos paises
de la region han estado impulsando acciones en este sentido, tanto
desde el ambito publico como desde las organizaciones y redes de mu-
Jeres. Sin embargo, desde una perspectiva regional, el tema del trabajo
de cuidado no remunerado aun no figura de manera consistente en las
agendas ni en las politicas publicas para la igualdad de género (ONU Mu-
Jjeres-ILSB, 2016: 4)

El papel del trabajo de cuidados no remunerado en la organizacion eco-
némicay social

Los trabajos de cuidado no remunerados que incluyen la atencién ain-
fantes, a su salud y a la de otras personas, principalmente cuando es-
tan convaleciendo de algun problema, son actividades que significan
un subsidio al sistema publico de cuidado a la poblacion. Ahi esta una
de las principales contribuciones econdmicas del trabajo de cuidados
no remunerado: el ahorro en el presupuesto publico.
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Es, ademas, una importante contribucion al desarrollo de las comuni-
dades por la atencion al bienestar general de las y los integrantes de
las familiasy la sociedad, ademas de la garantia que ofrecen al sistema
de produccién mercantil al contar con fuerza de trabajo, lo que refiere
no solo al trabajo de cuidados de los hombres trabajadores remunera-
dos por las mujeres trabajadoras remuneradas y no remuneradas, sino
el trabajo que ellas desarrollan para cuidarse a si mismas.

En relacion con los cuidados de la salud, Carrasco expresa: “Esos ser-
vicios, que con frecuencia pasan desapercibidos para la sociedad,
proporcionan un gran aporte al sector publico de salud pero también
aumentan considerablemente el trabajo de las mujeres, repercutiendo
negativamente en su tiempo de ocio, su salud, sus carreras laborales
e ingresos. Todo esto consolida los roles tradicionales de hombres y
mujeres, incrementado las desigualdades de género” (2008: 239).

La vision de la economia feminista sobre la organizacion del trabajo

La economia feminista es una corriente de pensamiento econémico
que redefine criticamente los conceptos de trabajo, fuerza de trabajo,
desarrollo, sistema productivo y economia. A partir de estos cuestio-
namientos, identifica la ausencia en el analisis que realiza la ciencia
economica de las actividades que realizan las mujeres en los hogares
de manera no remunerada: los trabajos de cuidado.

Debido a que las ciencias tuvieron un desarrollo androcéntrico, las ac-
tividades al interior de los hogares no fueron consideradas como eco-
némicas ni como creadoras de valor y, por tanto, quedaron excluidas
del analisis economico de las corrientes de pensamiento predominan-
tes. Entre los representantes de la economia clasica y marxista hubo
alusiones a estas actividades: “identificaron la importancia de la re-
produccion de la fuerza de trabajo, pero concentraron su atencion solo
en la cuestién de los bienes salarios consumidos por los hogares, sin
explorar el rol del trabajo doméstico en este proceso. Los clasicos asu-
mieron como natural el modelo jerarquico del matrimonio y la familia
con la autoridad investida en la figura del esposo/padre” (Rodriguez E.,
2005: 3). Sin embargo:
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“John Stuart Mill y Harriet Taylor reconocieron la importancia de la inser-
cion de las mujeres en el mercado de empleo como elemento esencial
para la distribucion democratica de decisiones y responsabilidades al
interior de los hogares”... “[En Marx] el desarrollo de su teoria del va-
lor-trabajo reconocio como tal tanto al que resultaba productivo desde
el punto de vista capitalista, como al que resultaba productivo desde un
punto de vista social. Sin embargo, el énfasis estuvo puesto en el anali-
sis del primero resultando marginal el estudio de las especificidades del
segundo” [Rodriguez E., 2005: 3).

Sin duda, esta ponderacion respondi¢ a la atencion de los hombres eco-
nomistas a las actividades que realizaban los hombres y que fueron con-
sideradas como mas importantes para el desarrollo del sistema econo-
mico y social; es decir, para su reproduccion.

La escuela marginalista invisibilizo por completo este aspecto. Consi-
derando al trabajo exclusivamente como un factor productivo que (0s
individuos intercambian en el mercado, divorcié su precio (salario) de
cualquier proceso social o histdrico. Relacionando el valor econdmico
con la posibilidad y el deseo de intercambio, todo trabajo sin remune-
racion (o sin mercado] dejo de ser considerado como objeto de analisis.
[Rodriguez E., 2005: 3).
Desde la propia teoria neoclasica si existio una aproximacion ala conside-
racion del trabajo domestico en la eleccion de los individuos a traves de
lo que se conoce como Nueva Economia del Hogar. [Rodriguez E., 2005:4).
La economia feminista analiza desde los anos sesenta la complejidad de
las vidas y del trabajo no remunerado domestico y de cuidados necesa-
rio para la reproduccion social de personas. En este sentido, el aspecto
que mas se debate es la invisibilidad del trabajo doméstico, asi como su
papel determinante, primero, en la reproduccion de la fuerza de trabajo;
posteriormente, después de largas discusiones, como el “trabajo de cui-
dados” es necesario

para que la vida continue, en relacion a la organizacion del tiempo y del
trabajo de los hogares, con una importante dimension de género. Tanto
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las empresas como el sector publico tienden a considerar la oferta de
fuerza de trabajo y la continuidad de la vida humana como un dato; sin
asumir la enorme cantidad de tiempo de cuidado que ello representa.
Desde la economia feminista -0 de una parte de ella se insiste en la
urgente necesidad de incorporar en los modelos macroeconomicos -asf
como en el diseno e implementacion de politicas publicas el trabajo fa-
miliar domeéstico y el trabajo de cuidados; ya que, sin él, no sdlo las per-
sonas, sino ni siquiera el mercado podria subsistir (Carrasco, 2006: 40).

La division sexual deltrabajo asigna a las mujeres los trabajos de cuidado
excluyéndolas del trabajo remunerado y/o de mejores remuneraciones®,
lo que puede estar relacionado con la reproduccion de la pobreza de las
familias y la sociedad; pobreza que se puede ver agravada si intervienen
otros rasgos de diferenciacion como la etnicidad, la edad, el color de piel
y el lugar de residencia. Este planteamiento conduce, necesariamente,

8 Los problemas de las mujeres derivados de
la asignacion de tareas por sexo son aun
mas, como la pobreza de tiempo vy la so-
brecarga laboral, que afectan sus posibili-
dades de educacion, participacion politica,
recreacion, descanso. En este documento
ponemos énfasis en el trabajo remune-
rado por formar parte de las actividades
de la esfera publica con més dificultades
de acceso para ellas que, ademas, estan
relacionadas con el acceso a nuevas ha-
bilidades y capacidades, la socializacién,
la participacion sindical y la toma de de-
cisiones.

a considerar el ordenamiento de género como un aliado
del sistema economico con sus caracteristicas actuales
de bajo crecimiento, que no genera empleos y mantiene
insuficientes ingresos para vivir dignamente. La conju-
gacién de ambos sistemas (econdmico capitalista y de
género) organizan a la sociedad de manera que las asig-
naciones de genero sirven de freno a la presion politica
que ejerce la exigencia del derecho a un empleo (solo

habra que imaginar la presién que significaria la bisqueda organizada y
colectiva de empleo por todas las mujeres en edad de trabajar). Asi como
el sistema economico facilita la reproduccion del sistema de género al
no abrir fuentes de empleo que puedan ser ocupados de manera iguali-
taria por mujeres y hombresy hacen permanecer a las mujeres en casa.

La respuesta publica para la solucién de los conflictos.

Las politicas son las respuestas que los gobiernos ponen en marcha para
resolver los problemas. En particular, los problemas que surgen de la di-
vision sexual del trabajo y que definieron los comportamientos, activi-
dades, valoraciones y oportunidades de las mujeres y los hombres que
derivaron en desigualdades, han tenido como respuesta la politica para
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laigualdad, que ha tratado de intervenir en el acceso y ejercicio de todos
los derechos de las mujeres y los hombres en igualdad de circunstancias.
Las politicas se han disefiado segun los momentos en que los problemas
se han incorparado a la agenda publica; asf, vimas que las politicas para
garantizar el derecho al voto, a la educacion y al trabajo fueron las que
marcaron elinicio del conjunto de medidas que, hasta el momento, con-
tintan siendo disenadas para garantizar los derechos de las mujeres y
los hombres de manera igualitaria.

Son numerosas las politicas que hoy se discuten en los foros nacionales
e internacionales, unas estan relacionadas con el derecho de las muje-
res a vivir sin violencia; otras, con su participacion politica; y otras mas
can elreconocimiento del trabajo de cuidados como fundamental para el
funcionamiento de la economia y la sociedad, por lo que se analizan sus
caracteristicas, entre ellas, los problemas que lo rodean.

Entre los problemas identificados en el desarrollo del trabajo de cuida-
dos es que: requiere de amplias jornadas, limita la participacion en el
mercado de trabajo que remunera las actividades y lo realizan funda-
mentalmente las mujeres. Es, entonces, un trabajo realizado de manera
gratuita que facilita el ahorro de un actor que tiene la obligacion de ga-
rantizar el acceso al empleo

En este documento se examinaran las normas vinculadas al trabajo de
cuidados que se han desarrollado en algunos paises de América Latina
bajo el entendido de que las normas, como parte de las acciones que los
gobiernos realizan para responder a los problemas; esto es, como parte
de las politicas, son detonadores de los programas y proyectos para re-
solver los asuntos publicos.

El alcance de las normas

En Mexico se cuestiona ampliamente el cumplimiento de las leyes so-
bre diversas materias (penal, electoral, fiscal, de acceso a una vida libre
de violencia, entre otras); este cuestionamiento se presenta en menor
grado para otros paises de América Latina, como Costa Rica, y todavia
con menos fuerza en Uruguay. Parte de la explicacién de este debate o
ofrece Alda Facio (1992] al exponer tres componentes de la normativi-
dad cuando analiza el fenémeno legal, y aunque ella tiene como punto
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de partida la discriminacién por maotivos de género, los elementos que
introduce facilitan la comprension del cumplimiento de las leyes pues
“el derecho ya no es sélo el conjunto de normas sino también las insti-
tuciones que las crean, las aplicany las tutelan” (Facio, 1992: 63), como
se vera a continuacion.

1 El componente formal-normativo (sustantivo). Es la creacion,
aplicacion e interpretacion de la ley tal como se encuentran
escritas. Es la ley formalmente promulgada o generada.

2 El componente estructural. Es el contenido que e dan a las
leyes, las instituciones que las crean, interpretan y aplican
(legisladoras/es, cortes, oficinas administrativas, policia y
demés funcionarias/os). Las leyes son efectivas y vigentes
segun lo no escrito por estas instituciones.

3 El componente politico-cultural. Son los contenidos que la
gente la da a las leyes y su aplicacion por medio de las tradi-
ciones, las costumbres, el conocimiento y el uso que se hace
de ellas. Son leyes que no son formalmente promulgadas, pero
son obedecidas por la mayoria (Facio, 1992: 64).

“Un derecho no es tal si solo esta contemplado en el companente for-
mal-normativo, o si estad contemplado sin hacer referencia a una res-
triccion en el compaonente politico cultural, o sino puede ser exigido por
la manera en que se interpreta en el componente estructural” (Facio,
1992: 64).

Adicionalmente, Facio senala como los tres componentes se relacio-
nan entre si de manera rotunda. Primeramente, sobre la influencia del
componente politico-cultural en el formal-normativo, menciona que las
personas que hacen las leyes

son personas de carne y hueso que estan impregnadas de actitudes,
Juicios y preconceptos con respecto a las personas a quienes van diri-
gidas, especialmente cuando esas personas pertenecen al sexo feme-
nino, a una raza/etnia discriminada, a un grupo minoritario, etc. [...ade-
mas] el conocimiento y uso que la gente carriente y comun haga de las
leyes existentes ira demostrando a los legisladores queé leyes deben ser
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modificadas, cuales derogadas, que nuevas leyes se requieren y como
deben ser redactadas para ser aceptadas” [Facio, 1992: 68).

La influencia del componente formal-normativo en el componente po-
litico cultural se observa en la conformacion de las actitudes y con-
ductas que la gente comun adopte. Por otra parte, su influencia en el
componente estructural se observa al “dotar a la persona que [...] debe
interpretar y aplicar la ley del poder de llenar los vacios de la misma por
medio de la analogfa con otra y otras leyes formalmente promulgadas”
(Facio, 1992: 71).

El estructural en el componente formal-normativo influye a través de la
interpretacion o aplicacion de una manera especifica, lo que va “dando
un significado a esa ley que podria ser mas amplio 0 més restringido de
lo que la o el legislador quiso al promulgarla [...] Si nunca o no muy fre-
cuentemente se aplica una ley o un determinado aspecto de una ley,
ellos también influye en el componente sustantivo al restarle vigencia o
efectividad a la misma” (Facio, 1992: 71).

El componente politico-cultural tiene influencia en el estructural de ma-
nera semejante a la que ejerce en el formal-normativo, es decir, a partir
delreconocimiento de que quienes hacen, combinan, aplican e interpre-
tan las leyes son personas con valores, aprendizajes y comportamientos
sobre las personas y sus conductas o necesidades.
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1. Metodologia

El anélisis de la politica de cuidados, representada por las leyes dise-
fadas para la atencion de los cuidados de las personas, tiene como
punto de partida los planteamientos de la evaluacion de disefio de la
politica que, segun José Luis Osuna y otros autores (Osuna et al. s/f],
refieren a la revision de los elementos que justifican su necesidad y la
forma en que se articula tanto en su sentido interior como exterior; en
relacién con la evaluacion conceptual o de diseno, sostienen que tiene
el objetivo de “analizar la racionalidad y coherencia de la politica”, esto
es, trata de verificar la bondad del diagnéstico socioeconomico reali-
zado (evaluacion de necesidades), constatar la existencia de objetivos
claramente definidos y medibles, analizar su correspondencia con los
problemas y examinar la logica del modelo de intervencion disefado,
tanto de forma interna al programa como en relacion con otras politicas
y programas (Osuna et al., s/f).

Carlos Bueno y José Luis Osuna mencionan que la evaluacion de disefio
ademas “contrasta la veracidad del diagnéstico que la justifica, juzga
la definicion de los objetivos, examina la correspondencia entre la rea-
lidad del contexto sobre el que se pretende intervenir y los objetivos
que la estrategia politica se propone alcanzar” (Bueno y Osuna, 2013).
La evaluacion de disefio cuenta con dos &mbitos de estudio: la perti-
nencia y la coherencia; en este sentido, se analizara la racionalidad (o
pertinencia) a partir de relacionar la respuesta con el problema que se
pretende resolver. Aqui es importante considerar el problema tal como
lo conceptualizan las y los actores involucrados y como lo estamos
considerando en este documento: como un problema de desigualdad
en la distribucion de los trabajos no remunerado y remunerado, que re-
produce las desventajas de las mujeres en el ejercicio de sus derechos:
educacion, participacion politica, recreacién, deporte, arte, toma de
decisiones y otros.

Uno de los recursos analiticos fundamentales para el estudio de los
problemas sociales es la categoria de Género. El género influye en el
ejercicio de los derechos, de cualquiera de ellos, incluido el derecho
al trabajo remunerado vy al de cuidados, el derecho de decir “no” a los
cuidados asi como a ser cuidada/o. El punto de partida metodolégico
es el enfoque de género. La aplicacion de la categoria de Género en los
procesos de conocimiento y analisis de la realidad social, asi como en
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la formulacion de politicas, es una condicion basica para alcanzar un
desarrollo conigualdad en términos sociales y entre mujeres y hombres.
Asimismo, al recanocer que el género y las desigualdades sociales que
praduce no solo se configuran por las caracteristicas sexuales sino por
otro conjunto de rasgos que hacen diferencias en el trato social, como
la clase social, la edad, la etnicidad, la orientacion y preferencia sexual,
la condicion de migracion y el lugar de residencia, serd importante ob-
servar si la normatividad considera estas diferencias para proponer las
acciones que resuelvan el prablema.

La investigacion se realizara con las perspectivas cualitativa y de revi-
sién documental, de esta manera se logra obtener una imagen amplia
de las politicas publicas que tienen incidencia en la distribucion de los
trabajos de cuidado y remunerado en la sociedad y las familias. La pers-
pectiva cualitativa busca contar con el punto de vista de las personas
que disefan, implementan y evallan las politicas publicas relaciona-
das con los cuidados y el trabajo remunerado. Estudia las politicas en
su contexto, tal y como son formuladas, intentando interpretarlas de
acuerdo con los significados que tienen para las personas involucradas.

La revision documental

Incluye una revision de las leyes y reglamentos que inciden en la distri-
bucion de los trabajos de cuidado y remunerado. Se considera la expe-
riencia de cinco paises latinoamericanos: Argentina, Brasil, Costa Rica,
México y Uruguay. La finalidad es contar con las propuestas normativas
que inciden en la distribucion de los trabajos que deriven en equilibrios
facilitadores de la participacion de las mujeres en el trabajo remunerado
en Meéxico, entre ellos la participacion de los hombres en los trabajos
de cuidados, la participacion del estado, las empresas y la comunidad a
través del ofrecimiento de bienes y servicios, de manera que sea asumi-
da como una responsabilidad compartida. Para encontrar tales propues-
tas se llevara a cabo su analisis a través de la herramienta denominada
marcos interpretativos la que facilita el estudio de la pertinenciay cohe-
rencia de la politica.
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Herramientas para el analisis

Los marcos interpretativos consisten en reconocer que, frente a los pro-
blemas, como los de desigualdad de género, existen diferentes inter-
pretaciones tedricas y operativas que marcan la respuesta que se dara
para resolverlos (interpretaciones que son la unidad de analisis de la
evaluacion de disefio). Esto es, las interpretaciones que se hacen sobre
el conocimiento que se va construyendo alrededor del género, su origen
y sus consecuencias definen el planteamiento de los problemas y las
intervenciones que se realizan para atenderlos.

La existencia de “marcos interpretativos” (policy frames] diferentes en
relacion con el problema de la desigualdad de genero influye en la for-
mulacion de las politicas de igualdad la variedad de interpretaciones
es enriquecedora, por otro lado, las maneras diversas de entender la
igualdad de genero en el nivel supra-estatal, estatal y sub-estatal, y
por parte de distintos/as actores/as dentro de un mismo nivel, pueden
distorsionar, en el proceso de implementacion, los problemas y objeti-
vos compartidos en la fase de formulacion de las politicas de igualdad
[Bustelo y Lombardo, 2005: 2 y 4J.

Segun Cobo,

“Los paradigmas y marcos de interpretacion de la realidad son mode-
los conceptuales que aplican una mirada intelectual especifica sobre la
sociedad y utilizan ciertos conceptos [genero, patriarcado, androcen-
trismo, etc.) a fin de iluminar determinadas dimensiones de la realidad
que no se pueden identificar desde otros marcos interpretativos de la
realidad social” [Cobo, 2005: 254).

Unidad de anélisis

La unidad de anélisis es el conjunto de la legislacion dirigida a aten-
der los cuidados de las personas en los paises seleccionados, con la
finalidad de observar su pertinencia y coherencia respecto del proble-
ma social y de género que se expresa en la distribucion del trabajo. Es
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el analisis de los principios de politica publica en materia de derechos
econémicos con perspectiva de género, en particular del trabajo de
cuidados no remunerado. Fueron seleccionadas las leyes que aluden
directamente a bienes y servicios de cuidado para diversos grupos de
poblacion: nifas y ninos, adolescentes, personas en edad de trabajar,
personas mayores, personas con alguna discapacidad; son las normas
vinculadas a los trabajos de cuidado que se plantean como respuesta a
las necesidades de la poblacion en relacién con la salud, la educaciony
los cuidados en el &mbito laboral.

Andlisis de la politica

ARGENTINA

Plan Nacional de

Primera Infancia

Decreto N.° 574
(2016)

Apruébese el “PLAN NACIONAL DE PRIMERA INFANCIA”,
como herramienta para garantizar el desarrollo inte-
gral de nifios y nifias de 45 dias a 4 afos de edad in-
clusive, en situacion de vulnerabilidad social en pos
de favorecer la promocién y proteccién de sus dere-
chos, que sera instrumentado en el &mbito del Mi-
nisterio de Desarrollo Social, tendréa por objetivos, la
promocion y fortalecimiento de espacios de cuidado
y abordaje integral de nifas y nifios en su primera
infancia, que garanticen una adecuada y saludable
nutricién, asi como la estimulacion temprana y pro-
mocion de la salud, propiciando condiciones de par-
ticipacion activa en el &mbito familiar y comunitario
que faciliten el proceso de crianza y desarrollo de
nifos y ninas, promoviendo el fortalecimiento intra-
familiar y comunitario. Apruébese el “PLAN NACIONAL
DE PRIMERA INFANCIA”, como herramienta para ga-
rantizar el desarrollo integral de nifos y ninas de 45
dias a 4 afos de edad inclusive, en situacion de vul-
nerabilidad social en pos de favorecer la promocién
y proteccion de sus derechos, que seré instrumen-
tado en el ambito del Ministerio de Desarrollo Social,
tendré por objetivos, la promocion y fortalecimiento
de espacios de cuidado y abordaje integral de nifas
y ninos en su primera infancia, que garanticen una
adecuada y saludable nutricién, asf como la estimu-
lacion tempranay promocion de la salud, propician-
do condiciones de participacion activa en el ambito
familiar y comunitario que faciliten el proceso de
crianza y desarrollo de nifos y ninas, promoviendo el
fortalecimiento intrafamiliar y comunitario.

Otros sujetos con

Sujetos necesidad de

proteccion
especial

Nifosy ninasde  Mujeres, personas

45dias a4 afios  ensituacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales
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Decreto N.°
1202/2008 Regla-
mentacion de la
Ley 26.233/07,
Regula los Centros
de Desarrollo
Infantil

Coordinar el trabajo interjurisdiccional en materia de
los aspectos logisticos, administrativos y organiza-
tivos y todo otro que resulte pertinente para la pre-
paracién y organizacion de los Centros de Desarrollo
Infantil, asi como determinar y propiciar las medidas
y actos que resulten necesarios para el cumplimien-
to del objetivo sefialado (Art. 2),

Nifos, Nifas,
Mujeres y
Familias

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Ley 26.233/2007
Promociény
Regulacion de los
Centros de Desar-

Promover y regular los Centros de Desarrollo Infantil.

Ninos de hasta
4anos

Personas en situ-
acion de pobreza

rollo Infantil
Ley 26.206/2006  Asegurar una educacion de calidad con igualdad de  Nifios y ado- Personas en situ-
Ley de Educacion  oportunidades y posibilidades, sin desequilibriosre-  lescentes en acion de pobreza,
Nacional gionales ni inequidades sociales. edad escolar, residentes de zo-
jovenesy nas rurales, indi-
adultos, mujeres  genasy personas
embarazadas con capacidades
diferentes
Ley 26.061/2005 Proteger en forma integral los derechos de las ni-  Nifas, ninos, Mujeres, personas
Ley de Proteccién  fas, nifios y adolescentes que se encuentren en el adolescentesy en situacion de
Integral de los territorio de la Republica Argentina, para garantizar ~ sus familias pobreza, resi-
Derechos de las el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente dentes de zonas
Nifias, Nifios y de aquellos reconocidos en el ordenamiento juridico rurales, indigenas,
Adolescentes nacionaly en los tratados internacionales en los que afro-descendi-
la Nacion sea parte. entesy personas
con capacidades
diferentes
Ley 24.714/1996 Instituir, con alcance nacional y obligatorio, unRegi-  Menores de Mujeres, personas

Régimen de men de Asignaciones Familiares en beneficio de los  edad, hijos con en situacion
Asignaciones trabajadores que presten servicios remunerados en  discapacidad, de pobrezay
Familiares relacién de dependencia. mujeres em- personas con
brazadas capacidades
diferentes
Decreto 593/2003  Art. 3° — Las personas adheridas al Régimen Sim-  Nifos, nifas, Mujeres, personas
Régimen de plificado para Pequefios Contribuyentes (RS) que familias e hijos en situacion de

Asignaciones
Familiares- Modif.
Ley 24.714

tengan efectivamente abonadas las imposiciones
mensuales al Régimen Simplificado para Pequefios
Contribuyentes tendran derecho al cobro de las si-
guientes prestaciones establecidas en el articulo 6°
de laLey 24.714: a) Asignacion por Hijo, b) Asignacion
por Hijo con Discapacidad, c) Asignacion Prenatal y
d) Asignacion por Ayuda Escolar Anual para la edu-
cacion inicial, primaria y secundaria del Sistema
Educativo Argentino.

con discapaci-
dad.

pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 25.724/2002

Programa de Nutri-

cién y Alimentac-
ién Nacional

Crear el Programa de Nutricion y Alimentacion Nacio-
nal, destinado a cubrir los requisitos nutricionales
de nifios hasta los 14 afios, embarazadas, discapa-
citados y ancianos desde los 70 afios, en situacion
de pobreza.

Ninosde 0al4
anos, mujeres
embarazadas,
discapacitados
y ancianos des-
de los 70 anios,
en situacion de
pobreza

Mujeres, personas
en situacion

de pobrezay
personas con
capacidades
diferentes

Ley 25.504
Certificado Unico
de discapacidad

Certificacion de la discapacidad, del grado y la na-
turaleza de la misma y las posibilidades de rehabi-
litacion.

Personas con
discapacidad

Familias




responsabilidad de todxs #SOMOSCUIDADO

106 107

El trabajo de cuidados es

Elanalisis de la pertinenciay de la coherencia de la legislacion argentina

Ley 24.901 Sistema de prestaciones basicas en habilitacion y ~ Personas con Familias
Institdyese por rghabilitalcic'm integral a favor de la.s, personas con discapacidad desde los marcos in‘terpretativos tiene los Siguien‘tes resultados:
la presente ley discapacidad. Acciones de prevencion, asistencia,
un sistema de promocién y proteccion.
prestaciones b.é’si- . . . . r . .
,as de atencidn Pertinencia de la legislacion argentina frente al problema de la asigna-
integral a favor de .z . . .
las personas con cion del trabajo de cuidados no remunerado a las mujeres, lo que condu-
iscapacida . ' s
ce a las mujeres a no ejercer sus derechos y a las familias a permanecer
Lory2aTio Elnacimiento de un hijo con Sindrome de Down otor-  Mujeres, ninas  Familias en condiciones de pobreza y sin cambio en la division sexual del trabajo.
icencia por ma- gara a la madre trabajadora en relacién de depen- yninos con
ternidad sindrome  dencia el derecho a seis meses d_e l_\cencia sin goce sindrome Down éLas leyes Cansideran e[ trabaja de cuidados no remunerada como un
Down de sueldo desde la fecha del vencimiento del periodo
de prohibicién de trabajo por maternidad. problema de desigualdad de género que coloca en una desventaja aun
Ley 24.714 Consistira en el pago de una suma mensual que se  Trabajadoras y Familias mayOI' alas mUjEI'ES ya que al ser casi exclusivas fespansables de este
Régimen de abonara al trabajador por cada hijo que se encuen-  trabajadores, :
asignaciones fa-  tre a su cargo en esa condicion, sin limite de edad, a  hijas e hijos con tfaba/a las EXClUye de Utras dereChDS?
miliares por hijos  partir del mes en que se acredite tal condicién ante  sindrome Down iATA i A H
con discapacidad el empleador. No, en la exposicion de las leyes, no se observa alusion a los trabajos de
cuidado que realizan las mujeres como un problema de desigualdad de
Ley 24.308 que Establece la prioridad en el otorgamiento de conce-  Personas con Familias . . . .
reglamentalas  siones en las reparticiones publicas o privadas a los  discapacidad generoque las colocaen desventaja frente al gJercicio de otros derechos.
concesiones ciegos y disminuidos visuales.
de pequefios
comercios
¢Lorepresentan solo como un problema que afecta a los sectores de me-
Ley 24.147 Trabajo-talleres protegidos de produccion-trabaja-  Personas con Familias nores ingfesos Yy, por tanto, el Estado debe intervenir?
Talleres para dor discapacitado; formacion profesional-contrato  discapacidad . ., , . .
personasdis-  de trabajo por tiempo indeterminado jornada de La legislacion que comprende los ambitos de cuidado respecto a la edu-
capacitadas trabajo-feriados-vacaciones-licencias  especiales ., . .y, . .
remuneracién-accidentes  de  trabajo-enferme- caciony la salud presenta informacion orientada a cuatro ejes:
dad profesional-regimenes jubilatorios especia- L . .
les-aportes jubilatorios. Las Leyes de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifos y
adolescentes; educacion nacional; nutricion y alimentacion nacional;
Ley 22.431 de Otorgar a las personas discapacitadas atencion mé-  Personas con Familias . . - ., ., y
Sistema de pro- - dics, educacin yseguridad socil discapacidad asignaciones familiares,; promocion y regulacion de los centros de desa-
eccion Integral de . . . . .
los discapacitados rrollo infantil; y el Plan Nacional de Primera Infancia, cubren la demanda
Ley 20.888 Otorgamiento del beneficio jubilatorio a ciegos. Personas con Familias de atenmon a eSta poblamon deSde lOS LIS dlaS de naCldO; ademas’ con la
discapacidad ejecucion de estas leyes se beneficia a mujeres en situacion de pobreza.
Ley 19.279. Facilitar la adquisicion de automotores parauso per-  Personas con Familias COﬂ lOS planteamientos eStableCidOS en laS leyes se Observa la ausenCia
Automotores para  sonal, a fin de que ejerzan una profesion, o realicen  discapacidad : H H
personas con estudios, otras actividades y desarrollen una normal de la descarga de trabajo de cuidados de las mUjereS y de los hombres
discapacidad vida de relacion, que propendan a su integral rehabi- H . H H
litacion dentro de 1o socledad. con estas acciones; esto es, el problema de los cuidados se considera
solamente por la afectacion a la poblacion en condiciones de pobrezay
Ley 19.032. INSSJP  Creacion del Instituto Nacional de Servicios Sociales ~ Adultos mayores  Familias . ey .
para Jubilados y Pensionados. Programa de Atencion no se considera la division sexual del trabajo como una causa estructu-
Médica Integral y otras prestaciones (PAMI). . ., . . . .
ral de la asignacion de los trabajos de cuidado a las mujeres 'y que inclu-
Ley 20.744 de Licencia por maternidad y paternidad, 90 dias parala  Trabajadorasy Familias ye a[ Conjun‘to de fami“aS. ES deCir, [a atencién a [a infancia se Considera

Contrato de
Trabajo

madre y 2 para el padre.

trabajadores

un problema de deficiencia en los recursos monetarios y no de asigna-
cion de tareas sesgada por la vision familista y de género, en donde los
cuidados corresponden a las familias y particularmente a las mujeres.
Un ejemplo es el Plan nacional de primera infancia. Decreto 574/2016
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de abril de 2016, en donde se observa que en el Articulo 7 de la Ley N.°
26.061, se establece que “la familia es responsable en forma prioritaria
de asegurar a las ninas, ninos y adolescentes el disfrute plenoy el efec-
tivo ejercicio de sus derechos y garantias [...]°, y que “los Organismos
del Estado deben asegurar politicas, programas y asistencia apropiados
para que la familia pueda asumir adecuadamente esta responsabilidad”.
Los cuidados que se promueven a través del estado tienen cobertura
para guienes estan en condiciones de pobreza y no como un derecho
universal que ofrece el desarrollo adecuado a la poblacion infantil: “El
plan nacional tiene como objetivo principal garantizar el desarrollo in-
tegral de nifios y ninas de cuarenta y cinco (45) dias a cuatro (4) anos,
inclusive en situacion de vulnerabilidad social, en pos de favorecer la
promocion y proteccion de sus derechos”.

Por su parte, las leyes correspondientes al sistema de prestaciones
basicas de atencion integral a personas con discapacidad; el otorga-

9ELtermino mas adecuado es - mjento jubilatorio a personas ciegas; los talleres para per-

personas con discapacidad.

sonas discapacitadas [sicl®; la licencia por maternidad por
sindrome Down; y el régimen de asignaciones familiares por hijas/os
con discapacidad atienden a todas las personas en esa situaciony, co-
lateralmente, sus familias resultan apoyadas.
Las personas adultas mayores son titulares de derechos individuales y
de grupo, deben disfrutar del ejercicio de derechos sociales para vivir
con seguridad y dignidad, lo que exige un papel activo del Estado y la
sociedad. En Argentina no existe una ley nacional que proteja especifi-
camente a las personas adultas mayores, no obstante, uno de los més
impartantes cambios durante las administraciones de Néstor Kirchner
y Cristina Fernandez es la ampliacién de la cobertura provisional en el
ano 2005y otra en 2015, ésta Ultima coloco al pais en el segundo lugar
de mayor cobertura jubilatoria en Ameérica Latina y amplio los fondos de
ayuda social con una gran cantidad de programas sociales.
Las licencias enrelacion con maternidad y paternidad (30 dias paraellay
dos dias para ellos, segun la Ley 20.744 de Contrato de Trabajo) en la ley
de contrato de trabajo son un derecho que en Argentina s6lo una parte
de las madres y padres pueden gozar, ya que la cantidad de dias otor-
gados para el cuidado de la o el recién nacido varia segun la categoria
ocupacional, el sector productivo e inclusive la localizacién geogréfica.
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Quienes son trabajadoras y trabajadores autonomos o se desempenan
en el sector informal no cuentan con este derecho.

¢Se observa en la legislacion que refieren a los problemas/especificida-
des gue se plantean desde una mirada interseccional?

Se abserva que el periodo de atencion a la infancia es solo hasta los
cuatro anos, lo que dificulta la atencion de los cuidados después de esta
edad. Aungue no se mencionan los grupos diversos que pueden existir,
como son la pertenencia a pueblos originarios, si se considera la aten-
cion segun demandas de las familias y las comunidades donde viven. El
Decreto N.° 1202/08, reglamentario de la Ley N.° 26.233, “estipuld en el
Articulo 2 del Anexo, aprobado por el Articulo 1, que los Centros de Desa-
rrollo Infantil estaran destinados a nifios y ninas entre cuarentay cinco
(45) dias y cuatro (4) ahos de edad inclusive, y formularén su proyecto
institucional contemplando necesidades y demandas de las familias y
comunidades en las que se encuentren insertos”.

Las acciones para personas con alguna discapacidad son universales
y las consideradas para las personas mayores ampliaron su cobertura
para garantizar una pension a todas y todos.

cConsideran al trabajo de cuidados no remunerado como un obstéculo
para la participacidn de las mujeres en el trabajo remunerado?

No, la normatividad esta formulada a partir de la comprension del proble-
ma de cuidados en un contexto de deficiencia de ingresos y dependencia
respecto de los cuidados. No se identifica como raiz del problema la divi-
sion sexual del trabajo, las desventajas de la asignacion casi exclusiva de
los trabajos de cuidado a las mujeres (nifias y adultas) y las consecuen-
cias que tiene esta asignacion en el acceso al trabajo remunerado.

La informacion revisada sobre la legislacion argentina sobre cuidados
para las personas permite observar que es una propuesta limitada en
términos de la concepcion de cuidados, ya que se considera como una
responsabilidad solo de las familias, con el apoyo del Estado, para la
formulacion de las politicas para asegurar que podran responder a sus
diferentes integrantes que estan en condicion de dependenciay, enre-
lacién con la infancia, a las que estan en condiciones de pobreza. La
concepcion del problema se ve limitado a los ingresos deficientes y la
dependencia de los cuidados y no a un trabajo que desarrollan princi-
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palmente las mujeres y que debe ser asumido de manera corresponsa-
ble para garantizarles el ejercicio de los derechos de manera igualitaria
respecto a los hombres, incluido el derecho al trabajo que les facilitaria
resolver sus necesidades inmediatas. La normatividad relacionada con
los trabajos de cuidado en Argentina no tiene perspectiva de género,
no es pertinente respecto de la probleméatica de asignacion de tareas
de cuidado con sesgos de genero que limita a las mujeres en el acceso
y ejercicio de otros derechos como la formacion, la recreacion, el des-
canso, la participacion politica, la toma de decisiones. El enfoque de
derechos se reduce, por una parte, a los derechos de la nifiez en con-
diciones de vulnerabilidad social con la finalidad de garantizar igualdad
de oportunidades [con respecto a sus pares en condiciones de no vul-
nerabilidad), en el acceso a los cuidados para la salud, la educacion, la
estimulacion temprana, la nutricion y, por otra, a las personas en con-
dicion de dependencia como las mayores, con alguna discapacidad o
con alguna enfermedad.

Coherencia de las acciones propuestas en la ley con los objetivos de
reconocimiento de los cuidados de las personas como trabajo asignado
a las mujeres que no les facilita el ejercicio de otros derechos como el
trabajo remunerado, por lo que es necesario la modificacion de la divi-
sién sexual del trabajo.

c0ué solucion ofrecen a los sesgos de género en la asignacion de estos
trabajos?

Ninguna, las acciones tomadas para resolver las necesidades de cui-
dados de las personas no fueron disenadas para solucionar; ademas,
los sesgos de genero en la asignacion de los trabajos de cuidado a las
mujeres. Los servicios de cuidado para la infancia se desarrollan a tra-
ves de los Centros de desarrollo infantil regulados a través de la Ley de
Centros de Desarrollo Infantil N.° 26.233 que consideran como objetivo:
“brindar los cuidados adecuados e imprescindibles, complementando,
arientando y coadyuvando en su rol, a las familias desde una funcion
preventiva, promocional y reparadora” (Decreto 1202/2008 que aprueba
la reglamentacién de la Ley de centro de Desarrollo Infantil).

La ley 24.901 sobre discapacidad contiene los servicios que otorgaran
el “Sistema de Obras Sociales” para las personas con discapacidad y
son las prestaciones preventivas, las de rehabilitacion, las terapéuticas
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educativas, las educativas y las asistenciales. En este conjunto de ac-
ciones las familias son responsables de la participacién de las personas
con discapacidad en los servicios que ofrece el sistema de Obras Socia-
les dirigidas a estas personas, de transportarlas a los lugares donde se
obtienen los servicios; sin embargo, si no tienen medios para transpor-
tarlas, se les ofrece también un vehiculo.

En el Capitulo VI se mencionan los sistemas alternativos al grupo familiar:
“Articulo 29: En concordancia con lo estipulado en el Articulo 11 de la pre-
sente ley, cuando una persona con discapacidad no pudiere permanecer
en su grupo familiar de origen, a su requerimiento o el de su representante
legal, podra incorporarse a uno de los sistemas alternativos al grupo fami-
liar, entendiéndose por tales a: residencias, pequefos hogares y hogares”.
En el Articulo 4 de la Ley 22.431 sobre el sistema de Proteccion integral
de los discapacitados [sic] se mencionan los servicios a los que tendrén
derecho: “El Estado, a través de sus organismos, prestara a las personas
con discapacidad no incluidas dentro del sistema de las obras sociales,
en la medida que aquellas o las personas de quienes dependan no pue-
dan afrontarlas, los siguientes servicios:

a Rehabilitacion integral, entendida como el desarrollo de las
capacidades de la persona discapacitada.

b Formacion laboral o profesional.

c Préestamos y subsidios destinados a facilitar su actividad labo-
ral o intelectual.

d Regimenes diferenciales de seguridad social.

e Escolarizacion en establecimientos comunes con los apoyos
necesarios previstos gratuitamente, o en establecimientos
especiales cuando en razon del grado de discapacidad no
puedan cursar la escuela comun.

f Orientacion o promocién individual, familiar y social”

Estas acciones que, sin duda, garantizan derechos para las personas
con discapacidad podrian tener efectos positivos para la disminucion
de la carga laboral de las mujeres que cuidan familiares con discapa-
cidad, ya que contar con los servicios escolares, de rehabilitacion y de
insercion laboral resta tiempo dedicado a esas/os familiares. Solo se
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tendria que garantizar, ademas, el servicio de transporte que se men-
ciono en la Ley 24. 901.

Las acciones dirigidas a las personas mayores se circunscriben a las
asignaciones familiares por régimen contributivo (jubilacionesy pensio-
nes), no contributivo por invalidez y no contributivo de caracter universal
(Ley 24.714 modificada en abril de 2016). Por otra parte, en 2003 se pro-
mulgo la Ley 25.724 correspondiente al Programa de nutricién y alimen-
tacion nacional “destinado a cubrir los requisitos nutricionales de nifios
hasta los 14 afnos, embarazadas, discapacitados y ancianos desde los
70 afos en situacién de pobreza”, con lo cual se trataria de atender esta
necesidad basica de las personas a través de transferencias en dinero.
Desde ese afo y hasta 2016 se mantuvo una politica de garantia de los
derechos a las personas mayores a través de acciones de atencion a
la salud, el desarrollo social, la cultura, el turismo y la educacion (Plan
Nacional de las personas mayores 2012-2016).

Como se menciono al inicio son acciones disenadas para responder a
los derechos de las personas dependientes y en condiciones de pobreza
que, con seguridad, tienen efectos en los tiempos de cuidado que las
mujeres les dedican; sin embargo, no estan dirigidas a resolver la des-
ventaja que significa para las mujeres la divisién sexual del trabajo en el
accesoy ejercicio de sus derechos.

cConsideran la participacion de los hombres en la realizacion de estos
trabajos?

No existe alusion a la participacion igualitaria de mujeres y hombres en
los trabajos de cuidados de las personas.

cConsideran la participacion de las empresas y de la comunidad?

No existe alusion a la participacion de las empresas y la comunidad en
los trabajos de cuidado de las personas

cCuél es la forma de participacion del Estado?

La participacién del Estado se encuentra en la elaboracion de las leyes,
reglamentosy el otorgamiento de servicios de cuidado de la nifiez, las per-
sonas mayores, las personas con alguna discapacidad, la atencién a las
y los trabajadores que solicitan una licencia de maternidad y paternidad.
cOuién elabord las normas y es(son] responsable(s) del problema?
Enrelacion con las instituciones involucradas, las acciones dirigidas a la
infancia fueron propuestas por el Poder Ejecutivo Nacional, la Secretaria
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Nacional de Nifez, Adolescencia y Familia, el Consejo Federal de Ninez,
Adolescencia y Familia, que involucra al Ministerio de Desarrollo Social
y a la Comision de Promocion y Asistencia de los Centros de Desarrollo
Infantil Comunitarios.

Las instituciones responsables para definir las acciones que garanticen
los derechos de las personas con discapacidad son: la Comision Nacio-
nal Asesora para la Integracion de las Personas con Discapacidad (CONA-
DIS)y la Red para los Derechos de las Personas con Discapacidad (REDI);
las acciones, como se observo antes, son universales.

Respecto de la atencion a las personas mayores, el gobierno de este
pais se ha adherido a distintos protocolos internacionales en relacion
con su cuidado, entre éstos a la Primera Asamblea Mundial sobre Enve-
jecimiento, en la que se adoptd el Plan de Accion Internacional de Viena
y la lll Conferencia Intergubernamental sobre Envejecimiento en América
Latinay el Caribe, en donde los estados miembros de la CEPAL adoptaron
la Carta de San José de Costa Rica sobre los Derechos de las Personas
Mayores. El Instituto Nacional para Jubilados y Pensionados, el Plan Na-
cional de las Personas Mayores de la Direccion Nacional de Politicas para
los Adultos Mayores en el Ministerio de Desarrollo Social, cumplen un pa-
pel fundamental en beneficio de dicha poblacion.

Estos actores participantes en las acciones de cuidado de la infancia,
las personas con discapacidad y las mayores expresan una responsabi-
lidad del Estado para otorgar servicios de cuidado a estos tres grupos de
la pablacion, lo que significa posibilidades para las mujeres de disminuir
cargas de trabajo; sin embargo, no se enuncian principios de modifica-
cion de la division sexual del trabajo ya que son concepciones de los
cuidados que otorgan la responsabilidad a las familias (y con esto a las
mujeres, que dentro de las familias asumen este trabajo), por lo que se
mantienen los sesgos de género en la asignacion de tareas de cuidado,
asi como menores oportunidades de las mujeres para ejercer otros de-
rechos, ademas de considerar acciones para la infancia y las personas
mayores de cobertura para las personas en condiciones de pobrezay no
como derechos para toda la poblacion como si lo consideran para las
persaonas con discapacidad.

Las normas laborales tienden a centrarse en demandas de tiempo de
cuidado muy limitadas y relacionadas con la proteccion de la madre
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trabajadora en el periodo de gestacion, alumbramiento, posparto y lac-
tancia, y regularmente no consideran las necesidades de los infantes
receptores de cuidado.

cQuién tiene voz en la definicion del problema y de la solucién?

Ademas de las dependencias gubernamentales senaladas anteriormen-
te, la OIT interviene en la medida que sus convenios sean asumidos por
la administracion nacional.

Las acciones, como se menciond en el punto saobre pertinencia, estan
en correspondencia con los objetivos a alcanzar por las leyes: los cui-
dados de las personas, sin embargo, tienen vision familista, en el caso
de los otorgados a la infancia son acciones y actores que reproducen la
division sexual del trabajo y delegan en las mujeres los cuidados de este
grupoya que, al senalar la responsabilidad de las familias en su atencion
y la ausencia de menciones a la participacion de los hombres, permane-
ce la asignacion de estos trabajos a las mujeres; los que van dirigidos a
las personas con discapacidad son de mayor intervencion del Estado y
pueden hacer posible solo la menor carga de trabajo de las mujeres, aun-
que no la modificacion de la division sexual del trabajo. Por otra parte, la
falta de mencion sobre las obligaciones del Estado, de las empresas, la
comunidady los hombres de las familias en los cuidados de las personas
también haré que se reproduzca la asignacion a las mujeres del trabajo
necesario para garantizar los cuidados. Solo los cuidados de las perso-
nas con discapacidad son considerados universales y no se observa una
discusion sobre el derecho a los cuidados de toda la poblacion.

Se puede concluir que la legislacion argentina no cuenta con una agen-
da de cuidados que pretenda involucrar a los actores que deben interve-
nir en los trabajos de cuidado (Estado, empresas, familias y comunidad],
ya que identifica el problema de cuidados como exclusivo de las familias
(en particular de las mujeres, que son quienes lo realizan), para las per-
sonas dependientes y en condiciones de pobreza. Son politicas de tipo
a, segun los criterios de Batthyany: politicas de corto plazo que tienden
al asistencialismo y no consideran el seguimiento de sus resultados.

BRASIL

Ley 13257 /2016
Ley de Primera
Infancia. Modifica
laLey 8069 del13
de julio de 1990,
Estatuto del Nifioy
Adolescente

Objeto

La presente Ley establece los principiosy directrices
para la formulacion e implementacion de politicas
publicas para la primera infancia en cuenta la es-
pecificidad y pertinencia de los primeros afios en el
desarrollo del nifoy el desarrollo humano, de acuer-
do con los principios y directrices de ley 8069 de 13
de julio, 1990 (Estatuto de los Nifios y adolescentes).

Sujetos

Nifos, nifasy
adolescentes
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Otros sujetos con
necesidad de

proteccion
especial

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 13146, del 8 Establece la Ley Brasilera de Inclusion de las Perso-  Personas con Familias
de julio de 2015, nas con Discapacidad (Estatuto de las Personas con  discapaci-

que establece Discapacidad). dad Politica

la Ley Brasilera economicay

de Inclusion de social; No-dis-
las Personas con criminacion

Discapacidad

(Estatuto de las

Personas con

Discapacidad)

2015-07-06

Ley 13109, del25  Establece licencias por maternidad y adopcion, me-  Nifios de hasta Familias

de marzo de 2015,
que establece
licencias por
maternidad, pater-
nidad y adopcién
en el 4mbito de las
Fuerzas Armadas.
2015-03-25

didas de proteccion de la maternidad para mujeres
embarazadas y licencia por paternidad en el ambi-
to de las Fuerzas Armadas. Asimismo, garantiza a
la mujer militar embarazada el derecho a cambiar
de funcion cuando sus condiciones de salud asi lo
exigieran.

4anos

Ley 13.010. /2014
Modifica la Ley N.°
8069 de 1990, Es-
tatuto de los Nifios
y Adolescentes,
para establecer
el derecho de
los nifios y
adolescentes a
ser educado y
cuidado sin el uso
del castigo fisico
o tratos crueles o
degradantes.

(Art.18 bis) “El nifio y el adolescente tienen derecho
a ser educado y cuidado sin el uso del castigo fisi-
co o tratos crueles o degradantes, como formas de
correccion, la disciplina, la educacién o cualquier
otra excusa, por los padres, por los miembros de la
familia ampliada, por los ejecutores responsables,
por parte de funcionarios publicos de medidas edu-
cativas o de cualquier persona en el cargo de cuidar
de ellos, el tratamiento de ellos, educarlos y prote-
gerlos, parrafo Unico a los efectos de esta Ley.

Ninos, ninas y
adolescentes

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 12796/2013
Modificaciones
alaley9.394
de 1996, Que
Establece las
Directrices y Bases
de La Educacion
Nacional

Modificaciones a la Ley 9.394, de 20 de diciembre
de 1996, que establece las directrices y bases de
la educacion nacional, para proporcionar a la for-
macion de profesionales de la educacion y de otras
medidas.

Menores de
edad de cuatro
(4) a diecisiete
(17) afios

Mujeres, personas
en situacion de
pobreza y resi-
dentes de zonas
rurales

Ordenanza
1.459/2011 Red
Cigliena

Establecer dentro del Sistema de Salud la “Red Ci-
gliena”.

Nifios, mujeres
embarazadasy
madres

Mujeres, indigenas
y afro-descen-
dientes
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Ley 11.947/2009
Directrices de
la Alimentacion
Escolar

Disponer sobre la atencion de la alimentacion esco-
lary el Programa “Dinero Directo en la Escuela” para
los alumnos de educacion béasica.

Estudiantes

de ensefianza
bésica publica
matriculados

en guarderfas,
preescolar, es-
cuelas primarias
y secundarias

Personas en situa-
cion de pobreza

y residentes de
zonas rurales

Ley 10.836/2004

Crea el Programa

Bolsa de Familiay
otras medidas

Unificar los procedimientos de gestion y ejecucion
de las acciones de transferencia de renta del Gobier-
no Federal, especialmente del Programa Nacional de
Renta Minima vinculado a la Educacién [Bolsa Escue-
la), el Programa Nacional de Acceso a la Alimentacion
[PNAA), el Programa Nacional de Renta Minima vincu-
lado a la Salud (Bolsa Alimentacion), el Programa
Auxilio-Gas y el Catastro Unico del Gobierno Federal.

Hogares en
situacion de po-
breza extrema,
mujeres emba-
razadas, madres
lactantes,
nifos, familiasy
adolescentes

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Decreto 6690, del
11 de diciembre
de 2008, que
instituye el Pro-
grama de Licencia
de maternidad y
adopcion, esta-
blece los criterios
de adhesion al
Programay
dicta otras
disposiciones.
2008-12-11

Dispone que seran beneficiarias del Programa las
servidoras publicas federales de la Administracion
Publica Federal Directa, Autartica y Fundacional. Es-
tablece que dicha prorroga se garantizara hasta el
final del primer mes después del parto y tendré una
duracion de sesenta dias.

Mujeres. Protec-
cion de la mater-
nidad

Ninasy nifos

Ley 10.880/2004
Programa Nacional
de Apoyo al Trans-

porte Escolar

Establecer el Programa Nacional de Apoyo al Trans-
porte Escolar (PNATE).

Nifios y jovenes
de educacion
bésica publica

Personas en situa-
cion de pobreza

y residentes de
zonas rurales

Ley 10.689/2003
Programa Nacional
de Accesoala
Alimentacion

Crear Programa Nacional de Acceso a la Alimentacion
[PNAA).

Familias

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Decreto
6481/2008 Regula
los articulos 3,
IncisoDy 4dela
Convencion 182
de la Organizacidn
Internacional
del Trabajo (0IT)
que trata de
la prohibicién
de las peores
formas de trabajo
infantily la accién
inmediata para su
eliminacion.

Se aprueba la lista de las peores formas de trabajo
infantil (Lista TIP) en forma de anexo, de conformi-
dad con lo dispuesto en los articulos 3, “d”, y 4 de la
Convencion 182 de la Organizacion Internacional del
Trabajo - OIT, aprobado por el Decreto Legislativo N °
178, de 14 de diciembre de 1999 y promulgada por el
Decreto N ° 3597 del 12 de septiembre de 2000.

Menores de 18
anos

Ley 10710, del 5
de agosto de 2003,
que modifica la
Ley 8213, del 24
de julio de 1991,
sobre los Planes
de Beneficios de
la Prevision So-
cial.2003-08-05

Restablece el pago, por parte de la empresa, del sa-
lario de maternidad que se debe a la empleada ase-
gurada, embarazada, durante 120 dias, comenzando
en el periodo entre 28 dias antes del partoy la fecha
en que este ocurra.

Mujeres
Proteccion de la
maternidad

Nifios y nifas

Estatuto del An-

ciano Ley 10741,

del 1 de octubre
de 2003

Destinado a regular los derechos asegurados a las
personas de 60 (sesenta) afos y mas.

Personas adul-
tas mayores

Familias

Ley 1770/2008
Crea el Programa
Empresa Ciu-
dadana, parala
ampliacidn del
permiso de mater-
nidad mediante la
concesion de in-
centivos fiscales,
y se modifica la
Ley 8.212, de 1991

Se crea el Programa Ciudadano Empresarial, desti-
nado a extender por sesenta (60) dias de duracion
del permiso de maternidad propuesta del articulo
XVIII del caput arte. 7 de la Constitucion Federal. §
1 La extension se concederd al empleado de la per-
sona juridica para unirse al programa, a condicion
de que el trabajador requiere que al final del primer
mes después del parto, y concedi¢ inmediatamente
después del permiso de maternidad de disfrute que
es laseccion XVIll del caput arte. 7 de la Constitucion
Federal.

Nifios/as,
mujeres

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Ley 11.346/2006
Sistema Nacional
de Seguridad
Alimentaria

Crear el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SISAN), con el fin de garantizar el de-
recho humano a una alimentacion adecuada y otras
disposiciones.

Poblacion en ge-
neral

Personas en
situacion de
pobreza, resi-
dentes de zonas
rurales, indigenas
y afro-descen-
dientes

Decreto 3298, de
20 de diciembre de
1999, por el que
se reglamenta la
Ley 7853, de 24 de
octubre de 1989,
que dispone sobre
la Politica nacional
para la integracion
de las personas
con deficiencias,
se consolidan las
normas de protec-
ciény se dictan
otras medidas.
1999-12-20

La politica nacional de integracion de las personas
con deficiencias comprende el conjunto de orienta-
ciones normativas que pretenden asegurar el pleno
ejercicio de los derechos individuales y sociales de
dichas personas. Aborda, entre otras cuestiones,
los principios, las directrices, los objetivos, los ins-
trumentos, los aspectos institucionales, la igualdad
de oportunidades (salud, acceso a la educacion,
habilitacion y rehabilitacion profesional, acceso al
trabajo, cultura, deporte, turismo y ociol, la politica
de capacitacion de profesionales especializados, la
accesibilidad a la administracion publica federal y el
sistema integrado de informaciones.

Trabajadores
con discapaci-
dad; Igualdad de
oportunidades
y de trato; Edu-
cacion, orienta-
ciony formacion
profesionales

Familias
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Resolucion MPAS/
INSS 630, del 20
de octubre de
1998, por la que
se establecen
las acciones a
emprender con el
fin de garantizar
lareserva de
puestos de trabajo
en las empresas,
destinadas a ben-
eficiarios rehabili-
tados o a personas
con deficiencias
rehabilitadas.
1998-10-20

Establece el porcentaje de puestos de trabajo que
se deberan de reservar en funcion del numero total
de empleados. Excluye a la administracién publica
del ambito de aplicacion. Establece sanciones para
los infractores

Personas con
discapacidad,
igualdad de
oportunidades
y trato

Familias

Ley 6136 por la
que se prevén
los subsidios
de maternidad
como parte de las
prestaciones de
la prevision so-
cial.1974-11-07

Se prevén los subsidios de maternidad como parte
de las prestaciones de la prevision social.

Mujeres Protec-
cion de la mater-
nidad

Ley 9.394/1996

Directrices base

de la Educacion
Nacional

Establecer las directrices base de la educacion na-
cional.

Nifios, jovenes y
adultos

Personas en
situacion de
pobreza, resi-
dentes de zonas
rurales, indigenas,
afro-descendien-
tesy personas
con capacidades
diferentes

Ley 13287, de 11
de mayo de 2018,
que afnade el
articulo 394-Aala
Codificacion de las
Leyes del Trabajo
(CLT), aprobada
por el Decreto-Ley
5452, del 1 de
mayo de 1943,
2016-05-11

La citada ley anade el Articulo 394-A a la Codifica-
cion de las Leyes del Trabajo (CLT), aprobada por el
Decreto-Ley 5452, del 1 de mayo de 1943, prohibien-
do el trabajo de mujeres embarazadas o en lactancia
en actividades, operaciones o lugares insalubres.

Mujeres, Protec-  Nifosy ninas
cion de la mater-
nidad

Ley 8842 de 1994.
Decretar sobre la
politica nacional
del anciano, crea
el Consejo Nacion-
al del Ancianoy
otras resoluciones

La politica nacional del anciano tiene por objetivo
asegurar los derechos sociales del anciano, crean-
do condiciones para promover su autonomia, su
integracion y participacion en la sociedad. Se con-
sidera anciano, a los efectos de esta ley, la persona
mayor de sesenta anos de edad. Goza de todos los
derechos fundamentales inherentes a la persona
humana.

Adultos mayores

Familias

Ley 12812 del 16
de mayo de 2013
que modifica la
Codificacidn de las
Leyes del Trabajo,
aprobada por el
Decreto-Ley 5452,
del 1 de mayo de
1943.2013-05-16

Proteccion de la maternidad. Agrega el Articulo
391-A a la Consolidacion de las Leyes del Trabajo
para disponer sobre la estabilidad provisoria de la
embarazada, prevista en elinciso b del nimero Il del
Articulo 10, del Acto de las Disposiciones Constitu-
cionales Transitorias.

Mujeres Nifios y ninas

Ley 8.069/1990
Estatuto del Nifioy
del Adolescente

Establecer la proteccion integral del nifio y del ado-
lescente.

Nifos, ninas,
adolescentesy
mujeres emba-
razadas

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay perso-
nas con capacida-
des diferentes

Ley num. 10421,
de 15 de abril de
2002, sobre licen-
cia por materni-
dad.2002-04-15

Extiende a la madre adoptiva el derecho a la licencia
y salario por maternidad, modificando la Codifica-
cion de las Leyes del Trabajo, aprobada por el De-
creto-Ley 5452, del 1 de mayo de 1943y la Ley num.
8213, del 24 de julio de 1991.

Mujeres, Protec-  Nifosy ninas
cion de la mater-
nidad

Ley 7644 por la
que se regula la
actividad de la
madre social y
se dictan otras
disposiciones.
1987-12-18

Para los efectos de esta ley, considérese “madre so-
cial” la que, dedicandose a la asistencia del menor
abandonado, ejerce su actividad social dentro del
sistema de casas hogares

Mujeres

Ninas y nifos, per-
sonas en situacion
de pobreza

Decreto 75207
porelque se
reglamenta la ley
6136 del 7 nov.
1974 que incluyd
el salario de ma-
ternidad entre las
prestaciones de la
previsién social.
1975-01-10

Se reglamenta la ley 6136, del 7 nov. 1974 que inclu-
y0 el salario de maternidad entre las prestaciones de
la prevision social.

Mujeres Protec-
cion de la mater-
nidad

Ley nim. 8861 de
25 de marzo de
1994, por la que se
da nueva redac-
cion a los articulos
387a392dela
Codificacion de
Leyes del Trabajo,
se modifican los
articulos 12y 25
de la ley 8212 de
24 de julio de 1991
y los articulos 39,
71,73y 106 de
laley 8213 de 24
de julio de 1991,
todos referidos
ala licencia
por materni-
dad.1994-03-25

Se refiere, entre otras cosas, a la inscripcion de la
asegurada especial, al porciento de la contribucion
en algunos casos, al salario maternidad de la em-
pleada del hogar.

Mujeres Protec-
cion de la mater-
nidad
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Pertinencia de la legislacion brasilena frente al problema de la asig-
nacidn del trabajo de cuidados no remunerado a las mujeres, lo que
conduce a las mujeres a no ejercer sus derechos y a las familias a per-
manecer en condiciones de pobreza y sin cambio en la division sexual
del trabajo.

¢Las leyes consideran el trabajo de cuidados no remunerado como un
problema de desigualdad de género que coloca en una desventaja aun
mayor a las mujeres, ya que al ser casi exclusivas responsables de este
trabajo las excluye de otros derechos?

No, en la exposicion de las leyes no se observa alusion a los trabajos de
cuidado que realizan las mujeres como un problema de desigualdad de
genero que las coloca en desventaja frente al ejercicio de otros dere-
chos. Sin embargo, mencionan la participacién de los hombres, la co-
munidad y las empresas en tales tareas.

¢Lo representan solo como un problema que afecta a los sectores de
menores ingresos y, por tanto, el Estado debe intervenir?

No. Las leyes mas destacadas que se refieren a la proteccion de la ni-
nez y adolescencia en Brasil son: Ley 13.257 de Primera Infancia, Ley
13.010, Estatuto de Ninos y Adolescentes que impide el castigo fisico,
Ley 12.796, que establece las directrices de la Educacion Nacional, Or-
denanza 1459 establece el Sistema de Salud “Red Cigliefia”, Ley 11.947
Directrices de la Alimentacion Escolar, Ley 10.880 Programa Nacional de
Apoyo al Transporte Escolar, y Ley 8069 Estatuto de la Proteccion Inte-
graldelNifioy el Adolescente, que es de amplia cobertura para la promo-
ciony proteccion de estos derechos en donde estan incluidos todos los
grupos sociales, como se verd en el Articulo 3 sefalado mas adelante.
En la Ley 13.257 de Primera Infancia (promulgada en marzo de 2016] se
establece que: “Las politicasy los programas gubernamentales de apo-
yo a las familias, incluyendo visitas a domicilio y programas de promo-
cién de la paternidad y maternidad responsables, se buscara la coor-
dinacion de la salud, la nutricién, la educacion, el bienestar social, la
cultura, el trabajo, la vivienda, medio ambiente y los derechos humanos,
entre otros, con miras al pleno desarrollo del nino.

“1) Los programas estén dirigidos a fortalecer la familia en el ejercicio
de su responsabilidad en la funcién y la educacion de sus hijos en las
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actividades de la primera infancia, promueven al nino centrado, familia
centrado y basado en la comunidad” (Articulo 14).

En este articulo se considera a los hombres en relacion con la respon-
sabilidad con su familia, aunque no es claro queé tareas le corresponden;
por otra parte, se alude al fortalecimiento de la familia en su papel de
responsable fundamental de los cuidados con apoyo de politicas guber-
namentales, lo que hace permanecer la visién familista de los cuidados
a pesar de la mencion qgue se hace de la comunidad ya que tampoco se
explicitan las tareas que ésta tendria.

Las personas con discapacidad se encuentran protegidas por la Ley
13.146 de Inclusion de las Personas con Discapacidad, el Decreto 3298
sobre la Politica Nacional para la Integracién de las Personas con Dis-
capacidad, la Resolucion 630 para garantizar la reserva de puestos de
trabajo en las empresas a beneficiarios rehabilitados o a personas con
discapacidad rehabilitadas.

En el Articulo 8 de la Ley 13.146 se sefiala que “Es deber del Estado, de
la sociedad y de las familias, garantizar a una persona con deficiencia
y con prioridades, el ejercicio de los derechos referentes a la vida, la
salud, la sexualidad, la paternidad y la maternidad, la alimentacidn, la
vivienda, la educacion, la profesionalizacion, al trabajo, a la seguridad
social, la habilitacion, la rehabilitacidn, al transporte, a la accesibilidad,
a la cultura, al deporte, al turismo, al ocio, al informacidn, la comunica-
cion, a los avances tecnologicos, la dignidad, el respeto, la libertad, la
convivencia familiar y comunitaria, entre otros derivados de la Constitu-
cion Federal, de la Convencidn sobre los Derechos de las personas con
deficiencia y su Protocolo facultativo y de las leyes y otras normas que
garantizan su bienestar personal, social y economico”, lo que permite
identificar que se comparte la responsabilidad de los cuidados de las
personas con discapacidad entre otros actores diferentes a las familias.
En lo correspondiente a las personas adultas mayores, las leyes son: Ley
10741 Estatuto de la ancianidad, Orden de Servicio 619 del Instituto Na-
cional de Seguridad Social calculo de pensiones, y Ley 8842 Derechos
Sociales de los Ancianos. En términos generales, las legislaciones na-
cionales contribuyen al tratamiento de los temas de la agenda social y
a tomar medidas como asuntos de derechos humanos. La promulgacion
de las leyes es imprescindible en el avance de las garantiasy proteccion
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individuales y sociales. Para promover el enfoque de los derechos huma-
nos en los asuntos de las personas mayores, los Estados deben crear las
condiciones juridicas, politicas, economicas, sociales y culturales que
permitan su desarrollo integro.

La legislacién en materia de prestaciones laborales y medidas de apoyo
alas mujeres son: Ley nim. 13109, de 25 de marzo de 2015, que estable-
ce licencias por maternidad, paternidad y adopcion en el ambito de las
Fuerzas Armadas, la Ley 10836 crea el Programa Bolsa de Familia y otras
medidas. Ley 7644 regula la actividad de la madre socialy se dictan otras
disposiciones, Decreto 75207 por el que se reglamenta la ley que incluyd
el Salario de Maternidad entre las prestaciones de la prevision social. Ley
6136 que prevé los subsidios de maternidad. Ley 12812 codifica las leyes
de trabajo para disponer sobre la estabilidad provisoria de la embaraza-
da. Ley 10421 que extiende a la madre adoptiva el derecho a la licencia
y salario por maternidad. Las licencias por maternidad son de 120 dias 'y
cinco dias por paternidad.

La licencia de paternidad consiste en la concesion de un periodo de
tiempo al padre inmediatamente después del nacimiento, para partici-
par en la atencion de la o el recién nacido y la madre, se trata de un
estimulo para la interactuacion de los padres con su familia. De acuerdo
con datos que utiliza la OIT, esta medida tiene efectos positivos sobre la
igualdad de género en el hogary el trabajo, y por el vinculo que guarda la
licencia del padre, la participacion en las responsabilidades familiares, y
el desarrollo infantil es pauta de cambios en la relacién y percepcion de
los patrones de comportamiento predominantes (0IT, 2014).

¢;Se observa en la legislacion que refieren a los problemas/especificida-
des que se plantean desde una mirada interseccional?

Si, en el Articulo 18 que hace referencia al Articulo 3 de la Ley 8069 del
13 de julio de 1990 (Estatuto del Nifio y del Adolescente) sefala que: “a
partir de ahora incluira el siguiente parrafo Unico: Articulo 3 Parrafo uni-
co. Los derechos establecidos en la presente Ley se aplica a todos los
ninos y adolescentes, sin discriminacion de nacimiento, estado civil,
edad, géenero, raza, etnia o color, religion o convicciones, discapacidad,
condicion personal de desarrollo y aprendizaje, condicion econémica,
social, region y lugar de residencia u otra condicion que diferencia a las
personas, familias o la comunidad en la que viven; es importante dada la
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diversidad de caracteristicas que muestra la poblacion de Brasily que se
aluden en esta adicion al Articulo 18 de la Ley de Primera Infancia.
¢Consideran al trabajo de cuidados no remunerado como un obstéculo
para la participaciéon de las mujeres en el trabajo remunerado?

La participacion de madres sociales, desde los anos ochenta ha logra-
do disminuir la mortalidad infantil ya que facilitan el trabajo remunerado
de las madres biologicas, su descanso y dedicacion a sus hijas/o0s. Son
medidas que descargan de trabajo de cuidados no remunerado a las mu-
jeres trabajadoras lo que hace posible su incorporacion al mercado de
trabajo con remuneraciones; sin embargo, no son medidas que modifi-
quen la division sexual del trabajo que asigna a las mujeres el rol de cui-
dadoras sin pago alguno lo que reproduce sus condiciones de pobrezay
el no acceso a otros derechos.

Este conjunto de normas relacionadas con los cuidados de la infancia,
la adolescencia, las personas mayores y las que tienen alguna disca-
pacidad responden a la necesidad de contar con servicios de cuidado
de estos grupaos de la poblacion, cuentan con una vision de intersec-
cionalidad ya que menciona la diversidad de personas que integran la
poblacion debido al color de piel, la edad, la etnicidad.

Coherencia de las acciones propuestas en la ley con los objetivos de re-
conocimiento de los cuidados de las personas como trabajo asignado
a las mujeres que no les facilita el ejercicio de otros derechos, como el
trabajo remunerado, por lo que es necesario la modificacion de la divi-
sion sexual del trabajo.

cOué solucion ofrecen a los sesgos de género en la asignacion de estos
trabajos?

Las acciones para atender los cuidados de las personas estan disefa-
das para iniciar la eliminacion de los sesgos de género, aunque lograrlo
depende de que los hombres asuman las disposiciones establecidas en
las normas de paternidad y de su participacion en los cuidados. Las di-
ferencias en los dias de permiso laboral cuando nace una nueva persona
y la alusion a su participacion en las tareas de cuidado, sin especificar
cuales son esas tareas, puede ser un motivo de omision. Las acciones
incluidas en la Ley 13.257 de primera infancia consideran en el Articulo
5: “Las éreas prioritarias de politicas publicas para la salud de la prime-
ra infancia, la alimentacion y la nutricion, la educacion de los nifios, la



El trabajo de cuidados es

responsabilidad de todxs

124

familia y la vida en comunidad, la asistencia social a la familia del nifo,
la cultura, el juego y el esparcimiento, el espacio y el medio ambiente,
asf como la proteccion contra todas las formas de violencia y la presién
consumista, la prevencidn de accidentes y la adopcion de medidas para
evitar la exposicion temprana a la comunicacion de marketing.

Articulo 4:Las politicas publicas dirigidas a los derechos del nifio en la prime-
ra infancia seran desarrollados e implementados con el fin de:

| - servir a los mejores intereses de los ninos y sus derechos en su condicion
de sujetoy de los ciudadanos;

Las acciones consideradas para atender a las personas con discapacidad
contenidas en la Ley 13146 son las siguientes:

Articulo 15. Elproceso mencionado en el Articulo 14 de esta Ley se basaenla
evaluacion multidisciplinaria de las necesidades, habilidades y potencialida-
des de cada persona, observadas en las siguientes directrices: |. Diagnéstico
e intervencion temprana; Il. Adopcion de medidas para compensar la pérdida
o limitacion funcional, buscando el desarrollo de las aptitudes; lll. Atencion
permanente, integrada y articulada de las politicas publicas que posibiliten
una plena participacion social de las personas con deficiencis; IV. Oferta de
redes de servicios articulados con actuacion intersectorial en los diferentes
niveles de complejidad, para atender las necesidades especificas de las per-
sonas can deficiencia; V. Prestacion de servicios proximos al domicilio de la
persana con deficiencia, inclusive en la zona rural, respetando la organiza-
cion de las Redes de Atencion a la Salud (RAS) en los territorios locales y las
normas del Sistema Unico de Salud (SUS)”

Las que estanincluidas en la Ley N° 10741 de atencidén a las personas mayo-
res son la “Creacion de las unidades de referencia por regiones con equipos
especializados para la atencion de calidad a la persona mayor y con énfasis
en la humanizacion de los servicios de salud. Estas unidades también debe-
ran estar abiertas a los grupos de personas mayores para desarrollar ademas
actividades culturales, socialesy otras.

“En relacion con el ocio, la cultura y el deporte, en las grandes ciudades, en
general, se respeta el derecho alacceso con descuentoy ya hay un mercado
de turismo, espectaculos y otras actividades dirigidas a las personas mayo-
res. Pero hay que destacar que la mayoria de quienes viven con los escasos
recursos de sus jubilaciones y pensiones, no tienen acceso a la mayor parte
de esas actividades” (Ley 10741: 1-2).
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¢cConsideran la participacién de los hombres en la realizacion de estos
trabajos?

En la Ley de la Primera Infancia si se considera la participacion de los
hombres en los cuidados de las nifias y los nifios: “La madre y el padre, 0
responsables, tienen iguales deberes y responsabilidades compartidas
enelcuidadoy la educacion de los derechos del nifo y deben salvaguar-
darse el derecho de transmision de sus creenciasy culturas familia [sic],
garantizar los derechos de los nifios establecidos en este la ley” (Articulo
26). No obstante, en los cuidados de las personas mayores, con alguna
enfermedad o discapacidad no se menciona la necesaria participacion
de los hombres.

cConsideran la participacién de las empresas y de la comunidad?

Si, la Ley 11.770 que crea el Programa Empresa Ciudadana, en donde
se establecen las condiciones para extender el permiso de maternidad
mediante la concesion de incentivos fiscales y la Ley 7644 acerca de las
madres sociales.

cCuél es la forma de participacion del Estado?

La participacion del Estado se encuentra en la elaboracion de las leyes,
reglamentosy el otorgamiento de servicios de cuidado de la nifiez, las per-
sonas mayores, las personas con alguna discapacidad, la atencion a las
y los trabajadores que solicitan una licencia de maternidad y paternidad.
cOuién elabord las normas y es(son] responsable(s] del problema?
Respecto de las instituciones involucradas en la reglamentacion y el
otorgamiento de los cuidados, para la infancia, una de las instituciones
oficiales es el Consejo Nacional de los Derechos del Nino y del Adoles-
cente (CONADA]. Las instituciones oficiales responsables son el Consejo
Nacional de los Derechos de las Personas Portadoras de Discapacidad
(CONADE), organo superior de deliberacion colegiada dependiente de la
Secretaria Especial de Derechos Humanos, y la Coordinadora Nacional
para la Integracion de las Personas Portadoras de Discapacidad (CORDE),
érgano de asesoria dependiente de la Secretaria Especial de los Dere-
chos Humanos de la Presidencia de la Republica. La organizacion social
que representa sus intereses es la Federacao Nacional das Avapes (Aso-
ciacién para la Valorizacion y Promocion de Personas con Discapacidad,
FENAVAPE], y la Red de Organizaciones Federadas. Por ultimo, la orga-
nizacion social encargada de los cuidados de las personas mayores es



El trabajo de cuidados es

responsabilidad de todxs

126

la Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, asociacion civil que
congrega médicas y otras profesionales de nivel superior interesados en
la geriatriay la gerontologla.

Es importante destacar la importancia que las leyes dan a la participa-
cion de las y los beneficiarios de las leyes en su diseno, en el caso de la
Ley de la Primera Infancia sefala en su Articulo 4 que esta ley “incluye
la participacion del nifio en la definicién de acciones que les afecten, en
funcion de su edad y caracteristicas de desarrollo” (Inciso Il).

cQuién tiene voz en la definicidn del problema y de la solucién?

Ademas de las dependencias gubernamentales y la ciudadania, orga-
nismos internacionales como la OIT y la OEA, si existe adhesion a sus
propuestas.

La legislacion brasilena muestra que la concepcion de los cuidados es
mé&s amplia, como en las leyes sobre la primera infancia que tienen como
punto de atencion:

Las éareas prioritarias de politicas publicas para la salud de la prime-
ra infancia, la alimentacion y la nutricion, la educacion de los nifios, la
familia y la vida en comunidad, la asistencia social a la familia del nifio,
la cultura, el juego y el esparcimiento, el espacio y el medio ambiente,
asi como la proteccion contra todas las formas de violencia y la presion
consumista, la prevencion de accidentes y la adopcion de medidas para
evitar la exposicion temprana a la comunicacion de marketing (Ley de
Primera Infancia, Articulo 5] .

Asimismo, regula el trabajo de quien denominan madre social quien es
la persona que hace trabajos de cuidados para nifias/as en situacién
de abandono. Su desafio se encuentra en el reconocimiento de la asig-
nacién de genero del trabajo de cuidados para modificarla y considerar
medidas para garantizar la ruptura de la divisién sexual del trabajo.

Por las medidas adoptadas en Brasil con la finalidad de responder a los
cuidados desde la responsabilidad del Estado y las familias, se puede
decir que cuentan con politicas tipo b, segun la clasificacion de Batth-
yany: Politicas sistémicas e integrales, orientadas a la distribucion y a
promover un papel activo del Estado. Son politicas que se vinculan con
los sectores de educacion y trabajo. Una muestra de la debilidad de la
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implementacidn de estas politicas es que no necesariamente implican
un proceso de reconocimiento del trabajo no remunerado, ya que no es
explicitamente tratado en las leyes revisadas.

COSTA RICA

NUEGH

Otros sujetos con
necesidad de

proteccion
especial

Ley 9207 de reforma
de la Ley nim.
7600 de Igualdad
de Oportunidades
para las personas
con discapacidad.
2014-02-25

Reforma la definicion de discapacidad contenida en
el articulo 2 y los articulos 62 (multa) y 67 (sancién
por desacato de las normas de accesibilidad) de la
citada Ley. Asimismo, adiciona la definicion de ac-
cesibilidad al articulo 2 y agrega el Articulo 45 bis.

Personas con
discapacidad

Familias

Ley 8.654/2008
Abolicidn del Castigo
Fisico

Promover los derechos de los nifios, nifas y ado-
lescentes a la disciplina sin castigo fisico ni trato
humillante.

Nifios y adoles-
centes

Ley 7735)/1997
Ley General de Pro-
teccion a la Madre
Adolescente -(Mod-
ificada a partir de la
Ley n° 8312/2002)

Regulara todas las politicas, las acciones y los pro-
gramas preventivos y de apoyo, que ejecuten las
instituciones gubernamentales, dirigidas a madres
adolescentes.

Madres adoles-
centesy sus
hijos

Mujeres, personas
en situacion

de pobreza,
residentes de
zonas rurales e
indigenas

Ley 8312 por la
que se modifica
la Ley General de
Protecciénala
madre adolescente,
ndm. 7735, de 19 de
diciembre de 1997.
2002-09-30

Las modificaciones se refieren al concepto de “ma-
dre adolescente”, los fines y la integracion del Con-
sejo Interinstitucional de Atencion a la Madre Ado-
lescente y a la cooperacion institucional.

Mujeres, adoles-
centesy nifias

Ley 8122/2001
Aprobacion del
Convenio Internac-
ional 182 Sobre “La
Prohibicién de las
Peores Formas de
Trabajo Infantil”

Apruébase el Convenio Internacional N° 182 sobre
“La prohibicién de las peores formas de trabajo in-
fantil y la accion inmediata para su eliminacion”,
adoptado en la Octogésima Séptima Reunion de la
Conferencia Internacional del Trabajo, celebrada en
Ginebra en 1999.

Personas meno-
res de (18] afios.

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Ley 181/2000 Cédi-
go de Educacion

La formacién de ciudadanos amantes de la patria,
conscientes de sus deberes, de sus derechos y de
sus libertades fundamentales, con profundo sen-
tido de responsabilidad y de respeto a la dignidad
humana.

Menores de
edad

Personas en situa-
cion de pobreza

y residentes de
zonas rurales
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Consejo Nacional de
la Persona Adulta
Mayor CONAPAM. Ley
7935 Integral para
la Persona Adulta
Mayor 19 de octubre
de 1999

Los objetivos de la presente ley seran: a) Garantizar
a las personas adultas mayores igualdad de oportu-
nidades y vida digna en todos los &mbitos. b) Garan-
tizar la participacion activa de las personas adultas
mayores en la formulacion y aplicacion de las politi-
cas que las afecten. c) Promover la permanencia de
las personas adultas mayores en su nucleo familiar
y comunitario. d) Propiciar formas de organizacion y
participacion de las personas adultas mayores, que
le permitan al pais aprovechar la experiencia y el co-
nocimiento de esta poblacion. e] Impulsar la aten-
cion integral e interinstitucional de las personas
adultas mayores por parte de las entidades publicas
y privadas, y velar por el funcionamiento adecua-
do de los programas y servicios, destinados a esta
poblacion. f) Garantizar la proteccion y la seguridad
social de las personas adultas mayores.

Personas Adul-
tas Mayores

Familias

Decreto 8787-TSS:
reglamento de la ley

ndm. 5662 de 1974
de desarrollo socialy
asignaciones famili-

ares.1978-07-05

Trabajadores con responsabilidades familiares

Familias

Ley 5.395/1973 Ley
General de Salud

Velar por la salud de la poblacion. Corresponde al
Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud,
la definicion de la politica nacional de salud, la nor-
macion, planificacion y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas relativas a salud,
asi como la ejecucion de aquellas actividades que le
competen conforme a la ley.

Niflos, madres
gestantesy
familias

Mujeres y perso-
nas con capacida-
des diferentes

Ley 7.739/1998
Codigo de Nifiez
y Adolescencia
(Modificaciones Ley
9001/11)

Definir el marco juridico minimo para la proteccion
integral de los derechos de las personas menores
de edad.

Menores de
edad y madres

Mujeres, personas
en situacion de
pobreza, resi-
dentes de zonas
rurales, indigenas
y afro-descen-
dientes

Ley 5.476/1973
Codigo de Familia

Proteger a la familia.

Menores de
edad, madres y
familias

Mujeres y perso-
nas con capacida-
des diferentes

Ley de Paternidad
Responsable

Los derechos de las madres e hijas/os extramatri-
moniales y de las y los menores cambian su filiacion
mediante un procedimiento administrativo que lleva
el Registro Civil.

Menores de
edad y madres

Familias

Decreto 27558-MTSS,
por el que se esta-
blece el Reglamento
ala ley de desarrollo
socialy asigna-
ciones familiares.
1998-12-10

Establece la Direccion General de Desarrollo Social
y Asignaciones Familiares, determina su naturaleza,
objetivos y funciones, asf como su estructura orga-
nica. Aborda la administracion del Fondo de Desarro-
llo Social y asignaciones Familiares (FONDESAF).

Mujeres

Familias

Decreto 35434/2009
Implementacion
del Teletrabajo en
Mujeres Que Se En-
cuentren en Estado
de Embarazo que
Presten Servicios
en Instituciones
Plblicas y Empresas
Pablicas del Estado
y Todas las Empresas
del Sector Privado

La mujer que preste servicios en instituciones publi-
cas y empresas publicas del Estado y en cualquier
empresa del sector privado, que se encuentre en es-
tado de embarazo, podré prestar sus servicios desde
su domicilio, o lugar habilitado para esos efectos,
sujeto a la naturaleza de sus funciones, de forma tal
que el trabajo que desarrolla pueda realizarse en los
términos del Decreto Ejecutivo 34704-MP-MTSS del
31 dejulio del 2008.

Mujeres embara-
zadas

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 7600/1996
Ley Igualdad de
Oportunidades Para
Las Personas Con
Discapacidad

Servir como instrumento a las personas con disca-
pacidad para que alcancen su maximo desarrollo, su
plena participacion social, asi equiparacién de opor-
tunidades y la no discriminacion de las personas con
discapacidad

Personas con
discapacidad

Familias

Ley 7491 por la cual
se reforma el articulo
95 del Cadigo de
Trabajo.

La trabajadora embarazada gozara obligatoriamente
de una licencia remunerada por maternidad, durante
el mes anterior a los tres meses posteriores al parto.
El sistema de remuneracion se regira segun lo dis-
puesto para el “riesgo por maternidad” y se compu-
tard a todos los derechos laborales que se deriven
del contrato de trabajo. Se otorgan los mismos be-
neficios en caso de adopcion.

Mujeres trabaja-
doras

Familias

Decreto 23670-MTSS
por el cual se dicta
elReglamento a la

Ley de Desarrollo So-
cialy Asignaciones

Familiares.
1994-09-23

Regula el funcionamiento del Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares. Se destinara a fi-
nanciar programas y servicios para las familias cuyo
ingreso per capita se sitle por debajo del nivel de
pobreza.

Mujeres

Familias

Ley 7621 por la cual
se reforma el articulo
95 del Cadigo de
Trabajo.1996-09-05

La trabajadora embarazada gozara obligatoriamente
de una licencia remunerada por maternidad durante
el mes anterior al partoy los tres posteriores a él. Se
regula el sistema de remuneracion y las contribucio-
nes sociales durante la licencia. La trabajadora que
adopte un menor de edad disfrutara de los mismos
derechosy de una licencia de tres meses.

Mujeres trabaja-
doras

Familias

Decreto 16092-P-TSS
por el que se reforma
el capitulo XIIl del
reglamento de la ley
de desarrollo social
y asignaciones
familiares, decreto
ejecutivo nim.
13172-TSS, de 30 de
noviembre de 1981.
1985-03-12

Crea el Consejo Nacional de Desarrollo Social y Asig-
naciones Familiares.

Familias




El trabajo de cuidados es

responsabilidad de todxs

130

Pertinencia de la legislacién costarricense frente al problema de la asig-
nacién del trabajo de cuidados no remunerado a las mujeres, lo que
conduce a las mujeres a no ejercer sus derechos y a las familias a per-
manecer en condiciones de pobreza y sin cambio en la division sexual
del trabajo.

¢Las leyes consideran el trabajo de cuidados no remunerado como un
problema de desigualdad de género que coloca en una desventaja aun
mayor a las mujeres, ya que al ser casi exclusivas responsables de este
trabajo las excluye de otros derechos?

No se hace mencion del problema de desigualdad de género y de dere-
chos humanos que implica la asignacion del trabajo de cuidados a las
mujeres; sin embargo, se incluye a los hombres como responsables de
estos cuidados lo que facilita el inicio de la modificacién de la division
sexual del trabajo.

¢Lorepresentan solo como un problema que afecta a los sectores de me-
nores ingresos y, por lo tanto, el Estado debe intervenir?

No. Las disposiciones legales sobre el cuidado de la nifez y las personas
mayores, asi como las que tienen alguna discapacidad son de cobertura
universal.

Sobre los cuidados a la infancia y adolescencia, el Articulo 1 del Cédigo
de Nifiez y Adolescencia Ley 7739, sefiala que: “Este Cddigo constituira
el marco juridico minimo para la proteccion integral de los derechos de
las personas menores de edad. Establece los principios fundamentales
tanto de la participacion social o comunitaria como de los procesos ad-
ministrativo y judicial que involucren los derechos y las obligaciones de
esta poblacion. Las normas de cualquier rango que les brinden mayor
proteccién o beneficios prevaleceran sobre las disposiciones de este
Codigo”.

Por otra parte, el Articulo 4 sobre politicas estatales dice que “seré obli-
gacién general del Estado adoptar las medidas administrativas, legis-
lativas, presupuestarias y de cualquier indole, para garantizar la plena
efectividad de los derechos fundamentales de las personas menores de
edad. En la formulacion y ejecucion de politicas, el acceso a los servi-
cios publicos y su prestacion se mantendran siempre presentes bajo el
interés superior de estas personas. Toda accién u omision contraria a
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este principio constituye un acto discriminatario que viola los derechos
fundamentales de esta pablacion.

“De conformidad con el régimen de proteccion especial que la Constitu-
cion Politica, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, este Codigo y
leyes conexas garantizan a las personas menores de edad, el Estado no
podra alegar limitaciones presupuestarias para desatender las obliga-
ciones aqui establecidas”.

En el Articulo 30 se encuentra su derecho a ser cuidada/o: “Las personas
menores de edad tendran derecho a conocer a su padre y madre; asi-
mismo, a crecer y desarrollarse a su lado y ser cuidadas por ellos”. Y en
el 31 se establece el derecho a la educacion en el hogar: “Las personas
menores de edad tendran derechos a crecer y ser educadas en el seno
de una familia; siempre se les aseguraran la convivencia familiar y co-
munitaria. Cuando el cumplimiento de este derecho peligre por razones
socioeconomicas, educativas y ambientales, las instituciones publicas
competentes brindaran las oportunidades que se requieran para superar
la problemética familiar, asi como la capacitacion y orientacion laboral
a los padres y madres [...]". En el Capitulo V de este Codigo se establece
el Derecho a la Educacién que el Estado debe garantizar a través de las
politicas educativas. Por ultimo, en el Capitulo IV Derecho a la Salud, se
encuentran las disposiciones que sostienen el derecho de las personas
menares de edad a la atencion meédica directa y gratuita por parte del Es-
tado sin discriminacion de raza, género, condicion social y nacionalidad.
Respecto a la paternidad, la Ley de Paternidad Responsable sefala que
“en la inscripcion de nacimientos de hijos e hijas habidos fuera del ma-
trimonio, se consignaréan la paternidad y la maternidad [...]". Esta dispo-
sicion pretende que el padre biolégico asuma la responsabilidad de la
atencion de la hija/o, para lo cual, si hubiere negativa del padre respecto
de la paternidad de la o el menor, se realizan pruebas comparativas de
marcadores genéticos regulados por el Estado.

Enrelacion con las personas mayores, la Ley 7935 Integral para la perso-
na Adulta Mayor menciona que los objetivos seran:

a) Garantizar a las personas adultas mayores igualdad de oportunidades
y vida digna en todos los ambitos. b) Garantizar la participacion activa
de las personas adultas mayores en la formulacion y aplicacion de las
politicas que las afecten.
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c)] Promover la permanencia de las personas adultas mayores en su nu-
cleo familiary comunitario.

d) Propiciar formas de organizacion y participacién de las personas adul-
tas mayaores, que le permitan al pais aprovechar la experienciay el cono-
cimiento de esta pablacion.

e) Impulsar la atencion integral e interinstitucional de las personas adul-
tas mayares por parte de las entidades publicas y privadas, y velar por
el funcionamiento adecuado de los programas y servicios, destinados a
esta poblacion.

f) Garantizar la proteccion y la seguridad social de las personas adultas
mayores.

Esta misma ley, en el Articulo 12 menciona que “El Estado deberé ga-
rantizar las condiciones 6ptimas de salud, nutricién, vivienda, desarrollo
integral y seguridad social a las personas adultas mayores. Asimismo,
deberd asegurar a todos los trabajadores una preparacion adecuada
para la jubilacion”.

Respecto de las personas con discapacidad, la Ley 7600 de igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad sefala en el Articulo
3 que los objetivos son:

al Servir como instrumento a las personas con discapacidad para que
alcancen su maximo desarrollo, su plena participacion social, asi como
el ejercicio de los derechos y deberes establecidos en nuestro sistema
juridico.

b) Garantizar la igualdad de oportunidades para la poblacién costarricen-
se en ambitos como: salud, educacion, trabajo, vida familiar, recreacion,
deportes, culturay todos los demas ambitos establecidos.

c) Eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia las personas con dis-
capacidad.

d) Establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a la socie-
dad costarricense adoptar medidas necesarias para la equiparacion de
oportunidades y la no discriminacién de las personas con discapacidad.
Ademas, el Articulo 4 menciona las obligaciones del Estado para cumplir
con la Ley:

a) Incluir en planes, politicas, programas y servicios de sus institucio-
nes, los principios de igualdad de oportunidades y accesibilidad a los
servicios que, con base en esta ley, se presten; asi como desarrollar pro-
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yectos y acciones diferenciados que tomen en consideracion el menor
desarrollo relativo de las regiones y comunidades del pais.

b) Garantizar que el entorno, los bienes, los servicios y las instalaciones
de atencidn al publico sean accesibles para que las personas los usen
y disfruten.

c) Eliminar las acciones y disposiciones que, directa o indirectamente,
promueven la discriminacion o impiden a las personas con discapacidad
tener acceso a los programas y servicios.

d) Apoyar a los sectores de la sociedady a las organizaciones de personas
con discapacidad, con el fin de alcanzar la igualdad de oportunidades.

e) Garantizar el derecho de las organizaciones de personas con discapa-
cidad de participar en las acciones relacionadas con la elaboracion de
planes, politicas, programas y servicios en los que estén involucradas.
f) Divulgar esta ley para promover su cumplimiento.

gl Garantizar, por medio de las instituciones correspondientes, los servi-
cios de apoyo requeridos por las personas con discapacidad para facili-
tarles su permanencia en la familia.

h) Garantizar que las personas con discapacidad agredidas fisica, emo-
cional o sexualmente, tratadas con negligencia, que no cuenten con una
familia o se encuentren en estado de abandono, tengan acceso a los me-
dios que les permitan ejercer su autonomia y desarrollar una vida digna.
En las politicas de atencion a las personas con discapacidad se senalan
penas a las personas que discriminen y a las que no asuman las dispo-
siciones legales, ademas incluyen otras para fortalecer su participacion
en el trabajo remunerado, como las que facilitan su atencion a la condi-
cion de maternidad.

Las trabajadoras tienen derecho a licencia por maternidad remunerada
en caso de parto. Las mujeres embarazadas tienen derecho a un periodo
obligatorio de licencia remunerada de cuatro meses (120 dias), incluyen-
do un mes antes del parto y tres meses posteriores al parto. La licencia
de maternidad se puede extender por tres meses por razones médicas.
Para beneficiarse de la licencia por maternidad remunerada, las trabaja-
doras deben presentar al empleador un certificado médico que indique
la fecha aproximada del parto que ocurra, probablemente, en un plazo de
cinco semanas. Se otorgan los mismos derechos a la trabajadora en caso
de adopcion, es decir, tres meses de licencia inmediatamente después
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de la adopcion. Las trabajadoras embarazadas tienen derecho a 45 dias
de licencia por maternidad remunerada en caso de aborto espontaneo.
La licencia de maternidad se otorga con sueldo completo. El empleador
paga la mitad del salario de la trabajadora y el gobierno, a través de la
Caja Costarricense de Seguro Social, paga la otra mitad. En caso de abor-
to espontéaneo o parto prematuro no viable, el monto del beneficio se
reduce a la mitad. Las clinicas con cobertura de la Caja de Seguro Social
y los Centros de Cuidado de Salud proporcionan atencién gratuita antes
y después del parto para las madres adolescentes.

Hasta el ano 2014 no hay ninguna disposicion en la ley sobre la licencia
de paternidad remunerada o no, sobre el permiso parental remunerado
0 no, ni disposiciones que apoyen la caonciliacion para el equilibrio en-
tre la vida y el trabajo de los padres trabajadores con responsabilidades
familiares, tampoco ha referencia al convenio de la OIT ratificado por la
Asamblea Legislativa que disponga el derecho de los trabajadores a li-
cencias por paternidad.

Respecto de la Ley 5662 de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares y
su Reglamento se observa lo siguiente:

Articulo 2. Son beneficiarios del Fondo de Desarrollo Social y Asigna-
ciones Familiares los costarricenses y extranjeros residentes legales
del pais, asi como las personas menores de edad, quienes a pesar de
carecer de una condicion migratoria regular en el territorio nacional, se
encuentren en situacién de pobreza o pobreza extrema, de acuerdo con
los requisitos que se establezcan en esta y las demas leyes vigentes y
sus reglamentos.

Articulo 3. Con recursos del FODESAF se pagaran, de la siguiente manera,
programas y servicios a las instituciones del Estado y a otras expresa-
mente autorizadas en esta ley, que tienen a su cargo aportes comple-
mentarios al ingreso de las familias y la ejecucién de programas de de-
sarrollo sacial.

¢Se observa en la legislacién que refieren a los problemas/especificida-
des que se plantean desde una mirada interseccional?

Enelcaso de lanifezy la adolescencia, el Articulo 6 del Cédigo de nifiez
y adolescencia Ley 7639, establece que quien tome decisiones sobre las
personas en la ninez o la adolescencia debera tomar en cuenta los usos
y las costumbres propios del medio sociocultural en que se desenvuelve
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siempre y cuando no contrarien sus derechos. Para los demas grupos
sociales que se analizan en este estudio se hace mencion de su totali-
dad, sin especificar los rasgos que pueden diferenciarlos, por lo que se
hace necesaria una mencidén explicita de la diversidad que se pudiera
identificar en ellos.

¢Consideran al trabajo de cuidados no remunerado como un obstéculo
para la participacién de las mujeres en el trabajo remunerado?

No se hace alusién al tema de los trabajos de cuidado no remunerados
como una limitacion para que las mujeres participen en el remunerado;
sin embargo, la participacion de los hombres en los cuidados podria ser
un mecanismo facilitador de tal participacion.

Las leyes anotadas aqui cumplen con una funcion protectora, desarro-
llan programas de atencion personalizada a poblacion en condiciones
de pobreza, responden a un gran abanico de demandas ciudadanas,
cuentan con el compromiso coordinado de los Ministerios de ejecucion
de politica social; sin embargo, aunque descargan de trabajo de cuida-
dos a las mujeres no existe una linea integradora que oriente el curso de
sus acciones para modificar la division sexual del trabajo. Es necesario
definir la politica social como no asistencialista, incluir a la poblacion
beneficiaria en la definicion de la politica publica y actualizar los mode-
losy programas de atencion de acuerdo con las nuevas necesidades de
la poblacion, como es la igualdad de género, reconocido como un prin-
cipio que debe regir las politicas en los ultimos tiempos. La poblacion
no es estatica, es dinamica; el origen y condiciones de las demandas
de atencién cambian con las nuevas generaciones, caracteristicas que
el Estado, el sector privado y las organizaciones deben considerar para
cumplir con las tareas que les corresponden.

Coherencia de las acciones propuestas en la Ley con los objetivos de
reconocimiento de los cuidados de las personas como trabajo asignado
a las mujeres que no les facilita el ejercicio de otros derechos como el
trabajo remunerado por lo que es necesario la modificacion de la division
sexual del trabajo.

c0ué solucion ofrecen a los sesgos de género en la asignacidn de estos
trabajos?

Las medidas que se toman para resolver el problema sesgado por géne-
ro (asignacién de trabajos casi de manera exclusiva a las mujeres] son:
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Centros de Atencion Integral que brindan servicio a personas hasta de
12 anos, en diferentes jornadas, donde se les garantiza la satisfaccion
de sus necesidades béasicas y se promueve su desarrollo integral. Estos
centros podran ser publicos, privados o mixtos. Esto es, en Costa Rica si
se consideran acciones que involucren diferentes actores y una edad de
atencion a los cuidados que abarca mayor numero de afos de las y los
ninos, lo que facilita la participacion laboral de su mama y su papé. Sin
embargo, es necesario reconocer que hace falta considerar los grupos
de mujeres que cuidan a personas mayores y con alguna discapacidad.
cConsideran la participacion de los hombres en la realizacion de estos
trabajos?

Si, como se ha estado comentando, en Costa Rica existen diversas dis-
posiciones legales que hacen mencion de la obligacion de los padres
de participar en los cuidados de las personas en la edad infantil y ado-
lescencia. Sin embargo, no son considerados para los cuidados de las
personas con alguna discapacidad y mayores.

cConsideran la participacion de las empresas y de la comunidad?

Sise menciona, especificamente, la participacion de empresas y comu-
nidad en facilitar los cuidados; no obstante, seria necesaria una mayor
participacion de las empresas en el otorgamiento de servicios de cuida-
do accesibles a la poblacién.

¢Cudl es la forma de participacion del Estado?

Através de la formulacion de leyes, el otorgamiento de servicios de cui-
dadoy lainclusion clara de los hombres en las responsabilidades de cui-
dado de las y los menores.

cluién elabord las normas y es(son] responsable(s) del problema?

Los principales actores que participan en este apartado son los Minis-
terios de Salud, Trabajo, la Asamblea Legislativa y los empleadores (del
ambito publico y privado). Las acciones concretas que se realizan son li-
cencias por maternidad, servicios educativos, atencion médica gratuita
y pago de salarios.

cQuién tiene voz en la definicion del problema y de la solucién?
Fundamentalmente el Estado y las familias; sin embargo, se espera que
asuman los compromisos que se contraen con la OIT y se observen las
sugerencias de la OEA respecto de las politicas de conciliacion que faci-
liten la modificacién de la division sexual del trabajo.
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De acuerdo con esta informacion, las leyes que atienden los cuidados
en Costa Rica muestran por una parte, disposicion por incluir al Estado,
al sector privado y a las organizaciones sociales en la discusion, nor-
matividad y operacién de las medidas que se aplican en beneficio de la
sociedad costarricense. Son politicas orientadas también a dar apoyo a
mujeres en situacién de pobreza y que no equilibran la responsabilidad
de labores de cuidado de las personas mayores y con alguna discapaci-
dad entre mujeres y hombres. No se observan alusiones especificas a la
diversidad poblacional, lo que puede excluir a grupos de la poblacion que
forman minorfas. Se puede decir que cuentan con politicas tipo b, segun
la clasificacion de Batthyany: Politicas sistémicas e integrales y orienta-
das a la distribucion y a promover un papel activo del Estado; involucran
un proceso de reconocimiento del trabajo no remunerado sin cuestionar
la asignacion a las mujeres. Son politicas que se vinculan con los secto-
res de educacion y trabajo.

URUGUAY

Otros sujetos con

Objeto Sujetos necesidad de

proteccion
especial

Ley 19353/2015
Creacion del Sistema
Nacional Integrado
de Cuidados (SNIC)

La presente ley tiene por objeto la promocion del
desarrollo de la autonomia de las personas en si-
tuacion de dependencia, su atencion y asistencia,
mediante la creacion del Sistema Nacional Integra-
do de Cuidados (SNIC), como conjunto de acciones
y medidas orientadas al disefio e implementacion
de politicas publicas que constituyan un modelo
solidario y corresponsable entre familias, Estado,
comunidad y mercado.

Personas en
situacion de
dependencia:
Nifios, y nifas

hasta 12 anos;

Personas con
Discapacidad;
Personas
mayores de 65
anos.

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Decreto 117/016,
de 25 de abril, que
creayregula el Ser-
vicio de Asistentes
Personales para
cuidados de larga
duracion para perso-
nas en situacion de
dependencia severa
2016-04-25

Crea y regula el Servicio de Asistentes Personales
para Cuidados de Larga Duracion para Personas en
Situacion de Dependencia Severa.

Personas con
discapacidad

Familias

Decreto 214/014,
de 28 de julio, que
creay regula el Pro-
grama de Asistentes
Personales para
Personas con Dis-
capacidades Severas
2014-07-28

El decreto crea y regula el Programa de Asistentes
Personales para Personas con Discapacidades Se-
veras en situacion de dependencia que sean benefi-
ciarios de una pension por invalidez.

Personas con
discapacidad

Familias
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Consejo Consultivo
del Instituto Nacion-
al del Adulto Mayor
marzo de 2012.
Instituto Nacional
del Adulto Mayor
INMAYORES enero
2012. Ley 18617 de
octubre de 2009 para
el Adulto Mayor.

Crea, en la orbita del Ministerio de Desarrollo So-
cial, el Instituto Nacional del Adulto Mayor (INAM),
que serd presidido por un Director designado por el
Presidente de la Republica entre profesionales, téc-
nicos o personalidades reconocidamente expertas
eneltema.

Adultos Mayores

Familias

Ley 18214 (Incor-
poray modifica
disposiciones al
Cddigo de la Nifiez
y Adolescenciay
Cédigo Civil)/2007
Integridad Personal
Nifios, Nifias y
Adolescentes

Prohibicion del castigo fisico a padres o responsa-
bles, asi como a toda persona encargada del cui-
dado, tratamiento, educacién o vigilancia de nifios
y adolescentes, utilizar el castigo fisico o cualquier
tipo de trato humillante como forma de correccion o
disciplina de nifios, nifias o adolescentes [(Articulo
1, incorpora el articulo 12 bis al codigo de la nifiez
y adolescencial.

Nifios, nifas y
adolescentes

Mujeres

Ley 18651/2010
Ley de Proteccion
Integral de Personas
con Discapacidad

“Establecer un sistema de proteccion integral a las
personas con discapacidad, tendiente a asegurarles
su atencion medica, su educacion, su rehabilitacion
fisica, psiquica, social, economicay profesionaly su
cobertura de seguridad social, asi como otorgarles
los beneficios, las prestaciones y estimulos que
permitan neutralizar las desventajas que la disca-
pacidad les provoca y les dé oportunidad, mediante
su esfuerzo, de desempenar en la comunidad un rol
equivalente al que ejercen las demés personas”

Personas con
discapacidad

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 17.823/2004
Codigo de la Nifiezy
Adolescencia

Dar efectiva proteccion a los derechos de los nifios
y adolescentes y fijar politicas aplicables a las dis-
tintas &reas vinculadas con la nifiez, la adolescencia
y la familia.

Nifos y adoles-
centes

Personas en
situacion de po-
breza, indigenas,
afro-descendi-
entesy personas
con capacidades
diferentes

Decreto
274/010/2010
Reglamentacidn de
la Ley 18335, sobre
derechos y obliga-
ciones de pacientes
y usuarios de los
servicios de salud

Todo nifio, nina o adolescente tiene derecho al acce-
so alos servicios de salud, incluyendo los referidos a
la salud sexual y reproductiva. Los profesionales de
la salud actuantes deberan respetar la confidencia-
lidad de la consulta y ofrecerles las mejores formas
de atencion y tratamiento cuando corresponda. Los
adolescentes a quienes, de acuerdo al principio de
autonomia progresiva, los profesionales de la salud
consideren suficientemente maduros para recibir
atencion fuera de la presencia de los padres, tutores
u otros responsables, tienen derecho a la intimidad
y pueden solicitar servicios confidenciales e incluso
tratamiento confidencial. En ningln caso los servi-
cios de salud podran negar la inmediata atencion
a los ninos, ninas o adolescentes que la soliciten
alegando la ausencia de los padres, tutores u otros
responsables, a los que se procuraré contactar a los
efectos de poner la situacion en su conocimiento, a
menos que se trate de casos en que la consulta del
adolescente sea confidencial. (Art.11)

Todos los habit-
antes usuarios
o pacientes
residentes en
elpaisyno
residentes que
adquieran ese
derecho. (Nifios,
nifasy adoles-
centes)

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 17.386/2001 Ley
de acompaiiamiento
de persona de su
confianza durante
el parto

Disponer que toda mujer tendra derecho a estar
acompanada de una persona de su confianza o en su
defecto, a su libre eleccion, de una especialmente
entrenada para darle apoyo emocional, durante el
tiempo que dura el trabajo de parto, incluyendo el
momento del nacimiento.

Mujeres
embarazadas y
recién nacidos

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Ley 17015/1998
Normas referentes a
la educacidn inicial

que se dispensa a
nifios menores de
seis afios

Diversas disposiciones sobre la educacion en la in-
fancia

Nifios/as
menores de seis
anos.

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 18.590/2009
Modifica Disposi-
ciones relativas
ala Adopcion del
Cadigo de la Nifiezy
Adolescencia

Modificar disposiciones del Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia relativas a adopcion.

Ninos, ado-
lescentesy
familias

Ley 15.084/1980
Direccion de las
Asignaciones
Familiares

Asignar una prestacion en dinero que se servird a
todo empleado de la actividad privada que preste
servicios remunerados a terceros y que tenga hijos
0 menores a su cargo.

Empleados en
situacion de
desocupacion
forzosa, mujeres
embarazadas,
vendedores de
diarios, em-
pleadas del ser-
vicio doméstico,
pequefios
productores
rurales y ninos
menores de 14
anos

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 18.640/2009
Promocion de la
Saludy la Educacién
en la Nifezy la
Adolescencia en el
Ambito de la Edu-
cacion Piblica

“Declérense de interés nacional los programas de
caracter general que tengan como objeto activida-
des de apoyo a la promocion de la salud y la educa-
cion en la nifiez y la adolescencia en el &mbito de la
educacion publica”.

Ninosy adoles-
centes

Personas en situ-
acion de pobreza
y residentes de
zonas rurales

Ley 18211/2007
Sistema Nacional
Integrado de Salud

La presente ley reglamenta el derecho a la protec-
cién de la salud que tienen todos los habitantes
residentes en el pais y establece las modalidades
para su acceso a servicios integrales de salud. Sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

Todos los
habitantes
residentes en
el Pais

Mujeres, personas
en situacion de
pobrezay resi-
dentes de zonas
rurales

Ley 19313, de 13
de febrero de 2015,
que regula el trabajo

nocturno. 2015-

02-13

Regula el trabajo nocturno, disponiendo que a la
mujer embarazada o que ha dado a luz, hasta un afio
posterior a su alumbramiento, se le asignara hora-
rio de trabajo diurno por parte del empleador, por la
sola voluntad de la trabajadora, y estableciendo una
sobretasa minima del 20% (veinte por ciento) para
las distintas &reas de actividad o equivalente en
reduccion horaria toda vez que el trabajador desa-
rrolle efectivamente las tareas en horario nocturno
por mas de cinco horas consecutivas por jornada
de labor. A estos efectos se establece como trabajo
nocturno todo aquel que se desempene entre las 22
horas y las 6 horas del dia siguiente

Mujer

Familia
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Ley 19161 de subsid-
io por maternidad.
2013-11-01

Dispone que tienen derecho al subsidio por mater-
nidad las trabajadoras dependientes de la actividad
privada, las trabajadoras no dependientes que de-
sarrollaren actividades amparadas por el Banco de
Prevision Social, siempre que no tuvieren mas de un
trabajador subordinado, los titulares de empresas
maonotributistas y las trabajadoras que, habiendo
sido despedidas, quedaren gravidas durante el pe-
riodo de amparo al subsidio por desempleo previsto
en el Decreto-Ley num. 15180, de 20 de agosto de
1981y modificativas.

Mujer

Familia

Ley niim. 15084
sobre Asignaciones
Familiares. 1980-
11-18

Dispone que la asignacion familiar es una prestacion
en dinero que se servira a todo empleado de la ac-
tividad privada que prestare servicios remunerados
a terceros y que tenga hijos o menores a su cargo.
Regula las condiciones de la asignacion familiar en
general asi como el subsidio por maternidad.

Mujeres

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Ley 19.161/2013
Licencia Especial Por
Maternidad

Tienen derecho al subsidio por maternidad. a) las
trabajadoras dependientes de la actividad privada,-
b] Las trabajadoras no dependientes que desarrollen
actividades amparadas por el Banco de Prevision
Social -c) Titulares de empresas monotribustistas y
trabajadoras que habiendo sido despedidas, queda-
ren gravidas durante el periodo de amparo al subsi-
dio por desempleo

Mujeres
embarazadas,
nifios menores
(recién nacidos)

Mujeres

Ley 13559, por la que
se extiende a los
trabajadores rurales
los beneficios de
la ley 12572 (sal-
ario de materni-
dad).1966-10-26

Agricultores; Proteccion de la maternidad

Mujeres

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Ley 17215 por la que
se dictan normas
que comprenden
atoda trabajadora
publica o privada

que se encontrare en

estado de gravidez
o en periodo de
lactancia. 1999-
09-24

Establece que toda trabajadora publica o privada
que se encontrare en estado de gravidez o en perio-
do de lactancia tendré derecho a obtener un cambio
temporario de las actividades que desempena, si las
mismas, por su naturaleza o por las condiciones en
que se llevan a cabo, pudieren afectar la salud de la
progenitora o del hijo. Las trabajadoras que se hu-
bieren amparado en el derecho al traslado de funcio-
nes no podran, por esa sola causa, ser suspendidas,
despedidas, perjudicadas en sus derechos laborales
ni postergadas en su carrera funcional.

Mujeres
embarazadasy
recién nacidos

Familia

Ley 13559, por la que
se extiende a los
trabajadores rurales
los beneficios de
la ley 12572 (sal-
ario de materni-
dad).1966-10-26

Agricultores; Proteccion de la maternidad

Mujeres

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Ley 12572, por la
que se crean los
salarios de materni-
dad.1958-10-23

Tienen derecho a la prestacion las mujeres asalaria-
das embarazadas, quienes deberan cesar el trabajo
seis semanas antes del parto y reanudarlo seis se-
manas después.

Mujeres

Familia

Decreto 162/993
por el que se
establece que
tendran derecho al
cobro de asignacion
familiar y subsidio
por maternidad
las personas que
en cualquier rea
territorial realicen
tareas domésticas
1993-03-31

Establece que tendrén derecho al cobro de asigna-
cion familiar y subsidio por maternidad las personas
que en cualquier area territorial realicen tareas do-
mésticas

Mujeres

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

Decreto de 1 de junio
de 1954, en el que
se dan normas para
la proteccion de la
maternidad. 1954-
06-01

Se dan normas para la proteccion de la maternidad,
determindndose los descansos y beneficios que de-
ben otorgarse a las empleadas y obreras durante los
periodos de gravidez y posterior al parto, y las san-
ciones a aplicarse a los infractores

Mujeres traba-
jadoras

Familia

Decreto 224/007 de
25 de junio de 2007
por el que se dicta el
Reglamento de la Ley
ndm. 18065 de 2006
sobre normas para
la regulacion del
trabajo doméstico.
2007-06-25

Reglamenta en detalle las condiciones de trabajoy
empleo de los trabajadores domésticos, tales como
jornada de trabajo, horas extra, vacaciones y des-
canso semanal, salarios, edad minima y modalida-
des de contratacion.

Mujeres
trabajadoras del
hogar remune-
radas

Familias de las
mujeres traba-
jadoras en los
hogares

Ley 16.104/1990
Normas reglamenta-
rias que regulan las
licencias laborales

para empleados

publicos

Regular las licencias otorgadas a empleados publi-
cos: ordinaria, por enfermedad, por maternidad y pa-
ternidad, por duelo, por matrimonio, por donacion de
sangre u 6rganos y las licencias especiales)

Embarazadas

empleadas en el

sector publico

Mujeres

Ley 18065 sobre
normas para la
regulacion del

Normas para la regulacion del trabajo doméstico re-
munerado.

Mujeres
trabajadoras del
hogar remune-

Familias de las
mujeres traba-
jadoras en los

Decreto 227 por el
que se establecen
las prestaciones
que servira la
direccién de las
asignaciones famili-
ares.1981-06-11

Asignacion familiar, subsidio por maternidad, salario
familiar.

Mujeres

Mujeres y perso-
nas en situacion
de pobreza

trabajo doméstico. radas hogares
2006-11-15
Decreto 431/999, por  Dispone que los organismos del Estado, asicomo las  Personas con Familia

el que se dispone el
efectivo cumplim-
iento del sistema de
proteccion integral
de las personas
discapacitadas,
oportunamente
establecido en la
Ley ndm. 16095.
1999-12-22

personas de derecho publico no estatales, a efectos
de proceder a la provision de vacantes, deberan rea-
lizar un llamado a aspirantes, en el que solo podran
participar aquellas personas que acrediten estar
inscriptas en el Registro de Discapacitados.

discapacidad
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Ley 18436 de Agrega un inciso al articulo 33 y modifica el articulo ~ Mujeres Familias
Trabajadores 36 de la Ley nim. 17292 de 25 de enero de 2001 en lo
publicos o privados  concerniente a la licenciay a la reduccion del horario
que adoptan nifies.  de trabajo en caso de adopcién.
2008-12-02
Decreto 316/999 Extiende la prestacion familiar referida a todos los  Mujeres Familias
porelque se dictan  hogares de menores recursos. Define el concepto de
normas relativas a ‘hogares de menores recursos’ y determina los atri-
las prestaciones de  butarios: mujeres que constituyan el Unico sustento
asignaciones famili-  de hogares monoparentales, trabajadores ampara-
ares, previstasenel  dos alseguro de desempleoy una vez agotada dicha
articulo2°de laLey  cobertura y mujeres embarazadas. También aborda,
ndm. 15084.1999- entre otras cuestiones, el monto, los beneficiarios y
10-06 la terminacion de la prestacion.
Ley 17139 por la Se extiende la prestacion asignaciones familiaresen ~ Mujeres Familias
que se extiende la elarticulo 2° de la Ley nim. 15084, a todos los hoga-
prestacién prevista  res de menores recursos.
en el articulo 2° de
la Ley nim. 15084,
atodos los hogares
de menores recur-
$0s.1999-07-16
Decreto 227 por el Asignacion familiar, subsidio por maternidad, salario  Mujeres Familias

que se establecen

familiar.
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La mencion de la “superacion cultural de la division sexual del trabajo”
representa una aportacion fundamental ya que es el obstaculo principal
para alcanzar objetivos de igualdad de género en el ejercicio de todos los
derechos. La realizacion de las labores de cuidado considerada como res-
ponsabilidad casi exclusiva de las mujeres y que implica largas jornadas.
¢Lorepresentan solo como un problema que afecta a los sectores de me-
nores ingresos y, por lo tanto, el Estado debe intervenir?

En la legislacion més reciente sobre cuidados, el gobierno uruguayo pre-
sento el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. En este se consideran
los cuidados como “las acciones que las personas dependientes deben
recibir para garantizar su derecho a la atencién de las actividades y ne-
cesidades bésicas de la vida diaria por carecer de autonomia para rea-
lizarlas por si mismas. Es tanto un derecho como una funcidén social que
implica la promocion del desarrollo de la autonomia personal, atencion
y asistencia a las personas dependientes”®. Esta definicion que pre-

las prestaciones
que servira la
direccidn de las
asignaciones famili-
ares.1981-06-11

Pertinencia de la legislacidn uruguaya frente al problema de la asigna-
cién del trabajo de cuidados no remunerado a las mujeres, lo que condu-
ce a las mujeres a no ejercer sus derechos y a las familias a permanecer
en condiciones de pobrezay sin cambio en la divisidn sexual del trabajo.

¢Las leyes consideran el trabajo de cuidados no remunerado como un
problema de desigualdad de género que coloca en una desventaja aun
mayor a las mujeres ya que al ser casi exclusivas responsables de este
trabajo las excluye de otros derechos?

En el Sistema Nacional Integrado de Cuidados se hace alusién a la des-
igualdad de género que estéa presente en la distribucion de los trabajos
de atencion a los cuidados, por lo que también se menciona en sus prin-
cipios (Articulo 4): “La inclusion de las perspectivas de género y genera-
cional, teniendo en cuenta las distintas necesidades de mujeres, hom-
bres y grupos etarios, promoviendo la superacion cultural de la division
sexual del trabajo y la distribucion de las tareas de cuidados entre todos
los actores de la sociedad”.

10 Se consideran personas en situacion de
dependencia: 1) Nifias y nifos de hasta
doce afos. 2] Personas con discapacidad
que carecen de autonomia para desarro-
llar actividades y atender por si mismas
sus necesidades basicas de la vida diaria.
3] Personas mayores de sesenta y cinco
anos que carecen de autonomia para de-
sarrollar las actividades y atender por si
mismas sus necesidades bésicas de la
vida diaria (Articulo 8).

sentan en la Ley 19.353 considera la universalidad de los
cuidados (Articulo 1) a partir de la condicion de depen-
dencia, es decir, no se consideran los cuidados que las
personas no dependientes también requieren en su vida
diaria. Sin embargo, es importante reconocer el avance

que significa en relacion con los actores involucrados ya
que la corresponsabilidad es parte de un modelo de atencion entre “en-
tre familias, Estado, comunidad y mercado” (Articulo 2).

Para reforzar estas apreciaciones se encuentra también que en el Cédigo
de la nifiez y la adolescencia (Ley 17.823) el Articulo 3 (Principio de protec-
cion de los derechos) dice: “Todo nifio y adolescente tiene derecho a las
medidas especiales de proteccion que su condicion de sujeto en desa-
rrollo exige por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”. Ademés,
menciona que “En casos de insuficiencia, defecto o impaosibilidad de los
padresy demas obligados, el Estado debera actuar preceptivamente, de-
sarrollando todas las actividades integrativas, complementarias o suple-
tivas que sean necesarias para garantizar adecuadamente el goce y ejer-
cicio de los derechos de los nifios y adolescentes” (Articulo 7, Paragrafo 3).
En la Ley 18.651 sobre la Proteccion Integral de Personas con Discapaci-
dad, se encuentra el compromiso que tiene el Estado para atender a las
personas con discapacidad: “Articulo 1. Establécese un sistema de pro-
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teccidn integral a las personas con discapacidad, tendiente a asegurar-
les su atencion meédica, su educacion, su rehabilitacion fisica, psiquica,
social, economica y profesional y su cobertura de seguridad social, asi
como otorgarles los beneficios, las prestaciones y estimulos que permi-
tan neutralizar las desventajas que la discapacidad les provoca y les dé
oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempenfar en la comunidad un
rol equivalente al que ejercen las demés personas”.

En el Subsidio por maternidad y por paternidad para trabajadores de la
actividad privada (Ley 19.161), se encuentra que “Las beneficiarias de-
beran cesar todo trabajo seis semanas antes de la fecha presunta del
parto y no podran reiniciarlo sino hasta ocho semanas después del mis-
mo”. Y los hombres tendran un descanso de “Un méximo de diez dias
continuos, a partir del 1 de enero de 2016 que [...] se iniciar4 el dia del
parto”; adicionalmente, las y los trabajadores seran beneficiarias/os del
subsidio para cuidados que “tendra un plazo maximo de goce del sub-
sidio [...] a partir de 1 de enero de 2016, hasta sus seis meses de edad”
(Articulos 2, 8y 12).

¢Se observa en la legislacion que refieren a los problemas/especificida-
des que se plantean desde una mirada interseccional?

La Ley 19.353, al considerar la universalidad de sus acciones, incluye a
todos los sectores sociales y no solo a los grupos que viven en condicio-
nes de pobreza como en otros paises de América Latina, lo cual es una
conceptualizacion de los cuidados como un derecho social y no como
un problema que presenta una parte de la poblacién debido a sus bajos
ingresos. Esta inclusion podria generalizarse a los diversos grupos de
la sociedad como pueblos indigenas, personas con diferentes preferen-
cias sexuales 0 que posean diferente color de piel, ya que entre los prin-
cipios (Articulo 4) se encuentra “La equidad, continuidad, oportunidad,
calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los serviciosy las prestaciones
de cuidados a las personas en situacion de dependencia, asi como la
consideracion de sus preferencias sobre el tipo de cuidado a recibir”.

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (Ley 17.823) hace referencias a
las diversas caracteristicas que tiene la poblacion y que es necesario
reconocer para su atencién incluyente: “Articulo 14. (Principio general).
El Estado protegera los derechos de todos los nifios y adolescentes su-
jetosasujurisdiccion, independientemente del origen étnico, nacional o
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social, el sexo, elidioma, lareligion, la opinidn politica o de otraindole, la
posicion economica, los impedimentos psiquicos o fisicos, el nacimiento
o cualquier otra condicion del nifio o de sus representantes legales”.
cConsideran al trabajo de cuidados no remunerado como un obstéculo
para la participacion de las mujeres en el trabajo remunerado?

Si, las leyes senaladas fungieron como antecedentes del Sistema Na-
cional Integrado de Cuidados, después de reconocer la necesidad de
modificar profundamente la organizacion de la sociedad con fines de
garantizar los derechos de las mujeres.

Este sistema responde claramente al problema de asignacion de los tra-
bajos de cuidado a las mujeres, lo que significa la dificultad para ejercer
los derechos al trabajo, a una remuneracion; la politica es pertinente en
relacion al problema.

Coherencia de las acciones propuestas en la Ley con los objetivos de
reconocimiento de los cuidados de las personas como trabajo asignado
a las mujeres que no les facilita el ejercicio de otros derechos como el
trabajo remunerado por lo que es necesario la modificacion de la divisidn
sexual del trabajo.

c0ué solucion ofrecen a los sesgos de género en la asignacidn de estos
trabajos?

En el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia se mencionan las medidas que
se tomaran para garantizar sus derechos; dice el Articulo 22: (Lineas de
accion). “La atencion hacia la nifiez y la adolescencia se orientaré pri-
mordialmente a:

al La aplicacion de politicas sociales basicas, que hagan efectivos los
derechos consagrados en la Constitucion de la Republica, para todos los
ninos y los adolescentes.

b) La creacién de programas de atencion integral, para aguellos que lo
necesiten, por carencia temporal o permanente: ninos y adolescentes
con capacidad diferente, situacion de desamparo o marginalidad.

c) La implementacion de medidas apropiadas para que los nifios tengan
derecho a beneficiarse de los servicios de instalaciones de guarda, es-
pecialmente en el caso de que los padres trabajen.

d) La adopcién de programas integrales y servicios especiales de pre-
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vencion y atencion médica y psicosocial a las victimas de negligencia,
maltrato, violencia o explotacion laboral o sexual.

e) La aplicacion de programas de garantias para la proteccion juridi-
co-social de los nifos y adolescentes en conflicto con la ley, y de edu-
cacion para la integracion social.

f) La adopcion de programas de promocion de la nifiez y adolescencia en
las &reas deportivas, culturales y recreativas, entre otras.

gl La creacion de sistemas de indicadores de desarrollo del nifio y del ado-
lescente, respetando el derecho a la privacidad y el secreto profesional”.

Medidas que permiten observar la atencion integral de las personas en
estos grupos de la poblacion.

Por otra parte, se encuentra el Decreto 214 de 2014, Articulo 8, sobre
el Concepto de Asistente Personal, que describe a quienes atende-
rédn en sus cuidados a las personas con discapacidad: “Se considera
Asistente Personal a aquella persona capacitada que en forma directa
y personal presta el servicio de asistir al beneficiario en la realizacion
de las actividades basicas de la vida diaria, o la realiza cuando por su
situacion no puede éste ejecutarlas por si mismo”, lo cual permite ob-
serva la regulacion de la atencion a este grupo de la poblacion.

En relacién con las personas mayores, la Ley 18.617 para las personas
mayares, en su Articulo 5. Derogase la Ley 17.796, sefala las siguien-
tes medidas:

1) Promover el acceso a la atencion integral de su salud en la preven-
cion, asistencia y eventuales procesos de rehabilitacion, tanto en la
esfera pUblica como privada, siguiendo el modelo de “cuidados pro-
gresivos”. Para ello se privilegiaré la atencién con base comunitaria
creando alternativas a la institucionalizacion y generando condiciones
de apoyo para la atencion en el &mbito familiar.

2) Promover que el sistema de salud tanto en el ambito publico como
en el privado asegure la medicacion basica para uso gerontolégico, al
costo mas bajo posible.

3) Colaborar con el Ministerio de Salud Publica fijando las bases sobre
las cuales éste controlara las condiciones basicas de funcionamiento
de los establecimientos de atencion, insercion familiar y residencia del
adulto mayor, sean publicos o privados, dando asi cumplimiento a la
Ley 17.066, del 24 de diciembre de 1998.
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4) Coordinar las politicas sociales y los programas de asistencia en ali-
mentacidn y vivienda a los efectos de que contemplen las necesidades
de los adultos mayores que requieran dicho apoyo.

5) Fomentar programas de capacitacion y de formacion de los técnicos,
profesionales y funcionarios que estén en relacion con los adultos ma-
yores haciendo conocer los derechos especificos de esta etapa etéarea.
6) Promover la incorporacion en los programas de educacion componen-
tes relativos a la adopcion de estilos de vida apropiados encaminados a
lograr una vejez saludable.

7) Estimular la participacion activa del adulto mayor en actividades de
recreacion, promoviendo la accesibilidad en el transporte, en la elimina-
cion de barreras arquitectonicas y en el desplazamiento.

8) Facilitar al adulto mayor el acceso al sistema educativo como medio
de mantener suinsercion social en la comunidad, al tiempo de satisfacer
sus requerimientos vocacionales y permitirle la actualizacién y el enri-
quecimiento de su acervo cultural individual.

9) Proporcionar al adulto mayor oportunidades de transmitir a los jovenes
la experiencia adquirida en el campo laboral durante su vida activa, tanto
en el &mbito de la educacidn técnica como empresarial o por acuerdos
con los gremios de cada sector.

10) Incluir en las politicas habitacionales nacionales normas que garan-
ticen el acceso a una solucion habitacional digna y decorosa, de cos-
tos accesibles y de ambientes agradables y seguros con destino a los
adultos mayores, incluyendo aquellos que padecen diversos grados de
perdida de autonomia y discapacidad.

11) Estimular la creacién de instituciones que agrupen al adulto mayor, a
fin de mantener niveles de integracion social que permitan vivir la etapa
plenamente.

12) Promover la introduccion en los planes educativas de las tres ramas
de la ensefanza la valoracién del adulto mayor tanto en la sociedad
como en las familias.

13) Promover la capacitacién en prevencion de la violencia hacia el adul-
to mayor tanto en la comunidad como en el ambito doméstico, haciendo
conocer sus derechos legales al respecto.

14) Promover procedimientos de retiro gradual y progresivo de la activi-
dad laboral, incorporando formas parciales de trabajo que se desarrollen
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en actividades similares o diferentes a las originalmente desempenadas
por el trabajador.

cConsideran la participacion de los hombres en la realizacién de estos
trabajos?

Si. La solucion que Uruguay ha disenado a la asignacion de los trabajos
de cuidado con sesgos de género es el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados (que ademés se ve reflejada en las demas normas aquf men-
cionadas) que considera la necesidad de modificar la division sexual del
trabajoy la participacion de diferentes actores, entre ellos, los hombres,
aunque solo considera como derechohabientes a las personas depen-
dientes. De esta forma, el sistema contribuye a agilizar los cambios que
deben presentarse en la division sexual del trabajo, ya que la igualdad
de género no podra lograrse mientras permanezcan las tareas distribui-
das con criterios de género. Esta propuesta, de alguna manera, también
favorece los autocuidados de las personas no dependientes, ya que
pueden disponer de tiempo para verse como personas que necesitan
cuidados.

cConsideran la participacion de las empresas y de la comunidad?

Si, el modelo seguido por Uruguay incorpora los diversos actores involu-
crados en los cuidados de las personas.

¢Cudl es la forma de participacion del Estado?

El Estado disena la politica de atencion de los cuidados con la participa-
cion de los diversos actores que ofreceran los bienes y servicios nece-
sarios para garantizarlos.

cOuién elabord las normas y es(son] responsable(s) del problema?

Las normas fueron elaboradas por el Senado y la Camara de Represen-
tantes de la Republica Oriental del Uruguay; sin embargo, involucran al
Ministerio de Desarrollo Social, de Salud, a las empresas y la comunidad:
“Articulo 10. Integrantes del Sistema Nacional Integrado de Cuidados. In-
tegran el SNIC: los servicios de cuidados a cargo de personas fisicas,
juridicas publicas, estatales y no estatales, los servicios de cuidados a
cargo de entidades privadas, la Junta Nacional de Cuidados, la Secreta-
ria Nacional de Cuidados y el Comité Consultivo de Cuidados

La Junta Nacional de Cuidados estara integrada por el Ministro de Desa-
rrollo Social, quien la presidira, y los Ministros de Educacion y Cultura,
de Trabajoy Seguridad Social, de Salud Publica, de Economiay Finanzas,
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el Director de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Presidente
del Cansejo Directivo Central de la Administracién Nacional de Educacion
Publica, el Presidente del Directorio del Banco de Prevision Social, el Pre-
sidente del Directorio del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay y
un representante del Congreso de Intendentes”.

cOuién tiene voz en la definicidn del problema y de la solucién?
ElEstado es el actor fundamental en la definicion del problemay su solu-
cion quien recoge la vision de la OIT y la OEA sobre los cuidados como un
derecho, asi como sabre las politicas necesarias para atenderlos.

EL modelo de atencidén de los cuidados en Uruguay permite identificarlo
como el tipo ¢ de Batthyany: Politicas para un nuevo pacto social, orien-
tadas a cuestionar la division sexual del trabajo y a promover el desa-
rrollo sostenible, donde el eje del cuidado es central para el desarrollo.

MEXICO
Otros sujetos con
Sujetos necesidad de
proteccion
especial
Decreto del 5 de El citado decreto adiciona diversas disposiciones a  Mujeres Familia
octubre de 2015, por  la Ley General de Salud, la Ley del Seguro Socialy la
el que se adicionan  Ley delInstituto de Seguridad y Servicios Sociales de
diversas disposi- los Trabajadores del Estado, estableciendo la obli-
ciones a la Ley gacion de los Servicios de Salud y del Instituto de
Generalde Salud, la  Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
Ley del Seguro Social  del Estado de atender a las mujeres embarazadas
ylaLey dellnstituto  que presenten una urgencia obstétrica, solicitada
de Seguridad y de manera directa o a través de la referencia de otra
Servicios Socialesde  unidad médica, en términos de las disposiciones
los Trabajadores del  aplicables para tal efecto, en las unidades con ca-
Estado porurgencia  pacidad para la atencion de urgencias obstétricas,
obstétrica 2015- independientemente de su derechohabiencia o afi-
10-05 liacion a cualquier esquema de aseguramiento.
Decreto del 23 de El citado decreto reforma la fraccion IV del articu-  Mujeresy Familia
abril de 2015, por lo 16 y la fraccién VIl del articulo 38 y adiciona la  Hombres

el que se reforman
la fraccion IV del
articulo 16 y la frac-
cién Vil del articulo
38y se adiciona la
fraccién Vl al articulo
42 de la Ley General
para la lgualdad
entre Mujeres y Hom-
bres 2015-04-23

fraccion VI al articulo 42 de la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres. Encomienda a los
Municipios disefar, formulary aplicar campafas per-
manentes de concientizacién en la materia y obliga
a las autoridades pertinentes a promover campanas
nacionales permanentes de concientizacién para
mujeres y hombres sobre su participacion equitati-
va en la atencion de las personas dependientes de
ellos y la utilizacion de un lenguaje con perspectiva
de género en la totalidad de las relaciones sociales,
y a velar por que los medios de comunicacion trans-
mitan una imagen igualitaria plural y no estereotipa-
da de mujeres y hombres en la sociedad, promuevan
el conocimiento y la difusion del principio de igual-
dad entre mujeres y hombres y eviten la utilizacién
sexista del lenguaje.
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DOF 04/12/14/2014
Ley General de los
Derechos de Nifias,
Nifios y Adoles-

centes (Abroga la ley
de proteccidn de los
derechos de nifias,

nifios y adolescentes

del 2000)

La presente Ley es de orden publico, interés social y
observancia general en el territorio nacional,

Ninas, Nifios y
Adolescentes

Mujeres, personas
en situacion

de pobreza,
residentes de
zonas rurales e
indigenas

(ltima reforma
publicada DOF - 04-
12- 2014/2011 Ley
General de Prestac-
ion de Servicios Para
la Atencidn, Cuidado
y Desarrollo Integral

Infantil

La presente Ley es de orden publico, interés social
y observancia general en el territorio nacional y tie-
ne por objeto establecer la concurrencia entre la
Federacion, los Estados, los Municipios, el Distrito
Federal y los organos politico-administrativos de
sus demarcaciones territoriales, asi como la partici-
pacion de los sectores privado y social, en materia
de prestacion de servicios para la atencion, cuidado
y desarrollo integral infantil, garantizando el acceso
de ninas y ninos a dichos servicios en condiciones
de igualdad, calidad, calidez, seguridad y proteccion
adecuadas, que promuevan el ejercicio pleno de sus
derechos.

Ninos y nifas

Personas en situ-
acion de pobreza
y residentes de
zonas rurales

NORMA Oficial
Mexicana. NOM-032-
SSA3-2010/2011
Ley de Asistencia
Social: Prestacion
de Servicios de
Asistencia Social
Para Nifios, Nifias
y Adolescentes en
Situacion de Riesgo
y vulnerabilidad

Esta norma tiene por objeto establecer las caracte-
risticas y los requisitos minimos que deben obser-
varse en los Establecimientos o Espacios de los sec-
tores publico, social y privado que presten servicios
de asistencia social a nifos, nifas y adolescentes
en situacion de riesgo y vulnerabilidad

Nifios, Nifas y
Adolescentes
en situacion de
riesgo y vulnera-
bilidad

Personas en situ-
acion de pobreza
y residentes de
zonas rurales

Acuerdo N°592/2011
Se Establece la
Articulacion de la
Educacion Basica

La Articulacion de la Educacion Basica, que com-
prende los niveles de preescolar, primaria y secun-
daria, determina un trayecto formativo, organizado
en un plan y los programas de estudio correspon-
dientes, congruentes con el criterio los fines y los
propositos de educacion aplicables a todo el sis-
tema educativo nacional, establecido tanto en la
Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos como
en la Ley General de Educacion.

Nifios, nifas y
jovenes

Mujeres, personas
en situacion

de pobreza,
residentes de
zonas rurales e
indigenas

Decreto por el que
se reforma la Ley
Federal para prevenir
y eliminar la discrim-
inacién. 2013-11-12

Reforma la fraccion V del articulo 11 de la citada Ley
para disponer “preferir la igualdad de circunstancias
y con equidad de género, a las personas que tengan
a su cargo menores de edad en el otorgamiento de
becas, créditos u otros beneficios”.

Mujeres

Nifias, niflos y
adolescentes

DOF- 22-08-12/2012
Reglamento de la Ley
General de Prestac-
ion de Servicios Para
la Atencidn, Cuidado
y Desarrollo Integral
Infantil

El presente ordenamiento tiene por objeto regular la
prestacion de servicios para la atencion, cuidado y
desarrollo integral infantil, Unicamente en lo que co-
rresponde al ambito federal. Sus disposiciones son
de orden publico e interés social.

Ninos, Ninas 'y
Adolescentes

Personas en situ-
acion de pobreza
y residentes de
zonas rurales

Ley de los derechos
de las personas
adultas mayores 25
junio 2002

Tiene por objeto garantizar el ejercicio de los de-
rechos de las personas adultas mayores, asi como
establecer las bases y disposiciones para su cum-
plimiento, mediante la regulacion de: I. La politica
publica nacional para la observancia de los dere-
chos de las personas adultas mayores; Il. Los prin-
cipios, objetivos, programas, responsabilidades e
instrumentos que la administracion publica federal,
las entidades federativas y los municipios deberan
observar en la planeacion y aplicacion de la politica
publica nacional, y Ill. ElInstituto Nacional de las Per-
sonas Adultas Mayores.

Personas Adul-
tas Mayores

Familias

Reglamento de la
ley General para
lainclusion de las
personas con dis-
capacidad 2012

El presente ordenamiento tiene por objeto regla-
mentar en el ambito de la Administracion Publica
Federal, la Ley General para la Inclusion de las Per-
sonas con Discapacidad y orientar el reconoci-
miento pleno de los derechos de las personas con
discapacidad, incluido el de su capacidad juridica,
bajo el principio de igualdad y no discriminacion y la
equiparacion de oportunidades, con irrestricto ape-
go a los instrumentos nacionales e internacionales
suscritos por el Estado Mexicano en materia de dere-
chos humanos que resulten aplicables, para lo cual
las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal procuraran una debida coordinacion
con las instituciones publicas federales, de las enti-
dades federativas y de los municipios, asi como con
la participacion de los sectores privado y social. Sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

Personas con
Discapacidad

y familias.
(atencion espe-
cializada nifos y
nifias)

Mujeres, personas
en situacion

de pobreza,
residentes de
zonas rurales e
indigenas

Norma Oficial
Mexicana NOM-167-
SSA 1-1997, parala
prestacion de ser-
vicios de asistencia
social para menores
y adultos mayores.

1999-10-27

Establece procedimientos para uniformar principios,
criterios, politicas y estrategias en la prestacion de
servicios y desarrollo de actividades en materia de
asistencia social a menores y adultos mayores.

Personas
Adultas Mayores
y menores de
edad.

Familias

Ley General de
Educacién/1993

Regula la educacion que imparten el Estado -Fe-
deracion, entidades federativas y municipios-, sus
organismos descentralizados y los particulares con
autorizacion o con reconocimiento de validez oficial
de estudios. Es de observancia general en toda la
Republica y las disposiciones que contiene son de
orden publico e interés social.

Poblacion

en generaly mu-
jeres y menores
de edad en
particular

Mujeres,
indigenas,
afro-descendi-
entesy personas
con capacidades
diferentes

Ley General Para La

Inclusién De Perso-

nas Con Discapaci-
dad (DOF)/2011

Reglamentar en lo conducente, el Articulo lo. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos estableciendo las condiciones en las que el
Estado debera promover, protegery asegurar el ple-
no ejercicio de los derechos humanos vy libertades
fundamentales de las personas con discapacidad,
asegurando su plena inclusion a la sociedad en un
marco de respeto, igualdad y equiparacion de opor-
tunidades.

Personas con
Discapacidad

y familias.
(atencion espe-
cializada nifos 'y
nifias)

Mujeres, personas
en situacion

de pobreza,
residentes de
zonas rurales e
indigenas

Norma Oficial
Mexicana NOM-007-
SSA2/1993 Atencion

a la Mujer durante
el Embarazo, Parto
y Puerperio y del
Recién Nacido

Establecer los criterios para atender y vigilar la salud
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperioy
la atencion del recién nacido.

Mujeres embara-
zadas y recién
nacidos

Mujeres y perso-
nas con capaci-
dades diferentes
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Reglamento de
servicios médicos
del Instituto de
Seguridad y Servi-
cios Sociales de los
Trabajadores del
Estado.1990-11-15

Se regulan las prestaciones por enfermedad, mater-
nidad y medicina preventiva que gozan los afiliados
al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Mujeres

Familias

Acuerdo por el que
se incorporaran al
seguro facultativo
del régimen del
seguro social, todas
las personas que
cursen estudios de
nivel medio supe-
rior y superior en
planteles publicos
oficiales del sistema
educativo nacional
y que cuenten con
la misma o similar
proteccion por
parte de cualquier
otra institucion de
seguridad social.
1987-06-09

El seguro facultativo que se implanta s¢lo otorga al
estudiante asegurado derecho a las prestaciones en
especie del seguro de enfermedades y maternidad.
El asegurado tendré derecho a las prestaciones a
que se refiere el art. 99 de la ley del seguro social (SL
1973 - Méx. 1), consistentes en asistencia médica,
quirtrgica, farmacéutica y hospitalaria. El Gobier-
no federal cubrird en forma integra el monto de las
cuotas para sufragar los gastos originados por este
seguro.

Mujeres y
hombres

Mujeres, jovenes,
estudiantes.

Ley General de
Salud/1983

Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tiene toda persona en los términos del Articulo
4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Establece las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en ma-
teria de salubridad general. Es de aplicacion en toda
la Republica y sus disposiciones son de orden publi-
co e interés social.

Poblacion en
generaly meno-
res, adultos ma-
yores, mujeres
embarazadas

y lactantes en
particular

Mujeres, personas
en situacion de
pobreza, indigenas
y personas con
capacidades
diferentes

Pertinencia de la legislacion mexicana frente al problema de la asigna-
cion del trabajo de cuidados no remunerado a las mujeres, lo que condu-
ce a las mujeres a no ejercer sus derechos y a las familias a permanecer
en condiciones de pobreza y sin cambio en la division sexual del trabajo.

¢Las leyes consideran el trabajo de cuidados no remunerado como un
problema de desigualdad de género, que coloca en una desventaja aun
mayor a las mujeres ya que al ser casi exclusivas responsables de este
trabajo las excluye de otros derechos?
No se hace mencion del problema de desigualdad de género y de dere-
chos humanos que implica la asignacion del trabajo de cuidados a las
mujeres, tampoco se incluye a los hombres como responsables de estos
cuidados, lo que obstaculiza el inicio de la modificacion de la division
sexual del trabajo.

¢Lorepresentan solo como un problema que afecta a los sectores de me-
nores ingresos y, por lo tanto, el Estado debe intervenir?

No, la normatividad muestra una visién de universalidad en las acciones
que se dirigen a las personas menores, mayores y con alguna discapaci-
dad. La Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes 2016
(Abroga la Ley de proteccion de los derechos de nifias, nifios y adoles-
centes, del 2000), “tiene por objeto: I. Reconocer a nifas, nifos y adoles-
centes como titulares de derechos, de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad; en los
términos que establece el Articulo 1 de la Constitucion Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos; Il. Garantizar el pleno ejercicio, respeto, protec-
cién y promocion de los derechos humanos de nifas, nifos y adolescen-
tes conforme a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano forma parte; lll. Creary regular la integracion, organizaciony fun-
cionamiento del Sistema Nacional de Proteccién Integral de los Derechos
de Ninas, Nifnos y Adolescentes, a efecto de que el Estado cumpla con su
responsabilidad de garantizar la proteccién, prevenciény restitucién inte-
grales de los derechos de nifias, ninos y adolescentes que hayan sido vul-
nerados; IV. Establecer los principios rectores y criterios que orientaran la
politica nacional en materia de derechos de nifas, nifios y adolescentes,
asi como las facultades, competencias, concurrencia y bases de coor-
dinacion entre la Federacion, las entidades federativas, los municipios y
las demarcaciones territoriales del Distrito Federal; y la actuacion de los
Poderes Legislativo y Judicial, y los organismos constitucionales auténo-
mos; y V. Establecer las bases generales para la participacion de los sec-
tores privadoy sacial en las acciones tendentes a garantizar la proteccion
y el gjercicio de los derechos de ninas, ninos y adolescentes, asi como a
prevenir su vulneracion”.

La Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencidn, Cuidado y De-
sarrollo Integral Infantil dice que tiene por objeto establecer la concurren-
cia entre la Federacidn, los Estadas, los Municipios, el Distrito Federaly los
organos politico-administrativos de sus demarcaciones territoriales, asi
como la participacion de los sectores privado y social, en materia de pres-
tacion de servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral infantil,
garantizando el acceso de nifasy ninos a dichos servicios en condiciones
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de igualdad. La ley asi considerada permite identificar la inclusion de va-
lores de igualdad de oportunidades y derechos entre los sexos de estos
grupos de la pablacion; sin embargo, no es claro el papel que los diferen-
tes poderes del Estado asumiran para garantizar los derechos de las y los
ninos, asi como los de la pablacion en la adolescencia. Una caracteristica
fundamental de la atencién de la poblacién infantily adolescente es la in-
clusion de diversos actores, lo que podria garantizar la descarga del traba-
jo de cuidados por las mujeres mexicanas, para la redistribucion de tareas
entre diferentes actores y se facilite el ejercicio de los derechos que no le
han sido garantizados, siempre que estas leyes se cumplan.

Respecto de las personas con discapacidad, la Ley General para la In-
clusion de las Personas con Discapacidad menciona que “Su objeto es
reglamentar en lo conducente, el Articulo 1 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos estableciendo las condiciones en las
que el Estado debera promover, protegery asegurar el pleno ejercicio de
los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad, asegurando su plena inclusién a la sociedad en un marco
de respeto, igualdad y equiparacion de oportunidades”.

Los principios que deberan observar las politicas dirigidas a las personas
con discapacidad, son:

I. La equidad;

Il. La justicia social;

lll. La igualdad de oportunidades;

IV. Elrespeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifas con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad;

V. El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, inclui-
da la libertad de tomar las propias decisiones y la independencia de las
personas;

VI. La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad;

VII. EL respeto por la diferencia y la aceptacion de la discapacidad como
parte de la diversidad y la condicion humanas;

VIIl. La accesibilidad;

[X. La no discriminacion;

X. La igualdad entre mujeres y hombres con discapacidad;

XI. La transversalidad, y

XIl. Los demas que resulten aplicables (Articulo 5).
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La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores menciona entre
sus principios rectores la autonomia y autarrealizacion, la participacion
y la equidad en el sentido del trato justo sin distincion de sexo, situacion
econdmica, identidad étnica y otras circunstancias, lo que muestra la
atencion a la interseccionalidad, que da caracteristicas especificas a
las personas de este grupo poblacional.

¢Se observa en la legislacion que refieren a los problemas/especificida-
des gue se plantean desde una mirada interseccional?

Si, la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes sefala
que “en la aplicacion de la presente Ley se tomaran en cuenta las con-
diciones particulares de nifas, nifnos y adolescentes en los diferentes
grupos de pablacion, a fin de proteger el ejercicio igualitario de todos
sus derechos. Las autoridades federales, de las entidades federativas,
municipales y de las demarcaciones territoriales del Distrito Federal, en
el ambito de sus respectivas competencias, adoptaran medidas de pro-
teccién especial de derechos de nifas, ninos y adolescentes que se en-
cuentren en situacion de vulnerabilidad por circunstancias especificas
de caracter socioecandmico, alimentario, psicoldgico, fisico, discapaci-
dad, identidad cultural, origen étnico o nacional, situacion migratoria o
apatrida, o bien, relacionadas con aspectos de género, preferencia se-
xual, creencias religiosas o practicas culturales, u otros que restrinjan o
limiten el ejercicio de sus derechos”(Articulo 10).

En el caso de las personas mayores, como se anoto en la pregunta ante-
rior, la legislacion menciona el trato justo sin distincion de sexo, situa-
cion ecanomica, identidad étnicay otras circunstancias, lo que muestra
la atencion a la interseccionalidad que da caracteristicas especificas a
las personas de este grupo poblacional.

Para las personas con discapacidad se menciona como principio la
igualdad de opartunidades, por lo que tendria que considerarse los de-
mas rasgos de diferenciacion para el acceso igualitario a los servicios y
bienes incluidos en las leyes.

cConsideran al trabajo de cuidados no remunerado como un obstéculo
para la participacidn de las mujeres en el trabajo remunerado?

No, la normatividad revisada sobre los cuidados no alude a las dificulta-
des de las mujeres para participar en el mercado de trabajo por razones
de asignacion de los trabajos de cuidado; sin embargo, se considera que
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la garantia de los cuidados para las personas menores, mayores y con
alguna discapacidad podria facilitar la incorporacion de las mujeres al
trabajo remunerado.

Coherencia de las acciones propuestas en la Ley con los objetivos de
reconocimiento de los cuidados de las personas como trabajo asignado
a las mujeres que no les facilita el ejercicio de otros derechos, como el
trabajo remunerado, por lo que es necesario la modificacion de la divi-
sién sexual del trabajo.

c0ué solucion ofrecen a los sesgos de género en la asignacion de estos
trabajos?

No hay alusion a resolver los sesgos de géenero en la asignacion de los
trabajos de cuidado. La Ley General de los Derechos de las Nifas, Ni-
fios y Adolescentes dice que: “Es deber de la familia, la comunidad a la
que pertenecen, del Estado vy, en general, de todos los integrantes de
la sociedad, el respeto y el auxilio para la proteccién de derechaos de ni-
fias, ninos y adolescentes, asi como garantizarles un nivel adecuado de
vida” (Articulo 11). Entre los derechos de las nifias, nifos y adolescentes
se encuentra la igualdad sustantiva que trata de considerar las oportu-
nidades y derechos iguales entre mujeres y hombres de estos grupos
de la poblacion. Ademas, en el Articulo 17 se menciona que “Nifias, ni-
nosy adolescentes tienen derecho a que se les asegure prioridad en el
gjercicio de todos sus derechos, especialmente a que: I. Se les brinde
protecciény socorra en cualquier circunstanciay con la oportunidad ne-
cesarig; Il. Se les atienda antes que a las personas adultas en todos los
servicios, en igualdad de condiciones; y lll. Se les considere para el di-
senoy ejecucion de las politicas publicas necesarias para la proteccion
de sus derechos”.

Sabre los derechos de las personas con discapacidad (sustentadas en la
Ley General Para la Inclusion de las Personas con Discapacidad) sobresa-
len gozar del més alto nivel posible de salud, rehabilitacion y habilitacion
sin discriminacién por motivos de discapacidad, mediante programas y
servicios que seran disenados y proporcionados, considerando criterios
de calidad, especializacion, género, gratuidad o precio asequible (Articulo
7); el derecho al trabajo y empleo enigualdad de oportunidades y equidad,
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que les otorgue certeza en su desarrollo personal, socialy laboral. (Articu-
lo 11J; el derecho a la educacién prohibiendo cualquier discriminacion en
planteles, centros educativos, guarderias o del personal docente o admi-
nistrativo del Sistema Educativo Nacional (Articulo 12]; el derecho a la ac-
cesibilidad universal y a la vivienda, por lo que se deberan emitir normas,
lineamientos y reglamentos que garanticen la accesibilidad obligatoria en
instalaciones publicas o privadas, que les permita el libre desplazamien-
to en condiciones dignas y seguras [Articulo 16); el derecho al acceso al
transporte, los sistemas y las tecnologias de la informacion y las comuni-
caciones, particularmente aquellas que contribuyan a su independenciay
desarrollo integral [Articulo 19); el derecho a un mayor indice de desarrollo
humano asi como el de sus familias, incluyendo alimentacion, vestido y
vivienda adecuados y a la mejora continua de sus condiciones de vida, sin
discriminacion por motivos de discapacidad (Articulo 21). Ademés, quedan
establecidos en la ley el derecho al deporte, a la cultura, la recreacion y el
desarrollo de sus capacidades artisticas.

En el Articulo 6 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
se establece que el Estado garantizara las condiciones ¢ptimas de salud,
educacion, nutricion, vivienda, desarrollo integral, y seguridad social a las
personas adultas mayores.

cConsideran la participacion de los hombres en la realizacidn de estos tra-
bajos?

No hay mencién de la participacién de los hombres en la realizacién de
estos trabajos

cConsideran la participacion de las empresas y de la comunidad?

Si, las empresas se senalan como espacios que deben ser accesibles
para las personas con discapacidad y para las personas mayores; sin
embargo, no se hace mencidén de la participacion de las empresas como
parte de los actores para garantizar los cuidados de las personas, la
mencion es sobre los derechos de las personas de contar con oportu-
nidades de acceso a los bienes y servicios que ellas ofrecen. Respecto
de la comunidad, también se habla de la no discriminacion que el Estado
debe garantizar, sin considerar su papel en los cuidados de las personas.
¢Cuél es la forma de participacion del Estado?

El Estado participa con el disefio de las normas y el otorgamiento de bie-
nesy servicios.
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cOuién elabord las normas y es(son] responsable(s) del problema?

Las normas fueron elaboradas por la Camara de Diputados y Senadores,
las Secretarias del Trabajo y Prevision Social, de Desarrollo Social, de
Salud, aungue claramente también son responsables del problema las
empresasy organizaciones de la sociedad civil.

cQuién tiene voz en la definicidn del problema y de la solucién?

Hasta este momento, el Estado es uno de los actores fundamentales a
través de diversas dependencias gubernamentales y del poder legislati-
vo que disefnan las leyes y los programas de atencidn.

Con las medidas que se observan en las leyes que atienden los cuidados
de la poblacion infantil, con discapacidad y adultas mayores, es posible
abservar la incorporacion de la perspectiva de genero en todas ellas; sin
embargo, el nivel de incorporacion solo es en relacion a la igualdad de
tratoy oportunidades respecto de las acciones de atencién que les brin-
da el Estado y no a un reconocimiento de la importancia de considerar
al propio Estado, a las empresas y a la comunidad en el desarrollo de
trabajos de cuidado, lo que desfavorece el ejercicio de todos los dere-
chaos por parte de las mujeres. Se puede decir que en México se cuenta
con politicas caracterizadas segun la clasificacion de Batthyanym como
tipo a, es decir, Politicas de corto plazo: que tienden al asistencialismo,
carecen de procesos de evaluacion de calidad); de politicas tipo b: Po-
liticas sistémicas e integrales, orientadas a la distribucion y a promover
un papel activo del Estado, que involucran un proceso de reconocimien-
to del trabajo no remunerado sin cuestionar la asignacion a las mujeres.
Son politicas que se vinculan con los sectores de educacion y trabajo.
Las caracteristicas de las leyes en Mexico tienden al asistencialismo,
pues los programas que se derivan de ellas consisten en ofrecer apoyos
monetarios y servicios temporales que no garantizan todos los derechos
establecidos en las leyes, aunque también se puede observar que exis-
ten lineamientos de evaluacidn que permiten observar los limites de las
leyes con posibilidades de modificar los abjetivos de las politicas.
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La politica laboral del ambito pUiblico en México

Los programas de fomento al empleo remunerado de las mujeres han
mostrado resultados no favorables respecto de la distribucion del traba-
jo global, esto es, la suma del trabajo no remunerado en los hogares -el
de cuidados mas el de mercado, ya que dejo en manos de las mujeres
el primero, lo cual significd una sobrecarga laboral para ellas, como se
observa en el cuadro sobre el promedio de horas de trabajo remunerado
y no remunerado por sexo y condicion de habla de lengua indigena, de
este documento.

Las diversas acciones que deberian incidir en la distribucion de los tiem-
pos de los trabajos con fines de garantizar igualdad en el acceso y gjer-
cicio pleno de los derechos por las mujeres y los hombres, como son la
Norma Mexicana para la Igualdad Laboral y No Discriminacién; el Modelo
Empresa Familiarmente Responsable; el Programa Sectorial del Trabajo;
y el Programa de Estancias Infantiles de la Secretaria de Desarrollo Social
aun tienen un impacto limitado entre la poblacién de mujeres y hombres,
ya que son mecanismos de transformacion de las condiciones de trabajo
opcionales (véase el cuadro siguiente); o la calidad de los servicios es
deficiente o la implementacion de los programas es limitado.

Ley Objeto Sujetos Otros sujetos
Norma Mexicana Mecanismo de adopcion voluntaria para reconocer  Centros de Trabajadorasy
NMX-R-025- a los centros de trabajo que cuentan con practicas  trabajo publicos,  trabajadores
SCFI-2015 en en materia de igualdad laboral y no discriminacion,  privados
Igualdad Laboraly No  para favorecer el desarrollo integral de las y los tra-  y sociales
Discriminacion bajadores. incorporar la perspectiva de géneroy no  establecidos

discriminacion en los procesos de reclutamiento, en laRepublica
seleccién, movilidad y capacitacion; garantizar la  Mexicana,
igualdad salarial; implementar acciones para preve-  de cualquier
niry atender la violencia laboral; y realizar acciones  tamano, sector
de corresponsabilidad entre la vida laboral, familiar o actividad.

y personal de sus trabajadoras y trabajadores, con

igualdad de trato y de oportunidades.

Programa Estancias  Elprograma tiene como objetivo garantizar elacceso  Madres, padres Familias

Infantiles para a los servicios de cuidado y atencion infantil de los  solos, tutores
Apoyar a Madres nifos que son hijos de madres que trabajan, buscan o principales
Trabajadoras. empleo o estudian, y a los padres solos con hijos 0 cuidadores
ninos, a través de subsidios a alguna estanciainfan-  con hijosde 1y
tilinscripta al programa hasta 3 afios 11

meses de edad,
oentre 1y hasta
Sanos 11 meses
de edad en ca-
sos de nifas(os)
con alguna
discapacidad




responsabilidad de todxs #SOMOSCUIDADO

160 161

El trabajo de cuidados es

Programa Secto- a) Impulsar el empleo de calidad e intermediarenel  Trabajadorasy Familias
rial de Trabajoy mercado laboral para favorecer la empleabilidad, la  trabajadores
Prevision Social proteccion social y la ocupacion productiva.; b) De-

2013-2018 macratizar la productividad laboral, la capacitaciony

el adiestramiento de los trabajadores; c) Salvaguar-
dar los derechos de los trabajadores y personas en
situacion de vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento
de lanormatividad laboraly, d) Conservar la paz labo-
ral, asi como fortalecer la conciliacién, procuracion e
imparticion de justicia laboral

Distintivo: Modelo de  Acredita ser promotora de buenas préacticas labora-  Trabajadorasy Familias de
Reconocimiento a les en las materias de equidad de género, preven-  trabajadores trabajadorasy
Empresas Familiar- ~ cion y combate a la violencia laboral y al hostiga- trabajadores
mente Responsa- miento sexual, asi como de acciones y politicas para

bles, Secretariadel  favorecer que trabajadores y trabajadoras atiendan
Trabajo y Prevision sus responsabilidades familiares. Su aplicacién es
Social opcional.

Lo anterior conduce a reflexionar sobre el alcance de las leyes vincula-
das a los cuidados de las personas, ya que en México las leyes consi-
deradas mencionan aspectos que no se observan en la realidad, como
la garantia que deben tener las personas en la etapa de la nifez y la
adolescencia, a una vivienda, a la educacion, a las tecnologias de la in-
formacién o a un empleo de calidad. El acceso que estos grupos tienen
es deficiente y sera necesario realizar una investigacion en los demés
paises de este estudio para conocer el grado de aplicacién de las leyes.
Los tres componentes de las leyes sobre los cuidados de las personas
dan caracteristicas a su aplicacion e interpretacion al ser generadas y
observadas por personas con valores, juicios y otras construcciones
subjetivas que marcan su modo de pensar y actuar. En cada uno de los
paises se aplican las leyes segun las valoraciones de las y los servidores
publicos vinculado a las mismas, asi como las que tiene la propia socie-
dad. Si ellas/os y la sociedad mantienen en su pensar y actuar que las
mujeres son las que pueden realizar los trabajos de cuidado mejor que
cualquier otro actar, las leyes quedaran disminuidas a palabras sin he-
chos. Si consideramos que las mismas leyes en la mayoria de los paises
analizados no representan madificaciones a la division sexual del traba-
jo, los resultados seran la reproduccion inevitable de las asignaciones
de género de los trabajos, y con ello mayores dificultades para las muje-
res en el ejercicio de todos sus derechos.

En el caso de México, la mencién que se hace de los derechos de las
personas en las leyes, particularmente de la igualdad de género como

un principio que debe regir la accion publica tiene un reducido impac-
to debido a que, tanto en las y los funcionarios y servidores publicos
como en la sociedad en general, permanecen con valores familistas y de
asignaciones de género que limitan a las mujeres en el gjercicio de sus
derechos.

En Uruguay, las personas que echaron a andar la politica de cuidados res-
pondieron a un movimiento de mujeres que demandaba la atencion del
problema (envejecimiento de la poblacién) a través de la organizacion y
gestion con la sociedad politicay a un punto de vista politico que recono-
cla lanecesidad de colocar en la agenda publica el tema de los cuidados
de las personas y los derechos de las mujeres. En los resultados cualita-
tivos de esta investigacion se profundara sobre estos aspectos.

A manera de conclusidn, un analisis general de la politica

El disefo de la politica relacionada a los cuidados de las personas en
Ameérica Latina muestra aun el sesgo familista en México, Argentina, Bra-
sil y Costa Rica, lo que reproduce la asignacion de estas tareas a las
mujeres. Aunque en Brasily Costa Rica las leyes senalan la participacion
de los hombres en las actividades de cuidado no se mencionan con es-
pecificidad tales actividades, lo que podria reducir su participacion en
algunas gue ya realizan. Un problema identificado es que la inclusién de
los hombres en los cuidados hace referencia a los dirigidos a la infancia;
sin embargo, los que se dirigen a las personas mayores, con alguna en-
fermedad o discapacidad, solo consideran el otorgamiento de servicios
por parte del Estado, lo que podria significar que las mujeres asuman la
alimentaciony el transporte hacia los centros de atencion para ellas/os.
Aunque se observan avances importantes en el disefio de medidas para
la participacion de las mujeres en las actividades laborales remunera-
das, sigue pendiente que los hombres participen en los mismos términos
gue las mujeres en el trabajo no remunerado, que el Estado provea ser-
vicios de cuidado de calidad y las empresas consideren el papel social
que tienen para desarrollar a los paises con igualdad de derechos y de
genero. Ya que las caracteristicas de las leyes analizadas que definen
los programas y acciones para los cuidados muestran la reproduccion
de los sesgos de género en la asignacion de tareas no remuneradas, las
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mujeres continuaran con dificultades para ejercer otros derechos, como
elacceso al trabajo remunerado, a mejores ingresos, al tiempo libre, a la
formacion y capacitacion, y a la participacion politica.

La identificacion de las leyes, segun clasificacion de Bathyyany, mues-
tra que el pais con menores propuestas de cambio en las asignaciones
de género de los trabajos de cuidado y remunerado es Argentina, al que
sigue Mexico, luego Brasil y después Costa Rica, para llegar finalmente
a Uruguay, que tiene la mejor propuesta para modificar la division sexual
del trabajo que limita el ejercicio de los derechos por las mujeres.

Identificacion de las leyes segUn clasificacidn de las politicas de cuidado
Segun la clasificacidn de batthyany

. Politicas tipo a: Politicas de corto plazo: que tienden al asistencialismoy no con-
Argentina sideran el seguimiento de sus resultados.

Politicas tipo b: Politicas sistémicas e integrales, orientadas a la distribuciény a
promover un papel activo del Estado, Son politicas que se vinculan con los sec-
tores de educacion y trabajo.

Politicas tipo b: Politicas sistémicas e integrales, orientadas a la distribuciony a
promover un papel activo del Estado, Son politicas que se vinculan con los sec-
tores de educacion y trabajo

Costa Rica

Politicas tipo c: Politicas para un nuevo pacto social: orientadas a cuestionar la
Uruguay division sexual del trabajo y a promover el desarrollo sostenible, donde el gje del
cuidado es central para el desarrollo.

Politicas tipo a: Politicas de corto plazo: que tienden al asistencialismoy no con-
México sideran el seguimiento de sus resultados y Politicas tipo b: Politicas sistémicas e
integrales, orientadas a la distribucién y a promover un papel activo del Estado,
Son politicas que se vinculan con los sectores de educacion y trabajo

Fuente: clasificacion con base en Batthyany, 2015

En Argentinay México, las leyes sefnalan el papel principal de las familias
en las tareas de cuidados de la paoblacion en etapas de nifiez y adoles-
cencia, aunque resaltan la responsabilidad del Estado en el otorgamien-
to de servicios para las personas mayores, con alguna discapacidad y/o
enfermedad; sin embargo, son los servicios los que reclaman la partici-
pacidn de las familias y, con esto, de las mujeres. En Brasil y Costa Rica
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se presentan propuestas legales que consideran actividades como la
transportacion de las personas y su alimentacidn, lo que permite obser-
var una atencion mas amplia que facilitaria a las mujeres el contar con
tiempo disponible para el ejercicio de los derechos mencionados antes.
En relacion con la atencion de la composicion diversa de la poblacion en
términos de sexo, lugar de residencia, pertenencia a pueblos originarios
y edad, las menciones que hacen las leyes sobre los cuidados de las
personas son las siguientes:

Las acciones se toman segun demandas de las familias y la comunidad

Brasil Mencion explicita de los rasgos de interseccionalidad

Costa Rica Las acciones se toman segun usos y costumbres propios del medio sociocultural

Las acciones se toman segun las preferencias sobre el tipo de cuidado a recibir
considerando los rasgos de las personas

Uruguay

México Mencidn explicita de los rasgos de interseccionalidad

La intencion de ofrecer un reconocimiento social del trabajo de cuida-
dos se ve limitado ante la ausencia de politicas amplias de participacion
de los diferentes actores involucrados en los cuidados de las personas,
como son el Estado, las empresas, las familias y la comunidad, por dos
razones fundamentales: primero, se sigue mostrando el trabajo de cui-
dados de la nifiez y la adolescencia como propio de las mujeres y de la
esfera privada; y segundo: por la ausencia de mostrarlo como un trabajo
que genera valor necesario para el funcionamiento de la sociedad y la
economia. Hasta el momento, este trabajo representa un subsidio que
otorga a la administracion publica para cumplir con sus funciones.

Sin duda, una experiencia diferente la representa Uruguay, en donde
las normas generaron el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, que
cuestiona la asignacion de género a las mujeres de los trabajos para
garantizar bienestar e involucra a los cuatro actores sefalados anterior-
mente; reconoce los derechos que las mujeres pueden perder debido a
la organizacion con sesgos de género de los trabajos no remunerados y
remunerados; ademas, también reconoce en ese trabajo una base fun-
damental para el funcionamiento de la sociedad y la economia.

La intervencion publica no solo debe responder a aliviar los problemas
de pobreza y las desigualdades de género en los sectores de menores
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ingresos (buscando la participacion de las mujeres en el trabajo remu-
nerado para aportar sus ingresos en la mejora de las condiciones de vida
de las y los diferentes integrantes de sus familias), sino que debe te-
ner impacto en la sociedad de manera integral con la finalidad de mo-
dificar los estereotipos de género y, con esto, de roles, pensamientos
y costumbres como lo establece Uruguay. De otra manera, el impacto
sera limitado y el fantasma de la division sexual de trabajo continuara
rondando en la sociedad, principalmente entre el sector que controla los
medios de produccion, de informacion y de comunicacion, centrales en
la formacion de la comunidad.

La propuesta de Uruguay, aunque digna de ser aplaudida, cuenta con
una limitacion en relacion con la ubicacion de la necesidad de cuidados
en las personas dependientes y no como un derecho de toda la pobla-
cion. Identificar a la poblacién que requiere cuidados en las personas
menores y mayores, con alguna discapacidad o enfermedad, excluye al
resto de la poblacion que tambien requiere de ellos en su forma de auto-
cuidado como alimentarse, asearse, formarse, hacer deporte, divertirse,
lo que exige tomar otras medidas, como la organizacion del trabajo en el
admbito publico, es decir, observary, en su caso, modificar horarios labo-
rales, prestaciones, contratos y salarios; ademas de la propia organiza-
cion del trabajo al interior de los hogares en relacion con las actividades
que cada integrante de la familia puede realizar, asi como los horarios
establecidos para ello.

Particularmente, el panorama que nos muestra el conjunto de leyes en
México es de desarticulacion institucional, discurso sin accion, compor-
tamiento de colectivos sociales y politicos sin arraigo, empatia, ni com-
promisa con la igualdad social y de género en el acceso y ejercicio a los
derechos, predominio de patrones de conducta por sexo con perspectiva
tradicionaly comunidades en desventaja que dejan de serlo para conver-
tirse en comunidades adaptadas a la dependencia del asistencialismo.
El analisis de los componentes del fenémeno legal (véase el Marco Ted-
rico, supra) muestra la necesidad de intervenir en los principios que tie-
nen tanto el personal de las dependencias publicas y privadas como las
familias y sus integrantes, ya que tales principios, valoraciones y com-
portamientos podrian significar limitaciones para que las leyes puedan
ser implementadas, como en el caso de México. Tenemos que actuar,
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convertir las palabras en hechos concretos. Debemaos insistir en reco-
nocer la necesidad de la corresponsabilidad en las tareas de cuidado y
no solamente referirnos a la intervencién del Estado, del sector privado
—empresarial y comercial, sino a la propia familia en su conjunto y a los
hombres en particular. Es indispensable la participacion masculina en
tareas de cuidado como sujeto y objeto clave para laigualdad y el desa-
rrollo social.

Un ejemplo ilustrativo de la visidn de algunos actores politicos

A continuacion, se presentan los resultados de una entrevista realiza-
da via correo electrénico a la sefora Ana I. Rojas Chavarria, profesional
Especialista en Género y Trabajo del Instituto Nacional de las Mujeres
(INAMU) de Costa Rica. Las preguntas se disefiaron para conocer su opi-
nion sobre el contexto politico de la aprobacion de las leyes de su pais
vinculada al tema de cuidados de las personas. La respuesta se recibio
en abril de 2017.

¢Como surgid la necesidad de incluir en la normatividad del pais el tema
de los cuidados para la poblacidn [bajo la perspectiva de corresponsabi-
lidad de los hombres y del estado)?

Costa Rica ha tomado diferentes medidas para atender el tema de la co-
rresponsabilidad social de los cuidados a lo largo de méas de 15 anos.
Una de las primeras acciones fue aprobar la Ley de Paternidad Respon-
sable (2001). Con esta ley se comenzé a deconstruir el pensamiento que
hasta entonces habia prevalecido sobre la paternidad y era el que las
mujeres debian demostrar la paternidad de los hijos o hijas. A partir de
esta ley, los hombres se someten a una prueba de ADN cuando no acep-
tan la paternidad. Esta ley apunto a la creacion de un mecanismao agil
para el reconocimiento paterno desde la via administrativa y un mejora-
miento de los procedimientos judiciales para el mismo fin.

En la administracién anterior (2010-2014), a cargo de la sefiora Laura
Chinchilla se aprobd la Ley 9220, que crea la Red Nacional de Cuido y

11 Cuido es el equivalente de cuidado. Desarrollo Infantil’t, con la finalidad de establecer un

sistema de cuidado y desarrollo infantil de acceso publico, universal y
de financiamiento solidario que articule las diferentes modalidades de
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prestacion publica y privada de servicios para fortalecer y ampliar las
alternativas de atencion integral (Articulo 1). La ley se crea atendiendo
la necesidad de procurar que los servicios de cuido y desarrollo infantil
permitan la insercion laboraly educativa de los padres y las madres. Las
alternativas de cuido se brindan a menores de seis afnos, no obstante,
dependiendo de la situacion, se puede ampliar hasta los 12 afos.

ELINAMU desarrollé una serie de talleres de capacitacion a las personas
que integran las diferentes alternativas de cuido con el propdésito de sen-
sibilizar y capacitar sobre el tema de la corresponsabilidad social de los
cuidados. Para el 2015 se habian capacitado 304 alternativas de cuido.
La Politica Nacional de Igualdad de Género (PIEG, 2007-2017) tiene como
primer objetivo el tema de cuido como responsabilidad sacial. El objetivo
pretende que en el 2017 toda mujer que requiera de servicios de cuido de
ninas y ninos para desempenarse en un trabajo remunerado cuente con
al menos una alternativa de cuido publica, privada o mixta, de calidad,
lo que implica dar pasos concretos hacia la responsabilidad social en
el cuido y la valoracién del trabajo doméstico. A partir de este objetivo
Se comienza a trabajar intersectorialmente e identificar acciones, indi-
cadores y compromisos para atender el objetivo. A partir de la PIEG se
posiciona el tema de la corresponsabilidad social en el cuidado como un
asunto estratégico para el avance en la igualdad.

¢Hubo influencia del movimiento de mujeres, fue respuesta a los com-
promisos internacionales o a compromisos nacionales?

Para elaborar la PIEG, el INAMU desarrollé un proceso participativo a nivel
nacional. Ello implico realizar una serie de consultas con el movimiento
de mujeresy, sin duda alguna, éste tuvo una influencia importante enla
visibilizacion y colocacion del Objetivo 1. Desde el disefio metodologico
se planted como punto central establecer el diadlogo con diferentes ac-
tores sociales.

La Encuesta de Uso del Tiempo de la Gran Area Metropolitana 2011 (EUT-
GAM] arrojo resultados importantes en esta materia. Las mujeres dedi-
can mas del doble del tiempo al trabajo no remunerado (trabajo domés-
tico, cuidado y voluntario) del que dedican los hombres a este tipo de
actividades; las mujeres tienen la mayor Carga Global de Trabajo (suma-
toria del trabajo remunerado y trabajo no remunerado] con respecto a los

#SOMOSCUIDADO

167

hombres, el cual se presenta en todo el ciclo de vida. La EUT-GAM 2011
sirvio de sustento para alimentar las politicas publicas, en particular la
PIEG y la Red Nacional de Cuido.

Otros insumas son las estadisticas de empleo y desempleo a través de
la Encuesta Continua de Empleo que saca el INEC por trimestre. Las mu-
jeres tienen mayores tasas de desempleo que los hombres y una menor
participacion porcentual en el mercado laboral.

cConsideras que la posicion politica del partido gobernante en el mo-
mento de la aprobacidn y publicacion de las leyes sobre paternidad res-
ponsable y la modificacion al Codigo de la Nifez y la adolescencia, que
responsabiliza a padre y madre de los cuidados de hijas e hijos, fue de-
terminante en esa aprobacién? ;Hubo otros factores?

Fue determinante.

c0bservas la aplicacion clara de las leyes sobre cuidados de las perso-
nas, en particular, las dos mencionadas anteriormente?

En Costa Rica, al igual que en otros paises, existen problemas de con-
gruencia entre la existencia de las leyes y su aplicacion. Aun sigue ha-
biendo faltantes para la aplicabilidad de las normas y las leyes. En al-
gunos casos, por asuntos administrativos o de gestion administrativa,
por falta de identificacion y asignacién de fuentes de financiamiento
claramente explicitadas. En el caso de la Red de Cuido la ley establece
claramente la fuente de financiamiento (4% de los recursos del Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares FODESAF]; sin embargo, es-
tosrecursos son insuficientes para cubrir la demanda. También se suma
a lo anterior, la falta de capacidad técnica, voluntad politica.

¢Existen obstéculos para que la poblacidn ejerza el derecho a los cuidados?
Si.

cCudles son esos obstaculos, si fuera el caso?

Obstéculos economicos y culturales. En particular los roles de genero
subsisten en la mayoria de la poblacién (se considera que quien mejor
cuida a las personas menores son las madres) y una fuerte division se-
xual del trabajo tradicional. En Costa Rica aun persiste la practica de re-
solver el tema de los cuidados mediante arreglos familiares y menos por
lavia de la compra de servicios en el mercado. En la actualidad, existe un
aproximado de 60,000 nifios/as que acuden a alguna alternativa de cui-
do. Se tiene el problema del sub-registro de opciones de cuido privadas
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0 generadas por las propias organizaciones publicas y privadas como,
por ejemplo, aguellas que se abren a través de convenios colectivos o
asociaciones de trabajadores como Solidaristas. Es importante senalar
que, durante la presente Administracién del presidente Solis Rivera, se
ha puesto mucho interés en avanzar hacia el fortalecimiento de la Red
Nacional de Cuido y de institucionalizar las diferentes modalidades de
alternativas de cuido, generar alianzas publico-privadas y atender tam-
bién a las personas que cuidan.

Comentarios

La experiencia de Costa Rica muestra que la voluntad de los actores
politicos en los paises es fundamental en el reconocimiento de las ne-
cesidades de la poblacién, en particular atender la divisién sexual del
trabajo, el derecho a los cuidados, al trabajo remunerado y al bienestar
en general. La manifestacion de la poblacion y de las organizaciones de
mujeres que exigen que los gobiernos generen las condiciones para el
ejercicio de sus derechos es un punto de partida necesario en relacion
con el diseno e implementacidn de las politicas mas eficientes y acerta-
das para la distribucion de los trabajos entre mujeres y hombres y entre
familias, Estado, empresas y comunidad, que garantice el ejercicio de
todos los derechos por parte de toda la sociedad. Esta organizacion so-
cial también es impaortante para garantizar el cumplimiento de las leyes
gue se han formulado para atender ese objetivo.

Lecciones para México de las experiencias en el disefo de las politicas
de cuidados de otros paises latinoamericanos

Las lecciones que México debe tener presentes para el disefo de politi-
cas de cuidados son las siguientes:

- Asumir un compromiso de hecho con la atencién de las des-
igualdades en la distribucion de los trabajos remunerado y no
remunerado entre mujeres y hombres.

- Reconocer la necesidad de asumir de manera corresponsable
los trabajos de cuidado, asignando con conviccion las tareas
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especificas que el Estado, las empresas, la comunidad, las fa-
milias, las mujeres y los hombres deben asumir.

- Articular las politicas que existen y disenar las que faltan a
partir del contexto especifico de la poblacion, es decir, reco-
nociendo sus caracteristicas particulares en relacion con su
condicion y posicién de géenero con las intersecciones corres-
pondientes.

- Reformular la politica para la igualdad de género incorporando
estrategias amplias para el conocimiento de las desigualda-
des de género en elaccesoy disfrute de todos los derechos de
manera que se empiecen a modificar los patrones de conducta
por sexo.

- Incluir en las agendas de las comisiones legislativas de traba-
jo, igualdad de género, salud, educacidn, cultura y economia
el tema de los cuidados como parte de las problematicas que
deben atender.

- Considerar el disefio de una ley del trabajo no remunerado,
donde se establezcan jornadas, responsabilidades, derechos,
tareasy atencion de malas practicas. Esta ley debe partir de la
igualdad de género en las familias y los hogares y de la corres-
ponsabilidad entre Estado, empresas, comunidad y familias.

- Convocar a las organizaciones de mujeres a la discusion del
tema de los cuidados como un derecho de todas y todos.

- Reconocer que las condiciones de inseguridad que vive el pais
dificultan aun mas la discusion sobre la distribucion de los
trabajos remunerado y no remunerado, asi como las acciones
para los cuidados y los cuidados mismos.
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1. Introduccion

En el marco del proyecto denominado “La brecha de desigualdad de
género: fortaleciendo el desarrollo humano de las mujeres y la justicia
de género a traves de politicas publicas para la revaloracion y redis-
tribucién del trabajo de Cuidados” de OXFAM-México, este documento
proporciona elementos para atender el siguiente objetivo: “Elaborar
una sistematizacion concisa del estado de arte sobre los determinan-
tes sociales, culturales, politicos y economicos de la distribucién del
trabajo de cuidados en México”.

Cabe mencionar que el proyecto se ubicara en la corriente de pensamien-
1o que sostiene que existe una organizacion social de cuidados desigual
y entiende al “trabajo de cuidados” como aquel “trabajo que se realiza
desde los hogares, orientados a las personas del hogar o de la familia 'y
sin una remuneracién monetaria, sustantivo para la reproduccion social”
(a diferencia de los servicios de cuidado o atencion desarrollados por
las instituciones publicas o los trabajos de cuidados mercantilizados)
(Izquierdo, 2003; Carrasco, Borderias y Torns, 2011; Del Rioy Pérez, 2011).
Los datos cuantitativos que tenemos en México a nuestro alcance nos
permiten describir esa organizacion social de los cuidados al poder cla-
sificar las actividades de cuidado en dos grandes rubros: cuidado direc-
to (atender o estar al pendiente de bebes, nifos/as, personas depen-
dientes o enfermas y adultos/as mayores] y cuidado indirecto (aquellas
actividades relacionadas con el trabajo doméstico y la organizacion y
gestién de las labores del hogar]. En relacion a la distincion entre cui-
dados directos e indirectos queremos insistir en su potencialidad para
poner acento en distintas actividades de cuidado directo que, como bien
sefala Fraga “nos aproximan mas claramente al vinculo emocional entre
quien briday quien recibe cuidados”. Por ello se ha definido al cuidado
como todas aquellas actividades que desarrollan las capacidades hu-
manas (salud fisica y mentaly habilidades fisicas, cognitivas y emocio-
nales) a través de una interaccion cara a cara entre el cuidador/a vy la
persona que recibe los cuidados (cuidado directo) (England, P., M. Budig
y N. Folbre, 2002). Ademas, se ha expandido la comprension del cuidado
mas alla de los aspectos de crianza o atencion cara a cara, para incluir
otras actividades que apoyan el cuidado, como, por ejemplo, la prepara-
cion de comidas (cuidado indirecto] (Duffy, M. 2007; Budlender D. 2010).
La finalidad de este documento es hacer una revision sobre la impor-
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tancia del trabajo de cuidados en términos del uso de tiempo en México
y analizar la informacidn mas reciente que permita elaborar un analisis
sobre las desigualdades a lo largo del territorio mexicano. Asi, una de
las preguntas a contestar serd ;cémo y quien o quiénes asumen oS
costos del trabajo de cuidados en un contexto tan desigual como el
caso mexicano?

La fuente de informacion que nos da esta posibilidad es la Encuesta In-
tercensal de 2015. Si bien las preguntas sobre cuidados son pocas (ver
anexo ilustracion 1), tenemos la ventaja de que este instrumento es-
tadistico es representativo a diferentes escalas geogréficas (estatal y
municipal]. Los cinco primeros rubros de la pregunta sobre “Actividades
sin pago” nos permiten atender el tema de los cuidados directos (cuida-
do a personas con discapacidad, personas enfermas, nifos/as menores
de 6 afos, nifios/as entre 6y 14 afios de edad y personas de 60 y mas
afos] y los ultimos tres rubros son indicadores de los cuidados indirec-
tos (preparar o servir alimentos, limpiar su casa, lavar o planchar la ropa
y hacer las compras para la comida o la limpieza). Esta fuente de datos
también nos da informacién sobre el trabajo remunerado, por lo que po-
dremos reflexionar sobre el tema de ;coémo el trabajo de cuidado puede o
no traducirse en una barrera para la participacion en el mercado laboral
de las mujeres?

En concreto, este documento se propone responder las siguientes tres
preguntas: 1) ;Qué sabemos en México sobre los tiempos dedicadas al
cuidado no remunerado?; 2) ;Qué diferencias existen entre los cuida-
dos indirectos vy directos a lo largo del territorio mexicano y como esas
diferencias devienen en desigualdades?; y 3] ;Cémo impacta el trabajo
del cuidado en la participacion en el trabajo remunerado y qué reper-
cusiones en términos de brechas de desigualdad tiene la actual orga-
nizacion social de los cuidados?. Al contestar estas preguntas también
estaremos atentos a reflexionar sobre la falta de datos (cuantitativos 'y
cualitativos) para describir, monitorear e incidir en la actual organizacién
social de los cuidados en México y con ello podernos encaminar hacia
una sociedad més justa.

Cabe mencionar que en el proyecto mas amplio fue necesario plantearse
un anélisis critico sobre cudles son los distintos enfoques/disciplinas
que estudian la organizacion social de los cuidados y los limites en la
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manera en cual hoy en dia vemos este tema (Fraga, 2018). También se
propuso, en la medida de lo posible, reflexionar sobre las fronteras de los
cuidados con otras areas como: salud, educacion, fecundidad y trabajo
remunerado (Filgueira y Martinez, 2018; Orozco, 2018). Y se buscé de-
sarrollar reflexiones sobre orientaciones conceptuales basicas para un
discurso articulado de incidencia en politicas y marcos normativos sobre
cuidados (Rodriguez L., 2018).

En suma, para lograr cubrir los objetivos de este documento hemos or-
ganizado la discusion en tres grandes apartados. En el primero, indica-
mos la perspectiva desde la que analizaremos el trabajo de cuidado; ini-
ciamos revelando brevemente como entenderemos este tipo de trabajo,
pero fundamentalmente rescataremos algunos aspectos centrales del
documento escrito por Cecilia Fraga (2018), el cual lleva por titulo “Cuida-
dos y desigualdades en México: una lectura conceptual” (primera parte
del proyecto generall. El segundo apartado busca rescatar los hallazgos
gue hasta el momento se tienen sobre el trabajo no remunerado (trabajo
doméstico y de cuidados). Finalmente, el tercer apartado se encarga de
aportar elementos para responder las siguientes preguntas: ;como im-
pacta el trabajo del cuidado en la participacion en el trabajo remunerado
y que repercusiones en términos de brechas de desigualdad tiene la ac-
tual organizacion social de los cuidados? De manera particular, se pone
acento entorno a: ;qué diferencias existen entre los cuidados indirectos
y directos a lo largo del territario mexicano? con la idea de ilustrar como
esas diferencias devienen en desigualdades (Pacheco y Blanco, 1998).
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1. ;Qué entenderemos por trabajo de cuidados?

El cuidado es un concepto polisemico. Algunas autoras ponen acento
sobre el hecho de que el “cuidado” es trabajo, subsidio a la produccion,
costo, relacion interpersonal, conflicto, fundamentalmente practica so-
cial, derechoy responsabilidad, ética e incluso una herramienta politica.
Estas definiciones cercanas, pero no necesariamente intercambiables,
implican no solo distintas perspectivas disciplinarias y tradiciones teori-
cas, sino también distintos niveles analiticos (Esquivel, 2012: 14, citado
en Pérez Fragoso, 2016: 63).

En un reciente libro publicado por ONU-Mujeres, Pérez Orozco y Artiaga
(2016: 100-101) argumentan los siguiente: 1) “Entendemos los cuidados
como una categoria abierta, multivocal y dinamica, de limites difusos,
sobre la que no existe un consenso en su definicion”. 2) “Aludimos a los
cuidados como todas aquellas actividades que nos sirven en lo cotidiano
pararegenerary sostener la vida; la vida de todas las personas en calidad
de sujetos inter-dependientes y en cualquier contexto social”, y 3} “No
existen unos tipos de sujetos que sean autonomos y unos tipos de suje-
tos que sean dependientes por naturaleza, sino que existen entramados
de relaciones desiguales y condiciones sociales, econémicas y cultu-
rales que privilegian a unaos sujetos por encima de otros reforzando esta
bipolaridad (cuidadores/dependientes, activos/as/pasivos/as, etc.)".
Por su parte, Hilda Rodriguez L. (2018: 18] retoma el planteamiento de Co-
rina Rodriguez E. [quién a su vez cita a Batthyany, 2015] resaltando que
“el trabajo de cuidados ... ‘ofrece los bienes y actividades que permiten
a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat
propicio. Abarca por tanto al cuidado material que implica un trabajo, al
cuidado econémico que implica un costo y al cuidado psicologico que
implica un vinculo afectivo’ (Rodriguez E., 2005: 2).” Al mismo tiempo Ro-
driguez L. (2018: 18) advierte que “esta definicion incluye tanto el trabajo
realizado para los cuidados de si mismas/os (autocuidado), y el realizado
para lasy los demas”.

Ahora bien, con la finalidad de enmarcar nuestra perspectiva de anali-
sis, a partir de este momento rescataremos los aspectos mas importan-
tes senalados en el documento elaborado por Cecilia Fraga denominado
“Cuidados y desigualdades en México: una lectura conceptual” vy, en la
medida de lo posible, la haremos dialogar con otras autorasy con nuestra
propia caracterizacion de las desigualdades de los cuidados en México.
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En primer lugar, queremos recuperar un aspecto de los cuidados que
Fraga describe claramente. México puede ser situado como un contexto
altamente familista y, recordando a Izquierdo (2003), Fraga subraya que
el caracter familista esencialmente se refiere al hecho de que se con-
tintia “asistiendo a una divisién sexual del trabajo que externaliza a las
mujeres el costo de produccién de la vida humana” (Fraga, 2018: 6).

En segundo lugar, Fraga visibiliza “la importancia de entender las tareas
y actividades de cuidado que acontecen en los hogares como un trabajo,
tanto en términos de reconocimiento social como por su contribucion a
la economfiay a la sociedad en su conjunto [...] En este sentido, nos po-
sicionamos especificamente desde la economia feminista de la ruptura
(Pérez Orozco, 2005), que incorpara la perspectiva de la sostenibilidad
de la vida para el entendimiento de la organizacion social del cuidado”
(Fraga, 2018: 8). Dada esta perspectiva, el trabajo de cuidados es un ele-
mento sustantivo en la reproduccién de la sociedad, de suerte tal que

llevan costos de tiempo y energia, que se realizan por fuera del circuito
mercantil (Esquivel, 2013: 5-6). Cabe detallar que dentro del trabajo de
cuidado hacemos nuestra la distincion entre trabajo de cuidado direc-
to [relacion cara-a-cara y contacto fisico directo] e indirecto (provision
de alimentos, limpieza de ropay del hogar, provisién de servicios basi-
cos como luz, calefaccién, energfa para cocinar, etc.) (Carrasco, et al,,
2011)%. También subrayamos la importancia del trabajo de gestion y or-
ganizacion mental (Carrasco, et al., 2011) que alude a las tareas de coor-
dinacion, planificacion y supervision del trabajo de cuidado (por ejemplo:
coordinacion de tiempos y espacios de diversos miembros de la familia/
hogar insertos en diferentes arreglos institucionales)” Fraga (2018: 8).

Recordemos lo sefalado en la introduccion de este documento. En re-
lacion a la distincion entre cuidados directos e indirectos queremos in-
sistir en su potencialidad para poner acento en distintas actividades de
cuidado directo que, como bien sefala Fraga “nos aproximan més cla-

1lincluso, el trabajo domestico remunerado
lo realizan “mujeres de los sectores mas
vulnerables quienes desempena su trabajo
en casas de sectores mejor posicionados
en términos de ingresos” (Fraga, 2018: 6).

2 “La vulnerabilidad alude a ‘un principio de
interdependencia, a la conciencia de unin-
menso e infinito conjunto de trabajos y cir-
cunstancia que deben darse para que, por
ejemplo, podamos tener alimentos diarios.
Es importante distinguir esta concepcion
més filosofica de vulnerabilidad vinculada
a la interdependencia; de otra definicion
de vulnerabilidad, que usualmente alude
a la inexistencia de un derecho a ser cui-
dada/o’ (Pérez Orozco, 2006: 21)" (Fraga,
2018:17).

un tema central ha sido su valoracién economica (Duran,
2008, 2012; Pedrero, 2005y 2014; Picchio, 2001).

Fraga (2018: 17) pone acento en el hecho de que “el en-
foque de la sostenibilidad de la vida invita a una reflexidn
amplia e inclusiva del término de vulnerabilidad?, bus-
cando enfatizar que todos necesitamos ser cuidados a lo
largo de nuestras vidasy no solamente en momentos de-
terminados. A su vez, [dicho enfoque] supone una con-

3 “La distincion entre trabajo de cuidado di-
recto e indirecto tiene la potencialidad de
poder ser aplicada a diferentes cuidado-
ras/es y cuidados, ademas de que puede
utilizarse en diferentes niveles de anélisis
y desde diferentes estrategias metodolo-
gicas. A su vez, la primera dimension nos
aproxima mas claramente al vinculo emo-
cional entre quien brinda y quien recibe
cuidados” [Fraga, 2018: 8).

ramente al vinculo emocional entre quien brida y quien
recibe cuidados”.

En tercer lugar, la nocion del trabajo de cuidado, “busca
enfatizar que la divisién sexual del trabajo y los este-
reotipos de género asociados a la misma constituyen el
fundamento moral de la actual organizacion social. Es

decir, las logicas del cuidado se apoyan en apelaciones morales para
su funcionamiento, de suerte tal que ‘la abnegacion y devocién de la

cepcion bidireccional de los cuidados -en la que todas
las personas tienen el derecho y la capacidad tanto de prestarlos como
de recibirlos (Lagarreta, 2014: 12)".
Ademés, Fraga (2018: 17) nos dice que “El enfoque de la sostenibilidad
de la vida también enfatiza la importancia de ‘politicas del tiempo’ y el
rol del Estado en la provision del bienestar. Es decir, el tiempo se vuelve
una dimensién analitica fundamental para la conceptualizacion de los
cuidados, criticando una vision productivista-mercantil en la estructu-
racion del tiempo contemporaneo (Carrasco, et al., 2011)". Otro tipo de
aproximaciones las podemos ver en Carrasco, 2003 y Damian, 2007.
De esta manera, el trabajo de cuidados “es una nocion amplia, que en-
fatizar que se trata actividades dirigidas a proveer bienestar a las per-
sonas, que emana de obligaciones o reglas socio-culturales, y que con-

madre, la responsabilidad del padre y la obediencia de los hijos son
valores sociales tradicionales [...] tanto la tipificacién de los roles de
género (el hombre como jefe de familia- proveedor de recursosy la mu-
jer gue cuida el hogar y los hijos) como el sistema de deberes y obliga-
ciones entre padres e hijos constituyendo los pilares ideologicos sobre
los que se apoya esta operacion de convencimiento moral (Jelin, 2010:
104). Estos estereotipos de género, no sélo limitan las posibilidades de
las mujeres, sino también generan fuertes presiones sobre los varones,
quienes sienten el mandato de ser los proveedores, alejandose de los
espacios de cuidado. En consecuencia, no solo se trata de cuestionar el
trabajo que acontece en los hogares, sino de evidenciar las desigualda-
des de género involucradas en la organizacion social, de suerte tal que
la nocion de division sexual también se refiere al hecho de que ‘el trabajo



El trabajo de cuidados es

responsabilidad de todxs

182

no se distribuye de modo neutral, gue hombres y mujeres tienen pues-
tos diferentes en el mundo del trabajo profesionaly doméstica’ (Maruani,
2000: 65 citado en Pérez Orozco, 2005).” (Fraga, 2018: 16).

En cuarto lugar, Fraga, retomando a Rodriguez Enriquez y Pautassi (2014:
13), pone acento en el hecho de que “la actual organizacion social del
cuidado resulta en si misma un vector de reproduccion y profundizacién
de la desigualdad”, y al respecto nos remite a la siguiente cita “la forma
de organizacion social del cuidado se vincula con el cuidado como ex-
periencia socioecandmica estratificada. En efecto, los hogares pertene-
cientes a diferentes estratos econémicos cuentan con distintos grados
de libertad para decidir la mejor manera de organizar el cuidado de las
personas. Las mujeres que viven en hogares de ingresos medios o altos
cuentan con la oportunidad de adquirir servicios de cuidado en el mer-
cado (salas maternales o jardines de infantes privados) o de pagar por el
trabajo de cuidado de otra mujer (una empleada de casas particulares] ...
Estas opciones se encuentran limitadas o directamente no existen para
la enorme mayoria de mujeres que viven en hogares de estratos socioe-
conomicos bajos; en estos casos, la presion sobre el tiempo de traba-
jo de las mujeres puede ser superlativa y las restricciones para realizar
otras actividades (entre ellas, la participacion en la vida econoémica) son
severas” (Rodriguez Enriquez, 2015: 42, citada en Fraga, 2018: 7).

De hecho, la mirada desde la desigualdad conlleva “la necesidad de in-
corporar una perspectiva interseccional para construir un entendimiento
saobre como la organizacion sacial de los cuidados reproduce y profundi-
za las desigualdades sociales, economicas y politicas en la sociedad. Es
decir, estamos hablando de las formas de acople de las desigualdades
de género con las desigualdades por sector socio-economico, y ademas
las imbricaciones de un conjunto mas amplio de procesos de diferen-
ciacion social que configuran particulares mosaicos de desigualdad(es)”
(Fraga, 2018: 7).

Almismo tiempo, Fraga (2018: 16) nos hace ver que “desde las agencias
y los organismos internacionales [por ejemplo, ONU o CEPAL] se brega por
un enfoque interseccional, con base en la evidencia recolectada en va-
rios paises sobre la actual organizacion social de los cuidados y sus im-
pactos diferenciados en las vidas de las personas, segun su pertenencia
a genero, pero también atendiendo a otras factores que construyen las
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identidades sociales, como la pertenencia a clase, el color de la piel, la
etnia, la edad, el lugar de residencia, entre otros. Los cruces de estos
ejes de diferenciacion social afectan las opciones de las personas de
dar respuesta a las necesidades de cuidado en contextos signados por
una escasa corresponsabilidad social”.

Ahara bien, Fraga (2018: 23) sostiene que en el tema del trabajo de cui-
dado aun hay muchos vacios o disensos. Uno de estos disensos nos
“remite a la amplitud o estreches del concepto de cuidado, y al reco-
nocimiento de que los significados en torno al cuidado son motivo de
disputa, por lo que no siempre es claro a qué nos referimos cuando ha-
blamos de cuidado ... [Por otro lado] son pocos los detalles de las prac-
ticasy percepciones sociales en torno a cémo se llevan a cabo, cotidia-
namente, un conjunto variado de actividades de caracter fundamental
para la organizacion y reproduccion social”.

Para cerrar este apartado, y poder conectarnos con la discusion del si-
guiente apartado, queremos recuperar un ultimo senalamiento de Fraga
(2018: 22] “cabe recordar que las precursoras del vinculo entre cuida-
dos, tiempos y desigualdades de género, fueron las feministas italianas
con la iniciativa de las politicas del tiempo (Lagarreta, 2014). Siguiendo
el argumento de Pautassi (2007), podriamos decir que no solamente el
tiempo atrapa a las mujeres; sino que la desigualdad asociada al trabajo
de cuidados también lo hace”.
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2. ;Qué sabemos en México sobre los tiempos
dedicados al cuidado no remunerado?

En México ya existe un cuerpo importante de conocimiento en torno al
tiempo dedicado al trabajo de cuidados no remunerado, pero antes dere-
sumir algunos de los hallazgos, quisieramos reconocer algunas perspec-
tivas pioneras. Garcia (2019: 240) sostiene que “el debate sobre el trabajo
doméstico que tuvo inicialmente lugar en los anos sesenta y setenta del
siglo pasado, impulsado por el movimiento de las mujeres, contribuy6 en
gran medida a ampliar la reflexién conceptual en el tema que nos ocupa.
La aportacion del trabajo domestico a la reproduccién socialy de la fuerza
de trabajo, los planteamientos sobre la relacion entre capitalismo y pa-
triarcado, asi como las iniciativas en torno al salario para el ama de casa,
representaron aspectos centrales del debate (véase la recopilacién de
Rodriguez y Cooper, 2005, asi como las contribuciones de Federici, 2013,
y en México la investigacion realizada por De Barbieri, 1984)".

También coincimos con Fraga cuando sefiala que “un punto de referen-
cia [en la literatura] lo constituyen los ya clasicos estudios que abor-

4No es tema de este apartado hacer un
recuento del camino seguido desde aque-
llas discusiones iniciales sobre el trabajo
doméstico en las décadas de los setenta
hasta las discusiones actuales sobre el
cuidado. Solo quisiéramos recomendar
este enunciado de Garcia, 2019: 241): “Ex-
posiciones y analisis sobre el transito del
debate del trabajo doméstico a la pers-
pectiva del cuidado pueden ser encontra-
dos en Carrasco, Borderias y Torns, 2011;
Esquivel, 2012; Rodriguez Enriquez, 2012;
Ceballos, 2013; Aguirre y Ferrari, 2014; Vega
y Gutiérrez Rodriguez, 2014.".

dan el vinculo entre familia y trabajo extra-domeéstico
de las mujeres” (2018: 26). Esta perspectiva analitica
continua hasta la fecha, mostrando que variables tales
como el estado conyugal o el numero de hijos siguen
siendo algunos de factores sustantivos que inciden en
la baja participacion de las mujeres en el mercado de
trabajo vinculada a las responsabilidades familiares de

las mujeres, un recuento importante de esta mirada se
puede encontrar en la reciente publicacion de Oliveiray Garcia (2017).
Por su parte, Garcia (2019: 240) nos dice que “en afios méas recientes,
los avances conceptuales en torno a la comprension del signicado
del trabajo no remunerado se han desplazado hacia la perspectiva del
cuidado (o de los trabajos domésticos y de cuidados) como elementos
indispensables que garantizan la reproduccién sacial y el bienestar de
las personas, pero que recaen principalmente sobre las mujeres”®. Son
muchas las aristas que se han abordado desde la mirada de los cuida-
dos, en esta ocasion solo queremos retomar la advertencia de Fraga
(2018: 26): “el déficit de servicios publicos de cuidados (Pérez Fragoso,
2016) sumado a una oferta privada que en muchos casos representa
un elevado costo para externalizar responsabilidades que tradicional-
mente se han resuelto en el ambito doméstico/familiar (Fraga, 2016).
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Estos elementos constituyen en la actualidad aspectos fundamenta-
les del nexo entre la desigual distribucion del trabajo de cuidados y la
desigualdad econémica de género”.

Antes de aportar alguna evidencia de corte cuantitativo para responder
ala pregunta que se formula en este apartado (¢qué sabemos en México
sobre los tiempos dedicados al cuidado no remunerado?) es necesario
plantearnos brevemente como las personas usamos nuestros tiempos
en términos generales, nos hacemas esta pregunta con la finalidad de
enmarcar el papel que juegan los cuidados directos e indirectos en la
vida de los individuos.

De acuerdo con lainformacion de la Encuesta Nacional de Usos del Tiem-
po de 2009, Pacheco y Florez (2014: 270) indicaron que la distribucién
del tiempo de los mexicanos de 12 anos y més, se caracterizaba por es-
tar concentrada en cinco grandes grupos: 1) alrededor del 50% de las
labores que se realizaban en el lapso de una semana, se enfocaron ha-
cia las necesidades personales (dormir, comer, arreglo y descansar); 2]
le siguieron en importancia las actividades relacionadas con el trabajo
en su acepcion mas amplia (remunerado, no remunerado y trabajo vo-
luntario), que junto con los estudios representaron un poco més de un
tercio de las actividades realizadas en la semang; 3] actividades rela-
cionadas con los medios de comunicacion (television, radio e internet)
representaron el 6.4% del tiempo que dedicamos los mexicanos en una
semana; aspecto que llamo la atencion dado que este porcentaje fue
mayor al rubro de los cuidados proporcionados a otros hogares (5.4%);
no obstante, hay que considerar que en ocasiones ver television o es-
cuchar radio son actividades que hacemos de manera simultanea con
actividades como el trabajo doméstico o los cuidados no remunerados;
4] las actividades relacionadas con el ocio (recreacion, juegos, deportes
y actividades artisticas) sélo representaron cerca del 6% del tiempo que
dedican las personas a diversas actividades a lo largo de una semana, y
finalmente, 5) las actividades como la construccion y la produccion de
bienes (actividades primarias) representaron menos del 1% en México.
¢Cémo traducir esta informacion en términos de horas? la poblacion
mexicana de 12 anos y més, en 2009 dedicé en promedio 67 horas a la
semana a las necesidades personales, 80 horas a trabajar (en su con-
cepcion més amplial, 38 horas a las actividades educativas, 16 horas
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promedio para las actividades recreativas y artisticas, 11 horas a los
medios de comunicacion. Y, finalmente, dedicé en promedio mas de 9
horas a los cuidados de enfermos, menores de 15 afos de edad y adultos
mayores (60 y mas afios) (Pacheco y Florez, 2014: 270).

Por otro lado, en términas del nimero de personas que participaron en
estas actividades, casi toda la poblacion dedica tiempo a los cuidados
personales, ya que estas actividades estan relacionadas con la fisiolo-
gia propia del cuerpo humano para poder sobrevivir como por ejemplo
el dormir o comer. También el trabajo doméstico involucra a casi toda la
poblacién, nueve de cada diez personas lo realizan, mientras los cuida-
dos a otras personas (especificamente, enfermos y menores de 15 afios
de edad] es una practica muy generalizada en la que participan mas del
70% de la poblacion de 12 anos y mas. El trabajo para el mercado sélo
es realizado por 5 de cada 10 personas; siendo una actividad no tan
universal como el trabajo de cuidados no remunerado; pero que si tiene
importancia en el sentido que las personas que realizaron esta activi-
dad en promedio utilizaron una tercera parte del dia para desarrollarla
(alrededor de 7 horas promedio al dial, mientras que el trabajo domeés-
tico ocupa en promedio alrededor de 3 horas al dia. Llama la atencion
que el trabajo voluntario tan sélo lo realice el 3% de la poblacion. Y,
por el contrario, dedicar tiempo a ver television o escuchar radio es una
practica muy generalizada, en ella participa mas del 70% de la pobla-
cion de 12 anos y mas, mientras el porcentaje de personas que realiza
actividades artisticas, juegos y deportes es menor al 40%. (Pacheco y
Florez, 2014: 272).

Ahora bien, Pacheco y Florez (2014: 274) sostienen que en las socieda-
des preindustriales los patrones de uso del tiempo eran muy diferentes
a los actuales. Como bien sefalan Carrasco et al. (2011: 19) “el proceso
de industrializacion vacio a la familia de sus funciones productivas”. Sin
embargo, aun en la actualidad dos aspectos distintivos de la estruc-
turacion en el uso del tiempo son el tamano de la localidad donde se
habita y el sexo de la persona que realiza cada actividad, ya que esta
diferenciacion manifiestay a la vez es expresion de desigualdades, vin-
culadas a los distintos arreglos familiares y/o a las construcciones so-
ciales de genero. En contextos rurales aun las funciones productivas de
la familia pueden ser importantes.
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Concretamente, Pachecoy Florez (2014, 274) encuentran que las zo-
nas rurales dedican seis veces mas de tiempo medio social que el
gue dedican las localidades urbanas para las actividades primarias
(3 horas 37 minutos frente a 34 minutos en contextos urbanos)®. Por
su parte, las zonas urbanas dedican cinco horas mas a la semana
para el trabajo para el mercado, hecho que puede estar influenciado
por la dinamica de las zonas urbanas quienes concentran muchas
actividades de comercio y servicios. BDe igual forma, en las zonas ur-
banas se utilizan dos horas més en medios de comunicacion y una
hora més en actividades recreativas frente a las zonas rurales. Otro
hecho a resaltar, es que la tasa de participacion en el trabajo do-
mestico es levemente menor en las zonas rurales, pero el tiempo so-
cial empleado en estas Ultimas es dos horas mas alto, es decir hay
mayor carga de trabajo en localidades rurales.

Las desigualdades entre hombres y mujeres, desde la perspectiva

5EL tiempo medio social es igual al tiempo - dg| yso del tiempo, “se manifiestan sobre todo en rela-

medio por participante multiplicado por la

tasa de participacion y dividido por 100.Es - ¢jdn gl trabajo remunerado (tasas de participacion ma-

decir, se estandarizan los tiempos medios

porla cantidad de personas que participen. yores en 0s hombres) y al trabajo doméstico (tasas de

participacion levemente superiores en las mujeres). Mas concreta-
mente, se percibe que los hombres dedican el doble del tiempo que
las mujeres al trabajo para el mercado y esta diferencia se amplia
mucho mas en las zonas rurales (36 horas-hombre, frente a 17 ho-
ras-mujer en las zonas urbanas y en las zonas rurales los tiempos
son 35 horas frente a casi 9). En relacion al trabajo doméstico esta
relacion se invierte totalmente, las mujeres dedican tres veces més
que ellos al trabajo doméstico en las zonas urbanas y mas de cinco
veces en las zonas rurales (26 horas-mujer frente a 8 horas-hombre
en zonas urbanas y 33 frente a 6 en las zonas rurales” (Pacheco vy
Florez, 2014: 276).

De manera especial, Pacheco y Florez (2014: 276) ponen acento en
las brechas sociales que existen entre las mujeres urbanas y rura-
les. Siendo una expresion de interseccionalidad el hecho de que las
mujeres urbanas presentan una menor tasa de participacion, un me-
nor tiempo medio por participante y menor tiempo medio social en el
trabajo doméstico frente a las mujeres rurales. Ya Inmujeres (2005: 7)
habia encontrado, con la encuesta de uso del tiempo del 2002, que
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existian “diferencias importantes en los ambitos rural y urbano:
las mujeres rurales dedicaban 10 horas mas al trabajo domés-
tico frente a las mujeres urbanas”; para 2009 se ha acortado la
brecha, quizas por una mayor insercion al trabajo remunerado de
las mujeres rurales.

Fraga (2018: 23] nos dice que “uno de los hallazgos més con-
sistentes, es la posicion que ocupan las mujeres como las prin-
cipales encargadas del cuidado de los/as hijos/as, del hogary
de otros familiares dependientes, donde la cantidad de tiempo
empleado el trabajo de cuidados excede en gran medida el dedi-
cado por los varones (Garciay Pacheco, 2014), aun cuando estos
tengan disponibilidad de tiempo para hacerlo (M&rquez y Mara,
2014)". En esa misma direccion, Pachecoy Florez (2014: 278) in-
dican que “es en las zonas urbanas donde las mujeres presen-
tan una tasa de participacién mayor en los cuidados, pero en
términos de tiempos medios sociales no existe una diferencia
entre las mujeres rurales y urbanas, lo que estaria indicando que
los tiempos de cuidados son dificiles de trasladar a otras perso-
nas independientemente del contexto; como lo han sefalado al-
gunas autoras: ‘estos servicios requieren de una relacion entre
la persona cuidadoray la persona cuidada que no esté afectada
por la tecnologiay, por tanto, dificil de alterar a riesgo de reducir
la calidad del servicio” (Carrasco et al., 2011: 32)".

Pachecoy Florez (2014: 278) también senalan que “la mayor car-
ga de actividades domesticasy de cuidados a otras personas en
el caso de las mujeres repercute en el menor tiempo que dedi-
can alas actividades relacionadas con el tiempo libre; con la ca-
racteristica de que en las zonas rurales los tiempos dedicados a
este tipo de actividades son menores. Este resultado nos remite
a la reflexion que realizan Rodriguez, Alvarez y Gregorio (2009: 1)
en cuanto a los ‘tiempos capturados’, los ‘tiempos secuestra-
dos’y las (in)visibilidades de la conciliacion”.

Hasta este momento hemos rescata algunos hallazgos relacio-
nados con “como la poblacion mexicana hace uso de su tiempo
a lo largo de una semana, sin embargo, sabemos que esta es
una aproximacion que invisibiliza el hecho de que los seres hu-
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Grafica 1

manos usamos nuestro tiempo de diferente manera segun la etapa de
vida en que nos encontremas. [En primer lugar, queremos resaltar que]
las actividades relacionadas con las necesidades personales (entre las
gue se encuentran la alimentacion y el descanso, pero fundamental-
mente dormir y comer), se concentran en todos los grupos de edad y se
incrementan de manera prolongada a partir de los 60 anos. Sin embargo,

Distribucion de tiempos por actividad seguln grupos de edad méxico, 2014

Fuente: Pachecoy Florez (2014: 282)

es entre los 25y 59 anos de edad en que las personas afirman que rea-
lizan dichas actividades en menor proporcion (véase gréfica) (Pacheco
y Florez, 2014: 279). Ahora bien, las diferencias por edad “muestran que
el trabajo remunerado toma mayor importancia en las edades economi-
camente activas, especialmente en los grupos de edad de 20 a 59 afios.
Para esas edades tambiéen toma importancia el trabajo domeéstico y los
cuidados, sin embargo, el primero es visible a lo largo de todo curso de
vida teniendo un mayor pronunciamiento a partir de los 30 afos, mien-
tras los cuidados tienen una mayor participacion entre los 23y 39 anos
de edad (Pacheco y Florez, 2014: 279)°.
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Conrespecto a la distribucion de los tiempos en las zonas rurales toman
importancia las actividades primarias (a partir de los 25 afos hasta casi
llegados los 80 afos), es de resaltar el trabajo para el mercado que se
inicia a edades mucho mas tempranas que en los contextos urbanos y
se prolonga hasta edades méas avanzadas (gréfica 2. Y de manera funda-
mental un hecho a resaltar es la mayor carga de trabajo doméstico que
persiste en las zonas rurales’.

Distribucion de tiempos por actividad segln grupos de edad méxico, 2014

Grafica 2

Fuente: Pacheco y Florez (2014: p. 284-285)

6 Pacheco y Florez (2014: 279) en la medicion
del rubro de cuidados excluyeron las acti-
vidades de estar al pendiente debido a que
estas actividades se realizan de manera si-
multanea con otras. No obstante, algunos
estudios en Estados Unidos han calculado
que las actividades de supervision para ni-
nos/as pequenos/as llegan a ser 3 a 4 ve-
ces mayores que las dedicadas al cuidado
directo (Folbre & Yoon, 2007; Levin, 2004).

7 Las actividades primarias, que se pueden
apreciar en la gréfica 2 referente a los con-
textos rurales (etiquetadas con grecas en
verde y que se ubican arriba del trabajo
para el mercado), sélo se refieren a aquella
poblacion que esté residiendo en localida-
des menores de 10 mil habitantes.

La distribucién de cargas entre hombre y mujeres segun
tipo de localidad, muestra interesantes hallazgos. Por un
lado, el mayor tiempo dedicado a la semana por parte de
los hombres al trabajo para el mercado (especialmente en-
tre los 15y 65 afos de edad), manteniéndose esta situa-
cion tanto en contextos rurales como urbanas, pero sien-
do mucho menor en el caso de las mujeres de las zonas
rurales. En contraparte, el mayor tiempo dedicado de las
mujeres al trabajo doméstico (preparacién de alimentos,
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arreglo y limpieza del hogar), siendo este mas pronunciado en las zonas
rurales, desde los primeros anos de edad hasta las edades muy avanzadas
(gréfica 2). Este resultado confirma el hallazgo que Inmujeres (2005: 7) ha-
bia presentado a partir de la informacion recabada en la encuesta de usos
del tiempo del afio 2002: ‘el tiempo promedio [de trabajo doméstico] se
ve rebasado notablemente entre las mujeres de 35 a 64 afos en el medio
urbano, mientras que en el ambito rural esto sucede desde los 20 afios™
(Pachecoy Florez, 2014: 281-283).

Hasta este punto hemos recuperado algunos hallazgos en cuanto a las
distintas actividades que realizamos las personas a partir de las en-
cuestas de uso del tiempo, ahora nos centraremas en el tema del cui-
dado a partir de algunos hallazgos obtenidos por medio de la Encuesta
Laboraly de Corresponsabilidad Social (ELCOS), que se centra en la po-
blacion que habita en contextos urbanos. Para ello un grupo de estudio-
sas/0s nos preguntamos ;qué sabemos en México sobre el cuidado no

8La encuesta ELCOS pregunta sobre cuida-  remunerado urbano?

dos hacia cuatro grupos de poblacion: los

menores de 5 anos, los ninos/as entre 8y Ey primer lugar, con informacion de 2012, Jacome (2013:

15 anos de edad, los enfermos temporales y

las personas con limitaciones pemanentes. - 33-34] indica que “en 52% de los hogares urbanos de Mé-

xico vive al menos una persona que recibe cuidados directos de algun
otro miembro de su hogar®. Eltipo de cuidado mas recurrente es el que
va dirigido a nifias y nifios menores de 15 afos (86.8%) [en un contexto
de reducidas guarderias, véase cuadro 1], después el cuidado a las per-
sonas que por enfermedad o accidente requirieron de cuidados especia-
les solo de manera temporal (16.5%] y, finalmente, el cuidado relaciona-
do con las personas que tienen alguna limitacion permanente que les
dificulta caminar, vestirse, comer, salir a la calle o quedarse sola (10%)".
Jacome (2013) ilustra como el trabajo de cuidado bésicamente es una
actividad que recae en las mujeres [gréfica 3), con la caracteristica de
que alrededor del 50% participa en el mercado de trabajo, siendo en su
mayoria asalariadas (cuadro 2). Y son las mujeres cuidadoras de estratos
bajos las que menos pueden estudiar y las que menos pueden salir de
su vivienda para realizar algunas actividades que las relajen, diviertan o
distraigan del trabajo cotidiano [cuadro 3].

Hasta este momento hemos rescatado algunas investigaciones que dan
cuenta de las desigualdades en el trabajo de cuidado considerando cier-
tos grupos poblacionales (interrelaciones género-generacién-contexto
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Porcentaje de hogares con beneficios de programas sociales, por tipo
de programa segln presencia de menores de 5 afos en el hogar

Cuadro 1
Fuente: Jacome, 2013: 37

Distribucion porcentual de las personas residentes del hogar que real-
izan actividades de cuidado directos, por sexo del cuidador segun tipo
de persona que requiere cuidado

Grafica 3
Fuente: Jacome, 2013: 48
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Caracteristicas econémicas de las y los cuidadores de personas
con diferentes necesidades de cuidado directos

Cuadro 2
Fuente: Jacome, 2013: 55-56
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Mujeres de 15 a 70 afos que son cuidadoras segun las actividades personales
que realizan ademas del cuidado, por estrato socioeconémico

Cuadro 3
Fuente: Jacome, 2013: 59-60
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rural-urbano y estrato sociall, sin embargo, sabemos de antemano que
las familias son cruciales en la organizacion social, es por ello que se
considerd pertinente dar cuenta del cuidado segun las distintas etapas
delciclo de vida familiar. Nava (2013: 101) nos dice que en 2012 la mayoria
de las familias urbanas mexicanas se ubicaron en el ciclo de expansion
o crecimientoy sus “resultados de investigacién muestran tasas de par-
ticipacion més altas en las actividades de apoyo y cuidado, en los ciclos
deinicio de la familiay en el de expansion o crecimiento. [Alrespecto ella
argumenta que] se trata de actividades que se asocian con una mayor
exclusion de los circuitos economicos, una mayor precariedad laboral,
un aumento de las tensiones al tratar de realizar trabajos simultaneos.
Es importante considerar que todas estas condiciones colocaran a las
mujeres en una situacién de vulnerabilidad, fragilidad y dependencia a
medida que transitan hacia los ciclos de consolidacion o pareja mayor
sin hijas e hijos”.

En otro orden de ideas, Orozco (2013: 129-130) b&sicamente da cuenta
de como “el cuidado a menores de 6 afios y a nifios y jovenes entre 6 a 14
afios, [asi como] el no contar en el hogar con ayuda externa para los cui-
dadosy, [ademés tener] la percepcion de ser la Unica o la que mas tiem-
po dedica a los cuidadores en el hogar, representan efectos restrictivos
para la insercién femenina en el mercado laboral. [Ademas, a partir de un
modelo estadistico la autora corrobora la hipotesis de que] las tareas de
cuidado que realizan las mujeres ocupadas entre 14y 70 afos de edad,
mantienen un efecto pasitivo para la participacion como cuenta propia
pero un efecto negativo para ser asalariadas.

Por su parte, Ceballos se da a la tarea de estudiar la intensidad de los
trabajos de cuidados no remunerados de las mujeres en los hogares ur-
banos de México, al “analizar los trabajos de cuidados directos realiza-
dos segun lugar de realizacion (solamente dentro de los hogares, sola-
mente en otras hogares y dentro y fuera del hogar] se reconoce como
principal tendencia el cuidado a menores de 15 afnos dentro del hogar,
pero aparece como segunda tendencia la realizacion de la doble acti-
vidad de cuidado (a personas de mas de un grupo receptor dentro del
hogary mas de una actividad de cuidado -trabajo domestico y cuidado a
dependientes)” (Ceballos, 2013: 193).
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Enrelacion con el tema de la “autonomia” de las mujeres, Florez, Pache-
coy Pedrero, (2013: 240-241) aprecian que las decisiones econémicas,
familiares y sociales se encuentran fuertemente mediadas por la reali-
zacion de trabajo remunerado y trabajo domeéstico, incluso en algunos
casos tienen un efecto mayor que el nivel de escolaridad, y en muchos
casos que el de realizar cuidados directos, o incluso, tener algun tipo de
carencia’.

Ahora bien, en un trabajo escrito por Hernandez Jabalera (2013: 280,
denominado: “;Cuidar y trabajar para el mercado?: expectativas labora-
les de las mujeres cuidadoras no econémicamente activas en México,
2012" se indica que las mujeres en una situacion de mayor desventaja
en términos de recursos y con una mayor carga de cuidados directos
tienen expectativas laborales relacionadas con la necesidad de mayores
recursos y por lo tanto estarian dispuestas a sumir una doble jornada de
trabajo. Pero la experiencia laboralimpacta en las expectativas laborales
futuras ya que las mujeres que ya habian trabajado y dejaron ese trabajo
por cuidar no tienen la expectativa de reincorporarse al mercado laboral,
a menos que se encuentren en una situacion muy desventajosa econo-
micamente hablando.

Otro de los trabajos que recupera la informacién de la encuesta ELCQS,
se preocupa por una poblacion poco estudiada con las encuestas de uso
de tiempo. Asi, al analizar el aporte de las ninas y las adolescentes a las
actividades de cuidados en los hogares de las zonas urbanas en México,
Miranda (2014: 320) sostiene que poco mas de la mitad de las nifas y
adolescentes de 14 a 17 anos asumen parte del cuidado de las nuevas
generaciones, lo que da sentido al titulo del capitulo: las ninas que cui-
dan nifos. Y resalta dos temas relevantes al respecto: 1) el cuestiona-
miento en torno a los tiempos de estas nifias y adolescentes, pues ellas
deben distribuirlos a manera que puedan estudiar, realizar quehaceres
domeésticos y en algunos casos trabajar fuera del hogar; y 2] otra pro-
blematica que sale a la luz es el fenomeno del embarazo adolescente,
algunas de estas chicas reportan tener por lo menos un hijo nacido vivo
y es éste uno de los factores més significativos para la probabilidad de
efectuar tareas de cuidados a menores de 15 anos.

Ahora bien, Fraga (2018: 25-26) advierte que “la poca participacion de los
varanes en el trabajo de cuidados, aun cuando existan indicios de una
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mayor participacion de los varanes en el cuidado de los hijos/as (Rojas,
2008; Martinez Salgado y Rojas, 2016), esté expresando resistencias a
cambios en la organizacion genérica del trabajo de cuidado ... El aumen-
to en la participacion femenina en espacios extra-domésticos también
tuvo como carrelato un creciente interés por indagar en la posibilidad
de una mayor participacién de los varones en las actividades domeésti-
cas y de cuidados. Los resultados arrojan que la mayor participacion de
las mujeres en el espacio extra-domestico no implico una participacion
significativa de los varones en el espacio doméstico (Garcia y Oliveira,
2006)". Pues bien, utilizando la informacion de la ELCOS, Granados (2013:
352) también se sitla en esta preocupacion al sefialar que “en términos
generales se pone en evidencia la limitada participacién de los hombres
en las actividades de cuidado no remunerado de menores de 15 anos in-
cluso cuando las mujeres tampoco realizan tareas de cuidados, es decir,
la ausencia de participacién femenina en el cuidado no remunerado de
9Este patron de comportamiento de losva- mengres de 15 anos no conlleva a la participacién mas-

rones mexicanos ha sido descrito por va-

ries y varios autores, asi tenemos el trabajo - gyling en estas actividades. En este sentido, se recono-
pionero de Rendon, 2008 o los trabajos

gf;”,fgeuce‘gﬂytessaifajggm%voggﬁfrg@ ce que en México aun se esta lejos de una paridad en la

(2014)y Galindo, Garcia y Rivera (2015). participacion de cuidados de menores entre los sexos y
las mujeres mantienen casi una exclusiva participacion en estas activi-
dades no remuneradas”.
Como ya senalamos en la introduccién de este documento, dada la infor-
macion con la que se ha contado en México el cuidado directo puede estu-
diarse a partir de la informacioén saobre la atencion de bebes y nifios/as, el
atendery estar al pendiente de personas enfermasy la atencion a adultos
mayores] y el cuidado indirecto a partir de aquellas respuestas sobre el
trabajo domésticoy la organizacion y gestion de las labores del hogar. Por
ello, coincidimos plenamente con Fraga (2018: 8) cuando sostiene que “la
distincion entre trabajo de cuidado directo e indirecto tiene la potencia-
lidad de poder ser aplicada a diferentes cuidadoras/es y cuidados ... A su
vez, la primera dimension [cuidado directo] nos aproxima mas claramente
al vinculo emocional entre quien brinda y quien recibe cuidados”.
En un trabajo reciente, Pacheco y Flores (2017) presentan de manera
explicita el comportamiento del trabajo de cuidado directo e indirecto
para 2014. Parten del cuidado indirecto dado que estas actividades son
condicion sine qua non se puede realizar el cuidado directo. Los autores
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constatan que la mayoria de las actividades clasificadas en los cuida-
dos indirectos (especialmente, la preparacion y servicio de alimentas,
asf como también la limpieza de la vivienda) son realizadas por las mu-
jeres con mayor intensidad (gréfica 4), quienes le dedican en promedio
entre 10y 14 horas a la semana, mientras los hombres no le dedican mas
de S horas semanales a todas y cada una de las siete actividades que
comprende el trabajo de cuidado indirecto (incluso a las actividades de
mantenimiento y gestién solo le dedican una hora en promedio). Tam-

Grafica 4
Fuente: Pacheco y Flores (2017).

bién, es evidente la diferencia en el nivel de participacion, entre el 60 y
70% de los varones realizan este tipo de actividades, en contraste con
las mujeres, para quienes este trabajo no remunerado es practicamente
una “actividad obligada” (su nivel de participacion es mayor a 30%].

Anora enfoquémonos en el cuidado directo. Pacheco y Flores (2017) ob-
servan que las desigualdades de géenero tambien son evidentes en los
cuidados directos, aunque las brechas en los niveles de participacion
entre hombres y mujeres no son tan amplias como en los cuidados in-
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directos. La ENUT 2014 muestra que el cuidado a ninos menores de 14
anos presenta los mas altos niveles de participacion, la mayor brecha
de genero en tiempos y es una de las labares que requiere mayor tiempo
de dedicacion: las mujeres le aportan 24.9 horas en promedio a la sema-
na, mientras los hombres 11.5 (grafica 5). Las brechas en los cuidados a
personas enfermas o can discapacidad son mayores (26.6 y 14.8 horas,
respectivamente], aunque los niveles de participacién de hombres y mu-
jeres en este ultimo tipo de cuidado son menores al 10%. Por ultimo, el

Grafica 5
Fuente: Pachecoy Flores (2017).

cuidado a personas de 60 anos y mas tambiéen presenta niveles bajos de
participacién, pero la intensidad es alta (17.7 y 14.9 horas, respectiva-
mente), y la brecha entre hombres y mujeres es corta, lo que nos hace
suponer que este tipo de cuidado necesariamente requiere una mayor
corresponsabilidad.

De acuerdo con Pacheco y Flores (2017), la ventaja de las encuestas de
uso de tiempo es que desglosan los tipos de cuidado, permitiendo mos-
trar las diferencias por sexo en la reparticion de ciertas actividades. Asi,
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Grafica 6
Fuente: Pacheco y Flores (2017).

10 Ceballos (2013: 154] nos dice que "l do- - nor gjemplo, si nos enfocamos en los menores de seis

ble presencia/ausencia’ es una expresion

de Maria de Jesus lzquierdo (1998), que  gfjog, podemos observar que la mayor desigualdad entre

hace referencia a las dificultades que

tienen (s mujerss pars estar complets-— hompres y mujeres se presenta en la tarea de dar de comer

mente en los espacios familiar y laboral;

alestary no estar en ninguno de los dos v heher: los hombres dedican en promedio menos de 3 ho-

lugares, bajo la actual organizacion social

(citado por Carrasco, 2001:12)".

ras a la semana; las mujeres alrededor de 7 horas (graficas
8], mientras que las brechas de género son menares en el rubro de bafar,
asear, vestir o arreglar a los menores y en el de cargarlos o acostarlos.
Cabe mencionar que hay otras actividades involucradas con el cuida-
do de menores de seis anos, como llevarlos y recogerlos de la guarderia
0 escuela, ayudarlos con las tareas escolares, o bien, asistir a juntas
o festivales (gréfica 7), cuyas brechas en tiempo son muy bajas o casi
nulas, y en el rubro de ayudar a hacer la tarea, donde se presentan los
niveles mas altos de participacion. Finalmente, es importante senalar
gue una de las caracteristicas mas importantes del trabajo de cuidado
es la simultaneidad de las actividades. En la gréfica 7 se observa que
las mujeres declaran mas de 25 horas promedio a la semana realizan-
do tareas simultaneas, otra expresion concreta de las desigualdades de
géneroy que nos remite claramente a los temas de gestion y doble-pre-
sencia-ausencia.t’

Ahora bien, Garcia (2019: 256) sefiala que “en algunas investigaciones
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Grafica 7
Fuente: Pacheco y Flores (2017).

llevadas a cabo en (o para) México se aportan datos valiosos sobre la
situacion que prevalece en el pais en torno a los servicios de cuidado
que ofrece el Estado mexicano, o las (escasas) medidas existentes me-
diante las cuales se pudiera lograr mayor corresponsabilidad entre mu-
jeres, hombres, Estado y comunidad, en lo que toca al trabajo y la familia
(véase Garcia y Oliveira, 2014; Galindo, Garcia y Rivera, 2015)”. La misma
autora advierte que “las estimaciones sobre las necesidades de cuida-
do en México apuntan a proporciones muy considerables. Las llevadas a
cabo con base en las encuestas mas amplias indican que en 37% de los
hogares mexicanos hay un niflo/a de 0 a 6 afios y/o una persona adulta
mayor de 60 afos que requieren de cuidados (Galindo, Garcia y Rivera,
2015). Asimismo, las estimaciones sobre la demanda futura de cuidados
arrojan cifras de llamar la atencién (Max, 2016; Sosa, Mejia y Soberon,
2016)" (Garcia, 2019: 254).

Hay varios aspectos que no podemos conocer con la informacion de cor-
te cuantitativo, pero como hemos podido constatar a lo largo de este
apartado, ya existe un importante cimulo de resultados que nos ofrece
un panorama importante de la magnitud y de las caracteristicas del tra-
bajo de cuidados no remunerado. No queremos cerrar este apartado sin
mencionar el trabajo de Rodriguez y Garcia (2018), pionero en presentar
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Mapa 1

Fuente: Rodriguez y Garcia, 2018, con base en la Encuesta Intercensal 2015

la informacion mexicana de uso del tiempo en mapas y utilizar analisis
espacial para poder explicar las desigualdades de género a lo largo del
territorio mexicano (exclusivamente con la finalidad de ilustrar hemos
elegido uno de sus mapas - Mapa 1).

Rodriguez y Garcia (2018) utilizan las razones de participacién y tiem-
pos (mujeres/hombres) para explicar a escala municipal las brechas de
género a lo largo del territorio mexicano del trabajo no remunerado. Asi,
nos hablan de mayores brechas en actividades de trabajo doméstico
no remunerado frente a las actividades de cuidado. También dan cuen-
ta de clusters en el territorio mexicano ubicando concentraciones del
alta o baja desigualdad, de suerte tal que el sur del pais presenta mayor
desigualdad (excepto la peninsula de Yucatan] y en el centro del pais
se observan las menores desigualdades. Finalmente, los autores utilizan
modelos espaciales de rezago considerando a un conjunto de variables
municipales (condician rural del municipio, porcentaje de poblacién que
habla lengua indigena, escolaridad, participacion en la fuerza de trabajo
y porcentaje de jefatura femeninal, de suerte tal que algunos de sus re-
sultados son que la mayor participacion de mujeres en el trabajo remu-
nerado reduce la brecha en actividades de cuidado y trabajo doméstico
no remunerado y que los contextos rurales reducen la brecha de trabajo
domestico, pero aumentan las de cuidados.
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3. ;Qué diferencias existen entre los cuidados indirectos y
directos y como esas diferencias devienen en desigual-
dades en 2015?

En este apartado, en un primer momento, queremos responder a la pre-
gunta de comoimpacta el trabajo del cuidado en la particioén en el trabajo
remuneradoy qué repercusiones en términos de brechas de desigualdad
tiene la actual arganizacion social de los cuidados. Pero previo a realizar
este ejercio necesitamos definir nuestra poblacion de estudio.

3.1 La poblacién de estudio y el contexto mexicano en 2015

ELINEGI decidi¢ levantar la Encuesta Intercensal 2015, para actualizar la
informacion sobre el valumen, la composicion, la distribucion y el com-
portamiento de las caracteristicas de la poblaciény de las viviendas den-
tro delterritorio nacional a nivel municipaly por entidad federativa. Dicha
encuesta serealizoentre el 2y el 27 de marzo de ese ano. Los resultados
arrojaron que la poblacién estimada a marzo de 2015 era de 119,530,753
habitantes; de los cuales el 48.6% eran hombresy el 51.4% mujerestt. En

11La muestra de la Encuests Intercensal, s SU boletin de prensa del 5 de diciembre de 2015 el INEG!

diferencia de la ENUT, es muy grande. Sola

para tener un pardmetio, lamuestradela informa que la tasa de crecimiento de la pablacion, que

poblacion trabajadora es de 7.4 millones

de personas Esto nos permite poder es-  iNicia sU descenso a partir de la década de los 70°s, por

tudiar todas y cada una de las actividades

el cuidado no remunerado a lo largo del - primera vez en 45 anos no habia disminuido y mantuvo el

territorio.

promedio anual de crecimiento de 1.4%.

En la presentacion de resultados, el INEGI sostuvo que:

1) la pirdmide poblacional sigue la tendencia de reducir su base, mien-
tras que cantinua el crecimiento tanto en el centro como en la parte
alta; lo que significa que la proporcion de nifias, ninos y adolescentes
ha disminuido y se ha incrementado la de adultos y adultos mayores;
estos ultimos pasaron de 6.2% en 2010 a 7.2% en 2015. La edad medi-
ana en México es de 27 afos.

2) La jefatura femenina aumento 4 puntos porcentuales entre 2010 y
2015. Actualmente una mujer esté al frente de 29 por ciento de los
hogares.

3) Por otra parte, en 4 de cada 10 hogares, al menos una persona recibe
ingresos monetarios diferentes al trabajo, ya sea por programas so-
ciales, transferencias de familiares de dentro o fuera del pais o por
jubilacion.

4) De acuerdo con su cultura, 21.5% del total de la poblacién se autor-
reconoce indigena. 48.7% son hombres y 51.3% son mujeres. Se es-
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tima que 6.5% de la poblacién de 3 afos y més de edad habla alguna
lengua indigena, es decir 7.4 millones de personas; de ellas, poco mas
de 909 mil no hablan espaniol y solo se comunican en su lengua. La
lengua mas hablada es el nahuatl con el 23.4%. Le siguen el maya y el
tzeltal con el 11.6 y 7.5 por ciento, respectivamente.

5) Entre la poblacion hablante de lengua indigena, la tasa global de fe-
cundidad es de 3.1 hijos por mujer, frente al 2.3 del promedio nacio-
nal. Su promedio de escolaridad es de 5.7 anos y el 23 por ciento son
analfabetas. En cuanto a sus viviendas, solo el 38.4% cuenta con agua
entubada.

B) Los municipios con mayor poblacién fueron: Iztapalapa, Distrito Fe-
deral (1 827 868 personas] , Ecatepec de Morelos, México (1 677 678],
Tijuana, Baja California (1 641 570), Ledn, Guanajuato (1 578 626), Pu-
ebla, Puebla (1 576 259), Guadalajara, Jalisco (1 460 148), Juérez, Chi-
huahua (1 391 180) y Zapopan, Jalisco (1 332 272).

7) Quintana Roo y Baja California presentaron las tasas de crecimiento
més altas entre el afio 2000y el 2015 (2.7 y 2.6%, respectivamente),
mientras o que se denominaba DF presento la menor tasa de crecimi-
ento (0.2%).

3.2 Las desigualdades recientes en México en torno al trabajo de cuidado

Este apartado esté dedicado a poner en perspectiva las diferencias en-
tre el cuidado directo e indirecto en el pais considerando algunas cara-
cteristicas que perfilan distintos grados de desigualdad. Paor otro lado,
en el marco de la discusion sobre si el trabajo no remunerado representa
una barrera para la participacion de las mujeres en el mercado de trabajo
y/0 como esta participacion se encuentra mediada por los tipos de tra-
bajo de cuidados no remunerado realizados, decidimos hacer la diferen-
ciacion entre los niveles de participacion y las horas dedicadas al trabajo
de cuidados entre la poblacién econdmicamente activa (PEA) y Poblacién
No Econémicamente Activa (NPEA). Ademés, tomando como guia el en-
fogue de la interseccionalidad, buscamos dar cuenta de los patrones de
comportamiento del trabajo de cuidado no remunerado considerando las
siguientes variables: sexo, grupos de edad, pertenencia étnica, habla de
lengua indigena, escolaridad, tamano de localidad e ingresos por trabajo.
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Antes de iniciar el analisis haciendo la distincion entre la PEA y la PNEA,
gueremos iniciar la descripcion de las ocho actividades indagadas en la
Encuesta Intercensal de 2015 en relacién con el trabajo no remunerado.
Es deresaltar que en todas las actividades de trabajo de cuidado directo
(el primer conjunto de cinco barras] e indirecto (el Ultimo conjunto de
tres barras) las mujeres, en relacién a los hombres, duplican y en otros
casos triplican las tasas de participacion y las haras promedio dedica-
das a dichas actividades (gréfica 8); tendencia que se va observar a lo
largo de los hallazgos encontrados en este apartado. Otra tendencia la
advertimos en las altas de tasas de participacion en el trabajo de cuida-
dos indirectos y el mayor promedio de horas en el trabajo de cuidados
directos.

Los mayores niveles de participacion femenina (mayores al 70%) se ob-
servan en las tres actividades que hacen parte del trabajo de cuidados
indirectos. Con un promedio de més de 10 horas a la semana las mujeres
se dedican a preparar y servir alimentos y realizar los quehaceres del
hogar (limpiar la casa y/o lavar y planchar la ropa de la familia).

Por otro lado, las tasas de participacion de la poblacién mexicana en
actividades de cuidado directo escasamente representan el 20%; sin
embargo, la mayor intensidad con que se realizan estas actividades se
expresa en las horas promedio dedicadas a la semana que superan sig-
nificativamente a las del trabajo indirecto (gréfica 8). Son las actividades
como atender ninos menores de 6 afos y entre 6 a 14 anos las que arro-
jan una mayor participacion y con una demanda de horas de dedicacién
por parte de las mujeres cercana a las 30 horas. Le siguen en importan-
cia la atencion hacia los adultos mayores y personas enfermas; estos
resultados ante el panorama del envejecimiento de la poblacion deben
ser utilizados como un insumo esencial hacia al futuro en el disefo de
una politica de cuidados que contemple de manera especial a los Adul-
tos Mayores.

Ahora bien, haciendo la distincién entre la PEA y la PNEA, en el caso de
las mujeres destaca el hecho de que hacer parte de la fuerza laboral no
hace diferencia en los niveles de participacion del trabajo directo e in-
directo (grafica 9), aspecto que nos habla de la doble carga que tienen
gue soportar las mujeres; sin embargo, las mujeres que hacen parte de
la PNEA trabajan un mayor numero de horas a la semana en el trabajo de
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Grafica 8. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidados Grafica 9. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidado
directos e Indirectos (México, 2015) directo e indirecto segun condicion de actividad y sexo (México, 2015)
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta
Intercensal de 2015 Intercensal de 2015

cuidados. Una expresion de la desigualdad de géenero se observa en los
niveles de participaciony las horas de trabajo dedicadas por parte de los
hombres al trabajo de cuidado, independientemente de que estos hagan
0 no parte de la oferta laboral sus niveles de participacion y las horas
dedicadas al trabajo de cuidados permanece invariable.

Ahora bien, en cuanto a los grupos de edad, la mayor carga de cuidados
directos e indirectos es soportada por la poblacién adulta (25-59 afios),
seguida de los adultos mayores (mas de 60 afos) y los jovenes (12-24
anos] (gréfica 10); de hecho, podriamos inferir que tanto los jévenes como
adultos mayores en el ambito del trabajo de cuidados ejercen una depen-
dencia hacia los adultos. Resaltan casos como el de las mujeres adultas
con una tasa de participacion de cuidados directos mayor al 50% y un
tiempo promedio a la semana cercano a las 40 horas, casi el doble de la
observada por los hombres y similar a una jornada laboral plena del mer-
cado de trabajo. En los hombres adultos mayores resalta el mayor prome-
dio de horas de trabajo de cuidados directos e indirectos en relacion a los

otros grupos poblacionales, al parecer el hecho de participar menos en el
mercado de trabajo a edades mayores permite una mayor vinculacion de
los hombres al trabajo de cuidados.

En términos generales, resalta el caso de la contribucién y horas dedica-
das al trabajo de cuidados de las mujeres y los hombres adultos mayores,
este hallazgo se relaciona con la mayor participacion que tienen los abue-
los en el cuidado y crianza de sus nietos; ante la necesidad que tienen los
hijos de estar en el mercado de trabajo, son los abuelos quienes se ven en
la obligacion de asumir parte de la carga de cuidados y de trabajo directo.
Observando la relacion de la PEA y la PNEA con la estructura de edad; se
mantiene el patrén de comportamiento de los adultos y especialmente las
mujeres con mayor carga del trabajo de cuidados, independientemente si
se dedican o no a las actividades del mercado laboral (grafica 10).
También podemos observar que estar fuera del mercado de trabajo se
relaciona con un promedio mayor de horas dedicadas a las actividades
de cuidados indirectos (grafica 10J, sobresale el caso de las mujeres
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adultas de la PNEA que en promedio le dedican 17 horas mas a la semana
al trabajo de cuidados directos en relacion con las mujeres adultas que
hacen parte de la PEA; es de resaltar que estas ultimas son quienes real-
mente tienen una doble jornada de trabajo para el mercado y del trabajo
de cuidados.

En relacion a los niveles de participacion no se observan grandes diferen-
cias (gréfica 10J, incluso los hombres que hacen parte de la PEA muestran
unos porcentajes levemente mayores enrelacion a los inactivos (puede de-
berse al peso importante que tienen en la pablacién inactiva los hombres
en edades no laborales, estudiantes, dependientes del hogar).

Ahora bien, otro eje diferenciador y que da cuenta de como las diferencias
se convierten en desigualdad es la distincion entre ser hablante o no de
lengua indigena. Para la poblacion hablante de lengua indigena, la partici-
pacion de los hombres y mujeres en ambos tipos de trabajos de cuidados
(directo e indirecto] es ligeramente mayor en comparacién con la poblacién
no indigena (Grafica 11). No sucede lo mismo con el promedio de horas dedi-
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cadas a estas actividades, estos ultimos en promedio destinan un menor
numero de horas. Estos resultados visibilizan la importancia de considerar
la perspectiva interseccional, ya que es muy probable que pueden estar
asociados al lugar de residencia, dado que la poblacion indigena del pais
se concentra de manera importante en los contextos rurales.

Desde otro eje diferenciador, la condicién de actividad hace la diferencia
en los niveles de participacion y las horas dedicadas segun afrodescen-
dencia, ser mujer o hombre afrodescendiente se relaciona con un mayor
nivel de participacion en el trabajo de cuidados directos e indirecto; sin
embargo, también se asocia a un promedio menor de horas en compara-
cion con la poblacion no afrodescendiente (gréfica 12). De nuevo, estos
resultados visibilizan la importancia de considerar la perspectiva inter-
seccional, ya que es muy probable que los afrodescendientes pueden
estar laborando en contexto en que las jornadas laborales no sean muy
intensas (lo que nos llevaria a proponer otro eje diferenciador en cuanto
a la especialidad productiva de los distintos contextos del pais.

Grafica 11. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidado directo e indirecto segun
condicion de actividad, étnicay sexa (México, 2015)
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015

Gréafica 10. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidado directo e indirecto segun
condicién de actividad, grupo de edad y sexo (México,2015)
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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En términos generales podemos observar que la educacién juega un
rol fundamental para ir cerrando la brecha de participacion y reducir el
numero de horas de trabajo directo e indirecto que realizan las mujeres
(grafica 13).

A mayores niveles de escolaridad los hombres participan més y dedican
mas horas a los cuidados directos, mientras en los cuidados indirectos
las horas se mantienen constantes, pero no las tasas de participacion;
una mayor escolaridad hace que los hombres participen mas, pero que
no dediquen mas horas al trabajo de cuidados.

Grafica 12. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidado directo e indirecto segun
condicion de actividad, AfroMexicanoy sexo (México, 2015)
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

La participacion en el mercado de trabajo y el nivel de escolaridad mar-
can diferencias en el grado de involucramiento de hombres y mujeres en
eltrabajo de cuidados, por un lado, se observan unas tasas de participa-
cion de trabajo de cuidados directos e indirectos mayores en la PEA en
relacién con la PNEA (gréafica 13).

Al hacer la diferencia entre la PEA y la PNEA se observa claramente la
tendencia del cierre en la brecha de participacion y horas promedio entre
hombres y mujeres a medida que se tiene mayor nivel de escolaridad. Es
de resaltar el mayor promedio de horas dedicadas al trabajo directo a
medida que se incrementa la escolaridad, en especial para la poblacion
que no participan en el mercado de trabajo, aspecto que puede estar re-
lacionado con una mayor vinculacién y dedicacion de tiempo al cuidado
de los hijos menores y ninos principalmente por parte de las mujeres.

Grafica 13. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidado directo e indirecto segun
condicion de actividad, Nivel de Instruccion y sexa (México, 2015)
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

Mientras que en el caso de los cuidados indirectos se observa que en la PEA
como en la PNEA a medida que se incrementa la escolaridad disminuyen
el promedio de horas dedicadas a estas actividades. Claramente resalta el
caso de los hombres, a mayor escolaridad participan mas y no existen mu-
chas diferencias si se encuentran vinculados o no al mercado de trabajo.
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La grafica 14, corresponde a los ingresos laborales, por lo tanto la in-
formacidén corresponde solamente a la PEA, indistintamente del ingreso
las mujeres participan y dedican un mayor numero de horas al trabajo
de cuidados en relacion con los hombres, sin embargo, es de resaltar
gue a medida que se incrementa el ingreso por trabajo se reduce las
brechas de género, los hombre tienden a participar y dedicar un mayor
numero de horas a los cuidados indirectos, posiblemente en hogares en
formacion (hijos pequefos) de parejas con altos niveles de escolaridad
e ingresos, existe una mayor disponibilidad para atender las tareas de
cuidados. Mientras que en los cuidados indirectos a mayor ingreso se
reducen las horas promedio dedicas a estas tareas, los hallazgos previ-
0s nos indican que estos quehaceres son trasladados a la contratacion
de servicios privados, como la contratacion de una empleada doméstica
y/o cuidadora de los hijos, pago de servicios de lavanderia y acceso a
nuevas tecnologias que facilitan tramites y pagos relacionados con los
servicios del hogar, entre otros.

Grafica 14. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidado directo e indirecto segun
Ingreso mensual por trabajo y sexo (México, 2015)
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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3.3 Las desigualdades en el trabajo de cuidados al interior del territorio

Iniciamos este apartado analizando los resultados segun el tamano de
localidad. Un primer resultado es que se mantienen las tasas de parti-
cipacion sin importar el tamano de localidad. Sin embargo, se observa
que los promedios de horas en las zonas urbanas son mayores (grafica
15]). Es interesante que, aunque en los contextos urbanos los hombres
tienden a participar més, las brechas de desigualdad entre hombres y
mujeres se mantengan independientemente del tamario de localidad.
En este momento quisiéramos hacer un paréntesis metodologico. Las
preguntas relacionados con el trabajo de cuidados en la encuesta en
su mayoria se encuentran enfocadas a quehaceres propios de los con-
textos urbanos, aspecto que puede contribuir a subestimar el trabajo de
cuidados propios de las zonas rurales, especialmente actividades que
san caracteristicas de los hogares rurales como el autoconsumo, acar-
reo de lefia y agua, el cuidado de animales y platas de traspatio entre
otros, sumando a la heterogeneidad en el acceso a los servicios por par-
te de los hogares (acceso a agua potable, luz, combustible entre otros),
estas actividades al no haberse captado en la encuesta intercensal pu-
eden estar influyendo en los resultados en los niveles de participacion
y las horas reportadas entre localidades urbanas y rurales. De hecho,
Pacheco y Florez (2014) encuentran que las mujeres rurales participan
mas y dedican en promedio de horas en relacion con las urbanas, esto
debido ala amplitud de actividades que se captan en la encuesta del uso
del tiempo (ENUT), en especial de autoconsumo realizadas en el hogar.
Regresemas a nuestros datos. Desagregando entre la PEA y PNEA, como
veiamos en los apartados anteriores, podemos decir que la condicion
de actividad econdmica determina la participacién y las horas dedi-
cadas por parte de las mujeres en el trabajo de cuidados; quienes no
san economicamente activas dedican en promedio un mayor numero de
horas a la preparacién de alimentos, a la administracion del hogar y al
trabajo de cuidados (grafica 15). En este sentido es de resaltar que, las
mujeres que residen en localidades urbanas participan un poco menosy
le dedican un promedio mayor de horas al trabajo de cuidados directos
en relacion con las mujeres de los contextos rurales.
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En el caso de los hombres localizados en los contextos urbanos pode-
mos decir que participan méas en las actividades del trabajo de cuidados
indirectos y dedican en promedio un mayor numero de horas al trabajo
de cuidados directo, en relacion con sus pares de los contextos menos
urbanizados (gréfica 15). Aspecto que puede estar relacionado con la
mayor escolaridad y con las mejores condiciones de vida que se obser-
van ambitos urbanizados, teniendo en cuenta que en las zonas rurales
se observa una mayor diferenciacion de los roles que deben desempenar
hombres y mujeres.

Grafica 15. Nivel de participacion y horas promedio de Trabajo de cuidado directo e indirecto segun
condicion de actividad, tamafo de localidad y sexo (México, 2015)
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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Un segundo objetivo de este apartado es conocer la relacion que exis-
ten entre los niveles de participacion y las horas dedicadas al trabajo de
cuidados directos e indirectos y las brechas a nivel estatal y segun los
niveles de marginacién municipal.

Observando las graficas 16 y 17, y los mapas 2 y 3, la heterogeneidad
economica, productiva y social que se observa en el pais persiste tam-
bién en el trabajo de cuidados, es asi como vemos estados del norte (So-
nora, Coahuila, Chihuahua, Jalisco, Zacatecasy Nuevo Leon, entre otros)
con las mayores tasas de participacion, mientras que estados del sur,
gue se han caracterizado por su bajo dinamismo econoémico, sus altos
niveles de desigualdady de carencias sociales en su poblacion (Chiapas,
Oaxaca y Guerrero, entre otros) presentan bajas tasas de participacién
y horas dedicadas al trabajo de cuidados. Es de resaltar la fuerte re-
lacion que existe en las horas que dedican mujeres y hombres al tra-
bajo de cuidados directos, en las entidades federativas en las que las
mujeres destinan un mayor numero de horas a este tipo de actividades
los hombres también tienden a participar més. La mayor insercion de la
mujer en el mercado de trabajo y los mayores niveles de escolaridad en
las mujeres son factores que han contribuido a que estas Ultimas tengan
mayar autonomia y poder de negociacién en los hogares, aspecto que ha
llevado a un mayor involucramiento y responsabilidad de los hombres en
las tareas domesticas y de cuidados.

Ahora bien, basados en la definicién de Conapo, entendemos que “La
marginacion es un fenomeno multidimensional y estructural originado,
en ultima instancia, por el modelo de produccion econémica expresado
en la desigual distribucion del progreso, en la estructura productivay en
la exclusion de diversos grupos sociales, tanto del proceso como de los
beneficios del desarrollo” (Conapo, 2011). En particular, esta marginacion
refleja las carencias en cuatro dimensiones, educacion, vivienda, distri-
bucion de la poblacion e ingreso; y con este indicador se propone tener
un acercamiento al nivel de bienestar en aspectos materiales, concretos.
En este sentido es de nuestro interés expaner como las brechas de de-
sigualdad de género y territoriales interseccionalmente estan también
relacionadas con los niveles de marginacién a nivel municipal, existen
costos diferenciales (en términos de cargas de trabajo/horas dedica-
das al trabajo de cuidados directo e indirecto, trabajo remunerado y no
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remunerado) en el trabajo de cuidados para los distintos hogares en un
contexto tan desigual como el territorio mexicano.

Entendiendo que desigualdades en el cuidado también se manifiestan
a nivel territorial y estdn mediadas por el nivel de marginacién, a menor
grado de marginacion de una localidad mayor es la participacion y las
horas dedicas al trabajo de cuidados (grafica 18 y 19). En este sentido
también se observé que la brecha intrasexo se reduce a medida que un
municipio se encuentra en un menor grado de marginacion, aspecto que
se ve claramente en los diagramas de caja (Gréaficas 20 y 21); las distan-
cias de los valores de la mediana entre hombres y mujeres se reduce
en las localidades con niveles de marginacion bajo y muy bajo. Aspecto
que nos muestra como el desarrollo y el bienestar de la poblacion con-
tribuyen a cerrar las brechas de género, reducir desigualdades y hacer
menos visible la division sexual del trabajo.

Categorizando la intensidad de los cuidados en niveles, para el caso de
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cipal se magnifican, en este caso son los hombres quienes participan
muy poco en el trabajo de cuidados, por tal motivo presionan a la baja el
promedio estatal, de los 119 municipios que conforman el Estado, s6lo
uno -Tapachula, segundo municipio mas poblado del estado y bajo nivel
de marginacién- registra niveles de participacion y horas de trabajo de
cuidados indirecto por encima del promedio nacionaly 19 municipios por
encima del promedio estatal; mientras en el caso de los cuidados di-
rectos todos los municipios se encuentran por debajo del promedio na-
cionaly s6lo doce por encima del promedio estatal, en esta caso la dis-
tancia es muy amplia entre los promedios estatales de participaciony de
horas en comparacién con los promedios nacionales (ver grafica 28 y 30).
Por otro lado, el panorama de las mujeres es completamente opuesto,
se mantiene la tendencia de desigualdad de genero que hemos expu-
esto a lo largo de este documento, ellas participan mas y dedican un
mayor numero de horas en comparacion con los hombres del estado;

los cuidados directos se observan dos patrones similares entre hombres 12En Chiapas podemos observar que mu- g5 gsf como en alrededor de 30 de los 119 municipios de

nicipios con altos o muy altos niveles de

y mujeres: marginacion existe una gran heterogenei- Chigpas participan méas y dedican un mayor promedio de
. . » , . . . dad enlosmvelesde part\mpamonyhorss ] . . ] .,
1) altos niveles de marginacién estan asociados a bajos niveles de tra- dedicadas 5 las actividades de cuidados.  horgs gl trabajo de cuidados indirectos enrelacion con el
) ) . . En este caso el nivel de marginacion no ) ] . )
bajo remunerado y de trabajo de cuidados (Graficas 22, 23 y 26). parece ser un factor que gran incidencia - promedio nacional de las mujeres, incluso otros 30 mu-

en estas diferencias.

2) Por otro lado, bajos niveles de marginacion estan asociados a altos
niveles de trabajo remunerado y de trabajo de cuidados. En los nive-
les intermedios de trabajo de cuidados no se observan asociaciones
directas entre la marginacién y la participacion en el mercado de tra-
bajo. En cuanto a los cuidados indirectos, la asociacion es menos cla-
ra, para el caso de las mujeres solo se aprecia un patron entre bajos
niveles de participacion de cuidados indirectos asociados a niveles
intermedios de marginacion y participacién en el mercado de trabajo
(Graficas 24, 25y 27).

Finalmente, con el animo de conocer las desigualdades en el trabajo de

cuidados a nivel municipal, decidimos tomar como ejemplo dos entida-

des federativas bajo contextos sociales y economicos muy diferentes;

Chiapasy la Ciudad de México.

Los municipios de Chiapas se caracterizan por presentar niveles de mar-

ginacidn altos y muy altos, acompanados de niveles de participacion y

tiempo promedio dedicado a las tareas de cuidados muy bajos; sin em-

bargo, al analizar ésta informacion las brechas por sexo a nivel muni-

nicipios se encuentran por encima de los promedios del
estado, en este caso es minima la distancia del promedio de horas en
comparacion con el nivel nacional, no es asi con la tasa de participacion
en la cual existe una diferencia cercana a los cinco puntos porcentuales
(ver grafica 29y 31). Enrelacion al trabajo de cuidados de nifios y adultos
mayares por parte de las mujeres, sélo tres municipios se encuentran
por encima del promedio nacionaly 24 del promedio estatal.’?
Una posible respuesta puede estar asociados a la condicion de pobreza,
no existe recursos para la compra de panales, biberones y comida, por
tal motivo esa actividad no se realiza con frecuencia y la misma crianza
de los hijos se efectua bajo otra logica que no corresponde a los con-
textos urbanos y “desarrollados”, de igual forma, el cuidado de nifios y
adultos mayores se combina con las actividades de estar al pendiente
mientras se desarrollan otro tipo de actividades dentro del hogar, ante
los interrogantes que surgen de estos hallazgos se requiere un mayor
analisis a partir de un estudio cualitativo en estas comunidades, con el
objetivo de conocer a que se deben estas diferencias a nivel municipaly
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el porqué de los bajos niveles de participacion en el trabajo de cuidados
directo en comparacion al nivel nacional.

La ciudad de México se caracteriza con contar con muy bajos niveles de
marginacion, y niveles de participacion y tiempos promedio dedicados
al trabajo de cuidados directos por debajo del promedio nacional. En el
caso de los hombres, en sélo tres de los 16 municipios de la ciudad -Tlal-
pan Gustavo A Madero y Cuajimalpa- su participacién y horas promedio
de cuidados directos se encuentran por encima del promedio estatal, sin
embargo, llama la atencion que en 11 de los 16 municipios los hombres
dedican en promedio mas horas y participan mas en el trabajo indirecto
que el promedio de los hombres a nivel nacional, aspecto que puede
estar asociado a los mayores niveles de escolaridad, ingreso y desarrollo
que se observan en la capital del pais [ver grafica 32 y 34).

En el caso de las mujeres que habitan en la Ciudad de México, enrelacion
al trabajo de cuidados directos en ningun municipio se abservan niveles
de participacién por encima del promedio nacional, y en tan solo seis
municipios se observan niveles de participacion y de horas trabajadas
por encima del promedio de la COMX; mientras que en los cuidados in-
directos seis municipios se encuentran por encima del promedio de la
ciudad y tres por encima del promedio nacional (ver grafica 33y 35).

Por ultimo, es de resaltar los casos de los municipios Miguel Hidalgo,
Benito Juarez y Cuauhtémoc presentan una regularidad en los cuidados
directos o indirectos, al observarse bajos niveles de participacion y ho-
ras trabajadas, aspecto que puede estar asociados a la mayor partici-
pacién de las mujeres en la fuerza de trabajo y posiblemente a la mayor
contratacién de los hogares de trabajo doméstico en estos municipios.

MUJERES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADQGS DIRECTOS

HOMBRES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADOS DIRECTOS
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Grafica 16. Relacion entre horas de trabajo de cuidados directas de mujeres y hombres, segun entidad

federativa. México, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

Mapa 2
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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MUJERES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADOS DIRECTOS

HOMBRES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADOS DIRECTOS

Gréfica 17. Relacion entre horas de trabajo de cuidados Indirectos de mujeres y hombres, segun entidad
federativa. Mexico, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

Mapa 3
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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HOMBRES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADO DIRECTO

MUJERES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADO DIRECTO

Grafica 18. Relacion entre el promedio de horas de trabajo de cuidados directos de mujeres y hombres,
segun grado de marginacion municipal. México, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

HOMBRES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADO INDIRECTO

MUJERES, PROMEDIO DE HORAS CUIDADO INDIRECTO

Gréfica 19. Relacion entre el promedio de horas de trabajo de cuidados Indirectos de mujeres y hombres,
segun grado de marginacion municipal. México, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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GRADO MARGINACION

Gréfica 20. Distribucion de las horas de trabajo de cuidados directos de mujeres y hombres, segun grado
de marginacion municipal. México, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

GRADO MARGINACION

Grafica 21 Distribucion de las horas de trabajo de cuidados Indirectos de mujeres y hombres, segun
grado de marginacion municipal. México, 2015 Grafica 21 Distribucion de las horas de trabajo de
cuidados Indirectos de mujeres y hombres, segun grado de marginacion municipal. México, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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PEA_HOMBRES

HOMBRE TASA DE PARTICIPACION CUIDADO DIRECTO

Grafica 22. Relacion entre las tasas de participacion en la actividad economicay de cuidados directos de
los hombres, segun grado de marginacion municipal. Méxica, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

PEA_MUJERES

MUJER TASA DE PARTICIPACION CUIDADO DIRECTO

Gréfica 23. Relacion entre las tasas de participacion en la actividad economica y de cuidados directos de
las mujeres, segun grado de marginacion municipal. México, 2015.
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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PEA_HOMBRES

HOMBRE TASA DE PARTICIPACION CUIDADO INDIRECTO

Gréafica 24. Relacion entre las tasas de participacion en la actividad economica y de cuidados Indirectos
de los hombres, segun grado de marginacion municipal. México, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

PEA_MUJERES

MUJER TASA DE PARTICIPACION CUIDADO INDIRECTO

Gréfica 25. Relacion entre las tasas de participacion en la actividad economica y de cuidados Indirectos
de las mujeres, segun grado de marginacion municipal. Mexico, 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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Grafica 26
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

Grafica 27
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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HOMBRE TASA DE PARTICIPACION CUIDADO DIRECTO
HOMBRE TASA DE PARTICIPACION CUIDADO INDIRECTO

HOMBRE TASA DE PARTICIPACION CUIDADO DIRECTO HOMBRE TASA DE PARTICIPACION CUIDADO INDIRECTO
Grafica 28. Chiapas Relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados directos de los Grafica 30. Chiapas Relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados Indirectos de
hombres, segun grado de marginacion municipal. 2015 los hombres, segun grado de marginacion municipal. 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015. Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

MUJER TASA DE PARTICIPACION CUIDADO DIRECTO
MUJER TASA DE PARTICIPACION CUIDADO INDIRECTO

MUJER TASA DE PARTICIPACION CUIDADO DIRECTO

MUJER TASA DE PARTICIPACION CUIDADO INDIRECTO
Grafica 29. Chiapas relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados directos de
las mujeres, segun grado de marginacion municipal. 2015Fuente: Elaboracion propia, con base a la
informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

Grafica 31. Chiapas, relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados Indirectos de
las mujeres, segun grado de marginacion municipal. 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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Gréafica 32. Ciudad de México, relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados
directos de los hombres, segun grado de marginacion municipal. 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

Gréfica 33. Ciudad de México, relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados
directos de las mujeres, segun grado de marginacion municipal. 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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Grafica 34. Ciudad de Mexico, relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados
Indirectos de los hombres, segun grado de marginacion municipal. 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.

Grafica 35. Ciudad de México, relacion entre la tasa de participacion y horas de trabajo de cuidados
Indirectos de las mujeres, segun grado de marginacion municipal. 2015
Fuente: Elaboracion propia, con base a la informacion de la Encuesta Intercensal de 2015.
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1. Reflexiones finales

Este ultimo apartado se estructuré tomando como eje de presentacion
una serie de preguntas que se realizaron a partir de la lectura de la pri-
mera version de este documento. La idea central es recuperar los plan-
teamientos y/o hallazgos enumerandolos de una manera estructurada.

¢Cuéles son las brechas entre la definicion conceptual de los cuidados
(directos e indirectos) y la conceptualizacidn a nivel de los datos cuanti-
tativos a nuestro alcance?

¢Qué datos cuantitativos tenemos a nuestro alcance para describir la or-
ganizacion social actual de los cuidados?

Los datos cuantitativos nos permiten identificar: ;qué proporcién de los
cuidados se provee a nivelintrahogar (incluyendo vinculos familiares que
rebasan el seno de la familia nuclear] y qué proporciones se cubren a tra-
vés de servicios publicos, a través de la contratacion de servicios priva-
dos (%), a través de servicios comunitarios?

1.En la primera seccion de este documento se establece conceptual-
mente qué vamos a entender por trabajo de cuidados. Ademas, se in-
dica el tipo de dato de corte cuantitativos que tenemos en México a
nuestro alcance para describir la organizacion social de los cuidados,
clasificando las actividades de cuidado en dos grandes rubros: cuida-
do directo (atender o estar al pendiente de bebes, nifios/as, personas
dependientes o enfermas y adultos/as mayores] y cuidado indirecto
(aquellas actividades relacionadas con el trabajo doméstico y la orga-
nizaciony gestién de las labores del hogar).

2. Enrelacion a la distincion entre cuidados directos e indirectos quere-
mos insistir en su potencialidad para poner acento en distintas acti-
vidades de cuidado directo que, como bien sefiala Fraga (2018:8) “nos
aproximan mas claramente al vinculo emocional entre quien brida y
quien recibe cuidados”.

3. Si bien, las Encuestas de Uso de Tiempo, asi como la Encuesta de Co-
rresponsabilidad Social en México, incluyen una pregunta sobre el cui-
dado que se realiza en otros hogares, su alcance aun es limitado. Sin
embargo, ya se ha utilizado de manera creativa este tipo de pregunta
para abordar el tema de la intensidad de los cuidados no remunerados
(véase Ceballos, 2013). Por otro lado, la Encuesta Intercesal del 2015,
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insumo de este trabajo, no pregunta sobre el cuidado realizado en
otros hogares de manera explicita, sin embargo, tiene la cualidad de
proporcionar informacion representativa a una escala muy reducida
del territorio (nivel municipall.

¢Qué sabemos en México sobre los tiempos y el trabajo dedicado al cui-
dado no remunerado? (antecedentes de investigacion)

4. La segunda seccion de este documento se dedica a rescatar un con-
junto importante de hallazgos sobre el trabajo de cuidado no remu-
nerado, haciendo mencién de los antecedentes pioneros de inves-
tigacion, pero fundamentalmente, recuperando los resultados més
recientes. Por otro lado, hemos hecho referencia a un trabajo excelen-
te de recuento sobre el trabajo no remunerado que se ha publicado en
este afo (Garcia, 2019, con la finalidad de que las personas acudan a
él para descubrir otra manera de responder a la pregunta que aqui se
formula.

¢Qué costos (en términos de cargas de trabajo/ horas dedicadas al tra-
bajo de cuidados directo e indirecto, trabajo remunerado y no remune-
rado) implica el trabajo de cuidados para los distintos hogares? ;Como
varian los costos en términos de tiempo del trabajo de cuidados que
asumen los distintos tipos de hogares?

5. En el caso de las mujeres el hacer parte de la Poblacion Economica-
mente Activa (PEA) o ser Pablacién no Econémicamente Activa (PNEA)
no hace diferencia en sus niveles de participacién del trabajo directo
e indirecto, aspecto que nos habla de la doble carga que tienen que
soportar las mujeres. Sin embargo, las mujeres que hacen parte de la
PNEA trabajan un mayor numero de horas a la semana en el trabajo de
cuidados en relacion a las mujeres que hacen parte de la PEA.

6. Estar fuera del mercado de trabajo se relaciona con un promedio mayor
de horas dedicadas a las actividades de cuidados indirectos, resalta
el caso de las mujeres adultas de la PNEA gue en promedio le dedican
17 horas més a la semana al trabajo de cuidados directos en relacién
con las mujeres adultas que hacen parte de la PEA.
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¢Qué brechas de desigualdad especificas conlleva la distribucion del
trabajo de cuidados dentro de los hogares quienes protagonizan su pro-
vision en los distintos hogares?

7. La mayor carga de cuidados directos e indirectos es soportada por la
poblacion adulta (25-59 afios), seguida de los adultos mayores [més
de 60 afnos) y los jovenes (12-24 afnos), podemos hablar que tanto los
jovenes como adultos mayores en el ambito del trabajo de cuidados
ejercen una dependencia hacia los adultos.

8. En los hombres adultos mayores resalta el mayor promedio de horas
de trabajo de cuidados directos e indirectas en relacion a los otros
grupos poblacionales, al parecer el hecho de participar menos en el
mercado de trabajo a edades mayores permite una mayor vinculacion
de los hombres al trabajo de cuidados.

9. Desagregando entre la PEAy PNEA, en las mujeres la condicion de ac-
tividad determina su participacién, entre mas urbana es una localidad
se participa un poco masy se le dedica un promedio mayor de horas al
trabajo de cuidados directos. Para el caso de los hombres en contex-
tos urbanos participan més en las actividades del trabajo de cuidados
directos e indirectos y dedican un mayor promedio de horas que los
hombres de contextos menas urbanizados.

¢Quién y de qué manera asume estos costos y qué costos de oportuni-
dad implica el trabajo de cuidados para estas personas [distinguiendo
el andlisis desde perspectiva interseccional entre los distintos tipos de
hogares, costos de oportunidad: por ejemplo, insercidn al trabajo remu-
nerado, grupos de edad y nivel de educacidn y tiempo libre)?

10. La participacion en el mercado de trabajo y el nivel de escolaridad
marcan diferencias en el grado de involucramiento de hombres y mu-
jeres en eltrabajo de cuidados, por un lado, se observa unas tasas de
participacion de trabajo de cuidados directos e indirectos mayores
en la PEA en relacion con la PNEA. Es de resaltar el mayor promedio
de horas dedicadas al trabajo directo a medida que se incrementa
la escolaridad, en especial para la poblacion que no participan en el
mercado de trabajo, aspecto que puede estar relacionado con una
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mayor vinculacién y dedicacién de tiempo al cuidado de los hijos me-
nores y nifos principalmente por parte de las mujeres. Mientras que
en el caso de los cuidados indirectos se observa que en la PEA como
en la PNEA a medida que se incrementa la escolaridad disminuyen
el promedio de horas dedicadas a estas actividades. Claramente re-
salta el caso de los hombres, a mayor escolaridad participan mas y
no existen muchas diferencias si se encuentran vinculados o no al
mercado de trabajo.

¢Qué sabemos en México sobre los tiempos dedicados al cuidado no re-
munerado especificamente dentro de los hogares (distinguiendo de una
manera analitica desde una mirada interseccional los distintos tipos de
hogares: diferencias entre hogares de distintos niveles de ingresos, in-
dice de estratificacion social, edades de integrantes/ciclo de vida fa-
miliar, pertinencia étnica, color de la piel, lugar de residencia (rural y
urbano, estados, nivel municipall, nivel de educacién...)?

11. La condicion de actividad hace la diferencia en los niveles de parti-
cipaciony las horas dedicadas segun afrodescendencia, ser mujer o
hombre afrodescendiente se relaciona con un mayor nivel de parti-
cipacion en el trabajo de cuidados directos e indirecto; sin embargo,
también se asocia a un promedio menor horas en comparacion con la
poblacion no afrodescendiente.

12. La participacion de los hombres y mujeres indigenas en ambos tipos
de trabajos de cuidados es ligeramente mayor en comparacion con la
poblacion no indigena, no sucede lo mismo con el promedio de horas
dedicadas a estas actividades, estos ultimos en promedio destinan
un menor numero de horas; estos resultados pueden estar asociados
allugar de residencia, la poblacion indigena del pais se concentra en
los contextos rurales.

13. Los datos de ingresos solo son por trabajo por lo tanto la informa-
cion corresponde solamente a la PEA, indistintamente delingreso las
mujeres participany dedican un mayor nimero de horas al trabajo de
cuidados en relacion a los hombres, sin embargo, es de resaltar que
a medida que se incrementa el ingreso por trabajo se reduce las bre-
chas de género, los hombre tienden a participar y dedicar un mayor
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numero de horas a los cuidados indirectos, posiblemente en hogares
en formacién (hijos pequefios) de parejas con altos niveles de esco-
laridad e ingresos, existe una mayor disponibilidad para atender las
tareas de cuidados. Mientras que en los cuidados indirectos a mayor
ingreso se reducen las horas promedio dedicas a estas tareas, po-
siblemente estos quehaceres son trasladados a la contratacion de
servicios privados, como la contratacién de una empleada domestica
y/o cuidadora de los hijos, pago de servicios de lavanderia y acceso
anuevas tecnologias que facilitan tramites y pagos relacionados con
los servicios del hogar, entre otros.

14. En la medida que las mujeres dedican méas horas al cuidado directo,
los hombres también, sin embargo, se siguen observando desigual-
dades importantes entre hombres y mujeres en la intensidad de es-
tos cuidados, con la caracteristica de que la zona norte y el centro
del pais declaran un numero mayor de horas de dedicacion en rela-
cién con las entidades del sur del pais.

15. El patron territorial de hombres y mujeres en cuanto al cuidado in-
directo no presenta una correspondencia tan clara como el cuida-
do directo. Pero si se manifiestan desigualdades importantes entre
hombres y mujeres en la intensidad y tasas de estos cuidados, con
la caracteristica de que a lo largo del territorio las diferencias entre
mujeres son muy reducidasy las jornadas muy elevadas, mientras en
el caso de los hombres la brecha intra-género es mucho mas amplia.

En un contexto tan desigual como el territorio mexicano ¢qué costos (en
términos de cargas de trabajo/ horas dedicadas al trabajo de cuidados
directo e indirecto, trabajo remunerado y no remunerado) implica el tra-
bajo de cuidados para los distintos hogares?

Para mujeres de hogares de distintos niveles de ingreso/indice de es-
tratificacion social [y si es posible este analisis para las distintas ca-
tegorias del analisis interseccional): ¢(Qué tipo de arreglos tienen a su
alcance y qué arreglos escogen? ;EL tiempo ganado tiene impactos en
términos de ampliar la libertad de decision de las mujeres y nifias? ;Tiene
impactos en términos de ajustar las relaciones de poder entre hombres y
mujeres al interior de los hogares, en la sociedad en su conjunto?
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16. Amenor grado de marginacién mayor participaciény horas de trabajo
de cuidados. La brecha intrasexo se reduce a medida que un munici-
pio se localiza en menor grado de marginacion.

17. Se observa una mayor dispersion (tasa y horas) en el trabajo de cui-
dados directos e indirectos para el caso de los hombres; mientras,
en el caso de las mujeres la dispersion se presenta en el trabajo re-
munerado, acompanada de una alta concentracion en los niveles de
participacion y horas dedicadas al trabajo no remunerado, duplican-
do e incluso triplicando los niveles masculinos.

18. La relacion entre niveles de participacion y horas promedio mascu-
linas y femeninas se expresan claramente en el cuidado directo, de
suerte tal que mayores niveles femeninos corresponden con mayo-
res niveles masculinos. Mientras que en el cuidado indirecto esta
relacion es menos fuerte. En un contexto en el que la marginacién
limita la participacion en los cuidados.

19. En cuanto a cuidados directos, se observan dos patrones similares
entre hombres y mujeres: 1) altos niveles de marginacion estan aso-
ciados a bajos niveles de trabajo remunerado y de trabajo de cuida-
dos; 2] bajos niveles de marginacién estan asociados a altos niveles
de trabajo remunerado y de trabajo de cuidados. En los niveles inter-
medios de trabajo de cuidados no se observan asociaciones directas
entre la marginacion y la participacion en el mercado de trabajo.

20. En cuanto a los cuidados indirectos, la asociacion es menos clara.
Solo se aprecia un patron entre bajos niveles de participacion de cui-
dados indirectos de las mujeres, niveles intermedios de marginacién
y participacion en el mercado de trabajo.

¢Qué tanto permiten los datos cuantitativos que tenemos actualmente a
nuestra disposicién entender la complejidad de la actual organizacion/
distribucién de los cuidados desde una mirada interseccional, permi-
tiendo entrever la complejidad de sus implicaciones?

21. Entéerminos de brechas de desigualdad de género creemos que tene-
Mmos un rigueza importante.

22. En términos de desigualdades/costos diferentes para nifias de dis-
tintos hogares se requieren muestras con una mayor representativi-
dad, el alcance de los datos aun es limitado.
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23. Si bien las encuestas incluyen algunas baterias de preguntas sobre
los tipos de autonomia de las personas cuidadoras no remuneradas,
esta aproximacién aun es muy limitada para hacer posible un analisis
interseccional que nos permite entrever las dimensiones estructura-
les detras de la distribucidn actual de los cuidados que cimientan las
relaciones de poder desiguales en la sociedad mexicana

24. Necesitamos una intereraccion mayor entre los productores de da-
tos, la sociedad civily los/as académicas que nos permita reducir los
vacios de informacion de corte cuantitativos en cuanto a variables
de corte subjetivo y, de manera especial, de la posibilidad de carac-
terizacion del orden de género en la sociedad.

25. Cuando uno baja de escala en el analisis de datos ganamos la posi-
bilidad de visibilidad desigualdades que a nivel del agregado pueden
desdibujarse.

26. Coincidimos en la necesidad de abordar el tema desde una mirada de
corte cualitativo, incluso estamos convencidos que la metodologia
mixta serd una via sustantiva para hacer visible lo invisible en todos los
planos de larealidad. Por ello, coincidimos con Fraga (2018: 30) cuando
sefala que “es poco el conocimiento que hasta el momento tenemos
sobre los modos en que la division sexual del trabajo tiene un efecto
constituyente de las subjetividades de las personas, consideramos
que avanzar en esta linea de investigacion nos podria aproximar a
como las normas'y creencias sociales marcan y enmarcan la organiza-
cion social actual de los cuidados -y los procesos de recanacimiento y
valoracion de lo femenino y lo masculino asociados a la misma-y, con
ello, los pasos éticos que habria que dar con vistas a una organizacion
social de los cuidados en un marco de justicia social”.

Finalmente, aludiendo a la interrelacion entre el trabajo remunerado y
el trabajo de cuidados no remunerado, nos hubiera gustado responde
a las preguntas: ¢Las personas quienes protagonizan las relaciones de
cuidados dentro de los hogares cuentan con ingresos propios? y ;Cémo
impacta el trabajo de cuidados no remunerado en la participacidn en el
trabajo remunerado y la calidad de insercién al trabajo remunerado (tra-
bajo parcial, informal, tiempo completo con prestaciones etc.]? Serd una
preocupacion importante en nuestro préximo trabajo.
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Anexos

llustracion A.1. Preguntas que permiten ubicar distintos tipos de cuidado en la
Encuesta Intercensal 2015
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1. La crisis de la organizacion social de los cuidados
en laregion

Combatir la desigualdad que experimenta la region latinoamericana hoy,
necesariamente implica abordar uno de los pilares més importantesy a
la vez mas invisibles de la sociedad: la organizacion social de los cui-
dados, ese amplio abanico de actividades, remuneradas y no remune-
radas, necesarias para el bienestar fisico, emocional y afectivo de las
personas. ¢Como reorganizar los cuidados en clave de igualdad? Para
responder a esta pregunta, este documento caracteriza la actual crisis
de los cuidados que experimenta la region y plantea recomendaciones
transformadoras.

Ameérica Latina vive una crisis de los cuidados. Los mercados laborales
crecientemente despliegan rostros femeninos y la organizacion de las
familias se hace masy mas diversas. Mas de la mitad de las mujeres de la
region trabajan de manera remunerada pero los hombres mantienen una
escasa participacion en los cuidados y en la preparacion de alimentos,
la limpieza y las tareas domésticas en general. La tension entre cambios
y continuidades genera profundos cortocircuitos acentuados por vidas
mas largas y nuevas necesidades de cuidados, las cuales se suman a las
propias de la infancia y de la poblacion con discapacidad.

Los cambios en las vidas de las mujeres, junto a los escasos cambios en
el uso del tiempo de los hombres, se combina con un muy bajo desarro-
llo de servicios y prestaciones sociales publicas, que puedan sustituir
parcialmente el trabajo femenino no remunerado que tiene lugar en las
familias. Una buena parte de las personas de la regién, enfrentan ade-
mas el nuevo escenario careciendo incluso de las prestaciones propias
de los sistemas de salud y de pensiones y jubilaciones.

Esta situacion, primero, genera una enorme desigualdad entre quienes
ven garantizado su derecho a los cuidados y quiénes no. Segundo, ge-
nera una sobrecarga de trabajo femenino que atenta contra sus opcio-
nes laborales, su autonomia econdmica, su salud y su bienestar. Ter-
cerg, introduce fuertes desigualdades entre las mujeres: unas compran
servicios privados; otras, realizan extenuantes doble o triples jornadas
de trabajo o incluso se ven del todo impedidas de generar ingresos. En
cuarto lugar, este escenario desaprovecha factores productivos: las
mujeres son actualmente en promedio mas educadas que los hombres
en la region. Su insercion laboral es, sin embargo, mucho menor, mas
precariay peor remunerada.
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La crisis de los cuidados puede enfrentarse de distintas maneras. Una
es buscando cuidar menos, por ejemplo, teniendo menos nifios/as o re-
duciendo los estandares de lo que se considera una persona bien cuida-
da. Otra es que la sociedad en su conjunto se reorganice, abordando los
cuidados como un derecho humano y como responsabilidad compartida.
Ello exige pasar de relaciones de interdependencia jerarquicas, orga-
nizadas en torno a la division sexual del trabajo, a relaciones de inter-
dependencia horizontales entre hombres y mujeres. Requiere también
organizar los cuidados mas alla de las familias. Ello a su vez implica abor-
dary transformar pautas patriarcales que estructuran las decisiones de
los hogares y de las personas a lo largo de la vida, permean el funcio-
namiento del mercado de trabajo laboral; y atraviesan los criterios de
acceso a la proteccion social.

Para abordar y resolver la crisis de los cuidados con un enfoque de de-
rechosy buscando la corresponsabilidad social, se requiere transformar
los sistemas de proteccion social y las normas laborales, asi como mo-
dificar las pautas patriarcales que congelan una distribucién desigual
del trabajo no remunerado entre mujeres y hombres y limitan el avance
de las mujeres en el trabajo remunerado. Ello requiere promover servicios
de cuidado universales asi como las regulaciones e incentivos estatales
que recanozcan y favorezcan la redistribucion de trabajo remunerado y
no remunerado entre hombres y mujeres.

A continuacién, analizamos las tendencias de cambio, el papel de la po-
litica publica para enfrentarlo y las oportunidades que se presentan para
reorganizar los cuidados en clave de igualdad.
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1. Principales tendencias y desigualdades

Cinco principales tendencias se encuentran detras de la actual crisis de
los cuidados y fundamentan la necesidad de modificar los arreglos co-
lectivos y privados que nos damos y la distribucion actual de los cuida-
dos en nuestras sociedades: la incorporacion de las mujeres al mercado
laboral; la baja carga de trabajo no remunerado que asumen los hombres;
elalargamiento en la esperanza de vida y el consecuente envejecimiento
poblacional; el incremento de los divorcios y de los hogares monoparen-
tales de jefatura femenina, y la persistente polarizacion de la fecundidad
en calendario y en menor medida en numero de hijos.

2.1 Nacen menos nifos/as y mas tarde, pero hay mamas muy jévenes

Alo largo del ultimo cuarto de siglo se observa una reduccion significati-
va de la tasa global de fecundidad en la regidn, de 3.5 a 2.15. La fecundi-
dad cayo en todos los paises, llevando sobre todo a aquellos de muy alta
y alta fecundidad a niveles levemente por encima de la “tasa de reem-
plazo” por la cual por cada mujer nacen dos nifios/as (véase grafico 1).

Grafico 1. Tasas globales de fecundidad estimadas segun
quinguenios, promedio regional y paises seleccionados

Fuente: CEPAL 2016, Panorama Social 2015, anexo estadistico, cuadro 2.2
Nota: El promedio para Ameérica Latina y el Caribe incluye 48 paises.
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La caida de la fecundidad refleja las preferencias de las mismas mujeres
y su mayor capacidad para decidir sobre el nimero de hijos que quieren
tener. Expresion de ello es que, en paralelo con la caida de la fecundidad,
la cantidad reportada de hijos/as deseados/as también se redujo. En
paises que partian con un nimero deseado de 3 nifios/as 0 méas (Haiti, El
Salvador, Honduras, Guatemala, Paraguay), este se redujo a entre 2 (en El
Salvador] y 2.8. En paises que ya en los afios noventa se ubicaban cerca
de 2.5 nifios/as por mujer, la fertilidad deseada se ubico en el entorno
de 2 nifios 0 menos al final del periodo (Colombia, Uruguay, Chile, Brasil,
Argentinal. Que las mujeres hoy tienen mas posibilidades de realizar sus
preferencias reproductivas se debe, en parte, al incremento en el acce-
so a la anticoncepcion moderna.

Més alla de los promedios, la regién presenta variaciones importantes
tanto en elmomento en el que las mujeres son madres como en el nUme-
ro promedio de hijos/as (Esteve y Lopez-Gay, 2014; Cabella y Pardo,
2014). Ello es marcadamente diferente a, por ejemplo, los paises de la
OCDE (OECD, 2014). En Bolivia, Colombia, Haiti, Honduras, Pert y Republi-
ca Dominicana, la fertilidad global de las mujeres del quintil de ingresos
més pobres es entre 2y 3 veces mayor que la de las mujeres del quintil
maés rico (Rodriguez Vignoli, 2014: 43). Entre las mujeres con educacion
universitaria, la calday el retraso de la fecundidad son marcadaos en casi
todos los paises (véase grafico 2). Las mujeres con estudios primar-
ios también han experimentado una caida en la cantidad de hijos/as,
aunque, dependiendo de los paises puede seguir siendo alta. Ello no se
ha traducido sin embargo en una postergacion de la edad en que tienen
su primer hijo o hija. De hecho, la fecundidad temprana en las mujeres
con menos de 8 0 menos anos de educacion completa continda siendo
extremadamente alta: casila mitad de las mujeres latinoamericanas con
bajo nivel educativo son o fueron madres a los 19 anos. En contraste, las
mujeres con estudios terciarios llegan a los 29 anos de edad para que la
mitad de dichas mujeres sean o hayan sido madres.
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Grafico 2. América Latina: Porcentaje de mujeres que son madres
por edades simples y afios de instruccion, alrededor de 2010

Fuente: CEPALSTAT, 2016.

Nota: Promedio ponderado. No se presentan los datos para las mujeres con 4 0 menos anos de educacion.

La curva es similar, aungue levemente mas acentuada que para las mujeres con 5 a 8 anos de educacion.
Be manera relacionada, la maternidad adolescente—definida como la
proporcion de mujeres que son madres entre los 15y 19 anos—también
sigue siendo muy alta en la regién, tanto en comparacion con otras re-
giones del mundo como en relacion a la fertilidad global de la region.
Entre 2010 y 2015, casi 17% del total de nacimientos correspondian a
madres adolescentes comparado con 10% en las regiones en desarrollo
en total (Rodriguez Vignoli, 2014: 34-35).
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Grafico 3. América Latina: Porcentaje de mujeres que son madres a
los 19 afios (% sobre total de mujeres de 19 afos)

Fuente: CEPALSTAT, 2017.

Las mujeres indigenas y las mujeres rurales presentan tasas generales
y adolescentes mas elevadas que las mujeres no indigenas y urbanas
en todos los paises con datos disponibles (Rodriguez Vignoli, 2014). Ello
no implica que no existan importantes variaciones al interior de la cat-
egoria indigena dependiendo de los pueblos de pertenencia. Como bien
senala Rodriguez Vignoli diferentes comunidades indigenas presentan
importantes variaciones en sus tasas de fecundidad generales y ado-
lescentes. Ello mismo impacta sobre las diferencias entre la fecundidad
adolescente y global de la poblacion indigena y no indigena. Mientras en
Panama y Brasil las TGF y la maternidad adolescente indigena duplican
a la de la poblacion general, en México o Peru las distancias son mucho
mas modestas.
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Grafico 4
Fuente: Rodriguez Vignoli, 2014.

Uno de los aspectos mas relevantes tanto desde el punto de vista de
los derechos sexuales y reproductivos como de las politicas publicas
que buscan su realizacién, es si el embarazo fue o no intencional. La
informacion disponible por el Sistema de Informacion Perinatal muestra
que en cuatro paises examinados (Nicaragua, Honduras, Uruguay y Gua-
temala), 7 de cada 10 embarazos entre mujeres de menos de 19 afios
ocurrieron de manera no intencional (Biaz Rosello, 2016). No se trata por
lo tanto de jovenes que buscan la maternidad como concrecion de un
proyecto de vida, sino de casos en los que se carece de la infarmacion
necesaria o de métodos anticonceptivos eficaces, sea por barreras le-
gales, econdmicas o sociales.
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Ser biologicamente el sexo capaz de la reproduccion, pero estar social-
mente desprovisto de su control forma parte de los cimientos mismos
del poder patriarcal. Dado que a las mujeres se les asigna socialmente
la responsabilidad del cuidado y de la crianza de los/as hijos/as, la ma-
ternidad tiene un impacto mas fuerte [y, por lo general, negativo) en las
oportunidades econémicas de las mujeres que la paternidad tiene en las
oportunidades econémicas de los hombres (Grimshaw y Rubery 2015).
Desde un enfoque de derechos las mujeres deben tener el control so-
bre las decisiones relativas a si, cuédndo y cuantos/as hijos/as tener. El
acceso a la anticoncepcion moderna, asi como la interrupcion voluntar-
ia del embarazo son un componente importante de los derechos repro-
ductivosy sexuales y una condicion necesaria para alcanzar la igualdad
sustantiva.

2.2 La vida tiende a ser mas larga y surgen nuevos requerimientos de
cuidados

La necesidad de cuidados aumentara liderada ya no por las cohortes mas
jovenes como lo hizo en el pasado, sino por el aumento de la poblacién
adulta mayor. La proparcion de personas que se asumen como cuida-
do-independientes aumentara respecto a quienes se consideran como
cuidado-dependientes. El grafico S muestra que las tasas de dependen-
cia globales continuaran descendiendo hasta el ano 2025 lideradas por
la caida en las tasas de dependencia infantiles, pero luego iniciara un
lento pero continuo proceso de incremento de las tasas de dependencia
globales lideradas ahora por el incremento de la poblacion adulta mayor
y la disminucion de las cohortes en edad de ser parte del mercado labo-
ral. Este incremento de la poblacion adulta mayor estara compuesto en
mayor medida por mujeres que por hombres.

#SOMOSCUIDADO

2o/

Gréafico 5. Ameérica Latina: Tasa de dependencia y esperanza de vida
Fuente: CELADE. Boletin Demografico, 2017

Si la fecundidad (en cantidad y calendario) constituye una clave para en-
tender los obstaculos para la incorporacion laboral femenina, y los tiem-
pos y exigencias que a lo largo del ciclo de vida deben enfrentar las mu-
jeres en materia de trabajo no remunerado y las tareas de cuidados, el
envejecimiento de la poblacion y la longevidad afectan a las mujeres de
dos maneras diferentes. Por un lado, el envejecimiento y la longevidad im-
plican un incremento de la poblacion que requiere de cuidados, demanda
que recae y recaera, sobre todo, en los hombros de las mujeres. Por otra
parte, el incremento de la poblacion femenina en edades avanzadas de-
safia la propia autonomia y aumenta la demanda de cuidados para estas
mujeres. Por diversas razones, la esperanza de vida y la longevidad de las
mujeres son mayores que las de los hombres. Ello implica que si bien en
su vejez “temprana” estas mujeres muchas veces cuidan a sus conyu-
gues, cuando quedan viudas y empiezan a presentar, ellas, situaciones
de dependencia, no hay quien las cuide. Esta situacion se complica por
el menor acceso relativo de las mujeres a los sistemas de pensiones: his-
torias contributivas mas cortas e interrumpidas hace con que las mujeres
lleguen a edades adultas mayores sin fuente de ingreso alguna.

En casi todos los paises ha habido una mejora importante en el por-
centaje de mujeres de 60 anos y mas que cuentan con ingresos propios
- no necesariamente suficientes, pero que conllevan menores niveles
de vulnerabilidad que su total ausencia. A pesar de la mejora, persiste
un importante porcentaje de mujeres sin ningun tipo de ingresos en las
edades avanzadas. En algunos paises las mujeres mayores de sesenta
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sin ingresas autonomaos son relativamente pocas, presentando propor-
ciones cercanas a sus pares de menor edad (por ejemplo, en Uruguay). En
otros casos, son una proporcién grande, también cercana a las mujeres
de menor edad (los casos de Perd y en menor medida Colombial. Bolivia
en cambio presenta altos porcentajes de mujeres sin ingresos propios
en edades activas y casi ausencia de mujeres sin ingresos propios en
edades avanzadas. Ello responde por un lado a sistemas de pensiones
de corte universal que si bien son insuficientes en los montos de las
prestaciones, otorgan una renta minima a todas las mujeres, y, por el
otro a la alta propaorcion de mujeres en edad activa que aun trabajando
no reciben remuneracion propia.

Grafico 6. América Latinay paises
seleccionadas: Proporcion de mujeres que
carecen de ingresos propios

Fuente: Elaboracion propia en base a
datos de CEPALSTAT.
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2.3 Las mujeres cambiaron, los hombres no!

Uno de los procesos socioecondmicos mas importantes del Gltimo cuarto
de siglo en América Latina ha sido la incorporacion de las mujeres al mer-
cado laboraly al empleo remunerado. Ninguna otra region del mundo pre-
senta el ritmo en las tasas de incorporacion mujer que muestra la region.
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nerado en el hogar. El siguiente grafico muestra dicha dedicacion de los
hombres a lo largo del ciclo de vida y su inelasticidad al ciclo como pro-
medio simple de cuatro paises alrededor de 2007 (Ecuador, Costa Rica,
México y Uruguay). Muestra también el claro contraste con el uso del

- o N Gréafico 8. Promedio de tiempo dedicado al trabajo no remunerado por edades para hombres y mujeres
Grafico 7. Parthpamon laboral por sexo y region, 1990-2013 Fuente: Elaboracion propia con base en tabulaciones especiales de las encuestas de uso del tiempo de Ecuador,
Fuente: ONU Mujeres 2015. Costa Rica, México y Uruguay realizadas por CEPAL.

1 Esta seccion se basa en el trabajo desarro- i i -
Lato para OND Mujeres (2017), Estas tendencias son comparables en impacto y rele

vancia a los procesos de migracion campo-ciudad que
caracterizaron a la region entre los afios 30y 70. La incorporacion de la
mujer a labores remuneradas altera drasticamente las dinamicas famil-
jares y de los mercados laborales, afectando no solamente la vida de
las mujeres sino también la de hombres, asi como de ninos, ninasy po-
blacion adulta mayor.
Pero mientras este proceso de incorporacion de las mujeres avanzaba a
ritmos acelerados el tiempo dedicado por los hombres al trabajo no-re-
munerado permanecia en niveles minimos. Las pautas observables por
edad, region y aun clase social muestran una dedicacion baja y estable
(“ineléstica”) de los hombres a las areas de cuidado y trabajo no remu-

tiempo de las mujeres que si varia considerablemente a lo largo de la vida.
La inelasticidad en el uso del tiempo masculino versus las enormes varia-
ciones en el uso del tiempo de las mujeres se mantiene cuando compara-
mos hogares cony sin nifias y nifos pequefas/os.

Esta realidad asimétrica tensiona los arreglos de cuidado tradicionales
sobrecargando a las mujeres y limitando su méas plena y mejor incorpo-
racién al mercado laboral. La evidencia reciente muestra que el proceso
de incorporacion de las mujeres al mercado laboral se ha moderado y para
cierto grupo de mujeres se ha detenido completamente, evidenciando los
limites que le impone la persistencia de pautas patriarcales en la organ-
izacion del trabajo no remunerado y de cuidados.
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Grafico 9. Horas promedio de trabajo no remunerado en hombres y mujeres por presencia de menores en el
hogar (pafses seleccionados)

Fuente: CEPALSTAT, 2016. “Cepalstat: Base de datosy publicaciones estadisticas”.

Notas: En Brasil, Ecuador y Guatemala la encuesta no caonsidero la bisqueda de empleo como parte del
trabajo remunerado. Para Brasil, el trabajo no remunerado considera Unicamente actividades domesticas no
remuneradas. Para Guatemala, el trabajo no remunerado excluye el apoyo a otros hogares.

En 2008 la CEPAL en su Panorama Social advirtié que si no se producian
cambios en la carga relativa de trabajo no remunerado entre hombres y
mujeres, y si el estado no avanzaba agresivamente para sustituir a través
de servicios la carga de la atencion que se encuentra en los hombros de la
mujer, las tasas de participaciény empleo crecerian a un ritmo mucho méas
lento que antes o se estancarian. Los Ultimos datos que se presentaron en
aquella publicacion fueron en 2007 y demostraban un estancamiento des-
de 2002 entre las mujeres de menar nivel socioeconémico, especialmente
si tenfan ninos menores de seis anos. Ocho anos mas tarde, Gasparini y
Marchioni (2015) confirmaron lo que habia predicho la CEPAL: entre 2004y
2012 elincremento de la participacion laboral de las mujeres se habia de-
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sacelerado notoriamente. Asi lo muestran también los datos disponibles
de la OIT, mostrando un casi total estancamiento entre 2008y 2012.

Gréafico 10. América Latina: Tasas de participacion laboral por sexo y brechas entre sexos

Fuente: 0IT. 2016a. “Base de datos de indicadores clave del mercado de trabajo (KILM)”. Ginebra. Nota:
La tasa de participacion en la fuerza de trabajo se define como la proporcion de la poblacion activa en
relacion con la poblacién en edad de trabajar, expresada como porcentaje. La participacion laboral adulta

incluye solamente a personas de 25 anos 0 mas.

Tan importante como la naturaleza trunca del proceso de cambio y per-
sistencia en la division sexual del trabajo, es su caracteristica segmen-
taday desigual. En efecto, la incorporacion de la mujer al mercado lab-
oral presenta una fuerte estratificacion por nivel socioecondmico, asi
como claros diferenciales por origen étnicos y espacios territoriales. Las
tasas de participacion por nivel educativo muestran marcadas diferen-
cias entre mujeres mas y menos educadas. Los niveles de participacion
de las mujeres con educacion terciaria a 0 méas superan el 70% vy pre-
sentan brechas de poco mas de 10 puntos porcentuales con las tasas de
participacion masculinas de alta educacion. En las mujeres con menos
de primariay con menos de 9 anos de estudio las brechas superan los 30
puntos porcentualesyy las tasas de participacion apenas superan el 45%
en el mejor de los casos.
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jovenes. Esto por supuesto confunde efectos del ciclo de vida con efectos
de cohorte, pero incluso descontando los efectos de ciclo de vida, puede
afirmarse que las mujeres de la region y especialmente aquellas cuidando
ninos pequenos enfrentan escenarios y resultados de empoderamiento
economico drasticamente diferentes.

Grafico 11. Tasa de participacion de las mujeres en la actividad econdmica y brecha entre mujeres y
hombres, segun numero de afios de instruccion, 2014

Fuente: ONU Mujeres, 2017 con base en CEPAL, CEPALSTAT.

Cuando se observan las tendencias en el comportamiento de la partici-

pacion laboral de las mujeres por nivel socioeconémico (en este caso por

quintiles de ingreso) se confirma no solo la marcada brecha detectable

con educacion, sino tambien la ausencia de convergencia entre mu-

jeres y el virtual estancamiento de las mujeres provenientes de hogares

de menares ingresos, espacialmente si contaban con hijos menores de

6 anos. Ademas, las mujeres de menores ingresos se han beneficiado

menos delreciente ciclo de crecimiento que las mujeres en los hogares de

mas altos y medianos ingresos o mujeres con niveles educativos mayores.

Esta tendencia es mas pronunciada entre las mujeres con ninos de cinco

anos o menosy expresa las dificultades que enfrentan estas mujeres para

conciliar maternidad y trabajo remunerado (ver gréficos mas abajo). Grafico 12. América Latina: participacion laboral y empleo segun quintiles de ingresos
Como puede verse en las cifras sobre la participacion laboral las tasas de Fuente: Elaboracion propia con base en tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de CEPAL
las mujeres de los quintiles mas pobres casi se estancaron después de y proyecciones para 2011y 2014.

2002y en el caso que tuvieran menores de seis anos el estancamiento es

absoluto. Poco progreso también ocurre para las mujeres en el segundo

quintil con nifos pequenos de 2005. Un contraste similar, incluso may-

or, surge al comparar diferentes cohortes. Las diferencias més grandes

por quintiles en las tasas de empleo se presentan en las cohortes mas
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muchos casos tasas de participacion relativamente altas esconden una
alta proporcién de mujeres que se encuentran en la categoria de traba-
jadoras familiares no remuneradas. En estos casos estamos ante tasas
de actividad alta pero sin remuneracidn, desarrolladas en actividades de
subsistencia en donde es justamente complejo diferenciar actividades re-
productivasy productivas.

Grafico 13. América Latina: Tasas de participacion laboral en mujeres de 25 a 54 con hijos de 5 anos o
menos por quintiles (promedio ponderado)

Fuente: Elaboracion propia con base en tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de CEPAL
y proyecciones para 2011y 2014.

y - . L Grafico 14
Una mencion especifica requiere el tema de la participacion laboral de las Fuente: Elaboracion propia con base en CEPAL, CEPALSTAT,

mujeres indigenas. Tal como sefala CEPAL: “Los determinantes de la par-
ticipacién indigena en el mercado de trabajo son complejos y no siempre
pueden asimilarse al caso de los no indigenas. Los menaores niveles de
educacion formal ponen a estas personas en clara desventaja en el ac-
ceso al empleo. Ademés, resultan fundamentales los aspectos culturales
especificos de los pueblos indigenas, asi como el papel de hombresy mu-
jeres en sus familias y comunidades. Muchos pueblos indigenas desar-
rollan economias de subsistencia, con escasa orientacion al mercado, en
las que la participacién de las mujeres se visualiza en el cumplimiento de
sus roles tradicionales o “naturales”, que incluyen tanto la maternidad y el
cuidado de ninos y adultos como el manejo de la siembra de subsistencia
y el ganado menar, entre otras tareas...” (CEPAL, 2014, pp175, Pactos Para
la Igualdad]. Las tasas de participacion de la pablacion femenina de ori-
gen indigena en el mercado laboral son en general mas bajas que las de la
poblacion no-indigena, aungue ello no siempre es asi. El tema es que en

Otra proporcion importante de la participacion de las mujeres en el merca-
do laboral, especialmente las mujeres de menores niveles educativos y de
ingresas, se da en el servicio domeéstico remunerado. De hecho, de todas
las regiones del mundo, la latinoamericana, es —junto con el mediano ori-
ente- la que presenta una mayor proporcion de mujeres empleadas en el
servicio domestico.
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1 Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México,

Venezuela.

Total Tabla 1. Trabajo doméstico remunerado: Presencia y peso relativo de las mujeres por region

Regiones Trabajadores Mujeres Trabajadores Mujeres Mujeres
domésticos entre todos los domésticos trabajadoras trabajadoras
trabajadores como % del domésticas domésticas
(ndmeros domésticos empleo total como % del em- como % de las
absolutos) (%) pleo femenino trabajadoras
remuneradas
Paises 3.555.000 73 0.8 1.3 14
desarrollados
Europa Oriental 595.000 67 0.3 0.4 0.5
y CEl
Asiay el Pacifico 21.467.000 8l 12 2.5 7.8
AlLyC 19.593.000 92 7.6 17.4 26.6
Africa 12.077.000 32 L4 25 136
Medio Oriente 5.236.000 25 56 20.5 31.8
Total 52553000 83 17 3.5 7.5

Fuente: 0IT (2013a)

Dentro de los paises, el trabajo doméstico remunerado no se distribuye
al azar. Las familias y las mujeres que se encuentran en
la parte superior de la escala social dependen en gran
medida del trabajo doméstico remunerado a tiempo completo. En el me-
dio de la distribucion del ingreso hay una dependencia mas informal, a
tiempo parcial y descontinuada en los servicios domeésticos pagados.
Las mujeres que se encuentran en la parte inferior de la distribucion del
ingreso dedican largas horas al trabajo no remunerado - un promedio
de ocho horas al dia, la misma cantidad de horas que las mujeres de in-
gresos altos dedican, en promedio, al trabajo remunerado. Estas mujeres
suministran trabajo domeéstico a las mujeres de mayor ingreso. Mas de la
mitad de las trabajadoras domésticas tiene cumplida la escuela primaria
y una tercera parte tiene la secundaria incompleta y pertenece a los dos
quintiles méas bajos en la distribucién del ingreso (QIT, 2012).

Los datos para el cambio de siglo (1998) muestran este patrony el es-
tudio de 2013 de la OIT lo confirma (véase el cuadro 2). El estudio de
1998 de seis paises? mostro el pequefio papel que cumple el trabajo
domestico remunerado en el extremo inferior de la distribucion de in-
gresas, en comparacion con el papel preponderante entre los hogares
de altos ingresos que ganaban 60 mil dolares por ano o mas en 1998: el
40% de ellos contrataron apoyo domeéstico y, para aquellos ubicados en
el 10% de ingresos mas altos, dicha cifra represent6 un 46,7%. Incluso
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en las familias de ingresos medios, cerca del 15% declara tener trabajo
doméstico diario o que habita en la casa. De manera mas irregular y con
poco tiempo de dedicacion, las trabajadoras domésticas aumentarian
esas cifras, pero este fendmeno es rara vez capturado en las encuestas
de hogares.

La existencia del trabajo doméstico malremunerado se vuelve un requisito
para el empoderamiento de las mujeres y no solo en aquellas de més altos
ingresos. Elresto de las condiciones permanecen igual para los diferentes
niveles socioeconomicos, por ejemplo en lo que respecta a permisos por
maternidad poco generosos y los escasos servicios de atencion fuera del
hogar. De todo el trabajo domeéstico remunerado, el 77,5% es trabajo pre-
carioy malremunerado (Abramo, 2006) e informal (0IT, 2016). De lo contrar-
io, no seria el principal pilar de la prestacién de cuidados.

Tanto en el caso de la poblacién indigena, como muy especialmente en
el caso de la poblacién afro-descendiente es muy importante el porcen-
taje de mujeres que trabajando, lo hacen en el servicio domeéstico remu-
nerado. Ello es también cierto en el caso de las mujeres migrantes dentro
y fuera de la region.

La incorporacién segmentada de las mujeres al mercado laboral no re-
fiere a opciones o preferencias, sino a condiciones estructurales de sus
familias, asi como del estado y de los mercados que limitan la posibilidad
de participar en el mercado de trabajo y mas aun de acceder a empleos
decentes y estables. En efecto, una parte importante de la explicacion
de la segmentacion de laincorporacién de las mujeres al mercado laboral,
se encuentra en su contracara: la carga de trabajo no remunerado y su
pesa relativo en mujeres de diferente nivel socioeconémico. Nuevamente
el comportamiento de los hombres no presenta mayores variaciones,
siendo siempre baja su dedicacién sin importar quintil de ingreso (nunca
representa siquiera la mitad del trabajo no remunerado de la mujer).
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Grafico 15

Fuente: CEPALSTAT, 2016. “CEPALSTAT: Base de datos y publicaciones estadisticas”. Nota: Para Brasil,
Ecuadory Guatemala, el trabajo remunerado excluye el tiempo dedicado a la busqueda de empleo ya
que no fue considerado en la encuesta. Para Brasil, el trabajo no remunerado considera Unicamente
actividades domésticas no remuneradas. Para Guatemala, el trabajo no remunerado excluye el apoyo a

otros hogares.

Al observar en forma integrada el comportamiento de hombres y mujeres
por nivel de ingresos y por edades las pautas resultan ilustrativas. Las
mujeres de menores niveles de ingresos presentan curvas de carga hor-
aria de ascenso temprano y marcado, las de sectores medios parcial-
mente postergado y mas moderado en cantidad de horas y en el caso
de las mujeres de quintiles superiores la pauta es fuertemente poster-
gaday el incremento mucho mas modesto que en los dos casos anteri-
ores. Los hombres presentan leves variaciones tanto por edades como
para los diferentes quintiles de ingresos considerados, pero con niveles
siempre bajos y poco elésticos.
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Gréafico 16
Fuente: CEPAL, 2009

Finalmente, las diferencias en las cargas de trabajo no remunerado se
manifiestan también por la zona de residencia, presentando las mu-
jeres rurales una sobrecarga sistematica en todos los paises en donde
se cuenta con evidencia. El origen etnico marca también una diferencia
importante siendo las mujeres indigenas y afro-descendientes las que
presentan mayores cargas de trabajo no remunerado.
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reconozca con los mismos derechos y obligaciones que las uniones
legales, afectan la posibilidad de apoyo legalmente vinculante y exi-
gible por parte de las mujeres ante la disolucion del vinculo conyugal.
Finalmente, el aumento de los hogares monoparentales con jefatura
femenina deja en evidencia la enorme vulnerabilidad de mujeres que
deben, sin apoyo de otras personas adultas, proveer recursos econom-
icos para el hogary desarrollar en general en forma solitaria las tareas
de cuidado de sus hijos e hijas.

Durante las Ultimas décadas, se han dado cambios importantes en es-
tas areas tanto a nivel de las practicas sociales como de las normas
legales y las politicas publicas. No obstante, estos cambios han avan-
zado en formas y ritmos distintos y como resultado, los riesgos y las
oportunidades que generan se experimentan de manera desigual entre
las mujeres segun la condicion socioeconomica, la ubicacion geografi-
ca, y laraza o etnia.

Grafico 17
Fuente: Elaboracién propia con base en tabulaciones especiales de las encuestas de uso del Una mirada ala formaciony disolucion de los vinculos conyugales—for-
tiempo en CEPAL, CEPALSTAT. males y de hecho, en matrimonios y uniones libres, respectivamente—

también muestra pautas claramente diferenciadas entre los paises y
entre las mujeres en distintos escenarios socioeconomicos.
Laedadde entrada de las mujeres a suprimera union conyugal se haman-
tenido relativamente estable a lo largo de las ultimas décadas, aunque
con grandes variaciones entre los paises. Por un lado, existe un grupo de
paises que incluye, por ejemplo, Ecuador, Panaméy Republica Dominica-
na donde las mujeres entran muy tempranamente a las uniones—mas de
20% de las mujeres de entre 15y 19 anos indican haber estado casadas
alguna vez—y las brechas con los hombres son marcadas. En Republi-
ca Dominicana, por ejemplo, méas de dos tercios de las mujeres de entre
20y 24 anos se han unido, mientras mas o menos la misma proporcion
de los hombres permanecen solteros del mismo grupo de edad. Paises
como Argentina, Brasil, Chile y Uruguay muestra una pauta distinta con
uniones crecientemente tardias—menos de 15% de las mujeres de entre
15y 19 anos se ha unido alguna vez—y brechas menores entre hombres
y mujeres respecto a la edad de la primera union. Finalmente, existen
paises como Colombia y Costa Rica donde las uniones se producen mas
tarde que en el primer grupo, pero las brechas entre hombres y mujeres
son mayores gue en el segundo grupo.

En suma, la naturaleza trunca y segmentada del cambio en la division
sexual del trabajo, da lugar a arreglos familiares fuertemente desiguales
en materia de cuidados, generando escenarios de vulnerabilidad fe-
menina y posibilidades de empoderamiento econémico de las mujeres
también marcadamente desiguales.

2.4 Las familias se transforman para bien pero también para mal

La configuracion de las relaciones familiares reflejay, a su vez, influye
en los arreglos familiares de cuidado, en las posibilidades de em-
poderamiento economico de las mujeres y en las desigualdades que
se manifiestan en estas dimensiones entre las personas segun sus
condiciones socioeconémicas. Por un lado, el vivir con sus parejas
tempranamente aumenta la cantidad de trabajo no remunerado y de
cuidados que deben realizar, y tiene por lo tanto generalmente efec-
tos negativos sobre su autonomia. Muchas veces esto ocurre en nifas
de 12y 13 afos, quienes debieran ser sujetas antes que proveedoras
de cuidados. Por otro lado, la importante y creciente presencia de las
uniones de hecho combinada con la ausencia de legislacién que las
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Sin embargo, incluso en paises como Brasil y México que han experi-
mentado retrasos en la edad media de las mujeres al casarse, las un-
jones conyugales tempranas y el matrimonio infantil y precoz siguen
siendo un problema importante. Segun las Ultimas cifras disponibles
a nivel regional, 5% de las mujeres de entre 20 y 24 anos de edad tu-
vieron su primera union conyugal a los 15 afnos y 23% la tuvo a los 18
anos (UNICEF, 2016). La incidencia mas alta del matrimonio precoz en la
region se observa en Brasil (36%), México (23%), RepUblica Dominicana
(37%]) y algunos pafses centroamericanos como Honduras (34%) y Nic-
aragua que con 41% ocupa ellugar 14 entre los 20 paises con mayor in-
cidencia a nivel mundial (UNICEF, 2016]. Las consecuencias negativas
delmatrimonio precoz han sido ampliamente documentadas e incluyen
la maternidad temprana, el retraso 0 abandono escolar, restricciones a
la libertad de movimiento y una mayor incidencia de violencia (UNICEF,
2014).

Al igual que en el caso de la maternidad, las pautas de entrada a la
conyugalidad en América Latina también presentan diferencias impor-
tantes dentro de cada pais, y de hecho muestra tendencias opues-
tas dependiendo de la condicidn socioeconomica de las mujeres: por
un lado, se observa un retraso marcado para mujeres con educacion
universitaria y, por otro lado, estabilidad o incluso la tendencia a ad-
elantar la entrada a la primera union entre las mujeres con educacion
primaria o menos (Esteve y Lopez-Gay, 2014).

Respecto del tipo de las uniones, las de hecho han cobrado importan-
cia frente al matrimonio formal, particularmente entre las jévenes (Es-
teve, Lesthaeghe, y Lopez-Gay, 2012). Alrededor de 2010, mas de la
mitad de las mujeres unidas de entre 25y 29 afos estaban en uniones
de hecho en Brasil y El Salvador, por ejemplo, y mas de dos tercios en
Argentina, Panama y Uruguay (Esteve y Lopez-Gay, 2014). La prev-
alencia de las uniones de hecho es alta, independientemente de las
condiciones econdémicas de las mujeres. Sin embargo, tienen lugar en
condiciones muy distintas (Covre-Sussai, Meuleman, Botterman y Mat-
thijs, 2015; Covre-Sussai, Van Bavel, Matthijs y Swicegood, 2014). Entre
las mujeres de menores recursos predominan las uniones “tradicion-
ales” que se dan a una edad muy temprana, con fecundidad también
temprana y alta y conyuges significativamente mayores que la mujer.

#SOMOSCUIDADO

279

Entre las mujeres con mayor nivel educativo y provenientes de hogares
con mayores recursos economicos dominan las uniones “modernas”
cohabitacién sin hijos como “periodo de prueba” o simplemente como
arreglo temporal de pareja, sin que ello suponga un proyecto familiar.
Apesar de laimportancia que siempre han tenidoy que crecientemente
han cobrado las uniones de hecho en la region, existen déficits en el
reconocimiento legal de dichas uniones frente al matrimonio formal y
con ello, menor proteccion legal para la mujer frente a la disolucion del
vinculo conyugal.

El divorcio o la separacion pueden tener efectos importantes no solo
para los conyuges, sino también para los ninos y otros miembros de la
familia. Por lo general, las mujeres tienen una mayor probabilidad de
enfrentar dificultades econdémicas como consecuencia de una sepa-
racion. En el marco de la divisién sexual del trabajo, el matrimonio o
la union no afecta el desempefio laboral de los hombres quienes con-
tintan acumulando recursos ya sean estos ingresos laborales o cap-
ital humano. Las mujeres unidas, en cambio, dedican mas tiempo a la
crianza, el cuidado y el trabajo doméstico no remunerado, tareas que
reciben pocoreconocimiento social, pero fuertes castigos econémicos
en téerminos del avance profesional, los ingresos laborales y el acceso
a la proteccion social.

Estos desequilibrios en el acceso a los recursos que se producen a lo
largo de la vida en pareja adquieren especial importancia frente a la
disolucion de los vinculos conyugales. En Ameérica Latina y el Caribe
una proporcion creciente de parejas se disuelven (Quilodran, 2011 en
Binstock y Viera, 2011). Actualmente, entre las mujeres de entre 45y
49 afios 16% son separadas o divorciadas (UN DESA, 2015). Su mayor
dependencia econémica hace que las mujeres tienen menores recur-
s0s para salirse de relaciones conyugales insatisfactorias y enfrentan
mayores riesgos econémicos al hacerlo. Dichos riesgos se agudizan
cuando existen hijos/as entre medio debido a que estos generalmente
permanecen a cargo de la madre sin que, necesariamente, el padre se
haga corresponsable en términos economicos. La evidencia internac-
ional da cuenta del precio que pagan las mujeres con respecto a los
ingresos de sus hogares como consecuencia de una separacion (de
Vaus y otros, 2015], aunque este puede ir de la mano con ganancias
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en otras dimensiones de bienestar. No existe evidencia sistemética en
esta materia para América Latinay el Caribe. Un estudio de Uruguay su-
giere que las mujeres con hijos experimentan una pérdida de ingresos
de los hogares del orden del 19% como consecuencia de una sepa-
racion (Vigorito, 2011).

Junto con la disolucion conyugal aumenta también la proporcion de
hogares monoparentales—encabezados en su gran mayoria par mu-
jeres, madres solteras y separadas (CEPALSTAT, 2016)%. En varios
paises, la prevalencia es més de dos veces mayor entre mujeres con
6.4 hogares monopa- — gducacion primaria que entre mujeres con educacion

rentales con mujeres como jefas del ho-

gar, existia 1 con hombres como jefes del  terciaria (véase grafico 2.9). Las mujeres més educadas

hogar.

Grafico 18

también parecen contar con una red de apoyo famil-
iar mas accesible: 83 por ciento de las madres solteras de entre 25y
29 afnos en este grupo vive en hogares extendidos —comparado con
67 por ciento de las madres solteras con menor educacion (Esteve,
Garcia-Roman y Lesthaeghe, 2012).

Fuente: Para Madres Solteras elaboracion propia en base a datos de IPUMS International presentados
en Esteve et al: Family context of cohabitation and single motherhood y Nieves y Ullman para hogares

monoparentales
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3. La actual respuesta estatal, familiar y de mercado:
incipientes, dispersas e insuficientes

Pensemos en un bebé que tiene hambre, en una nina que llora o en una
persona adulta mayor impedida de moverse. Ambos enfrentan el riesgo
de recibir o no alimentos, abrazo y medicamentos. Todas las personas a
lo largo de la vida atraviesan situaciones de riesgo, sea material 0 emo-
cional. El riesgo social refiere a la probabilidad de que una situacion de
vulnerabilidad sacial, real o prevista, se relacione con factores como la
edad, el sexo, laraza/etnia o la clase social de las personas. Cada socie-
dad tiene su mapa de riesgos sociales, y tiene también tienen capacida-
des diferentes para minimizar, moderar, compensar o administrar dichos
riesgos (Esping-Andersen 2002).

Los riesgos sociales se distribuyen distinto entre ricos y pobres, muje-
res y hombres; personas cony sin educacién formal; infancia, adultez y
poblacion adulta mayor. Mercados, familias y comunidades distribuyen
riqgueza, seguridad y oportunidades en forma diferente de acuerdo a las
capacidades dadas o adquiridas de la poblacién. Se trata de mecanis-
mos esencialmente descentralizados mediante los cuales las personas
deciden como usar su tiempo, su dinero y sus vinculos. Pero también
esta el Estado que recoge recursos de la comunidad, los (reldistribuye,
y cuenta con distintos instrumentos para promover comportamientos.
Los impuestos, las transferencias monetarias y medidas como las licen-
cias por maternidad - no asi por paternidad - ilustran estos papeles,
respectivamente (Filgueira 2007). La articulacion de Estado, mercados,
familias y comunidades constituye un régimen de bienestar (Esping-An-
dersen 1990; 1999; Roberts, 1998). Para abordar la crisis de los cuidados
es preciso conocer y transformar la distribucion de los cuidados entre
las cuatro esferas.

Los regimenes de bienestar establecidos durante la primera parte del si-
glo veinte en América Latina presuponian hombres empleados de tiempo
completoy mujeres dedicadas a los cuidados de ninas, ninos y personas
adultas mayores en el hogar. Tanto empirica como normativamente el
ajuste de esta vision con la realidad era dudoso en el pasado y hoy esta
definitivamente disociada de larealidad de la mayoria de la poblacion. En
los ultimos treinta afios se ha dado un gran alejamiento de esta version
de la familia y de los mercados laborales, que se expresa en el aumento
de los hogares con jefatura femenina; en el incremento sostenido de los
divorcios; mas desempleo e informalidad en la poblacion masculina; y
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4. Las nuevas formas de organizacidn familiar
requieren regulacion y apoyo.

marcado incremento de la tasa de participacion y empleo femeninas en
mercados de empleo, también informales y precarios.

Todo lo anterior erosiona la consistencia entre las necesidades de la
sociedad y la proteccién social disponible para atenderla. Cuando las
nuevas demandas de cuidado no reciben respuesta ni se disefian po-
liticas adecuadas para abordarlas, las mujeres, las nifas y los nifios y
la sociedad en su conjunto, lo padecen. Dicho de otro modo, la crisis de
los cuidados tensiona las relaciones de genero — en cuenta la que se
expresa en violencia contra las mujeres — asi como tensiona también la
solidaridad entre generaciones.

Las respuestas estatales frente a la crisis de los cuidados y a su des-
igualdad se dividen en dos: las que abordan a factores y tendencias es-
tructurales que se encuentran del problema, y las que procuran directa-
mente apoyar a las familias mediante transferencias, tiempo y servicios
para afrontar las demandas de cuidado que deben enfrentar.

En lo que hace a la conyugalidad muy temprana, en la regién adn persis-
ten leyes que posibilitan el matrimonio infantil, al tiempo que diversos
paises, a pesar de asegurar la edad minima de 18 afios, mantienen ex-
cepciones que acaban permitiendo el matrimonio a mas temprana edad.
Recientemente, Panama, Ecuador y México, aprobaron leyes modelo que
protegen a las ninas de contraer matrimonio o de vivir en una relacién
con menos de 18 anos.

México y la conyugalidad temprana (Comisidn Nacional de los Derechos
Humanos, 2016)

Se estima que en México, 1 de cada 5 mujeres se casa antes de cumplir
18 anos de edad. La situacion se torna mas grave en el caso de ninas
y adolescentes indigenas, en cuyas comunidades el régimen patriarcal
dominante, los “arreglos” nupciales, los embarazos a temprana edad y la
entrega de dotes a cambio del consentimiento del padre para celebrar
los matrimonios entre aquéllasy personas adultas, son una préactica cul-
tural comun que violenta sus derechos.

Las escasas o nulas oportunidades de desarrollo [personal, socialy eco-
némico), la negativa de madresy padres a que las nifas asistan a la es-
cuela y la prevalencia de estereotipos vy roles sexistas, incentivan que
nifas, ninos y adolescentes “decidan” casarse o vivir en pareja, pues en
ocasiones el matrimonio o concubinato son su maxima expectativa de
vida, el Unico medio que tienen para adquirir autonomia o un “estatus
de adulto”; sin embargo, no perciben todas las implicaciones negativas
que a corto, mediano y largo plazo pueden generarse en su vida e inte-
rrumpir su desarrollo integral. Existen comunidades en las que una joven
de 20 anos que no se haya casado es senalada; en donde se sanciona
con arresto a nifias que “abandonan” a su esposo y se les exige pagar
los gastos que se hubieran realizado con motivo de la boda, o uniones
entre adultos y ninas de 12 anos. Tal es el panorama de los matrimonios
y uniones prematuras o forzadas en México.

En 2015, el Comité recomendd a México garantizar la debida aplicacién
del limite de edad establecido en la LGDNNA en todo el pals, y establecer
programas integrales de sensibilizacidn sobre las consecuencias ne-
gativas de las uniones tempranas, sobre todo para las nifas y adoles-
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5. La fecundidad como derecho requiere reducir la
maternidad temprana no buscada

centes, teniendo como poblacion objetivo a sus familias, maestras(os]y
las(os]) lideres indigenas. Dado que la probleméatica no es sélo de caracter
legal sina social y cultural, el Estado debera poner énfasis en acciones
afirmativas para materializar integramente los derechos de ninas, ninos
y adolescentes a fin de que tengan oportunidades de vivir en condicio-
nes de dignidad; asistir y permanecer en el sistema educativo; contar
con servicios de salud sexual y reproductiva; tener acceso a metodos
anticonceptivos, disfrutar de igualdad sustantiva entre ambos sexas, y
con ello, desalentar los matrimonios y uniones a edad temprana como

una alternativa de vida o una imposicion.
Fuente: Tomado de ONU Mujeres, 2017

Los hogares manoparentales son mas vulnerables a la pobreza que otros
tipos de hogares. Sin un marco de politicas publicas favorable, es pro-
bable que esta vulnerabilidad siga aumentando. Responder a ello debe
incluir al menos tres elementos. Primero, la creacion y aplicacién efec-
tiva de mecanismos que reduzcan la discrecionalidad en el monto de
las pensiones alimenticias, y aseguren el cumplimiento y la frecuencia
de los pagos. Aungue no existe evidencia sistematica a nivel regional,
estudios realizados la Argentina y en Uruguay han documentado que al
menos la mitad de los menores que ya no convive con sus padres no
recibe transferencias monetarias de ellos (Cerruti y Binstock, 2009). En
los ultimos anos, se comenzo a argumentar en los tribunales de justicia
que esta falla puede constituir una forma de violencia (Gherardi, 2016)
—violencia economica o patrimonial.

Segundo, requiere asegurarse que los marcos legales que regulan la di-
solucién de los vinculos conyugales busquen asegurar una distribucion
justa de activos - y de expectativas de derecho como es el caso de la
proteccidén a la vejez - al momento de la separacion que sea sensible a
los diferentes costos y oportunidades que resultan de las cargas dife-
renciadas de trabajo no-remunerado (pasado, presente y futuro).
Finalmente, una respuesta integrada también combinaria la proteccion
social, los servicios laborales y los servicios de cuidado—ajustados a

En la actualidad la region cuenta con una amplia gama de legislacion,
politicas y programas orientados a aumentar el acceso a la anticoncep-
ciony los servicios de salud sexual y reproductiva (CEPAL, 2013). En mu-
chos casos, los marcos legales y reglamentos se comprometen con la
distribucién gratuita de diferentes métodos anticonceptivos a toda la
poblacidn a través de sus sistemas de salud, como es el caso de Argen-
tina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay (UNFPA, 2016). En términos del ac-
ceso efectivo, la prevalencia de la anticoncepcién moderna aumento de
53% a 69% entre 1990y 2015, con importantes variaciones entre paises
(ONU DAES, 2018). Paises como Jamaica, Republica Dominicana, Cuba,
Uruguay, Brasil, Colombia, Nicaragua, Paraguay, México y Costa Rica con
mas de dos terceras partes de la poblacién sexualmente activa cubierta
han alcanzado niveles satisfactorios de prevalencia (véase grafico 2.8).
En Bolivia, Guatemala, Guyana, Haitiy Trinidad y Tobago, en cambio, mas
de la mitad de las mujeres entre 15y 49 anas, carece de acceso a dichos
metodos.

Grafico 19. América Latinay el Caribe: Prevalencia de anticoncepcion moderna, entre mujeres entre 15y 49

las necesidades de las madres solteras—para permitirles mantener un
anos, alrededor de 2015

nivel de vida adecuado y una perspectiva de autonomia econdmica en el

mediano y largo plazo. Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacion (2016).
Model-based Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2016. New York: United Nations.
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De manera gradual, la anticoncepcion de emergencia se ha incorparado
en la canasta de métodos anticonceptivos distribuidos en varios paises
de la regién. Destacan los casos de Chile, Colombia y Ecuador donde el
derecho a tener acceso a la anticoncepcion de emergencia ha sido ex-
plicitamente reconocido par ley o por decreto. Otros paises cuentan con
normas, resoluciones, protocolos y guias de distinto alcance que regu-
lan el acceso. En Chile y Ecuadar, la legislacion también estipula el acce-
so confidencial de los adolescentes a la anticoncepcion en generaly ala
de emergencia en particular. Se trata de un avance importante en mate-
ria de derechos que puede contribuir a reducir el nUmero de embarazos
no deseados, asi como el nUmero de abortos inseguros. No obstante, el
acceso a la anticoncepcién de emergencia ha sido resistida y desafiada,
incluso judicialmente, por parte de actores conservadores y religiosos.
También existen paises en los ha habido retrocesos, como es el caso
de Honduras donde la libre distribucion y venta de la anticoncepcion de
emergencia se prohibié por completo en 2009 (Hevia, 2012).

Las tendencias en la regulacion de la interrupcion voluntaria del em-
barazo también han sido mixtas. En algunos lugares, el aborto se ha lib-
eralizado. En Uruguay (desde 2012] y la Ciudad México (desde 2007), por
ejemplo, ahora se permite a peticion de la mujer, uniendose a los casos
de Guayana (desde 1995) y Cuba (desde 1965). Otros paises, como Colom-
bia (2006), han avanzado en la despenalizacion del aborto por razones
de salud de la mujer, inviabilidad fetal o por violacién. Chile—que figura
entre los ocho paises de América Latina y el Caribe donde el aborto se
penaliza en todas sus causales—se encuentra en pleno debate para la
aprobacion de una ley que permita la realizacion del aborto en estas tres
causales. Pero también ha habido retrocesos: varios estados mexicanos,
por ejemplo, han limitado el acceso al aborto y tres paises—Nicaragua
(en 2006, El Salvador (en 2007) y RepUblica Dominicana (en 2009)—lo han
prohibido bajo cualquier circunstancia.

La mayoria de las mujeres que recurren al aborto lo hacen porque en-
frentan un embarazo no planeado. Cuando el acceso al aborto legal y
seguro esrestringido, aumenta la probabilidad de que recurran a abortos
clandestinos e inseguros, poniendo en riesgo su vida y salud. En Ameéri-
ca Latinay el Caribe, al menos 10% del total de muertes maternas (900
en total) cada afio se deben a abortos inseguras (Instituto Guttmacher,
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2018). Cerca de 760,000 mujeres en la region son tratadas anualmente
por complicaciones derivadas del aborto inseguro (Instituto Guttmach-
er, 2016). Las mujeres de bajos ingresos y zonas rurales tienen mayores
probabilidades que otras mujeres de sufrir complicaciones graves
derivadas del aborto inseguro, dado que dependen de métodos anticon-
ceptivos menos seguros y tienen menaos acceso a servicios de salud de
calidad. Parareducir dichos riesgos, las causales para el aborto legal en
la region deben ampliarse y el acceso a servicios de aborto seguro debe
mejorarse para las mujeres que cumplan con los criterios legales. En pa-
ralelo es necesario seguir avanzando en el acceso efectivo a los méto-
dos de anticoncepcion moderna para prevenir el embarazo no planeado
y reducir la necesidad de recurrir al aborto, eliminando las barreras le-
gales, econdmicos y sociales permanecientes. Dichas barreras que son
particularmente altas para las adolescentes (CEPAL, 2016a).

En suma a pesar de los importantes esfuerzos que diferentes paises en
la regién han realizado en materia de derechos sexuales y reproductivos
existen algunos deéficits que deben mencionarse: un porcentaje impor-
tante de mujeres no accede aun, especialmente en ciertos paises a an-
ticoncepcion moderna, las mujeres adolescentes no acceden en forma
masiva a anticoncepcion reversible de larga duracion y las mujeres en
general aun ver sus derechos reproductivos cercenados al no acceder
a formas de interrupcion voluntaria del embarazo plenamente legales.
Prevenir y abordar la maternidad adolescente y reducir las desigual-
dades socioeconomicas relacionadas a su incidencia son prioridades
importantes para la regién no solo para hacer efectivos los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres en la region, sino también para
sentar las bases para trayectorias mas promisorias de empoderamiento
econdmico y para avanzar hacia modelos mas igualitarios en materia de
cuidados. Esto pone sobre la mesa la necesidad de avanzar en el acceso
ala anticoncepcion de manera gratuita, oportuna, informada y confiden-
cial; invertir en una educacion sexual integral y basada en los derechos;
y desincentivar las uniones tempranas que se dan de manera mas fre-
cuente entre las mujeres de menores recursos y muy especialmente en-
tre mujeres indigenas y afro-descendientes.
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6. Hay politicas de cuidado y apoyo familiar en curso:
sus limitaciones y desafios

Las politicas de proteccion a la primera infancia y a las familias con hi-
jos pequenios juegan un rol fundamental en proteger los ingresos [y las
potenciales caidas en los ingresos) de las familias en la etapa reproduc-
tiva, apoyar a las mismasy en especial a las mujeres al colectivizar parte
de la carga de cuidados y promover modalidades regulatorias y derechos
laborales que permite una mayor compatibilidad entre trabajo remune-
rado y no remunerado. Las asignaciones familiares u otros sistemas de
transferencias monetarias a las familias con hijos menores de edad, las
licencias por parto y cuidados tempranos tanto para madres como para
padres y los sistemas de cuidado institucional a nifos en edades muy
tempranas y preescolares forman parte de este sistema de politicas pu-
blicas que emerge en laregion, aungue lo hace aun en forma timida, con
esfuerzo fiscal limitado y con problemas serios de cobertura, calidad y
segmentacion tanto en la cobertura como en la calidad.

6.1 Subsidios familiares y otras transferencias

La mayoria de paises latinoamericanos no tienen un sistema de subsi-
dios familiares como los que en el periodo de la posguerra se expandie-
ron por la mayor parte de Europa. Algunas excepciones en este sentido
son Argentina, Uruguay y Chile, los cuales desarrollaron los primeros
sistemas de asignaciones familiares universales, aunque contributivas,
similares a los sistemas adoptados en la seguridad social en Europa.
Las menores tasas de formalidad implicaban, por supuesto, menores
tasas de cobertura. Otros paises desarrollaron a finales de la segunda
mitad del siglo XX, alguna forma de subsidio familiar contributivo, pero
usualmente restringida a pequefios grupos de trabajadores (mineras en
Bolivia, empleados publicos en Venezuela, y otras categorias alrededor
de la region). Incluso cuando algunos de estos sistemas aumentaron la
cabertura contributiva con el tiempo, la falta de una sélida fuerza de tra-
bajo formal, obstaculizo la cobertura, sobre todo de los sectores mas
pobres de la sociedad. La region tuvo que esperar a que la ola de progra-
mas de transferencias monetarias condicionadas, alcanzara realmente
a parte o a la mayoria de los sectores méas pobres y vulnerables.

Actualmente, la mayoria de los paises en la region tienen determinadas
formas de transferencias para familias con nifos y nifias, en funcién de
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Grafico 20

los ingresos. Algunas de ellas son muy estrictas y tienen como objetivo
cubrir a los mas pobres de los pobres. Pero muchas de estas han ido méas
alla de una estrecha cobertura y hoy abarcan una proporcién importante
de familias con ninos y ninas. La mayoria de ellas tienen cierta condicio-
nalidad ligada con la elegibilidad, por lo general en lo que respecta a la
asistencia educativa de nifios y nifas, asi como chequeaos de salud y
vacunacion.

El valor de estas transferencias también varia significativamente. Si se
observa el beneficio basico para las familias con nifios(as), este puede
ir desde cerca de los 100 dolares por nifio(a), como en el caso de Argen-
tina, hasta menos de 20 délares. En algunos paises, como Ecuador, el
valor del beneficio es para toda la familia, por lo que no incrementa con
el numero de nifos(as). En otros paises, como Uruguay, los valores au-
mentan a un ritmo menor que el nimero de nifos(as). La mayoria de los
paises tienen un limite maximo en términos de elegibilidad para transfe-
rencias adicionales por nifios(as), independientemente de si tienen mas
hijos(as). Por lo que, una vez que alcancen el techo no se concede nin-
gun beneficio adicional.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de programas sociales no contributivos en America
Latinay el Caribe, CEPAL, 2017

Grafico 21

#SOMOSCUIDADO

28/

Los esfuerzos fiscales de los diferentes paises estén relacionados tan-
to con la cobertura como el valor de los beneficios ofrecidos. Argentina
y Ecuador, seguidos por México y Uruguay, son los paises con mayores
esfuerzos fiscales en esta materia. Para el caso de Argentina, esto se
debe en mayor medida, al valor que a la cobertura —aunque esta ultima
también es bastante alta-. En Ecuador, el valor es limitado, pero la co-
bertura es amplia. Mientras que Mexico y Uruguay tienen una cobertura
relativamente amplia y un alto nivel de beneficios.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos de programas sociales no contributivos en América
Latinay el Caribe, CEPAL, 2017.

Un hallazgo relevante al examinar los datos se relaciona con la inestab-
ilidad relativa de los esfuerzos fiscales, la cobertura y el valor la trans-
ferencia monetaria condicionada. Muchas de estas transferencias no
tienen apoyo en las leyes nacionales, o si las tienen, carecen de crite-
rios de financiacion e indexacion, lo cual hace que estos sistemas sean
bastante volatiles. Incluso cuando se puede decir que han ganado legit-
imidad y que han sobrevivido a cambios de gobierno, la letra pequena,
y no tan pequena, parece cambiar mas alla de lo deseable si estos pro-
gramas se convierten en una caracteristica estable de una arquitectura
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de bienestar basada en los derechos. La reciente recesion economica
parece tener un claro efecto perjudicial sobre la prioridad fiscal de estos
programas en varios paises.

Gasto en transferencias no contributivas como
porcentaje del PIB

1.200%
1.000%

0.800%
0.600%
0.400%
0.200%
0.000%

Gréafico 22

Fuente: Base de datos sobre programas sociales no contributivos en América Latina y el Caribe, CEPAL, 2017.

m 2010 m2015

¢Es posible para América Latina avanzar hacia asignaciones familiares
de tipo universal ancladas en la legislacion nacional? Un estudio de la
CEPAL estimo los costos y efectos sobre la pobreza que tendrian sis-
temas mas robustos para los diferentes paises de la region. El estudio
considero la posibilidad de una cobertura universal para todas las famili-
as con menores de edad, una cobertura de todas las familias vulnerables
con menores de edad y otra solo a quienes se encuentran por debajo de
la linea de pobreza. También considerd una cantidad que, si se le suma a
lo que las familias ya estan recibiendo, garantizaria un beneficio equiv-
alente a una linea de pobreza de cada nifio(a), en los diferentes modelos
de prestaciones, pero con un gradiente y un limite en los beneficios adi-
cionales por nifio(al, y un Unico beneficio por familia. Los resultados de
la estimacion de una asignacion familiar universal, ademas de la trans-
ferencia monetaria condicionada, no estan lejos de ser posibles y via-

Grafico 23
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bles para un numero de paises mas desarrollados vy, si se ajustan a un
solo beneficio familiar por familia con nifio(a), son también alcanzables
para paises de medio ingreso en la region.

Fuente: Filgueiray Espindola, 2013

Para los casos de Uruguay, Argentina y Chile el costo estimado de un
beneficio equivalente a media linea de pobreza, no representara nun-
ca mas del 1% del PIB y aquellas opciones mas econémicas podrian ser
tan bajas como menos de 0,71% punto porcentual si el beneficio tuviera
limites mé&ximos y menores prestaciones para nifios(as) adicionales. Y,
menas de 0,5% si la prestacion solo se le diera a la familia, independien-
temente de la cantidad de hijos(as). Para otros paises es bastante claro
gue, un sistema universal de este tipo seria inalcanzable, pero podrian
establecerse sistemas dirigidos solo a la poblacion vulnerable - los mis-
mos serian aun mucho méas generosos que los que tienen hoy en diay
con mayor cobertura, alcanzando a todos los ninos en hogares por de-
bajo de 1,8 lineas de pobreza.
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Grafico 24

Costo fiscal adicional de entregar medial linea de pobreza a nifios en
hogares vulnerables bajo diferentes parametros

inLI—.I—.I

Guatemala Honduras Nicaragua Paraguay El Salvador

B 1/2 canasta/hogar W 1/2 canasta/nifio 1/2 canasta/nifio ajustada

Fuente: Filgueira y Espindola, 2013.

Para proporcionar un beneficio equivalente a la mitad de una linea de
pobreza para todas las familias vulnerables (las que estan por debajo
de 1,8 de la linea de pobreza), el esfuerzo fiscal adicional es siempre in-
ferior al 2% del PIB. Ese beneficio sigue siendo mucho mas generoso en
coberturay valor que lo que la mayoria de estos paises tienen hoy en dia.
El impacto de estos sistemas sobre los niveles generales de pobreza
serfa significativo y pondria a una gran proporcion de familias con
nifos(as) fuera de la pobreza. De hecho, una estimacion de la pobreza
antes y después de los beneficios modelados disminuiria a menos de la
mitad la pobreza general en la mayoria de los casos desarrollados y en
un cuarto o mas en los menos desarrollados (Filgueira y Espindola, 2013).

6.2 Licencias maternales, paternales y familiares

Todos los paises de la region tienen politicas legales con respecto a las
licencias de maternidad. No obstante, hay una variacién en cuanto a la
extensién de las mismas y, la mayoria de los paises ofrecen menos se-
manas de las 14 establecidas por la OIT. Honduras es probablemente el
caso mas emblemético, pero Republica Dominicana, Bolivia, El Salvador,
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Guatemala, Haiti, México y Nicaragua proveen 12 semanas 0 menos. Solo
nueve paises [Panama, Costa Rica, Brasil, Peru, Ecuador, Venezuela, Co-
lombia, Chile y Uruguay) proveen 14 semanas o mas. Chile es un ejemplo
destacado dentro del paisaje regional, con un permiso de maternidad de
24 semanas aprobado en el 2011 (grafico 25).

Grafico 25. América Latina: Extension de las licencias de maternidad [semanas)
Fuente: Rossel, 2013.

Los datos sobre las tasas de reemplazo de las licencias por materni-
dad son un poco mas alentadores, aunque contradictorias con la baja
cobertura: la mayoria de los paises latinoamericanos ofrecen tasas de
reemplazo del 100%, aunque en algunos casos esto no se aplica nece-
sariamente en todo el periodo de licencia (grafico 26). Tasas altas y ho-
mogeneas de reemplazo conviven pues con tasas bajas de coberturay
menor aun si estimamos el uso real de las licencias.
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Grafico 26. América Latina: Tasa de pago por licencia de maternidad (% del salario reemplazado) (*)
Fuente: OIT, 2010.

(*) Chile ofrece 100% hasta un limite de semanas, Haiti 100% ofrece
100% hasta 6 semanas, Bolivia ofrece 100% del salario minimo, mas 70%
de la diferencia entre el salario minimo y el ingreso regular, Paraguay of-
rece 50% para 9 semanas, Honduras ofrece 100% durante 84 dias.

En efecto el mas importante déficit en los permisos por maternidady pa-
ternidad en América Latina sigue siendo la cobertura basica. En América
Latina, las licencias de maternidad son todavia limitadas o inexistentes
para algunos sectores en particular como trabajadores domesticas, o
trabajadoras subcontratadas o contratadas temporalmente, etc. Como
resultado, la proporcion de mujeres empleadas que utilizan de manera
efectiva los permisos por maternidad es relativamente baja. Ello es pro-
ducto del nivel de informalidad y el hecho de que casi ningun sistema
incluye trabajadoresl(as] informales, por lo que la mayorfa de los siste-
mas de maternidad y paternidad se limitan a una pequena proporcién de
madres trabajadoras (tabla 2).

Tabla 2. América Latina (12 paises): Sectores excluidos (total o parcialmente) de los

beneficios de los permisos de maternidad.

Argentina Trabajadoras domésticas, especial programa para trabajadoras temporales
Bolivia Trabajadoras agricolas
Brasil Se incluyo¢ trabajadoras domésticas desde 1988
R. Dominicana Mujeres trabajando en negocios familiares, trabajadoras temporales, trabajadoras

cuyo ingreso es mayor a un cierto nivel (derecho de ausencia pero sin pago)

Ecuador Mujeres trabajando en negocios familiares, trabajadoras temporales (derecho de
ausencia pero sin pago)
El Salvador Trabajadoras cuyo ingreso es mayor a un cierto nivel [derecho de ausencia pero
sin pago)
Honduras Trabajadoras domésticas (derecho de ausencia pero sin pagol, aunque con

la posibilidad de ingresar voluntariamente, trabajos agricolas temporales (en
empresas con menos de 10 empleados), algunos grupos dentro de los trabajadores

publicos
México Trabajo doméstico (voluntario)
Panama Trabajadoras domésticas, trabajadoras temporales (derecho de ausencia pero sin
pagol, algunos grupos dentro de los trabajadores publicos
Paraguay Directoras, ejecutivas, algunos grupos dentro de los trabajadores publicos
Uruguay Incluyo sectores previamente excluidos (como auto-empleadas) en 2013

Fuente: Elaboracion en base a OIT, 2010; CEPAL, 2010; Blofield, 2012.

La flexibilidad es otra dimension en la que América Latina presenta un
progreso limitado, con escasas opciones para las mujeres en lo que re-
specta a cuando tomar las licencias o como estas se pueden combinar
con trabajos a tiempo parcial. Una excepcion a esto es Chile, en donde
el nuevo post-natal le permite a las mujeres utilizar hasta 18 semanas
y volver a trabajar en un régimen de tiempo parcial, hasta que el nifio(a)
tenga 30 semanas de edad.

Las licencias por paternidad son muy limitadas en América Latina. Usual-
mente, los periodos varian entre 2 y 10 dias. Venezuela es el pais con
el esquema més generoso (14 dias). Existen también diferencias impor-
tantes entre los beneficios a los que tienen acceso los trabajadores pu-
blicos y privados (Salvador, 2010; Pautassiy Rico, 2011).

Las licencias por paternidad son una verdadera excepcion en América
Latina (OIT/PNUD, 2009; Pautassiy Rico, 2011). En la actualidad solo tres
paises tienen esquemas parentales, junto con los permisos por mater-
nidad. Cuba ofrece 9 meses de licencia de maternidad/paternidad no
pagada tanto a madres como a padres después del permiso legal de ma-
ternidad (CEPAL, 2010). Chile ofrece a las madres la posibilidad de trans-
ferir el beneficio a los padres después de la séptima semana después
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del parto y durante un periodo maximo de 3 meses (véase el recuadro 3).
En 2013, Uruguay instaur6 un permiso parental compartible y complet-
amente remunerado, que permite ya sea a la madre o al padre trabajar
medio dia hasta que el nino cumpla los seis meses de edad.

6.3 Servicios de cuidados y educacion temprana para nifios

Los servicios de atencion a la infancia en América Latina estan todavia
lejos de los logros de Europa y de otras regiones desarrolladas. De ac-
uerdo con la CEPAL, la matricula neta en los servicios de atencion a
nifios(as) entre 0 y 3 afios es alrededor del 5% (Guatemala, Honduras,
Republica Dominicana, Paraguay) y del 20% (Cuba y México). La tasa neta
de matricula de los nifos entre los 3y 6 anos de edad es mucho may-
ar, pero solamente en Cuba y México alcanza niveles casi universales.
Brasil, Uruguay, Argentina, Peru, Colombia y Panama presentan tasas de
matricula alrededor del 60% y 70% (CEPAL, 2011) (gréafico 26). Ademés, la
inscripcién en los servicios de cuidado infantil esta altamente estrat-
ificada por nivel socioecondmico: la poblacion de altos ingresaos es la
gue tiene mayor acceso a los servicios con respecto a los sectores de
menores ingresos.

El disefio de los servicios de cuidado de nifios(as) en América Latina
es bastante variado, combinando instalaciones publicas con servicios
privados o servicios proporcionados por organizaciones de la sociedad
civil, generalmente subsidiados con fondos estatales. (Salvador, 2010)
En la Ultima década, paises como México, Chile y Uruguay han expandi-
do la infraestructura de cuidado infantil, mejorando la disponibilidad de
servicios para nifos entre 0y 3 afios (Staab, 2012).

Uno de los problemas relacionados con el reciente desarrollo de la at-
encion infantil y la matricula en preescolar es el de la desigualdad. Si
bien no se dispone de datos comparables con respecto a los servicios
educativos y de cuidados entre 0y 3 anos abiertos por nivel socioeco-
némico, los datos para los nifios y nifias de cuatro a cinco afos de edad
proparcionan una imagen preocupante (gréafico 27).

Nivel socioecondmico
Ao
Bajo Medio Alto
2000 28,5 42,0 43,1
4 afios 2005 38,3 57,0 76,5
2013 37,7 60,2 78,4
2000 60,4 81,9 92,4
5 afios 2005 66,0 84,9 94,4
2013 71,8 88,4 95,5

Grafico 27. América Latina: Cobertura de nifios(as] de 4 a 5 afios en el Sistema preescolar

Fuente: SITEAL/UNESCO, 2015. Basado en tabulaciones especiales de encuestas de hoga-
res de 13 paises.

La cobertura de nifios(as] de cuatro afios de edad -también una buena
aproximacion para el gradiente en dos y tres ano de edad- muestra un
patron altamente estratificado y que ha evolucionado sin convergen-
cia entre terciles de nivel socioeconomico. Si bien todos los paises au-
mentaron la escolarizacion de los ninos de 4 anos, durante el periodo
2005-2013, las brechas siguen siendo considerables. Mientras en Bolivia
entre el 20 y el 25% de los ninos de dicha edad asiste a un estableci-
miento educativo, la escolarizacion de los ninos mexicanos, peruanos,
uruguayos o venezolanos varia entre el 80 y el 90%. Los paises que mas

Grafico 26. América Latina: Tasa de matricula en preescolar (3 a 6 afios), y estimaciones de la tasa de han cerrado la brecha de cobertura entre niveles socioeconémicos altos
matricula en servicios de cuidado entre los 0 y 3 anos

Fuente: CEPAL, 2011. y bajos como el caso de Uruguay y México presentan aln importantes
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variaciones - casi de 20 puntos porcentuales en el caso de México entre
el nivel socioeconémico bajoy alto (70% a 90%)y de 10% en el caso de
Uruguay-. Para el resto de la region, incluso cuando la cobertura de 5
anos se considera gradiente parece ser resistente a la expansion, con el
nivel socioecondmico mas bajo que sigue siendo rezagado.

6.4 Pensiones y cuidados para personas adultas mayores

Las pensiones se enfrentan actualmente en la region a tres desafios:
a) una baja cobertura, tanto respecto a la proporcién de trabajadores/
as cobijados/as como a la proporcion de personas adultas mayores que
reciben algun tipo de ingreso por pension (Cecchiniy otros, 2015); b un
alto grado de desigualdad en los beneficios que se reciben entre traba-
jadores/as - por ejemplo estatales y privados; formales e informales -
pero también en los requisitos para accedery en como se financian (Fil-
gueira, 2014; CEPAL, 2015); c) un alto grado de exclusién de los sistemas
de ahorro individual, ya que la mayaria de la poblacién no logra hacer
suficientes ahorros mediante este mecanismo (Uthoff, 2016).

De acuerdo con Rofman y otros (2013) el porcentaje de personas con-
tribuyentes o afiliadas a un plan de pensiones contributivo disminuyo
de un 42% en los anos noventa a alrededor del 32% en los 2000, y luego
aumentd a 37% a finales de la década. En promedio, la cobertura acti-
va de pensiones se redujo en casi todos los paises de la region entre
principios de la década de los noventas e inicios de los 2000, momen-
to en el cual se implementaron la mayoria de los planes de pensiones
privadas. Las crisis financieras que sufrié la regién, la privatizacién de
los servicios publicos y un mercado de trabajo desregulado, son algunas
de las razones detras de estas tendencias. Para finales de los 2000, la
cobertura de la poblacion economicamente activa era inferiar al 30% en
ocho paises (Estado Plurinacional de Bolivia, Republica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Perd) y mas del
60% en solo tres de ellos (Chile, Costa Ricay Uruguay).

No obstante, existen diferencias significativas entre paises. En par-
ticular, aquellos paises con las tasas de cobertura mas altas a inicios
de los noventas (como Chile y Uruguay), continuaron consolidando sus
sistemas de pensiones, alcanzando actualmente tasas de cobertura
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cercanas al 70%. Otros paises, como Perd y Republica Dominicana, han
aumentado significativamente sus tasas de cobertura activa desde los
anos noventa, aunque todavia estan por debajo del 30%. En un tercer
grupo de paises, como Ecuador, Nicaragua y Paraguay, la tasa de cober-
tura continu6 disminuyendo en las ultimas dos décadas. No se observa
ninguna tendencia particular con respecto a la cobertura en el conjunto
restante de paises. Dado el bajo nivel de las contribuciones a las pen-
siones, algunas caracteristicas de los actuales mercados de trabajo en
Ameérica Latinay el débilimpacto del crecimiento, es probable gue la co-
bertura de pensiones siga siendo baja en el futuro; lo cual representa
uno de los principales retos para los tomadores de decision en materia
de politica econdmica y social. Cuando se consideran los sistemas de
pensiones contributivas y no contributivas, la cobertura de la poblacion
activa aumenta, pero sigue siendo baja en la mayoria de los paises (ver
grafico 28).

Grafico 28. América Latina: Cobertura estimada de los sistemas de pensiones (porcentajes
de la poblacién en edad de trabajar)

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la 0IT (2014)

En realidad, las pensiones de vejez en America Latina, estrictamente
consideradas como tal, alcanzan menos y no mas personas que las es-
timaciones realizadas para la paoblacion activa actual. Esto se debe en
parte a que las reformas que pretenden incrementar la cobertura de las
pensiones son recientes. También a qué prestaciones complementarias
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no estan siendo consideradas en los datos relativos a la cobertura efec-
tiva de las pensiones por vejez. Con estas advertencias, los Unicos casos
de paises que se acercan a la cobertura universal (por encima o cerca del
80%) son el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Argentina, Uruguay
y Chile. Mientras que Panama, Peru, México, Nicaragua, Colombia, Par-
aguay, El Salvador, Guatemala y Honduras cubren en promedio cerca o
menos del 30% de la poblacion por encima de la edad de jubilacién. Por
su parte, Ecuador, la Republica Bolivariana de Venezuela y Costa Rica
estan por debajo del 60% y el 80% de la cobertura (ver grafico 29).

Grafico 29. América Latina: Cobertura efectiva de las pensiones de vejez en la poblacion
por encima de la edad de jubilacion [porcentajes), ultimo afio disponible

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la 0IT (2014).

Sin embargo, la cobertura efectiva de las personas por encima de la edad
de jubilacién, subestima la cobertura real de la cantidad de personas
adultas mayores que reciben alguna forma de transferencias monetari-
as. Esto se debe al hecho de que en América Latinay el Caribe se han de-
sarrollado recientemente varios programas de asistencia social que no
forman parte de las pensiones o del sistema de seguridad social como
parte de los programas de CCT o de las estrategias de asistencia social.
De manera que, la cobertura relativamente importante de las transferen-
cias no contributivas a las personas mayores mejora, de algun modo, la
situacion (ver tabla 3).
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Tabla 3 América Latina: Personas que reciben algin apoyo de ingresos de fuentes no contributivas en la vejez

(porcentajes), Gltimo afio disponible

Paises Mas de 65 Mas de 60 Por encima de edad legible
Argentina 3.2% 2.3% 4.7%
Colombia 11.6% 7.7% 17.9%
El Salvador 5.9% 4.3% 8.6%
Uruguay 6.9% 5.2% 9.6%

Perd 15.9% 11.3% 15.9%
Guatemala 16.3% 11.2% 16.3%
Venezuela 37.7% 24.6% 20.2%

Chile 22.8% 16.0% 22.8%
Paraguay 26.8% 17.9% 26.8%
Costa Rica 28.6% 19.7% 28.6%

México 22.2% 15.4% 33.6%

Brasil 41.8% 28.3% 41.8%
Panama 32.2% 22.5% 48.4%
Ecuador 57.0% 39.2% 57.0%

Bolivia 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la 0IT (2014)

4 Para una lista completa de las pensiones
en America Latina vy el Caribe, ver CEPAL,
Non-contributory social protection pro-
grammes in Latin America and the Carib-
bean, Social Pensions [en lineal http://
dds.cepal.org/bdps/en/.

SEn ese momento, Argentina tenia un sis-
tema mixto, que se revirtio de nuevo en
un sistema de pensiones de reparto en el
2008.

Los esfuerzos para cerrar las brechas en cuanto cobertu-
ra, por ejemplo, a través de pensiones no contributivas®,
son por lo tanto el nucleo del debate sobre la politica
de pensiones en la region (Cecchini y otros, 2015). A la
vez, estas politicas podrian plantear desafios fiscales

significativos en las préximas decadas, a medida que la
poblacion envejece v, si los sistemas contributivos no se revisan para
limitar futuras responsabilidades econémicas.
La explicacién de la amplia cobertura argentina es particularmente in-
teresante. A finales de los noventas y a inicios de los 2000, la cobertu-
ra de la pablacion mayor empezé a caer constantemente, producto de
condiciones restrictivas para lograr acceder a una pensién y al aumento
de las tasas de informalidad®. Para el 2003, la cobertura de las personas
mayores se encontraba en un 68% -que, para los estandares argenti-
nos, esta fue una caida significativa (Rofman y otros, 2013). Sin embar-
go, alrededor de los anos 2003-2004, la tendencia comenz6 a cambiar
de direccidn. ELgobierno introdujo una nueva alternativa, conocida como
“moratoria previsional” a partir de combinar elementos contributivos y
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no contributivos. Esta medida establece que aquellas personas que han
trabajado por 30 afnos pero que no han contribuido a la seguridad social,
pueden aun asi recibir pensiones por vejez, en la medida en que propor-
cionen pruebas que certifiqguen esos anos de empleo. Ademas, un cierto
monto se le sera descontado de la pension mensual para compensar la
ausencia de esas contribuciones (Arza, 2012). A través de este medio,
aproximadamente 2.5 millones de personas empezaron a recibir una
pension: la proporcién de la cobertura de las personas mayores se incre-
mento aproximadamente en un 90% (Arza, 2012; Cecchiniy otros, 2015;
QIT, 2014). De acuerdo con estadisticas oficiales, el 43% de esas perso-
nas que reciben una pension por vejez “contributiva” lo hacen a través
de “Moratoria”, mientras que el resto lo recibe por medio de registros
tradicionales contributivos (Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social, 2012). Dado que Moratoria es extendido, el numero de personas
mayores recibiendo una pension puramente no contributiva es muy bajo.
Un segundo caso latinoamericano interesante es el Estado Plurinacional
de Balivia, dado que es uno de los pocos paises del mundo con una pen-
sion de vejez universal, aungue de bajo valor. La primera versién de ella,
“Bonosol’, fue introducida durante los noventas, quizés contra-intuiti-
vamente, en la fase de las politicas neoliberales. En esta se establecia
que todas las personas mayores de 65 recibirdn una renta mensual de
alrededor del 27% del ingreso per cépita nacional (Laserna y Martinez,
2014). Apenas Evo Morales llego a ser presidente, sustituyo Bonosol por
“Renta Dignidad” en el 2007. Y, pese a que la esencia de la politica per-
manecid igual, se implementaron tres cambios fundamentales: i) la eleg-
ibilidad se extendio a los 60 afios y més; ii] el monto del beneficio se in-
crementé en un 25%; vy iii) se establecié que aquellas personas mayores
que tambiéen recibieran una pensién contributiva sélo adquiririan el 75%
del valor de Renta Dignidad (Muller, 2009).

A pesar de los esfuerzos para ofrecer cierta proteccién hacia las personas
mayares, las tasas de pobreza en Bolivia en esta poblacion siguen siendo
bastante altas. Por un lado, las personas adultas mayores contintan tra-
bajando incluso después de alcanzar una edad de jubilacion. La mayoria,
sin embargo, lo hacen en condiciones precarias. Esto ocurre principal-
mente en las zonas rurales, donde el 79% de las personas mayores estan
empleadas, de las cuales el 95% son informales y un 87% son trabajado-
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ras por cuenta propia o trabajan para algun miembro familiar (Lasernay
Martinez, 2014). Del total de la poblacion més vieja, solamente alrededor
del 16% tiene acceso a una pension contributiva. Esto significa que, la
Unica fuente de ingresos de pension para la gran mayoria de bolivianos
adultos mayores es Renta Dignidad, cuyo nivel de beneficio no es tan lo-
able como su cobertura. A pesar de la baja cuantia de la pensién (aprox-
imadamente US $32 ), dada la alta tasa de informalidad del Estado Pluri-
nacional de Bolivia, ofrecer una pension universal de vejez parece ser una
opcion adecuada para proteger a las personas mayores.

Un conjunto de nuevos programas explican esta situacion. En la primera
década del siglo XXI, un importante conjunto de reformas del sistema
de pensiones o la asistencia social han contribuido a la expansion de la

cobertura (ver diagrama 1).
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Diagrama 1. Pensiones no contributivas en América Latina
Fuentes: Rofman y otros (2013)

Como en el caso del Estado Plurinacional de Bolivia, el valor de esas pen-
siones o sistemas de apoyo a la jubilacion es bastante escaso para casi
la mitad de los paises, siendo incapaz de alcanzar, en promedio, la linea
de pobreza del Banco Mundial de 4 ddlares al dia. Los Unicos paises con
cobertura universaly altos valores de transferencia son Argentinay Trin-
idad y Tobago, seguidos con cierta distancia de Uruguay. En Trinidad y
Tobago, el cual fue uno de los primeros paises en implementar presta-
ciones en efectivo a los adultos mayores (1934) en el Caribe, la alta co-
bertura se explica por su sistema mixto, el cual incluye una pensién no
contributiva. A pesar de que sufrio algunas pequenas modificaciones
en cuanto a los criterios de elegibilidad, siempre ha permanecido una
pension acorde con los recursos del beneficiario. Desde la disponibilidad
de datos administrativos confiables (1995), la cobertura ha sido del 80%
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de las persanas mayores de 65 anos y mas. Ademas no es incompatible
con recibir una pension contributiva, por lo que la cobertura total es aun
mayor. El valor de la pensién se ha incrementado significativamente en
anos recientes: a partir del 2011, fue de 2.6 veces la linea de pobreza y
1.36 veces el salario minimo —considerablemente mas generoso que las
pensiones sociales en otros lugares. En términos del costo, esta repre-
senta 1.8% del PIB de Trinidad y Tobago (Reyes y Bronfman, 2014).

Los sistemas dominados por beneficios definidos, en los que el sistema
se compromete con reemplazar un porcentaje dado del salario, en gen-
eral muestran tasas de reemplazo relativamente altas, muy superiores a
los paises de la OCDE. Estos son, en algunos casos, progresivos a partir
delnivel de ingresos de ganancias anteriores, como el caso de Argentina
y Colombia, o planos como en los casos de Ecuador, Paraguay y Nicara-
gua. El problema es que la densidad de las cotizaciones, especialmente
para las personas de los estratos inferiores, no es del 100%, ni siquiera
del 60%. Por lo tanto, nos quedamos con lamentables tasas de reempla-
zo o con falta de cobertura. El otro problema es que casi todos los paises
de ALC hay —con la excepcion de Costa Rica- subsidian sus sistemas de
beneficio definido con los ingresos generales. Y, dado que la cobertu-
ra esté estratificada a lo largo de las lineas de ingresos, y las tasas de
reemplazo suelen ser peores para los asalariados de bajos ingresos que
para quienes reciben altos ingresos, producto de las densidades reales
en las contribuciones, estos terminan siendo sistemas bastante regre-
sivos. Solo los paises con garantias minimas de pension y regimenes no
contributivos fuertes, tanto en cobertura como en valor, proporcionan
correctivos a los sistemas que son basicamente neutrales o regresivos
de beneficio definido. Los beneficios definidos de algunos sistemas mix-
tos —aquellos que tienen un primer nivel de pensiones no contributivas
y un tercer nivel de capitalizacion de contribucion definida tienden a ser
mas progresistas dentro de la arquitectura de beneficio definido, porque
tienen alguna forma de garantia basica de pensionesy techos sobre las
tasas de reemplazo para los altos ingresos.

Por otro lado, los sistemas de contribucién definida tienden a ser re-
gresivos, ya que las contribuciones ininterrumpidas, cada vez mayores,
aumentan el valor estimado final de los beneficios; estas tres carac-
teristicas de la historia de la contribucién (valor, longitud y densidad)
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estan altamente correlacionadas con los niveles de ingresos. Este es el
caso de Uruguay, Chile y Colombia. Sin embargo, cuando los esquemas
de contribucién definida forman parte de tres sistemas escalonados, los
patrones se vuelven mas progresivos. El sistema mas progresivo y con-
sistente hasta ahora, es Chile después de la reforma de 2008, y México
por su extension de las pensiones no contributivas. Sin embargo, es-
tos sistemas son solo progresivos hasta el nivel promedio de ingresos,
porgue para aguellos que estan mas alla de ese umbral son regresivos
0 neutrales.

En comparacidn caon los paises de la OCDE, los montos de las pensiones
respecto al salario, es decir las llamadas “tasas de reemplazo”, en los
sistemas de pensiones de ALC son altas e imponen una pena menor a los
altos ingresos (ver grafico 31).

Grafico 31. América Latina: ALC y OCDE (paises seleccionados): Tasas brutas de repasicion de la pension
como parcentaje de los ingresos medios, por nivel de ingresos mediosa ultimos anos disponibles .
Fuente: elaboracion propia a partir de 0CDE/BID/Banco Mundial (2015).

Nota: Paises de la OCDE: Alemania, Canada, Espana, Estados Unidos de América, Francia, Portugaly Reino

Unido

Si anadimos al analisis, que estos datos no consideran a quienes no
estando cubiertos, carecen de pensiones, y que los sistemas son casi
siempre subvencionados, incluyendo un subsidio para los altos in-
gresos, se caoncluye que ALC presenta algunos de los sistemas de ju-
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bilacién de vejez mas regresivos del mundo, los cuales seran cada vez
més insostenibles y regresivos -dadas las altas tasas de reemplazo, el
envejecimiento y los requisitos de contribucion- en el futuro.

Filgueira y Espindola (2013) realizaron un ejercicio de simulacién para la
CEPAL de todos los paises latinoamericanos con datos disponibles para
estimar el costo e impacto tanto de una pensién universal como una no
contributiva. Los autores realizaron esto con tres diferentes escenarios:
una pension universal definida por la linea de pobreza de cada nacion,
ademas de las pensiones que las personas adultas mayores ya reciben,
una pensidén universal que considera a aquellos que ya reciben algunas
transferencias (por lo que el esfuerzo fiscal requerido es proporcionar
beneficios a aquellos que no cuentan con ninguna de estas o proveer
de beneficios adicionales a quienes reciben beneficios por debajo de
la linea de pobreza) y un beneficio dirigido que también considere los
beneficios ya recibidos de parte de las personas mayores cuyo ingre-
S0 per capita en sus hogares es inferior 1,8 con respecto a la linea de
pobreza. Los resultados generales muestran que los esfuerzos fiscales
para la segunday tercera opcion son factibles en los paises méas desar-
rollados (Argentina, Brasil, Costa Rica, Chile, Panam4, y Uruguay) de la
region (en promedio 0,17y 0,07 del PIB). En los paises de menor ingreso
(Bolivia, Guatemala, El Salvador, Paraguay, Honduras), el esfuerzo fiscal
aumenta pero no es imposible de alcanzar en el modelo propuesto (0,72
del PIB). Los paises intermedios (Colombia, Ecuador, México y Republica
Dominicana) requiere en promedio 0.58 del PIB para una Pensién Univer-
sal, teniendo en cuenta los beneficios anteriores, y un 0,38 para lograr
el modelo que se propone cubrir solamente a los hogares vulnerables. Si
bien el impacto de estas medidas sobre la pobreza no es enorme, dado
que la poblacién adulta mayor constituye solo una fraccion de los hoga-
res pobres, reduciria la pobreza inicial general entre un 5y 12 por ciento.
Pero para la pobreza entre las personas mayores el efecto es muy sig-
nificativo, haciendo que la pobreza no exista en los hogares donde viva
solo una persona adulta mayor, y en hogares con parejas ancianas que
viven salas, asi como en la eliminacion de la pobreza de un nimero de
hogares que cuentan con miembros de edades avanzadas.

Una investigacion previa de Dethier y otros (2011), estudia el impacto de
una pensién minima en 18 paises latinoamericanos de una manera mas
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simplificada. Los autores simularon dos tipos de esquemas: una pen-
sion social universal brindada a todas las personas adultas mayores y
una pension acorde con los recursos del beneficiario, dada Unicamente
a aquellos que se encontraran por debajo de un determinado umbral de
ingresos. Los autores concluyeron que, con la excepcion de Argentina,
Uruguay, Brasil y Chile, el implementar una pension social, sacaria una
cantidad considerable de personas adultas mayores de la pabreza, sien-
do los efectos aun mayares si es universal. Esto no tendria tal impacto
en los paises antes mencionados, dados sus ya bajos indices de pobreza
entre las personas mayores. Los autores estimaron también el costo de
implementacion de dicho programa, aunque esto varia segun la cantidad
establecida. Para los paises mas pobres (como Honduras y Nicaragual,
una pension de 2,5 dolares al dia tendria un gran efecto sobre la pobreza
y costaria entre un 0,6% y 1,6% del PIB. Para los paises mas ricos, en
particular aquellos con ingresos superiores a la media regional, los au-
tores sugieren que la fijacién de la pension minima igual a la de la renta
mediana seria (econémicamente) factible.

6.5 El trabajo doméstico remunerado y sus derechos laborales y
proteccion social

En 1995, el trabajo domeéstico remunerado represento el 5,7% del em-
pleo totaly en el 2015 el 7,6%. Mientras tanto, en el mundo, el trabajo
domestico pagado permaneci¢ practicamente sin cambios: 1,5y 1,7% en
1995y 2015 respectivamente (0IT, 2013a). La OIT, como principal organis-
mo de las Naciones Unidas que estudia la conciliacion de las cuestiones
laborales y familiares, considera a las politicas hacia el trabajo domesti-
co remunerado como politicas de atencion (01T, 2010). La migracion na-
cional e internacional tiene unrol preponderante en cuanto al suministro
de trabajo domeéstico. Las mujeres pertenecientes a minorias raciales o
étnicas estan representadas, en exceso, como parte de esta fuerza de
trabajo. Aunque las limitaciones de los datos no permiten estimaciones
confiables sobre su participacion en la fuerza de trabajo total involucra-
da en el trabajo doméstico remunerado, el papel de estas mujeres es
sustancial (01T, 2013).
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7. Hacia una produccidn y distribucién de los
cuidados con igualdad

En ausencia de adecuadas intervenciones colectivas y publicas, una po-
sible respuesta a la crisis de los cuidados es la busqueda de respuestas
individuales, la recurrencia al mercado, y la erosion de la solidaridad. Por
ejemplo, los varones dejan de cooperar con las madres e hijos e hijas; per-
sonas de la tercera edad deben hacer frente a sus necesidades de cui-
dado vendiendo su casa; nifos y nifnas deben auto cuidarse en lugar de
recibir cuidados de personas adultas; las familias contratan trabajo do-
méstico generalmente malremunerado para contar con cuidados durante
la jornada laboral. En ausencia de intervenciones estatales adecuadas,
las respuestas se diferencian claramente segun el nivel socioeconémico
de las personas. Asi, las respuestas de la poblacién para hacer frente a
la crisis de los cuidados reproducen e incluso acenttan la desigualdad
preexistente. Las mujeres de menores ingresos acceden a servicios ba-
ratos de muy mala calidad; las mujeres se retiran del mercado laboral, y/o
nifosy ninas asi como personas muy mayores, brindan antes que reciben
cuidados; las de mayores ingresos y nivel educativo responden con una
disminucion de la fecundidad, no por opcion sino por incompatibilidad,
y con la contratacion de gran cantidad de trabajo domeéstico precario y
mal remunerado (Filgueira y Martinez Franzoni, 2017). Consecuencias de
la respuesta estratificada frente a la crisis de los cuidados son el empo-
brecimiento; el sufrimiento y/o enfermedad fisica, emocional y afectiva
de las personas; y la trasmision generacional de las vulnerabilidades.
Ameérica Latina se mueve lentamente en direccion al reconocimiento de
los dilemas recién mencionados. El nuevo siglo ha traido consigo algo
de interés en esta materia e interpela a la sociedad y al Estado con pre-
guntas cuya resonancia va en aumento, a saber: ;Como redistribuiry re-
conciliar para ambos sexos el trabajo remunerado con el no remunerado?
¢Como facilitar en lugar de obstaculizar la entrada de las mujeres en el
mercado formal de trabajo? ;Como redistribuir el trabajo doméstico y de
cuidados no remunerado entre hombres y mujeres? ;Qué acciones pue-
de desarrollar el Estado para redistribuir colectivamente e inducir a un
cambio privado en las labores no remuneradas? ;Como enfrentar el doble
desafio del cuidado que implica la presencia de nifias, nifios y adultos
mayares? ;Cémo, en definitiva, construir nuevos acuerdos inter clases,
de géneroy generacion que sea sustentable, justo y contribuya al com-
bate de la exclusion y la desigualdad presente y futura?
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Abogar por la conciliacion del trabajo remunerado y no remunerado de
las mujeres es un comienzo pero no basta. De hecho, las politicas de
conciliacion que buscan mejorar la compatibilidad de la doble respon-
sabilidad de generar ingresos y cuidar en los hombros de las mujeres,
en muchos casos parten del supuesto de que el problema refiere sim-
plemente a la organizacion y a los tiempos de trabajo remunerado y no
remunerado, sin considerar la cantidad y su distribucion. Para reconciliar
actividades de cuidado y de trabajo remunerado, las estrategias que se
adopten deben incluir formulas concretas que impliquen conciliacion de
trabajo remunerado y no remunerado no solo para las mujeres, sino que
para la sociedad en general. En otras palabras, la crisis de los cuidados
no puede ser resuelta sin redistribuir todo el trabajo, remunerado y no
remunerado. Esto puede tener lugar dentro de los hogares, pero también
puede hacerse e incentivarse desde acciones estatales regulatorias,
fiscales y de provisién de servicios sociales.

Para ello, existen cuatro ambitos de respuesta: el mercado; las familias
- en cuenta la reorganizacion de los cuidados entre hombres y mujeres
dentro de las familias -; soluciones colectivas no estatales - de la mano
deltercer sectory de formas comunitarias de organizacion -, y estatales
- gue, a su vez, impactan los restantes tres ambitos.

Desde estos ambitos, distintos paises vienen disefiando estrategias que
permitan abardar el complejo entramado de desigualdades socioecono-
micas y de género que se requiere transformar para que tenga lugar una
reorganizacion social de los cuidados. Uruguay, por ejemplo, viene de
una década de formalizar el trabajo doméstico remunerado, junto con
la creacion de licencias paternales y parentales y el lanzamiento de un
Sistema Nacional de Cuidados que incluye transferencias y servicios a
poblaciones priorizadas por su alta cuidado-dependencia. Otro ejemplo
es el de Chile ha combinado la expansion decidida de salas cunay trans-
ferencias monetarias por nino o nifa, con la creacion de una licencia
post natal que admite su uso por parte de los hombres. Los ejemplos no
se agotan con estos paises y, en general, los paises vienen ensayando
medidas especificas dentro de un menu potencialmente muy amplio de
intervenciones que, complementadas, contribuyen a superar la actual
crisis de los cuidados en una clave de igualdad.
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Las medidas concretas deben responder a cada contexto nacional y lo-

cal. Las opciones incluyen:

« Servicios publicos de cuidado en la forma de cuidados a la primera in-
fancia, educacion preescolar, tiempo extendido escolar y servicios de
cuidado para personas con discapacidad y personas adultas mayores.

« Transferencias monetarias no condicionadas a las familias que reco-
nociendo los costos asociados del nacimiento y la crianza de nifos y
ninas, combata los efectos del empobrecimiento que conlleva la ma-
ternidad.

e Regulaciones, incentivos materiales y presion cultural a favor de una
nueva division sexual del trabajo dentro del hogar. Ello incluye con-
trol reproductivo en manos de las mujeres y un fuerte combate a la
violencia doméstica. Incluye ademas licencias para padres y licencias
parentales que creen incentivos para que los hombres las tomen.

e Incentivos y regulaciones para evitar discriminacion de género en el
mercado laboral y para permitir en hombres y mujeres una adecuada
articulacién entre demandas productivas y reproductivas.

e Regulaciones e incentivos para los empleadores a fin de compatibilizar
el trabajo remunerado con el no remunerado (horarios flexibles, cen-
tros de cuidado de nifios a cargo de los empleadores, etc.).

» Normas legales que reconozcan diferentes formas y arreglos familia-
res, procurando reconocer y fortalecer la corresponsabilidad de hom-
bresy mujeres en el trabajo no remunerado, remunerado y de cuidado.
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Resumen

Este documento tiene como objetivo mostrar un panorama sobre cémo
se distribuye el trabajo de cuidados en las familias lesbomaternales y
las familias homoparentales considerando las desigualdades como el
genero. Para hacerlo se toma como eje la organizacién social del tiem-
po, ya que ésta evidencia las desigualdades en el uso del tiempo y la
diferenciacion de roles en las familias. Después se hace un recorrido
sobre la evolucion del concepto “cuidados” en Europa, América Latina
y en México. Se reflexiona sobre las familias antes mencionadas y los
estudios que se han hecho en otros paisesy en México. Posteriormente
se muestran los resultados, donde cabe enfatizar: 1) existe poca in-
vestigacion sobre la tematicay 2) se requiere este tipo de documentos
para proponer las necesidades de estas familias en las politicas pu-
blicas. Finalmente, cabe destacar las siguientes conclusiones: 1) en
los estudios que se han hecho de estas familias, si hay mas igualdad
entre ellas, sin embargo no hay factores determinantes; 2] al parecer
un factor importante para la distribucién de las labores domésticas y
de trabajo de cuidados es como decidio la pareja tener a las hijas y/o
hijos, y 3) en México este tipo de investigacion es novedosa, por lo que
es un area en via de desarrollo.



#SOMOSCUIDADO

317

1. Introduccion

Este documento tiene como objetivo mostrar la relevancia de los estu-
dios de los cuidados de las familias no “tradicionales” como lo son las
familias lesbomaternales y homoparentales.

Este estudio parte de la organizacion social del tiempo y como esta or-
ganizacion demuestra las desigualdades entre los tiempos de mujeres
y hombres, traduciéndose en los trabajos cotidianos que realizan y con
impacto en su vida diaria.

Después se reflexiona sobre la complejidad de definir “los cuidados”, por
lo que se hace una revision de los estudios en Europa, América Latinay
en México. Con respecto a Europa, se ha discutido acerca de las traduc-
ciones y sus significados, de las dimensiones de este concepto y de lo
que representan, y con ello se muestra que si pueden existir consensos,
por ejemplo, de que los cuidados si son un trabajo.

En los estudios de Latinoamérica se parte de que hay otro contexto, con
mayores desigualdades entre las personasy por lo tanto, es méas eviden-
te una crisis de los cuidados; para abordarla se proponen dos enfoques,
el de las tres “R” y el de derechos. Posteriormente, en los estudios he-
chos en México, que son muy recientes, se reflexiona sobre la definicidn,
sobre laimportancia de contabilizar los cuidados, como hacerloy cual es
la “mejor” forma de considerarlos en las politicas publicas.

Con este marco de referencia sobre los cuidados, se introduce la impor-
tancia de la participacién de la Familia, del Estado y del Mercado, en la
que se han de hacer precisiones, como qué tipo de familia es, pues la
mayoria de estudios se han centrado en la familia heteronormativa (“tra-
dicional’], en la que hay un varén que provee, una mujer que hace las
labores domeésticas y de cuidados y en la que hay hijas e hijos. En varios
paises como en Estados Unidos y Espana se han desarrollado diversos
estudios alrespecto, pero en México aun son incipientes. Asi, este estu-
dio desde un marco interseccional -en el que se considera el género, la
escolaridad y edad de las familias que participan- muestra datos nove-
dosos al respecto en nuestro pais.

Por ello, este trabajo pretende mostrar un panorama general del trabajo
del cuidado y qué se sabe al respecto para seguir avanzando en este
derecho, que también es relevante para las personas y para las familias.
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2. Marco general en torno a cuidar

2.1 Antecedentes de la conceptualizacion del “cuidado”

Para tener un panorama de la importancia de los cuidados es importante
contextualizarlos desde la organizacion de los usos del tiempo. Por ello,
a continuacion se presenta este apartado.

2.1.1 Organizacion social del tiempo

En la sociologia contemporanea el tiempo se ha convertido en un centro
de atencion para la construccién de conceptos relevantes, se ha diver-
sificado y transformado (Ramas, 2009).

Barbara Adam sefala que el tiempo se cuantifica, hace referencia a “un
valor abstracto, descontextualizado y asituacional” (Adam, 1999, p. 9),
que se transforma en el tiempo de los relojes, que divide los dias en 24
horas, es el tiempo que cuantifica el trabajo. Solo el tiempo cuantitati-
vo y divisible del cronémetro es traducible a dinero. Este tiempo es una
construccion cultural especifica con una larga historia, cuya expresion
material es el reloj. También dice que el tiempo se valora por las activida-
des que se hacen, si se hacen de manera mas rapida es lo mejor porque
se es eficaz (LeGoff, 1980; citada en Adam, 1999).

Las relaciones sociales estan permeadas por la donacién de tiempo,
éste opera al margen de la economia del tiempo de las relaciones de
empleo en las interacciones contextualmente dependientes entre es-
posos, amantes, amigas y amigos, entre madres, padres es hijos, entre
cuidadoras, cuidadores y cuidados (Adam, 1999).

Para entender la relacion entre el tiempo y su cuantificacién, Sara Mo-
reno (2002) sefiala que a lo largo del siglo XIX se desarrollaron los dere-
chos de la ciudadania directamente vinculados con la fuerza de trabajo.
Durante este periodo el ciclo de vida institucional se relaciona con el
trabajo remunerado, de manera que los derechos prescriben el estatus
biografico de las personas, regulan la juventud, la edad adultay la vejez.
La concepcion de este ciclo de vida se remonta al modelo “ganador de
pan” a partir del cual los hombres participan en el mercado laboral, asu-
miendo el rol de llevar el dinero a la casa, mientras las mujeres, con una
condicién de ciudadania dependiente del marido, asumen la responsabi-
lidad del trabajo doméstico familiar (Borderias & Carrasco, 1994).
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De este modelo, Sara Moreno (2002] sefala que se desprende que la or-
ganizacion del tiempo actual esta en funcion de la ocupacién masculi-
nay de la importancia de la familia, entendida a partir de la mujer! y de
la carga de trabajo que lleva. La estandarizacion del tiempo de trabajo
productivo y la no participacién de las mujeres en el mercado labaral ha
permitido la sincronizacion de todas las actividades sociales, imponien-
do la construccion horaria y la constante necesidad de conocer la hora
mediante el reloj, invento que para Jacques Attali fue la primera maquina
industrial [Concheiro, 2009).

De acuerdo con Sara Moreno (2002), la difusion del reloj se produjo en el
momento en que el sistema de produccion exigié una mayar sincroniza-
cion del trabajo y se hizo necesaria la regulacién comun para sincronizar
todas las actividades y coordinar el funcionamiento y organizacion de la
sociedad industrial.

El tiempo de la sociedad industrial deja de ser un tiempo orientado al

LCursivas propias, es importante sefalar — quehgcer y su valor se reduce a su identificacion con el

que no existe un solo tipo de mujer, sino

muchas mujeres.

dinero, esto es, el tiempo ya no pasa, sino que se gasta
(Thompson, 1979) y asf se estructura la vida cotidiana, pues antes de
la industrializacion no se habfa plasmado dicho intercambio, mas bien
se consideraban cuestiones como los ritmos de suefo y los elementos
naturales (Sempere, 1992; citado en Mareno, 2002).
Eltiempo de trabajo se reconoce por ser tiempo que se vende y se com-
pra, por esto es cronométrico (Legarreta, 2012), es decir, que tiene uni-
dades de medicion muy concretas marcadas cuantitativamente por los
relojes, independientemente de los contextos de las diversas socieda-
des. De esta forma el tiempo que se mide, que se cuantifica, tiene una
doble implicacion: la reduccion del trabajo a dinero y la identificacion del
tiempo con el dinero por medio de la relacion con el trabajo (Adam, 1999;
Legarreta, 2012).
Hasta el momento, han sido poco conocidas las sociedades que no es-
tan adscritas a esta medicién. Por ejemplo, los Hopis, habitantes de la
meseta central de Arizona quienes en su lengua no tienen el subjetivo
“hacerse més tarde”, no lo conceptualizan como en occidente (Whorf,
2004). La repeticion de eventos no esté conceptualizada en términos de
tiempo, sino a manera de vivencias acumuladas, como bailar para que
llueva por dias. También esta la experiencia de los Nasakiwe de la re-

#SOMOSCUIDADO

&1

gién andina de Cauca de Colombia; en esta cultura el tiempo se puede
entender como una estructura de sensibilidad. El tiempo esta referido
al propio cuerpoYy la designacion del yo, asi el tiempo queda marcado en
una vivencia concreta, sentimientos y sensibilidad de ciclos fisiologicos
(Leon, 1999).

De acuerda con Moreno (2002), la concepcién del bienestar esta direc-
tamente vinculada a lo material: el dinero representa la medida del bien-
estar. El predominio de estos valores legitima el hecho de que la mayor
parte de la vida de los hombres, a diferencia de la de las mujeres, se
dedique al tiempo de trabajo remunerado.

La dimensién sacial del tiempo expone las desigualdades de género en
el contexto de la sociedad de bienestar, ya que evidencia la distribucién
desigual de la carga total de trabajoy los roles diferenciados entre hom-
bresy mujeres.

En casi todas las sociedades, y desde una perspectiva tradicional, los
roles de las mujeres generalmente se asocian con el ambito domestico,
con la crianza y los cuidados de las familias; los roles masculinos estan
relacionados con el espacio y las actividades fuera de los hogares, en el
ambito publico y con el trabajo del mercado.

Carmen Leccardi (1996) asume una posicion politica que aboga por una
manera diferente de vivir el tiempo de las mujeres y de los hombres.
Leccardi parte de las aportaciones del movimiento feminista y retoma
el tiempo de mujeres acunado en los anos sesenta con la finalidad de
trazar el desarrollo del tiempo social desde el género. Hace su plantea-
miento en la “crisis del modelo de empleo en las sociedades capitalistas
industriales”, a finales del siglo pasado como consecuencia de los cam-
bios en los modelos de producciony en el mercado laboral. Este cantexto
de cambio se presenta como un escenario idoneo para plantear reflexio-
nes sobre lo existente y realizar propuestas novedosas de cara al futuro.
El potencial analitico y propositivo del concepto “tiempo de mujeres” se
situa en este contexto. Por ello, la autora cuestiona la representacion
del tiempo en las sociedades capitalistas industriales, ya que no se
considera la experiencia y el tiempo se conceptualiza en lo publico 0 en
lo reproductivo. Su propuesta es interesante ya que enfatiza una nueva
conceptualizacion del tiempo de las mujeres, que es un tiempo de los
cuidados; refiere que existe un compromiso conceptual de valorar los
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aspectos no econémicos y no cuantificables de la experiencia humana,
es decir, es relevante estar en sintonia con los tiempos de vida mas que
con los objetivos de la produccion capitalista.

También senala que el tiempo de las mujeres se entiende como una ca-
tegoria temporal que no se agota como recurso. En este sentido, se se-
nala la capacidad de las mujeres adultas de construir mediaciones sim-
boélicas [y creativas) entre los diferentes tiempos familiares y los tiempos
de las instituciones, entre tiempos de trabajo remunerado, tiempos de
cuidado y tiempaos de una misma (Leccardi, 1996).

En este tiempo de mujeres se asume que hay diferentes tiempos: histo-
ricos, sociales y del cuerpo, que no estan separados, mas bien tienen
relaciony se vinculan en lo colectivo y en lo individual. Asi como que en
cada época hay diversos escritos del tiempo de mujeres: en los 80 se
escribié sobre la doble temporalidad (Irigaray, 1989; citada en Leccar-
di, 1996) el cuerpo y la maquina estan unificados, de esta manera, la
conciencia del caracter de género de los tiempos del cuerpo le dan a la
experiencia temporal una nueva perspectiva.

Cabe mencionar que desde esta mirada se ha dado pauta para hacer
revisiones de la nocion del tiempo, de los tiempos, del trabajo, de los
trabajos, al planteamiento y analisis de la re-construccion de términos
basados en la diferencia sexual del trabajo (Legarreta, 2012).

Esta propuesta favorece la re-conceptualizacion del tiempo y del trabajo
remunerado y no remunerado de mujeres y hombres, en donde hay que
considerar no s6lo un tiempo, sino varios tiempos, que son diferentes para
mujeres y hombres en los ambitos publico, privado, domeésticoy de cuida-
dos. Lo anterior crea posibilidades de cuestionamientos sobre el tiempo
y/o los tiempos mas all de la dicotomia del modelo heteronormativo, mo-
delo en el que se han centrado casi todos los estudios del tiempo, consi-
derandolo mayoritariamente lineal, en donde los hombres son los provee-
dores y las mujeres hacen el trabajo doméstico y de crianza.

Con esta generacion de posibilidades que da la perspectiva de Leccar-
di, se puede reflexionar sobre el tiempo o tiempos de otro tipo de fa-
milias, como las de hombres y/o mujeres —gays y lesbianas- pues los
diferentes tiempos de este tipo de relaciones han sido poco estudiados
en contextos como el mexicano, por ser considerados como temas tabd,
de enfermedad o de anormalidad.
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Leccardi aporta una nueva visién para estudiar los tiempos de mujeres y
hombres, en donde es necesario tener en cuenta: 1) la division sexual del
trabajo mas all4 de la vision tradicional; 2) que no existe sélo un tiempo,
sino que hay varios, entre ellos el de cuidados; aunque se haga referen-
cia a usos del tiempo, se puede considerar como usos de los tiempos,
pues no hay uno solo? 3) considerar la experiencia de la vida cotidiana
de mujeres y hombres; 4] trascender el tiempo por dinero y analizarlo sin
esta correlacion; 5) el tiempo es un recurso muy valioso. Lo anterior da
pauta para crear nuevas maneras de pensar las relaciones erotico-afec-
tivas no solo de mujeres y hombres, sino de relaciones erotico-afectivas
hombres-hombres y mujeres-mujeres en 2.1.2 Cuestionar la economia:
Economia feminista

Como se ha senalado, los estudios sobre el tiempo con perspectiva de
genero visibilizaron las desigualdades entre mujeres y hombres en los
trabajos remunerados y no remunerados, abriendo una gama de posi-

2 Esta es tiempo dedicado a las labores do- - hjlidades en diversas areas de estudio, una de ellas fue

mesticas, a las del cuidado, al aseo perso-

la Economia. La interseccion entre Economia y genero ha
sido denominada economia feminista. De acuerdo con la italiana Anto-
nella Picchio (2005) se presenta como un nuevo paradigma que sitda el
trabajo de cuidados como determinante de la reproduccion social y de
las condiciones de vida.
Silvia Federici (2017) enfatiza que esta economia ha profundizado en el
trabajo de reproduccion en la lucha para la construccion de economias
solidarias, de procesaos colectivos de autoorganizacién, capaces de in-
crementar la autonomia del mercado y la resistencia al control del Estado
sobre las vidas de las personas. También senala que esta economia fe-
minista ha desafiado la economia neoclasica y la economia liberal cri-
ticando sus categorias, sus metodologias y sus valores de estructura,
denunciando su concentracion en lo monetario y su individualismo.
Lo mas importante de esta economia es que ha puesto en el centro las
desigualdades de género, el no reconocimiento y devaluacion del trabajo
domeésticoy de cuidados, y la cooperacion de las relaciones sociales.
Antonella Picchio ha estudiado la centralidad del trabajo doméstico en
el proceso de reproduccion social demostrando que todas las activi-
dades productivas dependen de él; Picchio ha enfatizado que para el
analisis de este proceso de reproduccion social se requiere incluir un
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analisis de las familias y del Estado dentro del analisis del mercado
laboral (Picchia, 1981; 2005).

Federici (2017) refiere que es importante conocer el trabajo de Marilyn
Waring, quien hizo una critica sobre las normas internacionales del cre-
cimiento economico por su exclusion del trabajo reproductivo, siendo
otra de las mujeres pioneras en cuestionar las reglas y procedimientos
de la economia hegemonica internacional.

Asi, Picchioy Waring® abrieron caminos para seguir cuestionando la eco-
nomia clasica, lo que dio pauta a otros estudios como los de Lourdes
Beneria sobre los efectos diferenciales de la globalizacion en mujeresy
hombres; los de Cristina Carrasco y Amaia Pérez sobre la economia su-
mergida, los trabajos de cuidados y la sostenibilidad de la vida (Federici,
2017); los de Teresa Tarns, Sara Moreno y Carolina Recio sobre la impor-
tancia de los trabajos doméstico y de cuidados en las politicas publi-
cas. Por lo que cabe mencionar que la economia feminista ha permitido

SAl respecto hay una gran diversidad de |3 reconceptualizacidn de tearias y practicas del trabajo

literatura, por ejemplo Carrasco Cristina.

(2017). "La economia feminista. Un reco-  de cuidados que no se habian reconocido en la econo-
rrido a través de la reproduccion’, Revis-

ta vasca de Economia, 91: 52-77; Pérez mfg clasica, lo que impulsd los cuestionamientos sobre
Amaia. (2006). Perspectivas feministas en

torno a la Economia. Consejo Economico y

Social; Esquivel Valeria (2011). “La Econo- 8[ tema'

mia del cuidada: un recorrido conceptual”,

en Narma Sanchis (comp.). Aportes al de-

bate del Desarrollo en América Latina. Una 2 2 E| inicio. Los trabajos de cuidados

perspectiva feminista, Red Género y Co-

mercio, Buenos Aires.

Para hacer la reflexion sobre el significado del trabajo de cuidados, es
relevante contextualizar las investigaciones sabre la historia del trabajo,
pues en principio se ocuparon de lo que se realizaba en el mercado.
Elinterés por el trabajo de cuidados como Cristina Borderias, Cristina Ca-
rrasco y Teresa Torns (2011] le llaman surgio¢ debido a cuatro tendencias
historiogréficas: la segunda ola de la “Escuela de Annales” y su interés
por el mundo privado; la historia de la familia; la historiografia de la in-
fancia, la historia de las mujeres y de la medicina, y las concepciones
feministas sobre la construccion de la ciudadania, lo que hizo visible la
divisién sexual y de genero del trabajo que remitia al trabajo doméstico,
al trabajo de la reproduccién al ambito privado y al nuevo contrato se-
xual que exclufa a las mujeres del modelo liberal de ciudadania (Pateman,
1995; Young, 1996).
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La arganizacion social de los trabajos de cuidado y el lugar que ocupan
actualmente, de acuerdo con Borderias, Carrascoy Torns (2011) son pro-
ducto de un largo proceso histérico que comenzo a gestarse durante la
transicion al capitalismo liberal. Durante este proceso, tanto en el traba-
jo domeéstico como en el de cuidados se generaron conflictos relevantes
como los que se viven hoy en dia.

Durante el proceso historico se presentaron varios cambios en la vida
productiva y reproductiva de mujeres y hombres. Los cambios fueron
producto de la industrializacion, del desarrollo de servicios, la vivienda,
las transformaciones demograficas, la higiene publica y privada, las re-
laciones individuo-familias-Estado. Estos cambios se manifestaron en
las funciones y concepciones sobre la familia, como en el nuevo valor
de la infancia (Aries, 1992) y los trabajos de cuidados, de nifias y nifos,
de personas ancianas, enfermas y de los varones “ganadores de pan”,
ya que por el numero de horas que trabajaban progresivamente se con-
virtieron en figuras dependientes de sus familias (Bock y Thane, 1991;
Folbre, 2006; Borderias 2009).

La mercantilizacion de los procesos productivos realizados por las fa-
milias en las sociedades preindustriales situo los trabajos de cuidados
como el centro del trabajo doméstico (Vanek, 1974). ALmismo tiempo, en
elambito doméstico se situo a las mujeres como responsables naturales
del cuidado (Borderias, Carrasco y Torns, 2011) lo que abrié la desmitifi-
cacion y resignificacién de la maternidad en conflicto con las activida-
des productivas. Las nuevas concepciones de la maternidad dieron pie
a que las madres comenzaran a ser vistas como responsables de una
poblacion cuantiosa, y de su educacion en valores de la Iglesia y el Esta-
do llegando a ser definidas como amas de crianza al servicio del Estado
(Donzelot, 1979).

El que se asumiera el trabajo domestico por las amas de casa en susti-
tucién del servicio doméstico asalariado entre las clases de méas bien-
estar, y del realizado por parientes en las familias trabajadoras, fue uno
de los cambios relevantes de la época contemporanea (Cowan, 1976). La
estructura del trabajo cambio y con ello desaparecio lo que habia sido
el grupo ocupacional mas numeroso que incluia hombres y mujeres, al
tiempo que generd un cambio en la division sexual del trabajo, dentroy
fuera de las familias (Pedrero 8§ Rendon, 1975; Tilly § Scott, 1978).
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De acuerdo con Cristina Borderias (2009) antes de que las instalaciones
industriales se adaptaran a la nueva situacion, las madres jovenes recu-
rrieron a otras mujeres de la familia o de la vecindad o contrataban a ni-
nas o ancianas como nifneras por poco dinero. La importancia del trabajo
femenino durante la industrializacion, especificamente en las fabricas
textiles, llevd a los empresarios a finales del siglo XIX a facilitar el cuida-
do de las hijas y los hijos por las madres obreras. Las autoras reportan
que incluso los empresarios permitian llevar a las criaturas a la fabrica
donde algunas personas ancianas retiradas eran quienes las cuidaban
(Sarasua, 1994; Galvez, 2000).

La prolongacion de la jornada en la fabrica, especialmente de las muje-
res obreras, llego a extremos que imposibilitaban a las mujeres asumir el
trabajo domesticoy el trabajo de cuidados sin una red de apoyo de fami-
liares o vecinos, esto hasta el punto que algunas de las movilizaciones
de mujeres por que las jornadas laborales fueran mas cortas fueron apo-
yadas por asociaciones obreras masculinas, porque como reconocian de
forma publica, la duracion de la jornada laboral femenina habia llegado
a ser incompatible con las tareas del hogar que desde este movimiento
obrero, eran exclusivamente femeninas (Borderias, 2009).

La mayor parte de las asociaciones obreras vieron como solucion a la do-
ble jornada expulsar a las mujeres casadas -heteronormativamente- del
mercado de trabajo y comenzaron a considerar como signo de estatus el
disponer de una esposa dedicada de forma exclusiva a los cuidados de
la familia y de la casa.

De acuerdo con Cristina Borderias (2003) en los primeros recuentos
censales de casi todos los paises, las mujeres que realizaban trabajos
domeésticos para sus familias eran consideradas como trabajadoras do-
mésticas a lo largo de las cuatro primeras décadas del siglo XXy pasar a
ser parte de los grupos inactivos o improductivos contribuy6 a su opaci-
dad. Esta desvalorizacién, de acuerdo con Federici (2010), se ha llamado
la distincion entre el valor del trabajo asalariado y el no valor del trabajo
domeéstico producido por la transicién del sistema capitalista.

Con lo descrito antes, cansiderando la historiografia y reflexionando so-
bre la evolucion de la industrializacion, como senalan Borderias, Carras-
coy Torns (2011), se muestra la contradiccion de la division sexual del
trabajo, pues las mujeres eran quienes encabezaban sus hogares por ser
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en su mayoria viudas, madres solteras o mujeres casadas con maridos
ausentes porgue emigraron, por lo que ellas eran el sostén de su hogar
y de ellas dependia la subsistencia. Por lo que, la division sexual del tra-
bajo en este momento, no se dio como tal, pues las mujeres estaban en
el mercado laboral y fueron quienes se hicieron cargo de los cuidados y
de las labores domésticas.

Asi se puede observar que la conceptualizacion del trabajo de cuidados
o0 de los cuidados es muy reciente. Cristina Borderias, Cristina Carrasco y
Teresa Torns hacen un recuento de los debates sobre este trabajo en el
siglo XX, centrandose en los anos setenta y ochenta. Hasta el momento,
segunda década del siglo XXI, no hay acuerdos sobre la definicion de los
cuidados, trabajos de cuidados o el cuidado, por lo que en el siguiente
apartado se muestra un panorama de las diversas reflexiones al respecto.

2.3 ¢Una definicion Unica o multidimensional del cuidado?

Como ya lo han referido diversas autoras como Teresa Torns et al. (2012),
Brigida Garcia y Edith Pacheco (2014), Cecilia Fraga (2014), Valeria Esqui-
vel (2015), Luz Maria Galindo, Guadalupe Garcia y Paula Rivera (2015 y
Yazmin Pérez (2015, 2017], el concepto de cuidado es polisémico.

Cabe mencionar que el uso de este concepto también ha variado depen-
diendo del contexto, por lo que este trabajo se concentra algunos de los
estudios del trabajo de los cuidados que se han hecho desde el femi-
nismo en dos grandes grupos: los estudios del contexto europeo y los
estudios de cantexto latinoamericano. Esta division es una propuesta de
sistematizacion para tener un panorama general de las investigaciones
consideradas como las mas relevantes.

El primer grupo de investigaciones es de literatura sobre el cuidado en
Europa, se abordan los estudios de las italianas Laura Balbo, Chiara Sa-
raceno, Franca Bimbiy Antonella Picchio, asi como de las espafolas Te-
resa Torns, Cristina Carrasco, Maria de los Angeles Duran y Amaia Pérez.
El segundo grupo es el de las investigaciones de Latinoamérica, entre
las que se destacan los estudios de Laura Pautassiy Valeria Esquivel.
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2.3.1 Investigaciones en Europa

Cabe referir que Teresa Torns, Sara Moreno, Vicent Borras y Carolina Recio
del Centre d’Estudis Sociologics sobre la Vida Quotidiana i el Treball, han
realizado diversas investigaciones enfatizado en los usos del tiempo;
también han visibilizado el tiempo como indicador de desigualdades de
genero, permitiendo esto replantear el bienestar cotidiano de las per-
sonas (Torns, 2008; Torns, Recio § Duran, 2010; Torns, Borras & Mareno,
2008, Torns et al,, 2012, 20086).

La dimension social del tiempo ha expuesto las desigualdades de géne-
ro en diversos contextos y ha evidenciado la distribucion desigual de la
carga total de trabajo entre hombres y mujeres. Los estudios de usos del
tiempo han visibilizado la relacion tiempo-trabajo, la cual esta presente
independientemente de la metodologia usada: la suma del tiempo dedi-
cado al trabajo remunerado y del tiempo dedicado al trabajo doméstico
siempre es superior en el caso de las mujeres que en el de los hombres.
Esta carga total de trabajo, expresada en un nimero mas elevado de ho-
ras ocupadas y menos horas de tiempo libre, repercute negativamente
en el bienestar cotidiano de las mujeres.

En el momento de explicar las desigualdades de género, la capacidad
descriptiva y explicativa del tiempo tiene dos vertientes relevantes. Por
una parte, ha sido un elemento clave para hacer visible el trabajo do-
méstico, de cuidados y por otra, ha sido una dimension primordial para
hacer emerger la importancia de la vida cotidiana (Torns et al., 2006).

En el tema de cuidados, Torns et al. (2012] refieren especificamente que
es importante intentar precisar qué se entiende por cuidados, para lo
gue se retoma lo que sefialan Carol Thomas (2011), Marie Thérese Le-
tablier (1992, 2007), Laura Balbo (1987), Chiara Saraceno (1986, 1996] y
Franca Bimbi (2009, ya que dichas autaras deconstruyen el término y
fijan argumentos para su compresién pensandolo desde el bienestar co-
tidiano para las personas.

Cabe enfatizar que los estudios anteriores fueron hechos en Estados
Unidos, Inglaterra o en algunos paises europeos como ltalia y Espanfa;
es importante mencionarlo porque son contextos diferentes a los paises
latinoamericanos, como se veréa en este documento.

Carol Thomas realiza anélisis de conceptos de cuidados, principalmente
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de Hilary Graham (1983) y Clare Ungerson (1983), quienes demostraron
algunas de las dificultades que tiene el concepto. Ambas argumenta-
ron una reelaboracion del concepto feminista de cuidados, pero en di-
recciones distintas. Thomas (2011) sefiala que las dos propuestas son
problematicas; el primer problema que la autora refiere es que hace falta
concretar el significado de la palabra “cuidados”, debido a que da lugar
a unaimagen fragmentada de los cuidados de la sociedad.

La parcialidad del concepto, refiere Thomas, tiene dos efectos, el pri-
mero es el de oscurecer las formas de cuidados que quedan fuera de
los limites construidos socialmente. Hilary Graham estudio este hecho y
senalod que el concepto excluye formas de cuidados con sede en el hogar
a cargo de personas sin relacion de parentesco con quien recibe los cui-
dados, lo que oscurece la experiencia social por parte de las cuidadoras
(Graham, 1991).

Thomas refiere que aunque Graham amplia su visién sobre el concepto
de cuidados, sigue siendo excluyente, ya que persiste un enfoque frag-
mentado de los cuidados que impide alcanzar una comprension general
de la division del trabajo de cuidados dentro del &mbito privado/domés-
ticoy del &mbito publico.

Al hacer este analisis de la diversidad de significados de los conceptos
de cuidados, Thomas ejemplifica siete dimensiones de cuidados que
son representativas de los trabajos feministas y del campo dominante
de la politica sacial. Estas dimensiones son la identidad social de la
persona cuidadora, la identidad social de la persona receptora de los
cuidados, las relaciones interpersonales entre la persona cuidadora
y la receptora de cuidados, la naturaleza de los cuidados, el dominio
sacial en el cual se localiza la relacion de cuidados, el caracter econo-
mico de la relacion de cuidados y el marco institucional en el cual se
prestan los cuidados. Por lo que Thomas enfatiza que el concepto de
cuidados no es una categoria tedrica, sino que es una categoria em-
pirica, ya que implica “hacer”, es decir, realizar actividades para otras
personas, ya sean emocionales o fisicas.

Por otra parte, Marie Therese Letablier (2007) reflexiona sobre el traba-
jo de cuidados en Europa; retoma el modelo Ganapéan apelativo de male
breadwiner de Jane Lewis (1992], en el que la familia no so6lo es una
unidad social fundamental para la sociedad, es también una unidad de



responsabilidad de todxs #SOMOSCUIDADO

330 331

El trabajo de cuidados es

produccién econémica de bienes y servicios. Debido a la creciente par-
ticipacion de las mujeres en el empleo y las condiciones de reproduc-
cion, la autora senala que se obliga a pensar en el care, que se usaba
sin traducir, pues no se tenia un equivalente, aunque coincidian en su
definicién, contenido y limites, distan mucho de tener un consenso al
respecto del término.

Letablier sefiala que seguin sea el caso el concepto “care” se refiere a los
cuidados, a la responsabilidad que conllevan, a los servicios de ayuda a
las personas o a las tres cosas al mismo tiempo. Abarca de forma simul-
tanea la responsabilidad material (el trabajo), econémica (el coste) y psi-
cologica [vinculacion afectiva, emocional). Puede realizarlo una persona
de forma voluntaria que puede ser de la familia 0 una persona a la que se
le paga, que puede ser de la familia o no.

La especificidad del trabajo consiste en el hecho de que se trata de una
labor dependiente de lo relacional, sea dentro o fuera de la familia. Dentro

deltrabajo (su naturaleza y condiciones en las que se realizal, la relacion
de servicio como componente de la especificidad profesional y compe-
tenciay el desplazamiento entre los limites entre la familia, el mercado,
el Estado y el tercer sector en la concesion de ayudas a nifas y ninos y
personas adultas mayores.

Con este concepto Lewis propone dos niveles de andlisis, el de la actua-
cion de las politicas y el de las practicas cotidianas. Cuestiona el reparto
de la responsabilidad entre el Estado y la familia®, mercado y sociedad
civily elreparto dentro de la familia, entre mujeres y hombresy entre ge-
neraciones, esto es, se propone mostrar la contribucion de las mujeres
al Estado de Bienestar.

Torns et al. (2012) refieren gue las aportaciones de Laura Balbo, Franca
Bimbi y Chiara Saraceno también deconstruyeron el concepto de cuida-
dos reflexionandolo desde el bienestar cotidiano. Laura Balbo (1987 y sus
colegas hablaban desde finales de los 70 del lavoro di cura, aungue Balbo

5 Cabe serialer que Lewis [1992) al habler de - también hizo referencia al trabajo de cuidados (care).

la familia, se entiende que parte de la fa-

milia “Ganador de Pan’, que es una famiia - Eny sy gbra “Time to Care”, Balbo destaco la necesidad
heteronormada, pensada desde la hetero- ) ., )
de tener en cuenta el trabajo de reproduccidn de la vida

ber)4 y emocional (amor, compasion, gratitud). Tampoco sexuslidad. ,
oL ) , ] 6 Es interesante notar que e! t\tgto de esta o ) L
es solo un hecho juridico, que obliga a la ayuda o s6lo un hecho econ6- obra de Laura Balbo esté eninglés, perofue — dg |gs personas, haciendose eco de las primeras criticas
escrito en italiano, esto es relevante por

4Carol Gulligan [1982] profundiza en la etica— dg |g familia, su caracteristica es obligatoria y desintere-

del cuidado y en la importancia de la cons-

truccion de o moraten las mujeres parala ggda, lo que le da una dimension moral (abnegacion, de-

importancia del cuidado.

mico, pues también entran en juego las emociones que reflejan el vinculo las traducciones “care” y “lavoro dicura’, - g Estado del Bienestar (Hernes, 1996); la problematica
como se ha visto en el texto “care” tiene  central era poner en evidencia el tiempo dedicado al tra-
) . ; , - diversas definiciones e implicaciones,
Fuera del recinto familiar, el trabajo de care esta marcado por la relacion entras .
o . . o cuwdado_s’, que no es §ustant\v"o, sino es ) ) ] ,
de servicio que requiere atencion y preocupacion de las personas que una accion que implica “trabajar’. de mostrar un perfil eminentemente femenino hacia po-

o ] va que las interpretaciones son diferentes,
familiar, que ayudan a construirlo y mantenerlo.
mientras “lavoro di cure” es ‘trabajo de hajo del cuidado. Una actividad y un tiempo que ademas
cuidan. El trabajo se realiza de cara a cara entre dos personas situadas sible considerar la existencia de un nuevo escenario: la vida cotidiana

en una relacion de dependencia, ya que es tributaria de la otra para su
cuidado y bienestar. Lo que unifica la nocién de care es que es un tra-
bajo reservado para las mujeres, que se hace dentro de las familias o se
exterioriza en forma de servicios a las personas. Aunque se ha intentado,
precisar, senala la autora, sigue sin ser definido pues hay controversias
alrespecto.

Tanto Carol Thompson (2011) y Marie Thérese Letablier (2007), coinciden
en gue no hay una definicion Unica del cuidado y que es muy complicado
llegar a un acuerdo para definirlo. Ninguna enfatiza en la importancia del
Estado de la forma en que lo hace Jane Lewis (1997) que considera que
no se puede hacer referencia al cuidado sin considerar el papel del Esta-
doy porello, se refiere al social care, con tres dimensiones: el contenido

(Torns, 2008).

Laura Balbo (1987] refiere que en ltalia desde hace afnos se habia discutido
la expresion Time To Care tomada de un estudio sueco de principios de
la década de los ochenta, “abordaba problemas de la nueva configura-
cion del Estado de Bienestar, en particular la redistribucion de los trabajos
asistenciales, de acuerdo con un modelo que tiene su centro en la for-
mulacion de politicas que operan precisamente sobre los tiempos. Caring
saciety, woman friendly society [sociedad asistencial, sociedad conside-
rada con las mujeres] son expresiones que sirven para subrayar el caracter
central de los trabajos asistenciales, del cuidado de los otros. Asi como la
importancia de una cultura global del servicio social que no sea punitiva,
ni hostil, particularmente con las mujeres” (Balbo, 1994, p. 62).
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Es relevante senalar que Balbo enfatiza que los términos que se usany
gue se van modificando reflejan los cambios que se han producido en
las condiciones objetivas desde el punto de vista cultural, sobre todo
en la estructura demografica de los paises occidentales y la evidencia
creciente que representa el trabajo no remunerado de las mujeres. Re-
flejandose esto en una crisis del Estado de Bienestar entendida como
crisis fiscal y como debilitamiento, en los planos de la organizacion y
la eficiencia de los aparatos administrativos dedicados a los servicios
publicos.

Asi, desde los anos 80 se cuestionaba sobre el impacto de que las muje-
res cuidaran o no, permitiendo visibilizar su trabajo fuera de sus hogares,
por lo que se muestra, no es un tema nuevo, es un tema del que poco se
habia reflexionado.

Finalmente, se ha de referir que Laura Balbo denomint doble presencia’

7 Arlie Flochschield [1989), ensulibro The se- g | situacion que vivian las mujeres adultas que, en las

cond shift: Working Parents and Revolution

at Home, e llamd “revolucion estancada”.

sociedades de bienestar, debian compaginar la vida la-
boral caon el trabajo doméstico y de cuidados.

Por otra parte, en este apartado cabe senalar la numerosa literatura so-
bre la tematica de Marfa de los Angeles Duran (1988, 2006, 2011) quien ha
destacado la importancia del valor del tiempo, el trabajo no pagado, uso
de tiempo y encuestas, y el trabajo de cuidados, entre otros.

En el trabajo de cuidados, Durdn (2011) ha enfatizado que las diferencias
conceptuales se trasladan inevitablemente a la investigacion empirica.
Senala que la medicion del tiempo de cuidado no fisico es compleja, pero
no puede pedirse a los entrevistadores ni a los entrevistados que en el
curso del fugaz intervalo de una entrevista modifiquen, creen o explici-
ten todos los matices de unarealidad que, ya que como se ha menciona-
do, cubre un arco muy amplio de significados.

La autora enfatiza que el tiempo real de cuidado se yuxtapone frecuen-
temente al tiempo “vendido” y no puede ser reconocido como tal, por-
que supondria una pérdida en el tiempo de intercambio estipulado. Muy
pocos trabajadores asalariados reconoceran que, en horas de trabajo
remunerado, su preocupacion se concentra en temas comunes como el
pago de impuestos o la preparacion mental del menu de la cena. Es rele-
vante mencionar que Durén ha insistido en la importancia de la visibiliza-
cion de este trabajo en las estadisticas oficiales de Espana.
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Amaia Pérez Orozco (2011, 2017]) es una de las tedricas y activistas que
ha estudiado el trabajo de cuidadaos; Pérez refiere que no se trata solo
de “sacar a la luz lo invisible” sino de construir y reconstruir los espacios
econdmicos en los que se asuma la responsabilidad colectiva para poner
condiciones de vida y para poner estas condiciones, reconoce la autora
es necesario hacerse cargo de cuidar, desprivatizar y desfeminizar esta
responsabilidad (Pérez, 2017). Esta autora propone imaginar una eco-
nomia, en la que se resuelvan necesidades en comunidad® y que estén
desmercantilizadas, esto es reconceptualizar las formas de trabajo de
nuestra actualidad.

En este apartado se ha mostrado un panorama saobre las diferentes re-
flexiones acerca de como se han entendido los conceptos: el cuidado,
los cuidados y el trabajo de cuidados que han hecho varias investiga-
doras en sobre todo en Europa que son reconocidas en este campo de

8Estajdea & planteo an llich ensuescrito gty dio. Se ha visto que el concepto “care” (eninglés) es

el Género vernaculo

en los anos setenta,

considerando muy importante el trabsjoen  myy complicado de definir, y que en italiano o catalan se

la comunidad de muj

eres y hombres.

9En este documento se muestra una pince- - cgnceptualizd como lavoro di cura o treball de cura. Cada

lada de la reflexion d

e las diferencias entre

el cuidado, los cuidados, y el frabajo de  concepto tiene un significado diferente, en el que es im-

cuidados, queda mu
fundizar al respecto.

cho por analizar y pro-

portante el contexto en el que se estd, asi como desde
qué lugar se inicia esta reflexion®. A continuacion se mencionaran algu-
nas de las investigaciones en Latinoamérica.

2.3.2 Investigaciones en América Latina

En América Latina, Uruguay se caracteriza por ser un pais a la vanguar-
dia en este tema, ya que tiene una Ley de Cuidados (N° 19.353; 2015)
publicada cinco anos después de que el Grupo de Trabajo para la cons-
truccién del Sistema Publico de Cuidados se creara por la Resolucidn
Presidencial 863/010 (Pérez, 2017). Asimismo se encuentra Chile, que
durante el gobierno de Michelle Bachelet (2006-2010] cred el Programa
Chile Crece contigo, destinado a garantizar guarderias y salas cunas a
ninos y ninas pertenecientes al 40% mas pobre; Panam4, que mediante
la Ley 54 de 1999 reforma el Régimen del seguro voluntario de la Caja del
Seguro Social, para integrar a la persona que se dedique a la atencion
de su familia. Otras iniciativas significativas son el reconocimiento del
trabajo no remunerado en las Constituciones de la Republica Bolivaria-
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na de Venezuela, 1999; Ecuador, 2008, y Republica Dominicana, 2010
(Pérez, 2014).

Valeria Esquivel (2012, 2013], una de las investigadoras mas reconocidas
en el tema, refiere que una de las principales aportaciones de las in-
vestigaciones realizadas en América Latina es el anélisis de la evolucién
del concepto de cuidados y hace referencia a éste como “organizacion
social del cuidado” para evidenciar un concepto mas integral y que se
puede aplicar a las politica publicas. Esquivel (2012) también enfatiza
que otra de las aportaciones de estos estudios es considerar las des-
igualdades de género, etnia y clase en la estructura econémica y su di-
ferencia en mujeres y hombres.

Esquivel (2013) enfatiza que el cuidado es una dimension crucial del
bienestar cotidiano y afirma que hay autoras como Cristina Carrasco y
Amaia Pérez que senalan que también es preciso incluir en su definicién
de cuidados las actividades que se prestan a personas y/o colectivos,
reuniendo las condiciones necesarias para cuidar y autocuidarse.

La autora senala que el cuidado ha estado presente en los Documen-
tos de las Conferencias Regionales de la Mujer, que se incorpord primero
en el Consenso de Quito y después en el Consenso de Brasilia (Esqui-
vel, 2012). “Esta construccion politica, abreva en la evolucién concep-
tual “del trabajo al cuidado” (parafraseando el titulo del libro de Susan
Himmelweit [2000]) en la economia feminista, y en la critica feminista a
los “regimenes de bienestar”, que dio paso al anélisis de los “regimenes
de cuidado” (Esquivel, 2012, p.141) y posteriormente a la “organizacion
social del cuidado” (Daly & Lewis, 2000; Faur, 2011; Esquivel, 2012; Bat-
thyany, 2015).

#SOMOSCUIDADO

335

y discriminaciones por razones de género, raza/etniay clase, y en tam-
bién por la edad, la nacionalidad, la religion y/o la ubicacion geogréfica
(Crenshaw, 1891; Viveros, 2016; Aparicio, 2017), ya que forman un con-
junto de estructuras de opresion a las cuales las mujeres estan expues-
tas. Por otra parte, facilita la posibilidad de hacer referencia a la crisis de
los cuidados, que no puede explicarse Unicamente por un factor, como
lo es el envejecimiento de la poblacion.

Valeria Esquivel también ha hecho revisiones detalladas de las diferen-
tes politicas y programas de la organizacion social del cuidado en varios
paises de Ameérica Latina como Nicaragua y Chile, enfatizando en las di-
ferencias de contextos y desigualdades entre mujeres y hombres, por lo
que sus analisis y aportaciones son muy valiosas?.

Otras autoras relevantes son Natalia Gherardi, Laura Pautassi y Carla
Zibecchi que han estudiado el cuidar, refieren que “implica la atencion
y satisfaccion de aquellas necesidades fisicas, biolégicas, afectivas y
emocionales que tienen las personas. Si bien todas las personas necesi-
tan de cuidados, aquellas que son dependientes, ya sea por encontrarse
en los extremos de la vida (nifiez, ancianidad) o por otras razones (enfer-
medades, discapacidad] requieren de una mayor cantidad de cuidados
y/o de cuidados especiales” (Gherardi, Pautassi & Zibecchi, 2012, p. 9.
Gherardi, Pautassi y Zibecchi (2012) enfatizan que el acto de cuidar se
considera un trabajo porque implica tiempo, desgaste de energia y tiene
valor. Todo el trabajo que las personas (en su mayoria mujeres) realizan
en los hogares, como tareas de cocina, de limpieza y cuidado de otras
personas de la familia, se efectla sin remuneracién y sin que medie un
contrato que establezca un valor a las responsabilidades y beneficios

1ose ha de mencionar que es importante  Asf, Esquivel enfatiza que cuando se hace referencia a la 11 Para mas informacion consultar: Esquivel — que conllevan dichas tareas. Es precisamente este tra-
seguir pensando en como se entiende la i L, i i . Valeria [2011). La economia del cuidado . . .
interseccionalidad, si como concepto de  grganizacion social del cuidado, es porque se considera en América Latina. Poniendo en el centro - Dgjo de cuidar a otras personas, lo que permite la re-
apoyo que vincula politicas actuales y .. . de la agenda. Serie Atando Cabos. El Sal- ., . X
teorla posmoderna o como un peredigme  quUe este concepto es mas integral. Se puede decir que vador: Proceso Graficos; Esquivel Valeria  produccion de la fuerza de trabajo que se necesita en la
alternativo (Viveros, 2016, [2015). “El cuidado: de concepto analitico

este uso permite, por una parte, una reflexion desde la
interseccionalidad!®, que se entiende: 1] si se hace uso de organizacién
social del cuidado se estan ya considerando las diferentes categorias, y
2) si se parte del andlisis de las categorias en determinado contexto, si
se estd estudiando, como es este caso, los cuidados, se entiende que
ya se refiere a este tipo de organizacién del cuidado y no solo al “cuida-
do”. En la interseccionalidad se consideran las diversas desigualdades

aagenda politica”, Nueva Sociedad, 256 sociedad capitalista actual. De esto, se deriva su rele-
vancia sacial y econémica.
Cabe senalar que tanto Esquivel como Pautassi también han investiga-
do como proponer cambios para los cuidados, centrandose y retomando
dos enfoques: el de las “Tres R”, de reconocimiento, de reduccion y de
redistribucion del cuidado y el de derecho. Las “Tres R” fueron propues-
tas por Elson (2008; citada en Esquivel 2012), este marco ofrece un mo-
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delo para analizar las vias de cambio hacia formas mas justas y equita-
tivas de distribuir los costos y los beneficios del trabajo doméstico y de
cuidado no remunerado (Esquivel, 2014).

En el cuadro 1, se presenta esta propuesta de enfoque, incorporando
una cuarta “R” que Ana Rodriguez (2017) considera importante, la repre-
sentacion de quienes cuidan y se ha de considerar la posibilidad de que
también se tenga representacion en las Camaras de Diputados, Senados
y/o Parlamentos, penséndolo desde la postura de Nancy Fraser (1997,
2008) en la que refiere que la representacion define lo politico, ya que se
hacen publicas las injusticias y es un elemento mas que define el alcan-
ce del reconocimiento y la redistribucion.

En el cuadro se presenta una propuesta de elementos que se han de
considerar parallevar a cabo las cuatro “R”. Estos son: 1] la identificacion
del Estado de bienestar; 2) Estado. Existencia de politicas y/o progra-
mas: Si/ No. ;Cudles?; 3) Mercado: Formal (establecido juridicamente, en
el que hay un pago), informal (no esté establecido juridicamente, puede
ser o no remunerado); 4) Ambito: rural o urbano; 5) Identificacién de los
paises: desarrollados, en desarrollo, en guerra, en refugio; 6) Ubicacion:
Norte o sur de los paises [diferencias entre los niveles de ingresos); 7
Tipo de hogar: extenso, unipersonal, compuesto etc.; 8) Tipo de familia:
(1) el modelo del sustentador masculino/ mujer encargada del cuidado
a tiempo parcial, (2) el modelo de doble sustentador/cuidado externo (el
estado o el mercado proporcionan el cuidado) y (3), el modelo de doble
sustentador en el que el cuidado infantil esta a cargo de miembros de la
familia extensa (Pfau-Effinger 2004, 2009).

Conelandlisis de estos elementos es probable que se pueda lograr trazar
rutas de incidencia para hacer cambios en el trabajo de cuidados y con
ello reducir desigualdades y tener bienestar para todas las personas.

Reconocimien-
to del trabajo
de cuidado

Primera etapa

Reduccion
del trabajo de
cuidado
Segunda etapa

Redistribucion
del trabajo de
cuidado
Tercera etapa
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Representa-
cion del trabajo
de cuidado
Etapa paralela
a las anteriores

Descripcidn Elreconocimiento Lareduccion del La redistribucion Larepresentacion
reflexion requiere del de- trabajo de cuidado se refiere a que se serefiere a quienes
sarrollo de analisis se transforma debe distribuir las cuidany se puede
detallados, que en un beneficio tareasy los roles de | considerar tener
puedan sustentar social (UNDP 2009; forma diferente a representacion
con precision quién Antonopoulos y la que se ha hecho en las Camaras de
estéa realizando el Hirway 2010 citados | hasta ahora. Diputados, Senados
trabajo domestico en Esquivel 2013). Esta distribucion del | y/o Parlamentos.
y de cuidado no Es importante que trabajo de cuidado
remuneradoy enqué | lacomprension de entre mujeres y
medida (Esquivel estos beneficios po- | hombres, y entre
2011). Elrecono- tenciales se integre diferentes hogares,
cimiento significa en la planificacion comunidades,
también cuestionar e implementacion mercados o Estados,
las relaciones de de los proyectos de no es natural ni
poder en diferentes inversion en infrae- independiente de
espacios. structura social. las institucionesy
las politicas actu-
ales. Asi que estas
instituciones, politi-
cas e intervenciones
pueden redistribuir
el cuidado de mane-
ra mas igualitaria.
Elementos a Identificacion del Estado de bienestar

considerar para el
desarrollo de este
marco

Estado. Existencia de politicas y/o programas: Si/ No. ;Cuales?
Mercado: Formal [establecido juridicamente, en el que hay un pago), informal (no esta esta-
blecido juridicamente, puede ser 0 no remunerado)

Ambito: rural o urbano

Identificacion de los Paises: desarrollados, en desarrollo, en guerra, en refugio
Ubicacion: Norte o sur de los paises (diferencias entre los niveles de ingresos)
Tipo de hogar: extenso, unipersonales, compuesto etc.
Tipo de familia: (1) el modelo del sustentador masculino/ mujer encargada del cuidado a
tiempo parcial, (2) el modelo de doble sustentador/cuidado externo (el estado o el mercado
proporcionan el cuidado) y (3), el modelo de doble sustentador en el que el cuidado infantil
esta a cargo de miembros de la familia extensa [Pfau-Effinger (2004, 2009). Los modelos
culturales de familia pueden variar entre paises en una perspectiva comparada.

Elabaracion propia: Basada en informacién de Esquivel (2012, 2013); Flaguer, Pfau- Effin-
ger, & Artiaga (2014); Fraser (1997, 2008]; Pautassi (2007) y Rodriguez (2017).

El segundo enfoque es el de derechos que se nutre de diversos marcos
conceptuales, con fundamentos ético-politicos, lo cual determina una
multiplicidad de vias para la implementacion de este enfoque y presenta
impactos diferenciados.

A su vez, el enfoque de derechos no se encuentra totalmente desarro-
llado en el derecho internacional, como tampoco en los ordenamientos
internos de los paises de América Latina. Uno de los aspectos de mayor
debate es la supuesta ambigtiedad de los derechos sociales, al poner en
duda la exigibilidad de tales derechaos (Pautassi, 2007).
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Pautassi (2007) sefiala que este enfoque supera la vision de las politi-
cas sociales como parte de una légica de la oferta de beneficios de tipo
asistencial, que pueden -o no- ser asumidos por érganos estatales,
para ser parte de la responsabilidad del Estado, mediante los distintos
instrumentos que tiene a su alcance. A partir de este enfoque, se busca
la promocién de nuevas politicas que superen décadas en la conside-
racion de las personas solo como “beneficiarias” de programas socia-
les de corte asistencial para para que ejerzan plenamente sus derechos
(Pautassi, 2007; Galindo, Garcia & Rivera, 2015). Asi, “el principal aporte
gue puede brindar este enfoque es precisamente es contribuir a cerrar
las brechasy a “tender puentes” entre el sistema de derechos humanos,
las politicas sociales y las estrategias de desarrollo” (Pautassi, 2007, p.
24). Asi, los dos enfoques anteriores, como se ha visto, se han abordado
méas desde una mirada de especialistas de América Latina, ya que son
enfoques que retoman la importancia de acabar en la practica con las
desigualdades entre mujeres y hombres y entre generaciones de esta
crisis de cuidados.

Ahora bien, se ha reflexionado sobre el panorama de los cuidados, es-
pecificamente en Europa y en América Latina, y sobre sus crisis; en el
siguiente apartado se muestran algunos datos de nuestro pais, México.

2.3.3 Investigaciones en México

Desde los afios 70 se iniciaron los cuestionamientos con respecto al tra-
bajo no remunerado, especificamente centrados en el trabajo domésti-
co. Algunas de las pioneras en estos estudios sobre el trabajo de cuida-
dos son Brigida Garcia, Orlandina de Oliveira y Mercedes Pedrero.

Brigida Garcfa y Orlandina de Oliveira (2007) refieren que en las ultimas
decadas del siglo XX, los analisis sobre familia y trabajo se orientaron
hacia nuevos caminos, gracias a que con la perspectiva de género se
cuestiond la vision de lo publico y lo privado, lo que contribuy6 a ero-
sionar “ el modelo tradicional de la familia” con roles diferenciados, asi
como las formas de organizacion familiar caracterizadas por relaciones
solidarias cuyos miembros comparten derechos y responsabilidades en
busqueda de un interés comun. Asi, la nacion de trabajo se amplio para
incluir los quehaceres domesticosy las actividades de cuidado dirigidas
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a ninos, ancianos y enfermos realizadas al interior de las unidades do-
mésticas [trabajos reproductivos). Comao se observa, es muy reciente la
incarporacion de este trabajo en las investigaciones en México.

Brigida Garcia (2017) refiere que una vez reconocida la importancia del
trabajo doméstico y de cuidado, es necesario preguntarse por la distri-
bucion de este tipo de trabajo entre las familias y sus distintos integran-
tes, la comunidad, el mercado laboraly el Estado. En México, dice, el tra-
bajo domeéstico y de cuidado lo realizan de forma mayoritaria las mujeres
en los hogares; es importante tener en cuenta que la reduccion de la fe-
cundidad ha llevado a unareduccion del tamano de las unidades domés-
ticas, y que, a la vez, las necesidades de cuidado se incrementaran de
manera notable en el mediano plazo con el envejecimiento poblacional.
Esta autora refiere la distribucion de los distintos tipos de trabajo en-
tre hombres y mujeres considerando la Encuesta Nacional sobre Uso del
Tiempo (ENUT) 2014; proporciona informacion de que las mujeres dedican
al trabajo no remunerado de los hogares un promedio de 50.1 horas a la
semana, en comparacion con 17.6 horas por parte de los varones. Tam-
bién senala que los datos de la ENUT 2014 indican que los varones dedi-
can 9.7 horas semanales en promedio a las actividades domésticas, 12.4
horas al cuidado y 14.8 horas a los cuidados especiales por enfermedad
o discapacidad de algunas/os integrante/s del hogar (Garcia, 2017).
Juan Guillermo Figueroa y Natalia Flores (2012] sefialan que el cuidado
se ha definido predominantemente como femenino y cuestionan cuan-
do y como es que se consideran los cuidados gque brindan los varones.
Retoman las cuatro fases analiticas que propone Joan C. Tronto para
comprender el cuidado: preocuparse por, encargarse de, dar y recibir
cuidado. Senalan que las dos primeras fases son consideradas como
masculinas, refiriendo que los varones proveen de diferentes formas a
sus familias, siendo la mas reconocida la economica. En la mayoria de
las investigaciones que se han hecho, en las diferentes areas, se hace
referencia a los varones como proveedores y se dice que no dedican
tiempo a los cuidados en la casa, pero no se ha hecho explicito que una
forma de cuidado puede ser la proveeduria. Por lo que se ha de valorar
como estamos entendiendo los cuidados de mujeresy de hombres en los
contextos cambiantes actuales.
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Mercedes Pedrero Nieto (2002, 2004, 2008, 2009, 2018) ha escrito diver-
sos trabajos desde la sociodemografia sobre trabajo no remunerado, en
los que destaca su valor econoémico y la diferencia del numero de horas
que dedican mujeres y hombres. En varios de sus estudios demuestra la
dificultad de medir los cuidados de ninas, ninos, personas discapacita-
dasy personas mayores desde el disefio de los instrumentos.

Pedrero (2009) enfatiza en que es necesario considerar muchos aspec-
tos en eltema de cuidados, por ejemplo, el tiempo dedicado varia mucho
si s6lo se registra lo hecho en beneficio de miembros del mismo hogar o
sisetoma en cuenta la solidaridad con la familia extensa, siendo este un
tema actual de reflexion.

Edith Pacheco Gomez (2013) coordind un estudio exhaustivo sobre el
cuidado y el trabajo en México, basandose en la Encuesta Laboraly de
Corresponsabilidad Social (ELCOS) 2012. En este estudio, la autora des-
taca que los hogares mexicanos han considerado como estrategia para
enfrentar su pobreza incrementar el nUmero de personas que trabajan
para el mercado y por lo tanto, los ingresos del hogar; en este proceso
la participacion de las esposas ha sido central, ya que son quienes “han
salido al mercado” sin dejar de realizar las tareas domésticas y de cui-
dados, lo que tiene impacto en el mercado, en el que se les pagay en el
hogar, en el que tienen que “cumplir su rol de ama de casa”. Este es un
estudio pionero al usar la Encuesta Laboral; también ha profundizado en
el estudio de los tiempos de desigualdad de género, que impactan en
los cuidados (Pacheco § Florez 2014).

Otra autora mexicana es Lucia Pérez Fragoso. Ha escrito una amplia lite-
ratura sabre la importancia de los cuidados en las politicas, destacan-
dose en 2016 su estudio sobre el debate sobre politicas de cuidados
enfocandose en las ciudades latinoamericanas, especificamente en la
Ciudad de México. A partir del diagnéstico cuantitativo de la situacion
saocicecondémica de las y los habitantes de la Ciudad de México, y del
analisis de las competencias de la administracion local en términos de
oferta de servicios de cuidado para nifios y nifas, personas adultas ma-
yores y personas con alguna discapacidad, la autora proporciona reco-
mendaciones para la planificacion, la formulacion e implementacién de
politicas urbanas a corto y mediano plazo.
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Finalmente, Yazmin Pérez (2017) ha escrito sobre las politicas publicas
de cuidados, enfatizando en su trabajo la importancia de la integralidad
de considerar qué papel tiene el Mercado, el Estado y las familias en
éstas, especificamente en el contexto mexicano.

Esrelevante mencionar que en México aun hay mucho por hacer con res-
pecto a esta tematica, ya que como se ha visto existe literatura, sin em-
bargo, también existen pendientes, como reflexionar sobre cémo se esta
comprendiendo “el cuidado o la organizacion social del cuidado”, por lo
que es un area de oportunidad que se ha de continuar desarrollando.

2.4 ;Desfamiliarizar el trabajo de cuidados?: la conformacidn de las
familias

Como se ha visto en los apartados anteriores, el concepto de cuidados
no tiene un unico significado y ha sido nombrado de diversas formas,
cada una de ellas, justificada. Se ha mostrado un panorama de los “cui-
dados” en diversos contextos como es el europeo, el latino y el mexica-
no, resaltando su vinculo con la familia, el mercado y el Estado.

En este sentido, cabe referir que Aler-Gay et al., (2015), sefalan que aun-
que los Estados carezcan del poder que tuvieron hace décadas siguen
existiendo y lo demuestran manteniendo las pautas globales de cierto
ordenamiento social.

Aler-Gay et al., refieren que uno de los ambitos de intervencion del Es-
tado en las sociedades, pero no el principal, es en la politica social; ésta
“ha sido uninstrumento que se fue poniendo en marcha para hacer fren-
te a la contestacidon y critica del orden social capitalista por parte de las
clases trabajadoras” (Aler-Gay et al., 2015, p.15).

Elconjunto de politicas sociales de todo Estado de Bienestar tiene como
base una forma especifica de definir los componentes que apoya y uno
de los efectos de esto es la proyeccion de sus contenidos conceptuales
en la vida cotidiana de las personas. En esta practica diaria, se ha visibi-
lizado en encuestas y entrevistas que las mujeres son quienes dedican
mas tiempo a los cuidados dentro y fuera de la familia, es por ello que
en el Estado de Bienestar se requiere tomar en cuenta esta realidad, en
la que se separan claramente las tareas domesticas del trabajo remu-
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nerado y el trabajo de cuidados, por lo que se hacen necesarias nuevas
practicas en el Estado de Bienestar, en el mercado y en las familias.

Al respecto, es importante senalar que de acuerdo con Aler-Gay et al;
(2015], las politicas sociales esta orientadas sobre todo a la atencién
publica de dos clases de derechos saociales; la primera clase de dere-
chos est4 vinculada a la critica de los efectos de la economia del mer-
cado capitalista sobre las condiciones de trabajo y la vida de quienes
trabajan, y la segunda clase tiene su origen en la critica por parte de
los movimientos feministas de los efectos de las relaciones de género,
en la que se discrimina a las mujeres y que da lugar al reconocimiento
e intervencion de un nuevo conjunto de derechos sociales orientados
a la equidad e igualdad de género y al reconocimiento de las situacio-
nes, necesidades y actividades de los cuidados que estan a cargo de
las mujeres. Asi, los nuevos derechos sociales tienen cierta tendencia
a centrarse en los cuidados y su provision (Bauman, 2011; Lewis, 1998;
Pfau-Effinger 2007).

Es importante recordar que Esping-Andersen (1890) sefala los diferen-
tes Estados de Bienestar, mostrando que existen diversas formas de
concretar las politicas sociales y los derechos vinculados a ellas. En
este caso, especificamente, se hace referencia al derecho del cuidado,
que en nuestro pais, es un derecho muy reciente.

En la Constitucion de la Ciudad de México aprobada en 2017, en el articu-
lo 9, Ciudad Solidaria, inciso B se menciona: “Toda persona tiene derecho
al cuidado que sustente su vida y le otorgue los elementos materialesy
simbolicos para vivir en sociedad a lo largo de toda su vida. Las autorida-
des estableceran un sistema de cuidados que preste servicios publicos
universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y desa-
rrolle politicas publicas. El sistema atendera de manera prioritaria a las
personas en situacion de dependencia por enfermedad, discapacidad,
ciclo vital, especialmente la infancia y la vejez y a quienes, de manera
no remunerada, estan a cargo de su cuidado.” Por lo que, hay mucho que
hacer para garantizar este derecho.

12 Una de la experiencia sobre este tema es  POT Otra parte, también es importante sefalar, que no hay

el de la Ley de Dependencia en Espana.

una regulacién en el mercado del cuidado® o los cuida-
dos, por lo que cabe preguntarse, ¢son so6lo costos econémicos?; consi-
derando las diversas conformaciones de las familias: ¢quién cuida dentro
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y fuera de estas?, ;con qué recursos lo hacen?, ;qué necesidades se tie-
nen para cuidar?, ¢soélo la familia debe cuidar o puede ser una responsa-
bilidad compartida entre las familias, los Estados y el Mercado?, de ser asf
;como hacerlo?

Para finalizar este apartado, cabe mencionar que en la actualidad hay
una crisis de cuidados. Esta crisis trata de mostrar los procesos repro-
ductivos invisibilizados del ambito privado, donde se resuelven las ne-
cesidades materiales y subjetivas de la poblacién en la perspectiva del
cuidado vy la “sostenibilidad de la vida” (Carrasco, 2009), en contraste
con la mirada hegemonica de la ciencia econdmica, enfocada sélo en
los mercados y su légica de obtencion de ganancias. Con esta mirada se
ha pretendido dar una explicacion de la crisis centrada en los mercados
financieros, dejando de lado los procesos que se realizan en diversos
espacios como el del desarrollo humano, con los que se garantiza coti-
dianay generacionalmente el bienestar de las personas (Ceballos, 2017).
Gilda Ceballos (2017) refiere que se han entretejido dos perspectivas en
las que se afianza la explicacion de la crisis de los cuidados. La prime-
ra, senala, son las distintas transformaciones que produjeron un cambio
respecto a situaciones previas, mas estables, que llevaron a la “quie-
bra del modelo de arreglos de los cuidados” (Ceballos, 2017, p.164]) en el
que las mujeres, en su mayoria son las cuidadoras, ademas de que son
quienes mas trabajo domeéstico realizan y la segunda, se nombro como
precariedad de la vida, en la que se hace referencia al impacto negativo
de las politicas de ajuste neoliberal sobre las situaciones y condiciones
de vida para una gran parte de la poblacion, lo que se conceptualiza ac-
tualmente como sistemas de cuidados injustos.

También es relevante mencionar que la mayoria de los estudios partieron
de la consideracién de que las familias son “tradicionales” en las que hay
un proveedor, una mujer, ama de casa e hijas e hijos, frecuentemente no
se toman en cuenta otros tipos de familias, como lo son familias mono-
parentales o familias del mismo sexo. En estas familias “tradicionales”
son las mujeres quienes asumen los cuidados de ninas, ninos, personas
dependientes y adultos mayores (Buran, 2006), quedando pendientes
otros tipos de familias como las monoparentales, las homoparentales y
lesbomaternales, por lo que este escrito se centra en éstas ultimas, ya
que es muy reciente su estudio sobre los cuidados.
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3. Diversidad familiar. Las familias lesbomaternales
y las familias homoparentales

Cuando se habla de familia, en el imaginario social en general se refiere a
las familias biparentales constituidas por dos personas de sexos opues-
tos con hijas y/o hijos, probablemente porgue son las mas reconocidas*®
en los diferentes ambitos, social, econdmico, politico, etc. Conforme las
familias se reconfiguran se van reconociendo familias formadas por pa-
rejas sin hijas y/o hijos, familias extensas, familias compuestas, familias
manoparentales (Echarri, 2010; Ordaz, Monroy § Lopez, 2010), pero las fa-
milias del mismo sexo son las menos consideradas en todas las tipologias.
Gabriel Gallego (2010) refiere a la familia como un objeto de estudio a partir
de tres supuestos basicos: la corresidencia, el parentesco y la heterose-
xualidad (Gallego, 2010). Estos supuestos basicos estan insertos dentro
de la heteranormatividad (Sedgwick, 2000), en donde se da por hecho que
las familias estan constituidas por un hombre, una mujer y por hijas/os.
Es muy reciente que se consideren otro tipo de relaciones, por ejemplo,
las poliamorosas (Rabell & Gutiérrez, 2012). Para este documento, se con-

13 Esto es, que historicamente han sido las— ceptualiza familia como aquella que se conforma por dos

méas reconocidas,

Unicas.

14 Cabe senalar que lo que se considera fa-

pero nunca ha sido

personas que tienen una relacion erético - afectiva, sin o

milia puede variar en cada cuttura en el con hijas y/o0 hijos biolégicos o por eleccién (Haces, 2006),

mundo; lo que implica que hay muchos

significados de ella.
15 Como lo senala Monique Wittig en su tra-

pueden ser del mismo sexo 0 no.

bajo £l pensamient heterosexual (20001 Para fines de este escrito, y dada la diversidad de pro-

puestas teoricas respecto a la conceptualizacion del término familia,
hay dos cuestiones que es importante retomar y explicar con respecto a
la familia y sobre la parentalidad.

La primera es sobre que el término familia’* ha sido cuestionado, es-
tudiado y utilizado desde la heteronormatividad, excluyendo a quienes
no cumplen las normas de la heterosexualidad®. Aungue el término ha
cambiado y actualmente tiene otras concepciones influenciadas por los
feminismos, sigue entendiéndose como una pareja con hijas/os, basi-
camente heterosexual y mondgama. Sin embargo, cabe preguntarse por
qué las personas que no se “apegan” a esta concepcion se consideran
una familia. Como sefiala Laguna (2013) seguramente se debe a que en
su universo simbolico es lo que conocen y reproducen como una familia,
es querer ser parte de lo que se marca como normatividad.

En este trabajo es importante reflexionar sobre el concepto de familia
para reconfigurar su significado: no se entiende como la familia tradi-
cional de la que se ha escrito, sino aquella en la que existen personas
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diversas, con relaciones filiales consanguineas o no, que forman un
grupo de personas (dos o més), que habitan el mismo espacio de forma
continua o esporadica, que tienen vinculos de diversa indole y en donde
es importante el apoyo entre quienes la forman (Laguna 2013)'; pueden
tener hijas/os o no. Este estudio se enfoca a las familias conformadas
por parejas del mismo sexo con hijas/os.

Tambiéen es relevante senalar que en esta investigacion no se concuerda
con algunas de las cuestiones sobre familia como la que sefala Oscar
Laguna (2013]), quien menciona que términos como el de familia estan
siendo cuestionados y que resultan excluyentes, ya que no contemplan
la existencia de otras posibilidades de relaciones filiales como las que se
estan configurando, por ejemplo, las nuevas formas de concebir hijas/
os. En su estudio propone hablar de “arreglos parentales de los varones
gay fundados a partir de sus relaciones de parentalidad, del reconoci-
miento de la diferencia en las préacticas sexuales del padre (o padres),
asi como las practicas de crianza y cuidados cotidianos, tienen la posi-
bilidad de desnaturalizar y desestabilizar la cultura de género hegemo-
nica vinculada a la familia nuclear, monogama y heterosexual en México”
(Laguna, 2013, p. 25).

se refiere a las familias homoparentales como “aquellas cuyas figuras pa-
rentales estan conformadas por personas del mismo sexo. Se refiere tanto
alas parejas gays y lesbianas que, como pareja, acceden a la maternidad o
paternidad, como también a las familias constituidas por una pareja gay o
leshiana que educay vive con los hijos de alguno de sus miembros, produc-
to de una relacion heterosexual previa” (Angulo, 2013, p. 49).

Edith Lima (2016) define a las familias como homoparentales conside-
rando que el ejercicio de crianza lo pueden hacer las personas indistin-
tamente de la forma en que tienen a sus hijas e hijos, ya sea por eleccién
0 adopcidn.

Alina Jiménez (2018) refiere que la parentalidad es un término neutral al
genero que involucra tanto la maternidad como la paternidad, por lo que
las familias homoparentales “son un grupo de personas de dos 0 mas
generaciones, que comparten lazos afectivos y bienes materiales, que
tienen una historia propia asi como conflictos en comun y cuya jefatura
esta integrada por uno o mas adultos autodefinidos como éshico-gay”
(Jiménez, 2018, p.9).

Es relevante reflexionar que cuando se utiliza el concepto “parentali-
dad"V, se tiene el riesgo de desdibujar o enmascarar la diferencia en-

16 En su tesis doctoral Oscar Laguna (2013)
también menciona que lo que se consi-
dera familia ha sido resignificado con los
cambios en el contexto nacional y local.
Sin embargo para su tesis argumenta por
queé no lo utiliza como concepto.

La segunda cuestion se refiere a la parentalidad; espe-
cificamente con respecto a la homoparentalidad, Oscar
Laguna (2013) en su revision hace una divisién de dos
proyectos en los arreglos parentales, el atlanticoy el fran-

co-latino. El primero se refiere a que quienes investigan utilizan el término
porque proviene de paises ligados a la cultura anglosajona. Le nombra asi,
explica “por el vinculo geogréfico e histarico entre el Reino Unido, Estados
Unidos y Canadd y para evitar nombrarle de alguna manera que pudiera
considerarse neocolonialista” (Laguna, 2013, p. 43). El franco-latino por-
que el termino homoparentalidad se acund en Franciay se ha utilizado en
los paises de ascendencia latina, como sefala Laguna (2013).

La parentalidad y la homoparentalidad son temas de debate actual y se
consideran en construccion, por lo tanto se seguiran discutiendo debido
a los cambios en las teorias, en el desarrollo de las investigaciones vy la
visibilizacion de los derechos de estas familias en los diversos ambitos de
lavida cotidiana. Al respecto cabe senalar que en México existen varios es-
tudios, algunos de ellos, son el de Andrea Angulo quien en su tesis doctoral

17 Cabe referir que hay todo un debate sobre
como se entiende el parentesco como lo
sefala Silvia Donosio (2013), en su re-
flexion destaca que cambia con el con-
texto cultural, y “que todas las relaciones
de parentesco son de alguna manera fic-
ticias” (p.51). En Esparia se hace referen-
cia a las familias lesboparentales y a las
familias homomarentales cuando estan
formadas por dos mujeres que tienen una
relacion erotico afectivay tienen hijas y/o
hijos por eleccion y/o adopcion.

tre paternidad y maternidad como ya ha sefialado Martin
(2005), ya que con ello se puede dar a pensar que ma-
dres y padres ocupan una misma posicion y desarrollan
las mismas practicas educativas y/o de crianza; por ser
genérico se pueden perder las especificidades que se re-
quieren para este estudio, como lo es la distribucién de

los usos del tiempo, del trabajo remunerado y del trabajo
no remunerado (Haces, 2006; Galindo, 2015).
Debido a lo anterior se considera que si se utiliza el concepto de familia
homoparental para hacer referencia tanto a las familias mujeres que tie-
nen una relacion erotico afectiva, y que tienen hijas e hijos por eleccion
y/0 adopcién como a las familias de varones que tienen una relacion eroti-
co-afectivay que tienen hijas e hijos por eleccion y/o adopcion, se pierden
las especificidades de las familias que son de interés en el documento.
Ademés es importante mencionar que algunos grupos de mujeres que
son madres leshianas han cuestionado que sean parte de las familias
homaoparentales, pues no se identifican asi; este es el caso de la Red de



Madres Leshianas en México (2014; De Alejandro, 2016), que se llaman asi
mismas familias lesbomaternales.

Después de este panorama, es importante sefnalar que en este escrito
se hace referencia a las familias lesbomaternales como aquellas forma-
das por dos mujeres que tienen una relacion erético - afectiva con hijas
y/0 hijos biologicos o por elecciény a las familias homoparentales como
aquellas en las que hay dos varones que tienen una relacién erotico -
afectiva con hijas y/o hijos biolégicos o por eleccién

Una vez mencionado lo que se considera una familia lesbomaternal y
una familia homoparental, y que hay diferencias en la distribucién de los
tiempos y trabajos, ya sea remunerado o0 no, resulta pertinente pregun-
tarse, ¢como se distribuye el tiempo y trabajos dentro de los hogares?
¢Quién o quiénes tienen trabajo remunerado? ;Cémo distribuyen las ta-
reas del hogar y/o las tareas de cuidado?

3.1 Estudios sobre la distribucion de trabajos: Cuidados en las familias
homoparentales y en las familias lesbomaternales

Para hablar de los cuidados en las familias, cabe hacer referencia a los
roles de género o patrones culturales de género, debido a que existen
diversas investigaciones al respecto que consideran importantes fac-
tores como el ingreso y la escolaridad en los roles que se desempenan
en las familias. Gabriela Rodriguez (2001) se refiere a patrones culturales
de género como aquellos comportamientos establecidos en hombres y
mujeres, y hace un manejo de ellos como roles de género.

Estos roles o patrones de genero son resultado de la division sexual del
trabajo que se habia pensado que era “natural” hasta que los diferentes
feminismos (Lindsey, 1990; Rodriguez, 2001; Pedrero, 2004) cuestiona-
ron lo anterior, teniendo como comun denominador que esta division del
trabajo se basay expresa en relaciones de poder, cuestionadas desde la
llustracion hasta nuestros dias.

3.1.1 Investigaciones internacionales

Mehri Sanamdari Jensen (1974) en Estados Unidos hizo un estudio en
Salt Lake City, Utah, Denver, Colorado y Los Angeles, California, que tenia
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como objetivo estudiar el proceso de la diferenciacion de roles entre mu-
jeres homaosexuales, quienes estaban en relaciones maritales.

Jensen reporta que entre parejas de mujeres, quien funge como “espo-
so”, es decir la persona butch, hace referencia a ser la pareja “agresiva’,
activa sexualmente y por su manera de vestir y de actuar son mujeres
que asumen el rol de “hombre”. Estas mujeres, segun los resultados del
estudio, son de edad superior y reciben mas ingresos que quienes son
“femme”, es decir, quienes son las mujeres pasivas sexualmente, roméan-
ticas, desean tener hijas/os y sus vestimentas son diferentes a las de
sus parejas butch. En el estudio de Jensen no se habla de escolaridad.
En los afios 90, Lawrence Kurdek (1993) investigd como las parejas de
personas heterosexuales, de gays y de leshianas, como les llamg, dis-
tribuian las labores domésticas; encontrd que eran mas igualitarias las
parejas del mismo sexo. Por su parte Christopher Michael Carrington, en
San Francisco, Estados Unidos (Carrington, 1998, 2002) en su tesis doc-
toral tuvo como objetivo reflejar la vida cotidiana del trabajo domestico
en los hogares de las familias lesbigayb considerando variables de su
contexto socioeconomico, tales como: clase social, ocupacién, ingre-
sos, asi como génera y etnicidad/raza.

Carrington refiere que las parejas de gays vy lesbianas frecuentemente
eran mas igualitarias y jugaban menos “roles de género” que las pare-
jas heterosexuales dentro de su relacién (Saghir § Robins, 1973; Harry &
DeVall, 1978; Bell & Weinberg, 1978; Blumstein & Schwartz, 1983; Harry,
1984; McWhirter & Mattison, 1984; Lynch § Reilly, 1985; citados en Ca-
rrington, 1998; Kurdek, 1993).

En los afios 70y 80 las desigualdades entre algunas parejas de gaysy
leshianas se debian a la diferencia de ingresos o edad de las personas
que formaban la pareja (Harry § DeVall, 1978; Blumstein § Schuwartz,
1983; Caldwell & Peplau, 1984; Harry, 1984, 1988, citados en Carrin-
gton, 1998J. En su estudio, en los afios 90, el autor encuentra que el
numero de horas que dedican las personas a su carrera influye en la
division de las tareas domeésticas: generalmente quienes trabajan
mas horas para el mercado y quienes tienen un mayor ingreso hacen
menas tareas domeésticas.

Otra investigacion es la de Marta Dominguez (2012) en Espafia, quien re-
conoce el poco trabajo que hay en este siglo al respecto. En su investi-
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gacién se compara la distribucion del trabajo doméstico en las parejas
espanolas casadas y cohabitantes, contrastando la hipotesis sobre re-
cursos relativos frente a la construccion de género y considerando si el
tipo de pareja influye en la igualdad del reparto de tareas a través de la
Encuesta de Usos de Tiempo 2002-2003.

Debido a la todavia reducida presencia de las familias del mismo sexo
en las encuestas y en los trabajos cualitativos, la bibliografia sobre la
division del trabajo doméstico entre estas familias es menos extensa,
pero hasta el momento los estudios muestran una division del trabajo
domestico mucho més igualitaria (Kurdek 2001; 2007; Solomon et al.,
2005; Sullivan 1996, citados en Dominguez, 2012; Carrington, 1998; Kur-
dek, 1993; Jensen, 1974) y mas dependiente del poder de negaciacién
econdmica (Sullivan 1996, citado en Dominguez, 2012).

Entre las investigaciones cabe destacar el reporte de varios estudios
gue hacen Goldberg, Gartrell y Gates (2014), en el que destacan que
se este tipo de investigaciones es muy reciente (afios 70 - 80) y por
lo tanto es un campo en el que hay mucho por hacer. En su reporte,
Goldberg, Gartrell y Gates destacan que en los estudios en las familias
Lésbico, Gay y Bisexual se han de considerar diversos factores como la
clase social, la region geografica en la que viven y la etnicidad, por lo
que consideran que la interseccionalidad es muy importante para lograr
investigaciones integrales que permitan identificar variables para pro-
poner cambios en las politicas publicasy en la leyes.

Anna Malmquist (2016) realizé un estudio en Suecia con 96 parejas de
madres lesbianas que comparten la custodia legal después de una in-
seminacion artificial o de un donador in vitro, investigo sobre la equidad
en los roles de género en su vida diaria; la autora refiere que encontro
tres tipos de repertorios de roles de género. El primero es el repertorio
univoco, en el que ambas mujeres (madre gestante y madre no gestan-
te) son espontaneas en la equidad y coparticipan en las diferentes ac-
tividades; el segundo es el repertorio complicado, en el que intentan
las dos participar de forma igualitaria, lo que es muy dificil, pues una de
ellas debe trabajar de forma remuneraday aunque lo intente casi nunca
se logray el tercero, el repertorio biologicista, en el que la madre ges-
taste es quien se dedica sobre todo a la crianza y cuidados de la hija o
hijo, sin una analisis de la situacion social.
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Malmquist refiere que en la muestra que ella estudio en el repertorio
univoco, es espontanea la equidad, mientras que los otros dos reper-
torios tienen mas influencia por la heteronormatividad, marcados por la
biologia. El segundo v tercer repertorio estan idealizados, pues desean
serigualitarias, pero dificilmente lo logran debido a que la crianza y cui-
dados de la hija o hijo estan influenciados por lo que se considera que
ha de hacer la madre gestante y qué no. Esta autora senala que es im-
portante seguir haciendo estudios también con familias de varones con
hijas e hijos.

Cabe senalar que hay varios estudios, entre ellos los de Goldberg, Smith
y Perry-Jenkins (2012); Goldberg y Perry-Jenkins (2007) y de Patterson
(1995) sobre las familias lesbomaternales, en los que las mujeres que
son las madres gestantes dedican mas tiempo a la crianza y al cuidado
de hijas y/o hijos, mientras que las madres no gestantes se dedican mas
ajugar con ellas o ellos.

Por otra parte, Tornello, Sonnenberg y Patterson (2015) aplicaron cues-
tionarios en Estados Unidos a hombres que se reconocieran como homo-
sexuales, que vivieran con su pareja en el mismo hogar por lo menos la
mitad del tiempo y que tuvieran hijas y/o hijos viviendo con ellos, de 18
anos o menos. Los principales resultados refieren que en estos hombres
homosexuales, la division de labores en sus hogares esté relacionada
con el bienestar de las parejas, esto es que ambos participan de forma
muy igualitaria y refieren que las variables ingreso y educacion no nece-
sariamente estan vinculadas a esta divisioén de tareas en los hogares;
sin embargo, al parecer la educacion si esta vinculada a los cuidados de
las hijas y/o hijos, pero no explicitan de que forma.

Las diversas investigaciones coinciden en que en las familias del mismo
sexo, las mujeres u hombres que dedican mas horas al trabajo remu-
nerado, es decir, que tienen ingresos econémicos, contribuyen menos
horas a las labores domeésticas y a las labores de cuidados de hijas e
hijos. También se ha de destacar que cuando las personas que integran
la familia, ya sea dos mujeres o dos hombres tienen una educacion si-
milar, hay menos discrepancia en la distribucién de las labores domes-
ticas (Panozzo, 2015; Golberg, Smith & Perry-Jenkins, 2012; Goldberg &
Perry-Jenkins, 2007).



responsabilidad de todxs #SOMOSCUIDADO

32 393

El trabajo de cuidados es

Después de la lectura de estas investigaciones, se puede sefalar que en
estas familias hay variables como la educaciony elingreso relacionadas
con las tareas domeésticasy del trabajo de cuidado, pero no hay nada de-
terminante, por lo que se ha de continuar estudiando. Como sefala Anna
Malmquist, se necesita de la interseccionalidad en este tipo de estudios
para seguir aportando elementos para el disefio e implementacion de las
politicas publicas.

3.2.2 Investigaciones nacionales

En nuestro pals, México, aun hay pocas investigaciones sobre los tipos
de trabajos remunerado y no remunerado y menos adn sobre el trabajo
de cuidados; entre los que se han reportado esté el estudio de Angeles
Haces (2006). Esta autora reflexiona que la familia es una construccién
sociocultural, cuyas funciones y definiciones dependen del momento
histérico que vivan los sujetos, por lo que se deben resaltar las trasfor-
maciones que al interior de ésta se han dado y que las familias homopa-
rentales, como la autora les llama, resultan inexistentes en las diferen-
tes conceptualizaciones sobre los téerminos de familia.

En su estudio Haces senala que la distribucion de las labores de crianza
en las familias homomaternales, como la autora les llama, se establece
considerando quién hace qué con relacion a la crianza de los/as hijos/
as, esto a partir de que alguna de las dos mujeres de la pareja léshica
es la madre bioldgica, hecho que es mas evidente cuando la compane-
ra sentimental no tiene hijos/as (madres por adopcién), pues cuando la
compafiera tiene hijos/as cada mujer se hace cargo prioritariamente de
sus propios/as hijos/as.

Las madres bioldgicas se dividen las tareas basicamente por los horarios
de cada una de ellas; en las madres por eleccion, el hecho de que tengan
obligaciones laborales determina la forma en que desarrollan las labores
de crianza, por lo menos con relacién a los tiempos de los cuales dispo-
nen para este fin.

Las parejas de mujeres expresaron que el proceso de adaptacién y de
distribucién de las tareas fue largo y complicado, considerando dife-
rentes aspectos para evitar conflictos por los/as hijos/as de una o de
ambas. Varias de las parejas entrevistadas afirmaron que la distribucion

se establecio a partir de que una era “mas maternal” que la otra enten-
diendo, seglin Haces, que en “el deber ser materno” recayera en una de
las dos la mayoria de las labores de crianza.

Con respecto a la homopaternalidad, como la llama Angeles Haces, se-
fala que se debe considerar que aunque los varones tengan relaciones
sexuales y afectivas homoeroticas, recibieron una formacion genérica
con todas las reglas de lo que significa ser hombre, pues se formaron
bajo ciertos roles de genero hace décadas en donde aun los feminis-
mos no permeaban en las sociedades. Es muy evidente, de acuerdo con
la autora, que entre los padres bioldgicos existe distincion entre quién
hace las labores de crianza, pues lo realiza otra persona, generalmente
la abuela materna o paterna, segun sea el caso, si son padres o madres
en las relaciones.

En los padres por eleccion se puede observar que la reparticién de ta-
reas es por la disponibilidad de tiempo y de las aptitudes de cada uno.
Lo anterior es relevante, pues de acuerdo con el estudio de esta autora,
en algunas de las parejas de hombres las labores de crianza las siguen
haciendo las mujeres y en donde las hacen los hombres, contribuye a
“flexibilizar” los roles parentales, que favorece la reflexién critica sobre
la division sexual.

18 Esrelevante sefalar que laautoradeesta— Jtro estudio en familias homosexuales y familias homo-

investigacion, actualmente en 2018, ya no

nombra de lamisma forma que en sutesis - parentales en la Ciudad de México fue el que hizo Galindo

doctoral a las familias, sino que hace re-

ferencia a las familias lesbomaternales y  (2015)18, quien definié en su investigacion que cuando

homoparentales

habla de familias homosexuales, hace referencia a las
familias en las que hay dos personas del mismo sexo con una relacion
erotico-afectiva sexual sin hijas/os, en donde las personas se con-
ceptualizan como una familia; cuando se hace referencia a una familia
homoparental, se refiere a que hay dos personas del mismo sexo con
una relacion erotico-afectiva, y que tienen hijas/os biolégicas/os, por
elecciony/o adopcion.
Como se ha mencionado, lo anterior se ha debatido y es un tema que se
considera en construccion, por lo tanto se seguira discutiendo debido
a los cambios en las teorfas, en el desarrollo de las investigaciones y la
visibilizacién de los derechos de estas familias en los diversos ambitos
de la vida cotidiana.
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Galindo aplicé cuestionarios y entrevistas a familias sin hijas/hijos y con
ellos; los que interesan para este documento son quienes tienen hijas/
hijos y fueron tres familias de mujeres y una de varones. Uno de los ob-
jetivos fue analizar cuél es la relacion de los factores: edad, escolari-
dad e ingreso ecanomico con los patrones culturales de género en la
distribucién del trabajo remunerado y no remunerado de estas familias
homosexuales y familias homoparentales, especificamente se muestran
algunos de los datos que se encontraron de las familias homoparentales
con respecto al trabajo de cuidado.

Los resultados demuestran que las familias homosexuales, tanto de mu-
jeres como de hombres, distribuyen sus tiempos de forma diferente a las
familias de mujeres y de hombres que tienen hijas o hijos, sobre todo en
las labores domésticasy en el de cuidados.

En las familias de mujeres que tomaron la decision juntas de tener hijas/
0s, la reparticion de los cuidados y de las labores domesticas varia sobre
todo de quién tiene trabajo remunerado (ingresos). Cabe sefalar que en
este estudio solo hay una familia con esta caracteristica, pero da pautas
importantes para referirlo y seguir estudiandolo. En esta familia los roles
de genero van variando de acuerdo a las circunstancias de vida que se
van presentando, como quién tiene trabajo en el mercado y quién no.

19Cabe aclarar que cuando la pareja o En las familias de mujeres que no tomaron juntas la deci-

decidio junta tener hijas o hijos, no ne-

cesariamente ambas son consideradas  SiON de tener hijas/os, la madre gestante es quien asu-

COMO mamas.

me los cuidados de su hijo/a casi en su totalidad, esto
es la madre no gestante, generalmente no cuida a la nifia o nifio de su
pareja, ademas de que pide a su conyuge que también participe en las
tareas domeésticas.®
Asi que en este estudio, quienes no son madres gestantes no cuidan a
los nifios/as y no participan mas en la labores de casa. Por lo tanto, se
podria decir que gquienes son las madres gestantes, se aproximan mas
a “cumplir” los roles de género femeninos, ya que aunque trabajen en
el mercado, cuidan a sus hijas/os y realizan labores domésticas, tienen
una doble presencia. Esto también habria que investigarlo mas, ya que la
muestra no tiene representatividad, pero da aproximaciones importan-
tes de estas familias que han sido poco estudiadas México.
En la familia de hombres que tomaron la decisién juntos de adoptar a un
hijo, ninguno de los dos dejo de trabajar remuneradamente; hubo unare-
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distribucion en sus actividades, dejando actividades como ir al gimnasio,
para el cuidado de su hijo. En esta familia es importante mencionar que
durante la semana principalmente las tias cuidan al nifo, esto es, hay
una exteriorizacion del cuidado, lo que reproduce los roles de género,
en donde los hambres, aunque cuidan, son principalmente proveedores.
Con respecto a los factores edad, escolaridad e ingresos (interseccion
entre éstos), se puede decir que esa investigacién coincide con los es-
tudios de Jensen (1974), Kurdek (1993) y Carrington (1998), quienes re-
fieren que los tres factores tienen relacion, pero el que da una mayor
aproximacion a la distribucion de las labores domésticas es el ingreso,
ya gue quien tiene el ingreso mas alto es quien contribuye menos en
este tipo de tareas. Aunque no se cumple de forma absoluta, hay una
tendencia para que sea asi.

Una de las principales aportaciones del estudio hecho por Galindo (2015)
en la Ciudad de México es que hay una diferencia significativa en el tiem-
po que se dedica a las labores domésticasy al trabajo de cuidados entre
las familias que tomaron juntas la decisién de tener hijas/os y de las
familias que no lo hicieron juntas, sino que una de las personas tomo esa
decision con otra pareja; se observa una tendencia a que sea la madre
gestante la que dedica muchas més horas de cuidado a su hija/o como
lo han reportado otros estudios (Haces, 2006; Treas & Tai, 2011; Malm-
quist, 2016; Panozzo, 2015).

De acuerdo a los datos anteriores, se puede referir que en México aun
existe poca informacion al respecto, por lo que es un area de oportu-
nidad para explorar las diversas desigualdades y discriminaciones por
razones de genero, de clase, de escolaridad, de ingresos y de edad, y
sobre todo para que a partir de estos estudios, se hagan propuestas que
beneficien a las familias.

Es importante enfatizar que es un &mbito poco explorado, no por falta de
interés, sino porque hay prioridades tanto de las familias, de las personas
activistas, como de quienes investigan, ya que el derecho més importan-
te es el derecho a la vida: México es el segundo palis a nivel mundial en el
gue mas asesinatos hay de la poblacion Lésbico, Gay, Bisexual, Transe-
xual, Travesti, Trasgénero, Intersexualy Queer (LGBTTTIQ) (Olvera, 2017).
De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (Ena-
dis, 2010 citada en CONAPRED, 2015), el 60% de la poblacion considera
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4. Algunas de las demandas de las familias: Una
propuesta de ruta de incidencia.

gue las orientaciones sexuales y la etnia dividen poco 0 nada a la gente,
que el 58.5% de las personas lesbianas, homosexuales o bisexuales de
nivel socioeconomico muy bajo y el 57.7 por ciento del nivel econémico
bajo opinan que la discriminacién es su principal problema; el 42.8% de
la poblacion opina que la policia es el grupo mas intolerante con las per-
sonas de arientacion sexual distinta; las personas encuestadas creen
que el principal problema para personas homosexuales, lesbianas y
bisexuales en México hoy en dia es: la discriminacion (52%), la falta de
aceptacion (26.2%) y las criticas y las burlas (el 6.2%); 7 de cada 10 per-
sonas heterosexuales dicen que estan totalmente de acuerdo en que
en México no se respetan los derechos de las personas homosexuales
(CONAPRED, 2015).

La forma mas grave de homofobia, se expresa con violencia. La Comision
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) destaca gque identificd en una
temporalidad de diez afios (de 1998 a 2008), 636 expedientes sobre agra-
vios a la poblacion LGBTTTIQ: 30 en CNDH 339 en los Organismos publicos
de defensa de los derechos humanos de los estados y el Distrito Federal,
118 en el Consejo Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminacion vy,
209 expedientes de averiguacion previa de los ministerios publicos de
las 15 Procuradurias Generales de Justicia de los Estados que respon-
dieron a la solicitud de informacion de la CNDH. De esos 209 expedientes
162 se refieren a homicidios, 30 a lesiones y 3 a discriminacion, por lo
que los asesinados son muy altos (CONAPRED, 2015).

Lo anterior es relevante porque la vida es el primer derecho por el que
la poblacion LGBTTTIO sigue luchando, asi que el derecho al cuidado, es

Cabe precisar que este apartado se centra en el trabajo de investigacion
gue desde 2017 realiza Luz Galindo; en su investigacion postdoctoral se
centro en el trabajo de cuidados en las familias lesbomaternales y en
familias homoparentales en varios estados de la Republica Mexicana,
entre ellos, Morelia, Puebla, Ciudad de México y el Estado de México®. La
investigadora realiz6 entrevistas semiestructuradas.

Hasta mayo de 2018 se ha entrevistado a cuatro familias lesbomater-
nales y dos homoparentales. Cabe resaltar la dificultad para realizar las
entrevistas a estas familias, debido a que siguen siendo discriminadas,
mativo por el que frecuentemente prefieren no participar. Este es un
hecho que se ha comentado en Congresos Internacionales como los de
Queering Partnering - International Conference (2016, 2017) en Portugal,
a los que asistieron investigadoras/es sobre la temética de 17 paises y
se coincide en lo dificil que es tener acceso a las familias pues no con-
fian, temen vivir algun tipo de discriminacion. Esto no varia si son fami-
lias que viven en Francia o en México.

Uno de los objetivos de la investigacion es conocer qué relacion tienen
los factores escolaridad, ingresos y edad con la distribucion del trabajo
de cuidados en estas familias. Es importante mencionar que esta es la
primera aproximacion al anélisis de los datos, por lo que es muy gene-
ral®, pues se siguen haciendo entrevistas en estos estadosy se preten-
de realizar otras mas en estados como Querétaro y Jalisco.

Este estudio se realiza desde una perspectiva interseccional como se ha
mencionado. De forma muy escueta, se puede decir que un primer resul-
tado es que las familias entrevistadas tanto de mujeres como de hombres

importante pero secundario, cuando se sigue asesinando a las personas
. L. tidades federativas considerando su cer- . ..
que no son parte del grupo heteronormativo. En este contexto se dificul- cania ala Ciudad de Méxicoy porel presu-  familias es hacer cosas para ellas/osy sus hijas/os como

puesto que se tenia.

20e hicieron las entrevistas en estes en-  COINCIdEN en que los cuidados que se dan alinterior de las

ta que la poblacion activista visibilice y difunda sin riesgo el trabajo de 20 Proximamente se publicard inarticuloso- i @l médico, dedicarles tiempo para jugar o llevarles a la
. . ‘. . . . bre la tematica. B
investigacion que ha logrado realizar y que la poblacion misma acepte 22 Investigacion en curso. guarderia o escuela. Un dato relevante, es que tanto las

ser parte de un estudio por el riesgo latente que conlleva. mujeres que saon las madres gestantes, como las que no lo son, consi-
deran importante dedicar tiempo a los cuidados de sus hijas/os (Galindo,
2018)%, aunque éstas/os sean de otras parejas, dato interesante porque
en el estudio que realizé Galindo (2015) en la Ciudad de México, las muje-
res gue no decidieron tener a las hijas/hijos dijeron no dedicar el mismo

tiempo que las mujeres que fueron las madres gestantes.
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Otro dato para realizar la propuesta de ruta de incidencia es que se les
pregunto a las familias de mujeres y hombres del interior de la republi-
ca si consideraban que lo que esta haciendo el gobierno actualmente,
como las leyes, es suficiente para sus familias y todas respondieron que
no. Las familias consideran que aungue hay leyes en algunos estados,
no existen en todos (como la del Matrimonio Igualitario), asf que ni sus
familias, ni sus derechos estan protegidos.

También se ha de mencionar que una familia de mujeres no sabia que
podian contraer matrimonio civil. Esto evidencia que aun no existe sufi-
ciente informacion sobre los derechos de las familias lesbomaternales
y de las familias homoparentales, por lo que es un ambito que es nece-
sario seguir explorando, asi como otras familias de la diversidad ya que
aun falta mucho por visibilizar y un tema principal es el de los cuidados,
que esta ausente en los Planes Nacionales de Desarrollo en México. Por
ello, una propuesta general para la ruta de incidencia en las politicas
publicas para estas familias es la siguiente:

Diagnéstico cualitativo

Elaborar un diagnostico cualitativo por zonas del pais. Para ello algunos

de los puntos a valorar son:

- criterios para elegir los estados de la Republica en lo que se aplicaran
cuestionariosy/o entrevistas a las familias lesbomaternales, homopa-
rentales, y a las familias de personas bisexuales, trans, intersexuales
y queer;

- facilidades que existen en los estados para que las familias participen,
considerando que en algunas de ellos, existe mas discriminacion que
enotrosy,

« tomar en cuenta la disponibilidad de las familias para participar.

Obtener estadisticas de la Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo
(2014) sobre los hogares con jefatura lesbomaternal o jefatura homo-
parental para conocer las caracteristicas de la poblacion y los tiempos
que dedican a los cuidados considerando la diferencia entre hogares de
mujeres y de hombres.
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Contar con presupuesto para realizar el estudio, para viajar a las diferen-
tes zonas de México, para contratar un equipo para realizar las entrevis-
tas, para hacer los analisis estadisticos de la Encuestay para contactar
con personas expertas en la tematica en nuestro pais.

Disefio, implementacidn y evaluacién de politicas publicas

Despues del diagnostico, disenar politicas publicas para estas familias.

Mapeo de politicas de cuidados en el pais: identificar las dependencias

federales y las entidades en las que existen y senalar cuales son, con la

finalidad de hacer un inventario;

- con este mapeo se podran hacer propuestas de implementacion de las
politicas publicas para las familias desde diferentes dependencias del
gobierno.

Finalmente, cabe preguntarse ¢qué sigue de manera mas concreta? por
lo que se hace la siguiente propuesta para una estrategia de incidencia
en la temética en la Ciudad de México, que se nombraria:
“Llamado a la accién: ;Qué tenemos que ver las familias LGBTTTIQ con los
cuidados?”
Los pasos que se sugieren son:
1. Constituir un grupo promotor para el llamado a la accion
1.1Invitar a organizaciones claves para que conozcan el documento
1.2 Recuperar sus propuestas de las organizaciones clave
2. Colocar el tema entre organizaciones de la Sociedad Civil, publico en
generaly actores clave a través de:
2.1Programas de radio
2.2 Campana de Oxfam
2.3 Redes saociales: Facebook, Twittery blogs
3. Incidir en la construccion del Sistema de cuidados de la Ciudad de Mé-
xico que mandata la Constitucion de la Ciudad de México (2017)
3.1 Reunién con el gabinete de la jefa/jefe de gobierno

Estos serian los primeros pasos para que se haga en la Ciudad de México
y a partir de éstos se continuara desarrollando el llamado de accién para
que quiza después se pueda hacer en otros estados de México.
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5. Consideraciones finales

Despues de presentar este panorama sobre los estudios de los concep-
tos “cuidados y el trabajo de cuidados” en Europay en Latinoamérica, se
puede concluir gue no hay consenso en como se definen estos términos.
Como se menciong, ha sido muy complicado concretar su significado, se
ha intentado conceptualizar el término proponiendo diversas dimensio-
nes, tedricas y practicas, pero aun no se logra; parte de las dificultades
incluyen la investigacion en diferentes paises y la traduccion de los tér-
minas empleados. Asi, se ha de definir si es necesario operacionalizar los
términos y con qué finalidad.

Se ha de resaltar que tanto las teoricas en Europa y en América Latina
estan interesadas en desarrollar mas estudios al respecto, ya que los
cuidados o el trabajo de cuidados esta vinculado con desigualdades en-
tre mujeres y hombres en la distribucion de su tiempo. Por lo tanto, es
necesario seguir reflexionando al respecto considerando los diferentes
contextos de los paises, es decir, tomando en cuenta las necesidades y
demandas ya que al ser diversas lo son también sus propuestas y solu-
ciones. En este sentido, se deben mencionar: el enfoque de las “R" y el
enfoque de los derechos, que se proponen como soluciones para disenar
el camino o los caminos para lograr la igualdad entre mujeres y hombres.
Sobre esta temética, particularmente en México aun se cuenta con po-
cos estudios, por lo que se han de desarrollar teniendo en cuenta las es-
pecificidades de las diferentes realidades de las familias, de las mujeres
y de los hombres. Hay que recordar que en nuestro pais, con respecto
al trabajo de cuidados en la Ciudad de México, Pérez Haro (2014, 2017)
escribio dos documentos: el Modelo Integral de las politicas de cuidado
y el Inventario y Anélisis de Politicas Publicas del Gobierno de la Ciudad
de México desde el Paradigma de los Cuidados, ambos estudios pione-
ros en la tematica. Sin embargo, no hay investigacion especifica en las
familias lesbomaternales y las familias homoparentales, por lo que este
documento es novedoso y probablemente quedan varias reflexiones
pendientes.

Al respecto, se ha de enfatizar que de acuerdo a la literatura revisada,
las investigaciones sobre el trabajo de cuidados en las familias lesbo-
maternales y en las familias homoparentales demuestran que son mas
igualitarias en la reparticion de los trabajos -remunerado y no remune-
rado- y los tiempos que las familias heterosexuales, lo que se confirma
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con ciertas especificaciones en esta investigacion, asi que no varia por
pais, pero si por la constitucién de la familia, es decir, si son dos muje-
res o si son hombres con hijas/os. Es importante saber cémo se tomo la
decision de la maternidad o paternidad pues esta decision, de acuerdo
a los estudios, tiene impacto en la vida cotidiana de las familias, ya que
es un factor que se vincula con la distribucion de roles en las labores
domésticas y a las de cuidados en algunas de las familias, aunque aun
no hay nada determinante.

Con los datos anteriores se pueden hacer propuestas para disefar e
implementar politicas publicas para las familias lesbomaternales y las
familias homoparentales en los diferentes paises. En estas politicas es
importante que se tenga presente qué tipo de Estado de Bienestar se
tiene en el lugar donde se hace el estudio y conocer qué se esta hacien-
do con respecto a estas familias y sus necesidades, especificamente
con respecto a los cuidados. Si se identifica lo anterior, se tendra cono-
cimiento de cuales seran politicas mas viables para garantizar el dere-
cho al cuidado de las familias, en el que estén involucradas las Familias,
el Estado y el Mercado. Lo anterior no es facil, pero no es imposible, se
trata de sumar esfuerzos desde diferentes espacios para lograr igualdad
entre los trabajos remunerados y los no remunerados, particularmente,
en el trabajo de cuidados.

@uedan pendientes varios temas, por lo que se ha de seguir explorando
como se cuida en las familias lesbomaternales y las familias homopa-
rentales en nuestro pais, asi como cuestionar ¢hay las licencias de pa-
ternidad y maternidad para estas familias?; explorar cémo es el trabajo
de cuidado en otras familias como las trans ya que hay poca informacion
alrespecto. También se ha de reflexionar sobre las hijas e hijos de estas
familias, cémo se viven, preguntarse ¢viven discriminacion? ¢y las redes
sociales de las familias?, estas cuestiones también daran elementos
para continuar construyendo el bienestar social familiar.

Cabe referir que en los estudios internacionales y nacionales que se han
hecho saobre estas familias, no tienen ninguna definicion de cuidados,
ni de trabajo de cuidados, precisamente por ser un término complejo,
por lo que se propone gue en las investigaciones se considere que se
explique desde qué marco de los cuidados se parte y con ello continuar
la generacion de conocimiento sobre la tematica, con una perspectiva
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interseccional en la que se consideren variables como el género, la es-
colaridad, los ingresosy la edad, y con ello, se contara con mas elemen-
tos para detectar las desigualdades y hacer propuestas concretas para
erradicarlas.
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Este documento presenta el rostro humano de mujeres que a través de
sus distintas narrativas nos cuentan las diferentes formas de llevar a
cabo trabajo de cuidado. Con una mirada interseccional donde género,
raza y clase importan, intentamos plasmar las experiencias comparti-
das, asi como importantes diferencias en las formas de cuidar, el papel
del cuidado en la vida, y las problematicas y satisfacciones que tienen
distintas mujeres como cuidadoras. Articulamos también las contradic-
ciones, las intersecciones entre lo afectivo y lo instrumental asi como
concepciones arraigadas, apelaciones a nociones esencialistas, y roles
rigidos y estaticos. El documento esta compuesto por 20 testimonios de
mujeres entre los 30 y los 70 anos, en cuatro distintas ciudades, que
nos compartieron, a traves de entrevistas y grupos focales, y desde un
lugar muy intimo sus experiencias del trabajo de cuidado. El abjetivo de
este documento no es tener un diagnostico exhaustivo de la situacion
del trabajo de cuidado en México sino un entendimiento de lo que a nivel
personal sigue estando presente y representando un reto en las relacio-
nes de estas mujeres con su entornoy quienes las rodean.
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1. Introduccion

Hasta antes de la década de los sesenta, el trabajo de cuidado estaba
practicamente excluido de los estudios sociales. Los fenémenos socia-
lesy las grandes transformaciones que resultaban de estos se ubicaban
en la esfera publica, y lo que sucedia en el ambito privado quedaba fuera
de la mayaoria de los analisis sociolégicos, economicas e histaricos. De
acuerdo a Carrasco y sus colegas, “la busqueda de soluciones a los pro-
blemas suscitados por la reproduccion social, incluyendo el trabajo do-
méstico y de cuidados, fue uno de los nucleos conflictuales en el tran-
sito de la sociedad de antiguo régimen a la sociedad moderna” (2011:
16). Con la industrializacion, los procesos productivos se situaron fuera
de los hogares y con ellos el trabajo remunerado, casi exclusivamente
masculino. En consecuencia, la esfera privada y lo doméstico, adquirio
nuevos maticesy las mujeres fueron asignadas como responsables “na-
turales” del cuidado y de las tareas del hogar. Estas se situaron en con-
traposicion a las tareas productivas de la industria (Carrasco et al 2011).
Esta complejidad, que requeria ser estudiaday explicada, se vuelve cen-
tral para los estudios de género a finales del siglo XX, particularmente
dentro de los debates, discusiones e investigaciones acerca del traba-
jo de cuidado. Este campo de estudio ha prestado especial atencion al
trabajo de cuidado dada la alta proporcion de mujeres que desempenan
estas tareas. El trabajo de cuidado, definido como una combinacién en-
tre emociones y acciones que proveen de bienestary promueven las sa-
tisfacciones de necesidades de un individuo en una relacién cara a cara
(Cancian y Oliker 2000J, ha sido, y continta siendo, poco reconocido,
escasamente remunerado, y sujeto a discriminacion y marginalizacion.
Siendo mayoritariamente realizado por mujeres, el trabajo de cuidado es
un factor clave para la profundizacion de las desigualdades. Primero, la
desigualdad de género se acentuan debido a la alta proporcion de muje-
res que se dedican a estas tareas (England 2005, 2014] y la obstaculiza-
cion que representa para la libertad de decision sobre cémo las mujeres
pueden vivir sus vidas. Pero ademas, son las mujeres que ocupan una
posicion en la sociedad determinada por su color de piel, por su origen
étnico, por su lugar de residencia, o estatus migratorio, quienes tienen
menas posibilidad de decisidn sobre sus vidas. Por esta razon, la organi-
zacidon social de los cuidados requiere una mirada interseccional porque
género, razay clase importan.
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El trabajo de cuidados es

Este documento es un esfuerzo de plasmar una mirada interseccional
acerca del trabajo de cuidado a través de las historias contadas directa-
mente por veinte mujeres. En estas narrativas descubrimos un gran nu-
mero de experiencias compartidas, asi como impartantes diferencias en
las formas de cuidar, el papel del cuidado en la vida, y las problematicasy
satisfacciones que tienen distintas mujeres como cuidadoras. Encontra-
mos también narrativas plagadas de contradicciones, donde la intersec-
ciony tensién entre lo afectivo y lo instrumental constituye el principal
componente de lo narrado. En los testimonios que informan este docu-
mento saltan a la vista también concepciones arraigadas, apelaciones a
nociones esencialistas, y roles rigidos y estaticos. Esto se ejemplifica en
aseveraciones alrededor de quién es responsable del trabajo de cuidado
“A'mi me toc porque soy mujer, porque soy la mayor, porque soy soltera”;
asf como de las capacidades “yo aprendi a cuidar desde chiquita”; e in-
capacidades “los hombres no saben cuidar, no saben reaccionar, no son
sensibles a esto” para llevar a cabo dichas tareas.

En las narrativas de estas mujeres el cuidado se vive, piensa, y articula
desde una perspectiva relacional, es decir, el cuidado sélo es cuidado
si implica una interaccion con otra (s] personals). En esta interaccion
las emociones son inseparables de la actividad de cuidado, v las res-
puestas sensibles a situaciones particulares se convierten en la apti-
tud més valiosa para constituirse como cuidadoras. Sin embargo, estas
experiencias en conjunto ilustran el papel del trabajo de cuidado en el
sistema social y economico. Reflejan las inequidades de género mate-
rializadas en el cuidado asi como las diferencias de clase que existen en
el cuidado como farma de organizacion social. Es decir, tipos de cuidado
como la gestion mental o el trabajo de cuidado indirecto también forma
parte de este estudio, ya que la limpieza y organizacion del hogar, el tra-
bajo mental de planificacion estratégica del tiempo, y otras labores no
necesariamente relacionales forman parte importante de la historia del
cuidado que esta publicacion cuenta. Como parte de este esfuerzo de lo
individual a lo social, o de lo micro a lo mas estructural, este texto busca
conectar estas experiencias de mujeres con la gran desigualdad de ge-
nero que prevalece en el paisy en el mundo.

Voces al centro de las narrativas

Una de la de las razones que motivé este documento fue quererle po-
ner un rostro humano al trabajo de cuidado. Buscabamos mas que con-
tar cuantas horas las mujeres le dedican al trabajo de la casa o al ser
mamas y encasillarlas en un nivel socioecondmico. Nos interesaban las
experiencias personales de las mujeres al ser cuidadoras pero también
al ser esposas, hijas, hermanas, o empleadas del hogar en casas aje-
nas. Quisimaos indagar en todos los matices que puede tener narrativas
de cuidado, pasando por las oportunidades laborales que se tienen que
dejar para cuidar a sus familiares hasta los sentimientos positivos que
esto les genera. Exploramos también las ambigledades y contradiccio-
nes con las que las mujeres articulan sus historias.

Los testimonios se recabaron a través de dos distintos formatos: entre-
vistas semiestructuradas y grupos focales!. Buscamos espacios fisicos
como sus casas, cafes, u oficinas donde las mujeres se sintieran como-

1Mas detalles del diserio metodologico se - das y pudieran hablar e interactuar libremente con el es-

presentaré en el Anexo.

pacio, y en algunos casos, seguir realizando sus tareas
de cuidado. Esto nos permitié también conocer espacios méas intimos
e incluso ver formas en las que cuidan de ellas y de su entorno. Estas
situaciones sociales nos permitieron abrir un canal de comunicacion
personal en donde las mujeres se sintieron comodas y en confianza para
hablarnos desde lugares muy intimos sobre quiénes son, méas alla del ser
la cuidadora de alguien méas. En respuesta a esta confianza, decidimos
proteger la confidencialidad cambiando sus nombres, pero no quisimos
gue se perdiera el lado humano y personal de estas historias. Por esta
razon, queremos presentarlas.

- Karla es una mujer de 37 anos que se dedica al cuidado de su hijo de
dos afos. Tiene estudios de posgrado y vive en la Ciudad de México con
Su esposo y su hijo.

. Angela es unamujer de 38 afnos que es empleada del hogar. Originaria de
la sierra de Guerrero, vive hace mas de 20 anos en la Ciudad de México.

+ Paola es una mujer de 35 anos que combina su empleo con el cuidado
de su hija y su hijo. Tiene estudios de posgrado y vive en la Ciudad de
Meéxico con su esposo.
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+ Margarita es una mujer de 68 afos que es madre de una hija y abuela
de una nietay un nieto. Ella se dedico por mas de 20 afos al cuidado de
su madre y su tia en su casa. Actualmente es jubilada y vive sola en la
Ciudad de México.

« Cristina es una mujer de 62 anos, madre de tres hijas y abuela de dos
nietas. Se dedico al cuidado de su suegray de su madre. Es viuday ac-
tualmente vive con su hija menory es empleada trabajando desde casa.

+ Fernanda es una mujer de 31 anos que cuida a su madre enferma. Es
académica y ha combinado su trabajo en el extranjero con el cuidado
de su madre en México.

+ Julieta es una mujer de 59 anos, madre de una hijay dos hijos, el menor
de ellos con sindrome de down. Combina el cuidado de su hijo y de la
casa con un empleo. Originaria de San Luis Potosi, lleva mas de 31 anos
viviendo en la Ciudad de México. Actualmente vive con su hijo menory
SU esposo.

+ Magali es una mujer de 33 anos, madre de una hija de 15 afos. Fue
madre solteray actualmente vive con su parejay su hija en la Ciudad de
México. Combina el cuidado de su hijay la casa con un empleo.

+ Nancy es una mujer de 63 anos y madre de un hijo. Cuidé de sus hermanos
y madre desde que era chica. Originaria de Zacatecas, actualmente vive
en San Diego después de haber migrado a Tijuana hace méas de 40 anos.

« Gabriela es una mujer de 60 anos y es mama de dos hijos, y abuela de
dos nietos. Originaria de Jalisco, lleva mas de 30 afos viviendo entre
Tijuanay San Diego. Es empleada del hogar y se encarga del cuidado de
su casa donde vive con su esposo y un hijo.

+ Maria es una mujer de 53 afios que tiene dos hijos. Tiene un empleo y
vive con uno de sus hijos y su pareja en la ciudad de Tijuana.

+ Lorena es una mujer de 65 anos y es madre de dos hijos. Actualmente
es jubiladay vive en su casa con su esposo en el municipio de Zapopan
en Guadalajara.

+ Eugenia es una mujer de 42 afnos, madre de 5 hijos y se dedica al cuida-
do de sumamay su tia. Combina estos cuidados con empleos informa-
les y vive en el municipio de Zapopan en Guadalajara.

« Celia es unamujer de 46 anosy es soltera. Se dedic¢ al cuidado primero
de su madre enfermay después de su padre enfermo. Tiene un empleo
y actualmente vive con su hermana en el municipio de Zapopan en Gua-
dalajara.
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+ Laura es una mujer de 47 anos que es madre de un hijo de 17 anos. Se
dedic¢ al cuidado de su madre enferma. Es duena de un negocio y ac-
tualmente vive con su esposo e hijo en Guadalajara.

« Pilar es una mujer de 62 afos y madre de una hija e hijo. Se dedica
exclusivamente al cuidado de su esposo que tuvo un accidente cardio-
vascular. Vive en Pachuca con su esposo.

+ Claudia es una mujer de 42 anos y es soltera. Originaria del Estado de
México, llegd a vivir a la Ciudad de México a los 13 afios para dedicarse
alempleo delhogar. Apoya con el cuidado de su madre enferma cuando
se le requiere.

+ Josefina es una mujer de 55 anos y madre de dos hijos. Se dedica al
empleo del hogar. Es viuda y actualmente vive sola aungue tiene una
pareja.

« Patricia es una mujer de 45 anos y es casada. Es empleada del hogar y
actualmente cuida de su esposo enfermo. Originaria del Estado de Mé-
xico, lleva mas de 25 anos viviendo en la Ciudad de México.

+ Alma es una mujer de 63 afios y madre de una hija y un hijo. Se dedico
al cuidado de su padre enfermo y actualmente gestiona el cuidado de
su hermana menor. Es divarciada y actualmente vive sola en la ciudad
de México.

Es importante mencionar y recalcar el perfil predominantemente urbano
de las mujeres al centro de estas narrativas. Esta anotacion es impor-
tante porque, aunque algunas de estas mujeres provienen de una ex-
periencia rural, la experiencia urbana es la actual que la dinamica y la
practica de las tareas de cuidado. Esto cobra relevancia, como se vera
mas adelante, en la gestion de los cuidados.

Organizacion del documento

Las narrativas de las mujeres sobre las que se construye este documento
reflejan la experiencia real del cuidado, el por qué se cuida, las maneras
en que se cuida, los impactos que el cuidado tiene en sus vidas y como
ellas hablany articulan su vivencia como cuidadoras. Al aproximarnos a
las narrativas en conjunto, destaca el papel del género como una cate-
gorfa transversal a las historias y tematicas abordadas en el proyecto.
Este trabajo reconoce la interseccion entre dicha categoriay otras cate-
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gorias de analisis coma sociodemograficas, tipo de cuidado que realizan
y a quienes se cuida. Asi, la organizacion temética de este documento
intenta reflejar tanto la transversalidad como la interseccionalidad de
las categorias analiticas. El primer apartado titulado “Trayectorias de
cuidado” relata los procesos de cémo las mujeres se vuelven cuidadoras
asf como los distintos tipos de acercamientos al cuidado que han teni-
do. El segundo gran apartado se titula “La experiencia del cuidado” que
refleja las experiencias personales del cuidado. Esto se aborda a detalle
en sub apartados como “El cuidado de un dia normal” donde se analizan
las rutinas de las que estas mujeres hablan; “El impacto para quien cui-
da” que es un analisis de lo que las mujeres han tenido que dejar para
realizar sus tareas de cuidado; “Los beneficios del cuidado” donde se
indaga en las cosas buenas que el cuidado ha generado para las mu-
jeres; y finalmente “El cuidado y las otras personas” que es un analisis
del reparto de cuidados, las negociaciones con las personas co-res-
ponsables del cuidado y los roles dentro del cuidado. El tercer apartado
esta dedicado a las definiciones de cuidado desde la voz de las mujeres.
Asimismo, se analiza la idea del autocuidado. El cuarto apartado esta
dedicado a la “Invisibilidad” donde se incluyen las ideas arraigadas en
las mujeres sobre responsabilidad en estas tareas y se analiza también
la necesidad del reconocimiento del trabajo que estas mujeres realizan
y de ellas como cuidadoras. Finalmente, el apartado de las conclusiones
esta dedicado a la discusién titulada “de lo personal a lo estructural, de
lo privado a lo publicoy a lo politico”.
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2. Trayectorias del cuidado

”

“No se nace mujer: llega una a serlo
Simone de Beauvoir 1969
Ser mujer, como argumenta De Beauvoir, es una experiencia social y por
lo tanto se desarrolla a través de la interaccion con otros y otras al ser
parte de la sociedad. Dentro de los 20 testimonios recabados para este
documento, se encuentra al trabajo de cuidado asociado con su ser her-
manas, madres, hijas, esposas y empleadas del hogar; las diferentes
formas de “ser mujer”. ELl “ser mujer” en el cuidado juega un papel central.
Las mujeres crecen cuidando o sabiendo que el cuidado esta a cargo
de su madre o de alguna otra mujer, a veces empleadas del hogar. Es-
tan desde pequenas a cargo de sus hermanas y hermanos, a veces ellas
siendo més pequenas. A veces también son las responsables de las ta-
reas domesticas. Conforme el pasar de sus vidas, sus entornos cambian
y en muchas ocasiones, estos cambios madifican los tipos y situaciones
de cuidado a su cargo. Hay eventos inesperados y desafortunados como
cuando alguien de su familia enferma y las mujeres deben reestructu-
rar sus rutinas, tiempos y espacios para poder cuidar de él o ella. Otros
eventos, como el nacimiento de una hijo o hijo, también representa una
reestructuracion radical de la vida de estas mujeres.
Esta seccion indaga los procesos a través de los cuales las mujeres
se vuelven cuidadoras. En algunos casos, las mujeres hablan de este
proceso como un continuo de cuidados ya que sus primeras tareas las
realizaron dentro del ambito domeéstico al ser hijas 0 hermanas. En otros
casos, mas que procesos, las mujeres hablan de un cambio drastico ya
que se vuelven cuidadoras de un dia a otro. En estos dos tipos de tra-
yectorias sobre el cuidado se puede comparar el tipo de emociones que
genera el cuidado para las mujeres, el proceso de aprendizaje de las ta-
reas de cuidadoy la presencia de contrastes en las propias experiencias
del cuidar de otros.
Las mujeres que han cuidado toda la vida o0 que se acercaron a sus pri-
meras tareas de cuidado doméstico al ser pequenas, no hablan de esto
cuando estan hablando de su historia de cuidado. Es decir, las entre-
vistas giran en torno a una historia de cuidado en particular: el cuidado
de sus hijos, el cuidado de un familiar enfermo o el cuidado del hogar.
Sin embargo, al construir su narrativa de cuidado, ellas solas van arti-
culando que en algun otro momento de su vida habian cuidado y quiza
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de la misma formay con la misma intensidad con la que cuidan ahora. La
diferencia esté en que tienen una justificacion distinta para el cuidado
de antesy el de ahora. Por ejemplo, el ser la hermana mayor y apoyar a la
madre en caso de que ella no pudiera ocuparse de todo. Estas historias
se pueden resumir en las siguientes frases.

Toda mi vida he cuidado. Ahora que casi cumplo 40 arfios me pongo a
pensar que yo desde chiquita cuidaba a mis tres hermanas mas chicas
que yo. Mi mama me decia como cuidar, nos explicaba para qué era cada
cosa. Yo les daba de comer cuando no estaba mi mama. Luego cuidé a
mis sobrinos cuando yo tenfa como 11 afnos o 12 anos. A veces me pongo
a pensar y le agradezco mucho @ mi mama y @ mi papa porque me ense-
Aaron a trabajar. [Angela)

A la edad de los 5 afios, nacié mi hermano y llego una seriora a ayudar a
mi mama. Yo me iba con la seriora a ayudarla a lavar y le ayudaba a los
quehaceres de la casa. A los 5 afios yo ya arrullaba a mi hermano. Luego
nace otro hermano. A los 6 afios yo ya lavaba los trastes y ya sabia todo
lo de la casa. Mis hermanos ayudaban a mi papa en el campo, yo en la
casa. Alos 10 afios aprendi a hacer la comida. Se me hacia muy pesado,
tenia muchas cosas que atender y ademas tenia que cuidar a mi mama.
Yo fui como la mama de mis hermanos porque no habia otra opcion. Yo no
pensaba en jugar sino en darle la comida y vestirlos. (Nancy]

Hay cosas que yo creo que yo aprendi en mi infancia y que ahora uso. Mi
mama era muy de la casa, de estar con nosotros, de la comida. A todas
nos encanta cocinar, todas somos muy de cuidar a nuestros hijos y todas
también muy revolucionadas hasta cierto punto del seguir aprendiendo y
seguir creciendo. (Julieta)

Yo sime imaginaba qué iba ser cuidar a mi padre enfermo porque yo ya lo
habia vivido con mi mama. Estuve con mi mama un ario, su ultimo ario de
la enfermedad. Yo la dializaba tres veces al dia. Ademas con ella fueron 9
meses en hospital y poquitos en la casa y pues vas agarrando cayito, ya
sabes lo que se viene. Tuvieron la misma enfermedad entonces ya sabia
yo muchas cosas cuando cuidé de mi padre. [Celia)

Las cuatro frases hacen referencia a un cuidado previo al que realizan
ahora las mujeres y hablan de este cuidado como ensenanza para el
cuidado que realizan ahora. Las tres primeras fases hablan de los pri-
meros momentos en los que las mujeres realizaron alguna tarea de cui-
dado dentro de sus hogares. Destacan en las dos primeras frases que
el cuidado que realizaron fue intensivo y con mucha responsabilidad: el
cuidar de hermanos o hermanas menores haciéndose responsables de
su alimentacion siendo ellas también menores de entre 5y 10 anos. Esta
relacion de cuidado ha sido abordada desde los derechos de infancia
como “nifias o nifios cuidando nifias o nifios” (UNFPA 2013).

Es importante también resaltar en estas dos frases que las mujeres pro-
vienen de un &mbito rural en donde las divisiones del trabajo son méas
marcadas que en la ciudad, como se muestra en la segunda frase “ mis
hermanos trabajaban en el campo, yo trabajaba en la casa”. Ademas, las
tareas domésticas son consideradas por estas mujeres como trabajo,
como lo muestra la primera frase “les agradezco a mis papéas por ense-
fiarme a trabajar”. Esta relacion entre tareas domésticas y empleo no es
menor, ya que ambas mujeres ahora se dedican al trabajo de cuidado
remunerado fuera de sus casas. Es asi que esas dos primeras fases con-
trastan con la tercera en donde la mujer también habla de haber apren-
dido en su casa a hacer trabajo doméstico siendo pequefa. Sin embargo,
toma el ejemplo de la madre como una guia para el cuidado de los hijos y
el trabajo domeéstico como cocinar o cuidar de la casa en general.

La Ultima frase hace referencia al aprendizaje que esta mujer tuvo al ha-
ber realizado una tarea de cuidado similar previa a la que realizo6 recien-
temente. El aprendizaje que le dio el haber cuidado de la madre enferma
es un aprendizaje técnico, de tenery saber datos y procedimientos de la
enfermedad. Pero ademés, este tipo de experiencias previas pueden ser
también Gtiles emocionalmente, aungue todas las mujeres hacen hinca-
pié en que ningun cuidado es igual a otro.

Las mujeres que reconocen que empiezan a cuidar de un dia a otro son,
paradojicamente, mujeres que pudieron planear su participacion en el
cuidado. Las tres siguientes frases hablan de los cambios que ha gene-
rado la maternidad en sus vidas.
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El cambio es de un dia a otro; de un dia a otro tu vida cambia radical-
mente. No hay un cambio de vida mas fuerte. De estar trabajando todo el
dia, pensando en ti, haciendo tus cosas todo el tiempo, al dia siguiente
tienes que dedicarte completamente a una persona que te necesita todo
el tiempo. (Karla)

Yo sabia que iba a cambiar mi vida pero bueno, yo tuve un hijo y cambié
hasta de profesion. Conozco muchas madres que pasan por eso, cam-
bian de profesion para estar mas tiempo con sus hijos. Buscan no tener
trabajos de sol a sol porque ser madre las volco a otro lado completa-
mente, como yo. Yo jamas pensé que me fuera a cambiar tanto tener un
hijo. [Paola)

La verdad es que la experiencia que yo he tenido como mama ha estado
llena de contrastes. Creo que asumi y entendi qué es ser mama hasta
hace poco porque antes era como el deber ser porque fue mi decision y
la asumi. Creo que un rato sivivi “el pobre de mi” porque fui mamé soltera.
Hasta hace poco pienso que lo vivi diferente y ya trato de desprenderme
de lo otro. Trato de disfrutar mas el despertarme temprano y saber que
lo hago por gusto, porque yo guiero que este bien. Quiero que tenga la
seguridad de saber que hay alguien con quien cuenta [Magali)

Las tres frases hablan del cambio que ha tenido la maternidad en sus
vidas. Hablan de “ser conscientes” del cambio que implicaba ser madres,
antes de ser madres. Sin embargo, las tres mujeres reconocen que el
cambio ha sobrepasado cualquier expectativa. Estos cambios van des-
de el dejar de percibirse como las Unicas duenas de su tiempo hasta el
optar por un cambio de profesion. En las dos primeras frases es claro
el contraste del antes como un momento en el que tenian un empleo
fuera de casa al después como un momento donde el trabajo de cuidado
determina los tiempos y posibilidades de realizarse en otros campos. Es
importante decir que las dos mujeres autoras de estas frases se dedican
casi en su totalidad al cuidado de los hijos y en ocasiones cuentan con
elapoyo de otras personas, como familiares o empleadas del hogar, para
el cuidado. Esto se vuelve relevante cuando contrastan su experiencia
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previa con la actual; un empleo fuera de casa con el trabajo no remune-
rado que realizan hoy en dia al interior de sus hogares.

La tercera frase es relevante porque la mujer fue madre soltera a los 18
afos y habla de su experiencia de maternidad como una “llena de con-
trastes”. Aunque la experiencia de ella es distinta a las dos mujeres an-
teriores, habla también de un proceso de negociacion interna con sus
propios tiempos y decisiones. Este proceso de negociacion interna, re-
lata en otra parte de la conversacion, esta relacionada con momentos
de frustracion y enojo por las implicaciones que el cuidar de una hija ha
tenido para su vida personal. Relata su historia como un proceso para
hablar de las distintas emociones y percepciones que tenia, y ahora tie-
ne, del cuidado. Aqui no hay una comparacién con un momento previo
—-como las mujeres anteriores- sino una situacion en donde su relacion
personal con las tareas de cuidado ha cambiado al pasar el tiempo.
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3. Experiencias del cuidado

Eltrabajo de cuidado se realiza en muchos espacios; ocurre dentro de los
hogares pero también en &mbitos laborales donde las actividades son
remuneradas. Cuidar abarca una amplisima diversidad de actividades y
procesos que se reflejan en las también bastante diversas maneras de
abordarlos tedricamente. Desde una 6ptica economica feminista, se ha
planteado que el trabajo de cuidado es la “piedra angular de la economia”
(Esquivel 2015: 64) y representa un beneficio central para las economias
a nivel mundial. Las cuidadoras, en su mayoria mujeres, se encargan de
cuidar, educar y formar a las siguientes generaciones de trabajadoras
y trabajadores. Por otro lado, enfoques mas sociologicos han analizado
como las relaciones de clase y de género estructuran socialmente las
experiencias de cuidado. Preguntas como ¢quién cuida? y ¢quién cuida
a quiéen? han sido centrales para estos acercamientos. Asimismo se ha
estudiado lo que se denomina el “régimen del cuidado” refiriéndose al
marco institucional, gubernamental y de politicas publicas alrededor de
las practicas de cuidado. Como argumenta Esquivel, en los ultimos anos
una parte central de la agenda feminista ha sido desplazar el cuidado del
“ambito privado de las opciones personales para hacerlo algo publicoy
politizable” (Esquivel 2015: 64).

Esta seccion se acerca al cuidado desde la experiencia personal. Mas
alla de definir en abstracto lo que es el cuidado, las mujeres comparten
sus rutinas diarias, lo que el trabajo de cuidado les hace sentir, pen-
sar y hacer. Los dias de las cuidadoras empiezan muy temprano y ter-
minan tarde. En sus relatos, pareceria que logran extender las 24 horas
del dia. Hay pocos momentos de descanso, y también pocos momentos
de reconocimiento, externo e interno. Las mujeres que nos compartieron
sus historias también compartieron su frustracién, su cansancio y los
conflictos a los que se enfrentan con otras personas. Algunas mujeres
hablan también de los beneficios de cuidar, de como el ser cuidadoras
les ha permitido ver cosas desde una perspectiva diferente, o desarro-
llar vinculos con quienes cuidan de maneras mas profundas, intimas, vy
honestas.
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3.1 El cuidado de un dia normal

El trabajo de cuidado ha aumentado en intensidad y complejidad desde
finales del siglo XIX. A pesar de las nuevas tecnologias y de la disminu-
cion de la natalidad, las mujeres pasan cada vez mas horas dedicandose
a las diferentes tareas del trabajo de cuidado (Cowan 1983). De acuerdo
a Bourke (1993) una posible explicacién de este incremento son los dis-
cursos modernos sobre higiene, nutricion y salud que responsabilizan
directa y exclusivamente a las amas de casa de las tareas de cuidado y
describen la procuracion del bienestar, la salud, la limpieza, y la vida de
sus hijos e hijas y del resto de los miembros de la familia como un pro-
ducto directo del amor maternal, disociandolo de las concepciones de
trabajo productivo (Carrasco et al 2011).

Las mujeres experimentan lo que Hochschild (1994) denomina el “aprisio-
namiento deltiempo”. La sensacion de ir siempre tarde y no tener tiempo
libre, dejando como Unica opcion la adaptacion a estas prisiones tem-
porales impuestas por la sociedad contemporanea. Tanto hombres como
mujeres experimentan estas presiones en su vida cotidiana. Sin embar-
go, como la autora argumenta, las mujeres se han incorporado al sector
laboral y han tenido que adoptar practicas y dindmicas de este mundo
-antes mayoritariamente masculino- a mayor velocidad que el proceso
inverso en los hombres. En otras palabras, la creciente participacion de
las mujeres en los empleos remunerados, fuera de casa, ha ocurrido sin
una reorganizacion substancial de la vida y el trabajo familiar y domés-
tico (Percheski 2008). Es decir, las mujeres han absorbido responsabili-
dades laborales fuera del hogar sin dejar éstas. Paralelo a esto, los hom-
bres no han dejado de concentrarse en actividades profesionales fuera
del hogar y no han asumido o participado en la distribucion de tareas
domeésticas de forma equitativa. Esto representa una carga de trabajo, y
una presion temporal despropaorcionada para las mujeres.

En esta seccidn las mujeres hablan de su historia de cuidado a través
de la descripcion de sus dias. Se busco identificar cuanto tiempo de su
dia dedican a las tareas de trabajo de cuidado no remunerado. Gracias a
esta descripcion minuciosa de sus actividades, se pudo identificar las
acciones a travées de las cuales las mujeres cuidan. Asimismo, las mu-
jeres identifican espacios de tiempo libre dentro de estas rutinas como
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momentos de ausencia de tareas de cuidado y no necesariamente de
descanso o entretenimiento personal. Se identificaron dos tendencias
en las descripciones de los dias. La primera de ellas es donde las muje-
res describen los dias con una rutina clara y estructurada que normaliza
los dias, con haras de comienzo y de final de sus actividades. La otra
tendencia es la que reconoce la posibilidad de emergencias en sus dias,
por lo tanto, hay dos tipo de rutinas: la que escapa a la emergencia y la
gue requiere tener un esquema de reaccion con una logistica que per-
mita a las mujeres responder de la mejor manera para el cuidado de las
otras personas.

En las narrativas donde hay una rutina clara, los dias de las mujeres em-
piezan muy tempranao y terminan muy tarde como se puede observar en
las siguientes descripciones.

Me despierto a las 5, me bario en 5 minutos, hago tres loncheras, uno
para cada uno, incluyendo la mia. A veces ya dejo listas cosas desde la
noche anterior como el café o sacar la basura. Me voy a las 6 de la ma-
fana al trabajo. Ahorita que mi hijo ya esta trabajando paso por él y co-
memos. Si tengo chance descanso un ratito en la tarde y luego siempre
hay algo que hacer. Los martes cuido a un bebe, me lo traen alas 4y (o
recogen a las 7. [Julieta)

Me despierto a las 2 de la mariana diario. Le dejo el desayuno a mi esposo
y le hago el lonche a mis hijos. Trabajo de las 4 de la mariana a las 12 y
media del dia y ya estan esperandome a esa hora en la ventana. Hago
de comer, pongo una lavadora, me relajo un poquito, voy al mandado.
Y luego viernes, sabado y domingo, me traen a mis nietos para cuidar-
los. Cuando no trabajan mis hijos me ayudan pero si no, yo lo hago todo.
(Gabriela)

Yo llegaba de trabajar, descansaba y a partir de las 6 de la tarde hacia la
comida del otro dia. Y el sabado hacia todas las compras para hacerles
la comida porque ademas requerian alimentos especiales entonces co-
cinaba de las 6 a las 9 de la noche. Les daba de cenar, luego cenaba yo y
ya me dormia. Me despertaba a las 4 de la mariana para dejarles su desa-
yuno, barfiarme e irme a trabajar. Esto fue los Ultimos 12 arios. Mi tia ya no
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estuvo con nosotros los ultimos tres meses, estuvo en un asilo porque yo
ya no podia con las dos, ni con las cuidadoras. [Margarita)

Casi diario me paro a las 6, antes que la seriora que tiene que ir a trabajar
Y tengo que preparar todo antes. Lo primero que hago es echar ropa a la
lavadora. Luego desayuno, como a las 7 de la manana porque si no de-
sayuno a esa hora ya podria comer como hasta el mediodia. Luego saco
alos perros, les doy de comer y empiezo mis actividades hasta esa hora.
Voy acabando como 10, 10:30 de la noche. Duermo ahi en casa de la se-
Aora y sélo los domingos me voy a mi casa. (Angela)

Las cuatro frases detallan una combinacion de empleo con trabajo de
cuidado no remunerado. Sin embargo, al que le llaman trabajo es al que
es remunerado y fuera de casa. Todas las mujeres tienen un esquema
de organizacién para poder llevar a cabo las tareas de cuidado ademas
de tenerun empleo fuera de casa, excepto la Ultima frase que es traba-
jadora del hogar. Todas se levantan temprano para preparar el cuidado
de las otras personas, dejan listas cosas desde el dia anterior para ser
més eficientes con su tiempo. Las actividades personales como banar-
se o0 desayunar se hacen en el menor tiempo posible para poder cumplir
con lo otro. Destaca que lo que sucede en sus empleos es descrito
sin mayor detalle, en comparacion con las tareas de cuidado. Es de-
cir, a pesar de ser trabajos de aproximadamente 8 horas, no hablan de
las actividades que su trabajo remunerado requiere. Empiezan con la
descripcion de nuevo cuando hablan de las actividades que realizan al
regresar a sus casas a seguir con trabajos de cuidado. En las dos pri-
meras frases, las mujeres identifican un momento de “descanso” en el
que se preparan para las siguientes tareas. No delimitan el tiempo pero
no parece ser un periodo largo. Ademas, hablan de otro tipo de cuidado
que es indirecto o no relacional como hacer compras para poder cuidar
alos demas.

La ultima frase detalla actividades de una empleada del hogar donde
combina las tareas de su empleo con actividades propias. Dentro de
esta descripcidn no se habla de descanso pero se habla de una jornada
de 16 horas en donde la mujer esté fisicamente en su lugar de trabajo
e incluso duerme ahi. EL domingo es el Unico dia que puede ir a su casa

#SOMOSCUIDADO

380

por ser su dia de descanso. Sin embargo, esos dias los ocupa para ha-
cer actividades de trabajo doméstico en su propia casa.

Es importante hacer hincapié en las condiciones en las que se realiza
trabajo de cuidado remunerado en casas ajenas. Este trabajo aporta, en
una parte sustancial, al bienestar de las familias para quienes trabajany
en muchos casos, sustituyen la labor de otras personas quienes, con el
tiempo liberado, a su vez pueden desenvolverse en otros ambitos como
por ejemplo el trabajo remunerado. La precariedad en cual se desenvuel-
ve el empleo del hogar en las condiciones actuales, siendo 95% de las
personas quienes se emplean en este sector mujeres e incluso ninas,
la hace una ocupacion de cual es muy dificil salir y que no asegura el
bienestar de las personas quienes la llevan a cabo ni de sus familiares,
reproduciendo asi no solo desigualdades de géenero - sino de nuevo de
clase, raza e intergeneracionales.

En contraste con las definiciones donde hay una rutina muy clara de los
dias y las actividades que se realizan para el trabajo de cuidado, estan
las descripciones donde se reconoce la posibilidad de que haya una
emergencia. Entonces, estas mujeres tienen dos rutinas interiorizadas:
las de los dias “normales” y las de los dias en donde algo “excepcio-
nal” sucede. Ambas rutinas requieren de gestion y preparacion logistica
como se muestra a continuacion.

No hay dias normales, todos los dias pueden tener una crisis que no
esta planeada o esperada. Me despierto muy temprano, me gusta des-
pertarme muy temprano porque es un momento en donde la casa esta
callada y mi mama sigue dormida. Me puedo hacer un cafe y leer algo
del doctorado o lo que sea. Es un momento que es puramente mio aun-
que esta mi mama a 5 metros. Lo primero que hago cuando se despierta
es preguntarle como esta, como se siente y si necesita algo. Esa es la
normalidad de nuestras conversaciones. Luego me voy a trabajar a otro
lado porque en su casa no puedo trabajar. Los dias malos tienen que ver
con crisis por su enfermedad: que se sienta mal, ir al hospital, que se
sienta irritable, que haya una mala noticia sobre un tratamiento que no
este funcionando. Los dias siguientes son muy dificiles, tiene dolor, solo
duerme. (Fernanda)
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Cuide tres anos de mi papa con una enfermedad cronica degenerati-
va, viendo como se iba apagando, como iba empeorando. Viviamos mi
hermana y yo cuidandolo. Entonces en mis dias normales, la rutina eran
tomarle todos los signos, glucosa, oxigenacion, presion arterial, dejarle
sus medicinas. Mi hermana hacia de comer, llevaba alimentos especiales
por los problemas que tenia. En la noche era el mismo proceso. Fueron
tres anos donde mi vida social y mi vida familiar cambio. Te vas teniendo
que ausentar de situaciones fuera de casa porque tu situacion en casa
te esta exigiendo que estés ahi. Yo digo que es un trabajo muy extenuan-
te porque tienes que seguir haciendo tu parte laboral. Asi tengas pro-
blemas y dificultades, tienes que estar 8 horas realizando tus labores. Si
se te presenta una situacion de emergencia pues estas tratando desde
aqui, desde el trabajo, de salvaguardarlo, de darle salida: “tomate esto,
témate tal pastilla en lo que llega alguien”. [Celia)

Mi dia es muy ajetreado, todos son diferentes, me levantoalas5airala
tienda a lo que va a llevarse a la escuela para almorzar la hija de 13. Algo
rapido, una sopa, leche, una manzana y dejarles para la comida, frijoles
y correle, a trabajar. Trabajo descabezando camarones en varias par-
tes del mercado del mar, termino a la I 0 3y a veces trabajo todo el dia.
(Eugenia)

En estas tres frases se observa también la combinacion de actividades
de trabajo de cuidado con las de empleo fuera del hogar. La diferencia
con las frases anteriores donde habia toda una logistica armada para el
cuidado, es que aqui las mujeres tienen una rutina normaly la anormal, o
emergente. En las dos primeras frases, la rutina de los dias normales tie-
ne que ver con actividades técnicasy que requieren cierto conocimiento
sobre el cuidado que se esta dando, particularmente porque es a perso-
nas enfermas. La situacion de emergencia requiere una presencia mas
intensiva y no so6lo en el momento de la emergencia sino en dias poste-
riores, como muestra la primera frase. Existe también la posibilidad de no
poder acudir a atender la emergencia, como muestra la segunda frase.
En estos casos, lo que se requiere es gestionar el cuidado a la distancia,
ya sea buscando a alguien que pueda acudir al menos en lo que la mujer
regresaasu casa, 0 en situaciones excepcionales saliéndose del trabajo.

Las dos primeras frases relatan con mucho detalle lo que implica cuidar
a un enfermo en el dia a dia. Las mujeres describen asimismo lo que han
dejado de hacer alo largo del tiempo porque la persona enferma requiere
cuidado, situacion que se explicaré a detalle més adelante. Este tipo de
cuidados desgasta también emocionalmente a las mujeres que cuidan
porque, al menos en estos dos casos, existe un vinculo familiar directo
con quienes son cuidados. Asi, el cuidado en los dias buenos implica
solo una ausencia de emergencia pero no necesariamente que los en-
fermaos estén mejor.

La Ultima frase habla de la ausencia de normalidad por tener un traba-
joinformal. A diferencia de quienes cuidan enfermos, la anormalidad en
este caso se debe a situaciones generadas por un ambiente laboral in-
formal remunerado fuera de la casa. La situacion de las mujeres que se
insertan al trabajo remunerado en condiciones de informalidad, preca-
riedad, con horarios extensos, y frecuentemente con horarios de trasla-
dos extendidos, tiende a generar una tension y desgaste en las perso-
nas cuidadoras ya que tiene que planear con poca anticipacion y tiene
que resolver qué hacer en caso de no tener quién realice las tareas de
cuidado en su casa. Ademas, es comun que estas mujeres experimenten
culpa y una impotencia profunda ya que sus condiciones laborales y de
vida no dan espacio para resolver el conflicto de su situacion laboral con
la situacion de cuidado que tienen que resolver. Ademas de tener que
proveer econémicamente al hogar, tienen que procurar condiciones que
promuevan el buen desempenio de estos en la escuela, por ejemplo.
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3.2 Los impactos para quien cuida

El trabajo de cuidado impacta en distintos ambitos de las vidas de las
mujeres que cuidan. En las secciones anteriores hay un primer esbozo de
lo que las mujeres dejan en las trayectorias de sus vidas personales para
dedicarse a distintos tipos de cuidado. Ejemplos de esto son el dejar sus
empleos, realizar cambios de profesion para poder compaginar ésta con
las tareas de cuidado, y otros. Sin embargo, esas menciones se hicieron
dentro de la descripcion de los dias o dentro de las trayectorias de cui-
dado. Esta seccion se enfoca en lo que las mujeres reconocen explici-
tamente como los impactos que el ser las principales responsables del
cuidado de otra persona ha traido para su vida personal. Estos impactos
pueden ser materiales pero estan siempre mezclados con emociones y
sentimientos. Las mujeres cuidadoras tienen momentos de frustraciony
culpa que pueden estar originados en el vinculo afectivo con la persona
a la que cuidan asi como por el impacto que este cuidado esta teniendo
en sus vidas, como se puede observar en las siguientes frases.

Cuidar hijos a cuidar a un enfermo es totalmente distinto. Yo llevo 5 anos
cuidandolo a el. A los 5 afios un hijo come solo, va a la escuela, no usa
parial, le enserias colores y vocales y se les queda. Con €l nada. Yo traba-
Jo con el cosas de lenguaje y no se aprende nada. Es mas dificil, tiene su
caracter y ese no se modifica. No sabes como va a actuar, se enoja, me
ha empujado. Es un conflicto porque no hay muchas maneras de mejorar.
(Pilar)

No se recurre a otros apoyos coma de cuidadores por cuestiones econo-
micas. Yo también creo que importa la forma de pensar de cada familia.
Hay quien dice “yo la tengo que cuidar”. Y la verdad es que te sientes muy
comprometido y te sientes mal por no poder ayudar. Te sientes culpable
aungue lo estés haciendo. Por ejemplo, si me enfermaba y tenia que ir
al doctor, me enojaba porque y si se ofrecia algo ;que? ;Como le iba a
hacer? [Margarita)

Deje mi vida en el extranjero, mi relacion se volvio una relacion de larga
distancia, a veces estoy cansada para hablar con mi novio. Probable-
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mente estoy retrasando mis planes de hacer una familia porque imagi-
nate cuidar un hijo y una mama enferma. He dejado la autonomia eco-
nomica y espacial que habia logrado desde los 25 arios. Dejé mi vida en
la universidad, dejé un grupo de amigas que me costo mucho hacer. He
dejado de ser la que era antes porque estoy mas cansada y mi trabajo se
siente mas trabajo en vez de liberacion. Eso ha sido una cosa que me ha
causado mucha culpa. [Fernanda)

La primera frase demuestra la frustracion que siente una mujer que cuida
a su pareja quien sufrio un accidente cardiovascular. Aqui la frustracion
es, por un lado, por no notar avances y por saber que no cambiara la si-
tuacion. Compara esta situacion de cuidado con el haber sido madre en
donde el aprendizaje de los nifos y su evolucion fue evidente para ella.
Describe las mismas actividades que realizaba con sus hijos como ense-
narles las vocales o los colores. Asi, concluye que esos tipos de cuidado
resultan completamente distintos por el resultado que tiene el cuidado
en las distintas situaciones. Por otro lado, el otro detonante de frustra-
cion es elvinculo afectivo que tiene la mujer en esta situacion de cuidado.
La segunda frase habla del conflicto interno y externo por el que se pasa
para decidir quién cuidara a una persona. El primer freno es externo y se
refiere a las condiciones materiales para brindar cuidado. Se requiere de
recursos economicos para tener a un cuidador remunerado que apoye
con el cuidado de una persona. El segundo freno es el conflicto moral por
el gue pasan las mujeres: sentirse responsables de cuidar a la persona
y sobrepaoner las necesidades de la persona cuidada sobre las propias
necesidades. Ademas, surge un sentimiento de culpa, adn al estar cui-
dando, por hacer otras cosas en vez de cuidar, aungque estas cosas sean
emergencias personales, como acudir al medico.

En relacién a la culpa, se presenta este sentimiento tambien al dejar de
lado cosas de la vida personal. La tercera frase es contundente por las
cosas que se han dejado por el trabajo de cuidado: cambiar de residen-
cia, modificar la relacion de pareja, dejar pasar oportunidades académi-
casy laborales, e incluso expectativas del futuro. Aqui el sentimiento de
culpa es un reproche personal por haber realizado todos estos cambios.
Destaca dentro de esta narrativa que ella tiene dos cuidadoras remune-
radas para el cuidado de su madre. Sin embargo, esto no desaparece la
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necesidad de contar con una persona cuidadora con un vinculo emocio-
nal fuerte como es el caso de esta mujer.

Dentro de los impactos hacia las mujeres cuidadoras estan las narrativas
donde se reconoce haber dejado de hacer cosas por y para ellas, como
muestran las siguientes frases.

Yo creo que lo comun es que por estar cuidando al otro, quien sea, te
olvidas de ti. Eso seria la parte que se da siempre porque los cuidados
que tuve fueron muy diferentes pero todos demandan mucho. Tienes que
dejar de hacer cosas para ti para hacer cosas para los demas. [Cristina)

La mas dificil del cuidado es el negarte a ti misma. Hay muchos momen-
tos de la vida que no puedes hacer muchas cosas que quieres. Sacrificar
alo mejor seria la palabra, por los demas. Esa es la verdad. (Julieta)

En estas frases hay una idea de los cuidados como mutuamente exclu-
yentes. Es decir, si se cuida a una persona, te dejas de cuidar tu. Como
se verd méas adelante, la idea del autocuidado aparece en muchos ca-
sos cuando se ha dejado de brindar cuidado a otra persona. En estas
dos frases, se reconoce que se ha dejado de cuidar intensivamente pero
se tiene recuerdo de que el cuidado implico dejar de hacer cosas que
las mujeres querian. Frases como “negarte a ti misma“, “te olvidas de ti”
reflejan fuertemente el recuerdo de las mujeres del cuidado como algo

intensivo.
3.3 Beneficios del cuidado

Dentro de las narrativas de mujeres sobre su historia de cuidado, no sélo
resaltan los impactos que estas tareas han tenido en su vida, sino que
también las mujeres rescatan los beneficios que el ser cuidadoras les ha
brindado. Estos beneficios o experiencias positivas son articulados por
las mujeres como sentimientos o emociones de tranquilidad y de amor.
Esto en algunos casos remite a una condicion previa, es decir, la exis-
tencia de un vinculo afectivo es lo que lleva a las mujeres a cuidar. Sin
embargo, estos sentimientos van cambiando a lo largo de la trayectoria
del cuidado. En otros casos, lo recanfortante del cuidado no es sélo un

sentimiento o la generacion de un vinculo sino que su trabajo sea re-
conocido por las personas que la rodean. Los beneficios del cuidar son
ubicados por las mujeres como resultados, a veces parciales, dentro de
las historias del cuidado. En otras palabras, las mujeres van reconocien-
do la parte positiva del cuidado en la medida que siguen realizando este
trabajo. Asi, estos beneficios les sirve como motar para poder seguir.
Los sentimientos y emociones que el cuidado genera en las mujeres
estd muchas veces entremezclados con situaciones intensas, tanto de
dedicacion de tiempo como de situaciones complicadas. Es decir, los
sentimientos positivos emergen muchas veces al mismo tiempo que los
sentimientos negativos y estan en constante tension. Sin embargo, las
mujeres son capaces de discerniry de valorar dentro de la ambivalencia
de sentimientos lo que para ellas es satisfactorio del cuidar, como se
puede ver en las siguientes frases.

El poder estar y compartir el mayor tiempo posible con tu hijo es increible.
Ver como aprende, ver como crece, oirlo reir, verlo cada dia hacer una
cosa nueva. Jugar con él es divertidisimo. El poder disfrutar tiempo con
tu hijo es increible. Formar a una persona es una responsabilidad enorme
pero por otro lado saber que en ti esta el camino o ir moldeando algo
chido es muy bonito. (Karla)

Cuidar ha generado una intimidad muy perra. Yo no hubiera hecho una re-
lacion como la que tengo ahora con mi mama si yo no hubiera hecho esto.
Todo lo que yo he hablado con mi mama... me volvicomo su terapeuta. Los
momentos en los que esta muy vulnerable y me agradece, me hace sentir
mucha satisfaccion porque somos redes de apoyo. Para eso sirven las
familias, no solo para los momentos chidos. Esto yo solo lo haria por mi
madre y creo que es parte importante de la reciprocidad. Otra cosa que
es muy chido es que la he llegado a conocer mas como persona, no solo
como mi mama. (Fernanda)

A mi, el proceso de verlo tan vulnerable me ayudo a expiar todo lo que yo
tenfa con él desde nina que senti el haber sentido que me faltaba la fi-
gura paterna. Me ayudo a expiar los sentimientos negativos con respecto
a la relacion con mi padre. Yo me siento super tranquila de lo que pude
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hablar con el. Pasaron muchos arios pero esa parte me hizo sentir que el
tenerlo en la recta final fue importante. (Celia)

La primera fase hace referencia a los sentimientos positivos que el dedi-
carse exclusivamente a la maternidad tiene para la mujer. Es importante
decir que en los casos de maternidad, los sentimientos positivos estan
muchas mas presentes que en otros casos como puede ser el cuida-
do de personas enfermas. Esto tiene que ver con el caracter evolutivo
del cuidado. Es decir, las ninas y los ninos van aprendiendo, creciendo
y haciéndose més independientes. El cuidado de la mamé es motor para
estoy la presencia de una contra parte en el cuidado como la pareja es
también relevante. En contraste, las mujeres que cuidan de familiares
enfermos no siempre pueden ver la mejoria de sus seres cuidados, como
es el caso de las dos frases siguientes. Sin embargo, dentro de esas si-
tuaciones, las mujeres encuentran lo positivo.

La segunda frase hace referencia a un vinculo de intimidad generado
mientras se esta cuidando a un familiar enfermo. Este vinculo, segun la
mujer, solo podria generarse en una situacion como esa, que también ha
sido desgastante fisica y emocionalmente. Es decir, lo positivo emerge
al mismo tiempo que lo negativo pero se decide valorar la intimidad. Este
vinculo también se reconoce como algo positivo porque hay una parte de
reconocimiento por parte de la persona cuidada que hace que la mujer
cuidadora se sienta parte importante en este proceso.

En la tercera frase también se observa un resultado positivo al haber
terminado de cuidado que es haber resuelto problemas personales
con la persona a quien estaba cuidando. Estos problemas se gesta-
ron antes de la enfermedad del padre y probablemente resurgieron
al momento de la enfermedad. Sin embargo, la mujer lidia individual-
mente con esta problematica para poder seguir cuidando de la mejor
manera posible. El resultado final no es sélo haber resuelto proble-
mas personales sino tener la satisfaccién de haber hecho todo lo
gue estuvo en sus manos durante sus ultimos momentos de vida.
Elreconocimiento de su trabajo es algo que a las mujeres cuidadoras
les brinda confort: saber que estan haciendo lo que pueden por otra
persona y también saber que lo estan haciendo de la mejor manera
posible. Dentro de este reconocimiento, lo que importa es el senti-
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miento de satisfaccion para ellas, como se puede observar en las
siguientes frases.

Lo bonito de cuidar es el crecimiento como persona, lo que logras o eres
capaz de hacer. Yo todo lo que hacia por mi hija lo hacia sola: estar con
ella, procurarla, buscarle escuela. Claro que yo queria que alguien me
acompanara pero al ser mama soltera te enfrentas a muchas cosas. Pero
cuidarla ha sido saber que lo puedo hacer y me he sorprendido de mi mis-
ma. Cuando te lo agradecen y te lo reconocen, es la parte bonita de ser
mama. [Magali)

Para mi'lo bonito y lo que ya valoro, fue por ejemplo la primera vez que me
dejaron las llaves de una casa. Me dio miedo pero lo valoré. Lo bonito es
la confianza. Entonces supe que era un trabajo especial. Es bonito que te
digan que eres como de la familia porque parece que silo dicen honesta-
mente. También nos reconocen en el trabajo. (Patricial

La primera frase refleja la ambivalencia de sentimiento que se describia
anteriormente, donde se reconoce la carga y la dificultad del cuidado.
Sin embargo, dentro de esta carga hay una parte positiva donde la mujer
se sorprende a si misma por ser capaz de hacer todo. A esto, el reco-
nocimiento de su hija, suma el sentimiento de logro que tiene el cuidar
intensivamente, y en este caso sin apoyo de una contra parte.

En la Ultima frase, lo positivo del trabajo de cuidado, en este caso remu-
nerado, es el reconocimiento de su trabajo como una parte importante
de la familia. Ademas, se compara la sensacion de satisfaccion y con-
fianza que la empleadora ha tenido con ella, con el confort que brinda
en sentirse en familia. La intimidad en este caso se genera al realizar
el trabajo al interior de los hogares ajenos. Asimismo, hay un reconoci-
miento de la responsabilidad que estos lazos de confianza tienen pero
se asumen como un reto importante y positivo por parte de la empleada
del hogar.
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3.4 El cuidado y las otras personas

El trabajo de cuidado es una experiencia social, involucra al menos a
dos personas y ocurre dentro de una sociedad con normas, dindmicas
y practicas estructuradas por ésta. Folbre (1995) define las labores de
cuidado como un trabajo que provee servicios basado en interacciones
personales sostenidas por periodos de tiempo y que esta motivado, al
menos en parte, por una preocupacion genuina por el bienestar de quien
recibe el cuidado. Esta organizacion social del cuidado no s6lo involucra
a las cuidadoras y cuidadores, si no que dicta la asignacion de tareas
y de roles, valoriza o desvaloriza ciertos papeles y acciones, y permea
las negociaciones y tensiones interpersonales entre cuidadoras, pares,
recipientes del cuidado, y demas miembros de la sociedad.

Las historias de cuidado narradas en este documento por mujeres que
se asumen comoa las principales responsables del cuidado de otras per-
sonas, estan articuladas de manera detallada. Estos detalles ayudan a
describir las acciones que realizan para cuidar, la intensidad del tiem-
po que cada una le dedica o le ha dedicado al cuidado; con todos los
sentimientos positivos y negativos que estas tareas han traido para su
vida. Dentro de estas histarias, hay mas personas ademas de ellas y las
persanas cuidadas. Estas personas juegan papeles especificos por la
relacion con la mujer cuidadora: son esposos, hijos o hijas, hermanos
y hermanas o padres y madres. Pero ademas juegan un papel particular
en las histarias de cuidado: son corresponsables del cuidadg, son pro-
veedores de la casa, son quienes apoyan econémicamente para la reali-
zacion del cuidado. Estos papeles a veces son negociados, otras veces
son asumidos, y algunas otras parecen ser asignados por las mujeres.
Esta seccidn busca explorar el rol de las otras personas en las historias
de cuidado. Se analizara el rol que las mujeres identifican de las otras
persanas, asi coma la division de las tareas de cuidado, si es que las hay,
y los procesos de negociacién que se dan alinterior de las familias para
definir y dividir los cuidados.

En estos procesos, es interesante destacar como es que las mujeres
nombran y hablan de los papeles de las otras personas. Es decir, como
es que se explican los roles dentro de las tareas de cuidado, tanto el
de las mujeres cuidadoras como el de las otras personas que participan
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en el cuidado. Algunas veces, esta explicacion esta permeada de con-
tradicciones y de posiciones que no son tan claras para las mujeres. Su
narracion esuniry venir entre su papely el papel de las deméas personas,
como se puede observar en las siguientes frases.

Si nos dividimos pero la responsabilidad mayor recae sobre mi porque
hay un acuerdo tacito. Como no estoy trabajando y no estoy generando
dinero, la mayor parte recae sobre mi. El me ayuda. Bueno, &l ha sido muy
puntual que no es ayuda, que es parte de su chamba. El lo bafia alguna
vez, le da de comer o de desayunar, pero la verdad es que la responsabi-
lidad mayor recae sobre mi. Antes era mas dividido, cuando era mas chico
y cuando yo tenia ahorros todavia. Yo seguia aportando lana a la casa y sf
nos dividiamos mas. (Karla)

Mis papas me ayudaron. Recibi mas apoyo de mi mama porque me dijo
que ella sabia lo que venia. Me apoyaba en el cuidado y me ayudo a que
pudiera estudiar pero igual me decia que habla cosas que yo tenia que
hacer, bariarla, darle de cenar. Mi papa me ayudd economicamente. Mis
hermanos me apoyaban pero no tanto. Luego en las actividades fuera
de la escuela, festivales, juntas, si yo no padia, iban mis papas. (Magali)

Yo quisiera que quiza él llegara de su trabajo y se preocupara para ver
que hay de comer el dia siguiente, tal vez cocinar para el dia siguiente. 0
que me diga como vas en el trabajo. A veces no puedo salir temprano de
mi trabajo y me gustaria que me dijera “no te preocupes, yo paso por la
nifa”. Pero no es asi. El organiza su dia con base a su necesidad y lo que
quiere. Esa facilidad que el tiene para organizar su dia como le plazca, yo
no lo puedo tener. Yo me tengo que programar con tiempo para ver quién
cuida a mi hija. (Magali)

En las tres frases hay una delimitacion clara del rol de las personas cui-
dadorasy delrolen los que ellas definen la presencia de los otros. Estos
roles implican la realizacion de tareas particulares. La primera frase, por
ejemplo, habla de la asignacion de roles a partir de quién aporta ingre-
s0s economicos a la casa. Asi, quien no aporta ingresos es quien se en-
cargara del trabajo de cuidado. Esto cobra relevancia cuando se tiene
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un momento de comparacién donde la asignacion de roles era distinta a
partir de quien aportaba ingresos, sin importar la fuente de los mismaos.
Es decir, sean ahorros o el sueldo de un empleo, participar en la provisién
de ingresos al hogar coloca a las dos personas en una mejor posicion
para dividir las tareas que cuando el proveedor es solo uno. En este caso,
mas que una alusion a division de trabajo por género se habla de una ne-
gociacion mas instrumental, o determinada por condiciones practicas,
quien aporta no cuida, quien no aporta cuida.

La segunda frase hace referencia a roles asignados a partir de la posi-
cién de la mujer que cuida. La madre es quien aporta con las tareas de
cuidado mientras el padre es quien apoya ecoanomicamente. Elrol que se
describe méas es el de la madre que, en términos practicos, facilita que
la mujer cuidadora siga estudiando. Este apoyo parece tener mas im-
portancia que el apoyo econdémico. En sus palabras “recibié mas apoyo
de sumama”. La madre aporta no sélo el apoyo en tareas practicas sino
comprension al saber lo que implica ser mama. Asi, se puede hablar de
un traspaso generacional de los saberes del cuidado, asi como de una
solidaridad por la similitud de roles a través de las generaciones, cosa
gue no pasa con el apoyo que el padre brinda. El apoyo de los hermanos
parece tener un rol secundario y emergente.

La tercera frase describe el rol de pareja sin ser padre. Esta mujer relata
su deseo de tener una division mas equitativa de las cargas del trabajo
de cuidado, no solo de su hija, sino del cuidado de la casa. Ella compara
las formas de organizar los dias, que para su pareja son con base en sus
necesidades individuales, mientras que para ella implica una gestion
mental de responder a las necesidades de su hija ademas de las de la
casa, que podrian ser compartidas. Aqui el rol de la pareja es descrito
como uno que permite deslindarse de lo que la mujer tenga que hacer. El
rol de la mujer es entonces el de madre y responsable de la casa.

Los roles dentro del cuidado no sélo emergen. Muchos de estos roles se
asignany se asumen. En esta asignacion de roles esté también la repar-
ticion de los cuidados. Las mujeres reconocen, como ya Se menciono
anteriormente y en varias ocasiones, el ser las principales responsables
del trabajo de cuidado. Sin embargo, como esta seccion muestra, la pre-
sencia de otras personas en esta dinamica es importante. La reparticion
de cuidado, asi como los roles, es parte de la dindmica de las mujeres
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cuidadoras con los seres cuidados y con las otras personas que entran
al juego. Pero ¢qué cuidados se reparten? ;como se da este reparto?
¢Cual es el papel activo de las mujeres cuidadoras en esta separacion
de tareas? Las siguientes frases son algunas de las respuestas que las
mujeres dan a estas varias preguntas.

A las contrapartes yo digo que les toca la parte divertida porque llegan y
los nifios gritan y juegan pero yo ya todo el dia eduqué, hice, crie, valores,
hébitos, regané, recogl. £l llega y juegan pero en mi caso particular mi
marido si se hace responsable de los nifios. Si los cambia, si los baria,
si los lleva al doctor, lleva a los nifios a las fiestas. A él le toca también
educar a los hijos pero sus tiempos son diferentes. A lo mejor son tres,
cuatro horas al dia, entre semana. (Paola)

A mi'me tocd cuidar de mis tres hijas y el apoyo que recibia era economi-
co. El papa de mis hijas fue el clasico papa proveedor que pocas veces
intervino y la manera en la que intervenia a mi no me parecia entonces lo
detenia. El era duro y agresivo segun yo. Habia muchas cosas en las que
no estabamos de acuerdo. (Cristina)

El papel de su papa ahorita es muy importante porque lo lleva y lo trae. Se
encarga de todos los documentos, se hace cargo de él en un porcentaje
muy alto. Sin embargo los primeros 17 arios, yo me hacla cargo de todo.
Yo decia que me quitaba la energia todo el dia y a el se la daba en la no-
che cuando se acostaban a ver algo en la tele. El se iba a trabajar, era un
papel de proveedor mas que de cuidador. (Julieta)

Enlas tres frases, sereconoce el papel de las personas co-responsables
del cuidado, es decir, el papel que tienen los padres, en este caso, en
los cuidados de los hijos. Sin embargo, hay diferencias en cada frase
en la forma del ser co-responsable. Es importante ver qué cuidados se
asumeny qué cuidadaos se asignan. En la primera frase, se describen los
cuidados que realiza la pareja en comparacion a los que la mujer hace.
Lo que ella hace no solo es diferente en naturaleza sino en tiempos y
exigencias. Ella cuida, educay cria a lo largo del dia mientras que él llega
por la noche a jugar con ellos. Ademés de que el “estar al pendiente” es
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un trabajo mental que exige mucho espacio y representa el elementos
crucial para impulsar la redistribucion de los cuidados a nivel intrahogar.
Esinteresante que en esta frase hay una clarificacion de que él se hace
responsable educando también y se puede asumir que la parte “que a
él le toca” es esa de bafiar a los hijos, llevarlos al doctar, que es la que
también se ajusta a sus tiempos.

En la segunda frase se recanoce también el papel del padre dentro del
cuidado. Se le describe como “el clésico papa proveedor” que no intervi-
no mucho mas. Sin embargo, aqui destaca que cuando queria intervenir
se le detenia por la forma en la que lo hacia: “de forma dura y agresiva”.
En este sentido, la madre asume su papel de mujer cuidadora y define en
qué puede participar el co-responsable de cuidado. Esta decision pare-
ce ser unilateral, es decir que no parece ser resultado de una negocia-
cion sino de una decision de la mamé al impedir el involucramiento del
padre més alla de su rol proveedor.

La tercera frase hace referencia a un reajuste de division en los cuida-
dos. La madre reconoce que el co-responsable del cuidado del hijo ahora
tiene un papel més activo en el cuidado. Sin embargo, los primeros 17
anos tuvieron una division de tareas desigual siendo ella quién asumia la
respansabilidad completay el padre con un rol de proveedor.

Estas negociaciones o reajustes en la division de los trabajos de cuidado
pueden ser explicitas o implicitas. Cuando son explicitas, ocurren en re-
uniones familiares, en platicas entre familiares y se dan, al menos dentro
de las narrativas de estas 20 mujeres, cuando hay cuidados de personas
enfermas. Cuando hay ausencia de colaboracion de otras personas que
podrian involucrarse en los trabajos de cuidado, ocurren de manera im-
plicita, como se puede ver a continuacion

No habia nadie que me ayudara. Mis hermanos vivian fuera, sélo uno que-
daba aquif trabajando y me apoyaba cuando podia. Mi hermana cuando
sabla que habia una bronca grande se venia de Toluca. Habia otros pri-
mos pero no apoyaban. Incluso hubo reunion de familia y aportaron una
cantidad de dinero para que alguien cuidara a mi tia al final, los ultimos
dos arios y ya estaba en mi casa la cuidadora. Despues se pidio apoyo
paratener a alguien de dia y alguien de noche porque no dormia y gritaba,
yme gritaba a mi. [Margarita)
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Mi hermano mayor si nos apoyaba pero él es casado y era mas complica-
do compartir el espacio con él. Pero si se le requeria, se le avisaba y se le
dejaban instrucciones. Entonces le declamos que darle de comer porque
las que estabamos mas involucrada era mi hermana y yo. Tienes en el
refrigerador todos sus botes de lo que le vas a dar en el dia, las combi-
naciones. Si de plano tenias un compromiso social pues ya, a veces le
deciamos “acuérdate que es esta medicina y después ésta otra”. A lo
mejor se quedaba pero no siempre. [Celia)

Somos dos hijas, yo soy la hija chica pero la realidad es que el cuidado
de mi mama ha estado en manos de mi tia y mio. Mi hermana no pudo
ocuparse del cuidado, realmente no tomo mucha responsabilidad. Hacia
lo que los doctores decian pero hemaos sido mi tia y yo y este ario princi-
palmente yo porque mi tia ha tenido otras labores de cuidado. (Fernanda)

Las tres frases hacen referencia a la presencia de otras personas que
pudieran ayudar a las tareas de cuidado. Sin embargo, por la narraciones
anteriores donde se describen los dias y la organizacién del cuidado de
las mujeres, se puede entender que el cuidado recae desproporcionada-
mente sobre estas mujeres. En la primera frase, se habla de la existencia
de personas gue pudieron estar presente en el cuidado y sin embargo,
no intervienen. Si lo hacen, es en situaciones extraordinarias donde la
situacion de la persona cuidada era grave. La ayuda con la que esta
mujer pudo contar fue con apoyo econdmico, resultado de una reunién
familiar, para contratar a una cuidadora remunerada. Es importante re-
conocer que esto no es menor, pero al final, el cuidado se llevaba a cabo
en la casa de la mujer cuidadora por lo que deslindarse del cuidado o
repartirlo, resultaba mas complicado.

La segunda frase también habla del cuidado de otras personas en situa-
ciones de emergencia 0 en situaciones extraordinarias donde la mujer
cuidadora, por alguna razén, tenga que dejar su rutina de cuidado. La
ausencia del hermano en las tareas de cuidado parece estar justificada
por dos razones: ser casado y no vivir en la casa donde se realizaba el
cuidado. Es decir, de alguna manera se asume que el cuidado en casa
es mas facil -logisticamente-y, por lo tanto, le corresponde a quien vive
ahi. También se hace referencia a la falta de familiaridad de las personas
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que cuidan ocasionalmente, en este caso el hermano, con las tareas es-
pecificas que requiere este tipo de cuidado. Parece existir la necesidad
de explicaciony “capacitacion” que también resulta siendo asumida por
la mujer cuidadora.
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4. Qué es el cuidado

En los ultimos anos del siglo XX, el trabajo de cuidado se volvio tema cen-
tral dentro de la agenda de los estudios de género. Desde ese momento
a la fecha, ha habido multiples esfuerzos por definir el trabajo de cui-
dado. En términos generales, el trabajo de cuidado incluye actividades,
procesos, emociones, tareas, capacidades y acciones. Algunos ejerci-
cios para definirlos se han centrado en el trabajo de cuidado como una
interaccion entre quien cuiday quien es cuidado o cuidada. Desde esta
perspectiva, England y sus colegas (2002] definieron trabajo de cuidado
como cualquier ocupacion que brinda un servicio que permite a las per-
sonas desarrollar sus capacidades. En esta misma légica, se ha hablado
del cuidado como un proceso que implica poner atencion a las necesi-
dadesy ser sensible a las necesidades de quien recibe el cuidado (Can-
ciany Oliker 2000) hasta las tareas instrumentales y practicas concretas
de quien cuida. Tronto y Fisher definen mas exhaustivamente el cuidado
como un proceso de cuatro fases entrelazadas e integradas en una re-
lacion. La primera fase “preocuparse por” involucra prestar atencion a
las necesidades de otros y presupone una conexion interpersonal y una
dimension emocional. El “cuidar de” implica asumir la responsabilidad de
satisfacer esas necesidades de alguna manera. “Cuidar”, la tercera fase,
describe las tareas practicas y suele ser lo que mas atencion recibe en
la literatura de estudios de cuidado. Finalmente, la idea de “recepcién
de cuidado” propone acercarse al caracter relacional del cuidado y no
verlo como una relacion unilateral de prestacion de servicios (Tronto y
Fisher 1990 en Duffy 2005: 68). Como estas definiciones ilustran, los tra-
bajos de cuidado involucran tanto tareas instrumentales como las re-
laciones afectivas donde las emociones juegan un papel central. Las y
los cuidadores desarrollan vinculos afectivos con quienes cuidan dado
que sus tareas diarias involucran interaccion personal y sostenida con
las mismas personas. La capacidad de responder sensiblemente a las
necesidades y la preocupacioén por el bienestar se vuelven inseparables
del trabajo de cuidado.

En las narrativas de las mujeres que participaron en este estudio, esté
presente la dualidad entre lo practico y el componente emocional del
trabajo de cuidado, sin que uno excluya a lo otro. Las mujeres, después
de hablar de su historia de cuidado, en donde describen sus tareas y
actividades diarias asi como la organizacion de sus dias, definen lo que
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es el cuidado desde su experiencia personal. Lo definen en muchos ca-
s0s como el hacer cosas por las personas que cuidan: desde el estar
presente y hacer cosas fisicas hasta el gestionar para el cumplimiento
del bienestar del ser cuidado. También hablan desde una perspectiva
emocional, apelando a las satisfacciones que les brinda ser cuidadoras,
las emociones que las llevan al cuidar de una manera en particular, asi
como los impactos negativos que el cuidar ha tenido en sus emaciones.
En estas definiciones construidas por experiencias personales se entre-
mezclan a quién se cuida -hijos o hijas, familiares enfermos, trabajo do-
méstico-, el tipo de cuidado que se brinda —directo, indirecto, o gestion
mental- y las caracteristicas socio-economicas. Es decir, el cuidado es
definido por las tareas que realizan las mujeres para cuidar o por las emo-
ciones que genera o que motivan el cuidado, sin que haya una relacion
clara entre tipo de cuidado y definicién del mismo. En las siguientes de-
finiciones se puede observar una tendencia del cuidado como acciones.

Cuidar es estar presente y al pendiente de que las cosas estén funcio-
nando de la mejor manera posible. Cuidar es también llevar a mi hijo a la
escuela, que este con la familia, o que de pronto alguien pueda asumir la
responsabilidad de estar con él. (Karla)

Cuidar una casa es encargarte, es responsabilidad. Es estar pendiente
de que no dejaste la ventana abierta, que no dejaste las llaves, estar
pendiente de cerrar su casa. (Angela)

Cuidar es dar alimentos y mantener la casa limpia. Eso no es trabajo, es
cuidado, a mi me gusta que no les falte la comida y que este todo limpio.
[Gabriela)

Cuidar es ser responsable de otra persona, en este caso de mi hija, pro-
curarla, saber que esteé bien, alimentarla, que tenga lo basico, que tenga
condiciones para estar bien, procurarle horas de descanso, estar y con-
vivir, preguntarle como te fue. (Magali)

Cuidar es tratar de ocuparte del bienestar de otra persona y apoyarla en
la medida de lo posible. No puedes resolver el bienestar de una perso-

#SOMOSCUIDADO

403

na pero puedes proporcionar herramientas. Hay veces que las personas
no quieren ser cuidadas entonces es necesario que haya reciprocidad.
[Fernanda)

En estas definiciones dadas por mujeres en distintas situaciones de
cuidado predomina la idea de responsabilidad sobre a quién se cuida.
Relacionan la responsabilidad con el estar presente, pero tambiéen con la
idea de “procurar”y el “estar pendiente”. Esta tarea en particular no solo
implica tareas fisicas como el dar alimentos o llevar a un hijo a la escue-
la. Implica también gestionar que los seres cuidados tengan lo necesario
que puede ser desde el tener alimentos hasta encargarse de su bienes-
tar en una forma amplia: que puede ser llevar a un hijo o hija a la escuela
hasta el brindar herramientas para el bienestar. Esta tarea esta dentro
de la gestion mental que implica que aun no estando las cuidadoras pre-
sentes, se encargan de que el cuidado se cumpla. El cuidado como ges-
tién mental es una de las tareas mas dificiles de identificar y cuantificar
por las mujeres que realizan la tarea de cuidado, por los co-responsables
del cuidadoy por la literatura del trabajo de cuidado. Para las mujeres es
dificil cuantificar porque muchas de estas tareas de gestion mental se
empalman con otras, por ejemplo, con el realizar un trabajo remunerado
fuera de casa. Ademads, estas tareas son interiorizadas por las mujeres
y se vuelven parte de rutinas. Para los co-responsables del cuidado es
dificil porque no hay una presencia fisica de la mujer alrealizar las tareas
de cuidado lo que hace verlo como algo invisible. Finalmente, es también
dificil de cuantificary de estudiar porque es dificil medir en tiempo cuan-
1o se le destina al gestionar mentalmente el cuidado y también porque al
ser un tema interiorizado por las mujeres, muchas veces no es hablado
por ellas mismas.

En las definiciones del cuidado donde las emociones estan méas presen-
tes, éstas se vuelven la motivacion intrinseca detras del trabajo de cui-
dado. Es decir, las mujeres hablan, implicitamente, del por qué cuidan.
Se pueden observar los siguientes ejemplos de la definicion del cuidado
desde el amor.
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El trabajo de cuidados es

En el cuidado viene la enserianza, el amor, la dedicacion, poner el co-
razon en lo que haces por las personas que cuidas. Hasta a un perro, le
das amor, carifio, dedicacion. Cuidar es como poner el alma en el tiempo
que estas con esa persona. El cuidar a una persona es darle tu tiempo, tu
vida, tu corazon. [Julieta)

Cuidar es parte del amor, si tu estas cuidando estas entregando algo sin
ningun interés, como educacion. Yo lo hago consciente. [Eugenia)

Cuidar es un acto devocional, es ponerle devocion a lo que haces, mucho
amor, mucha paciencia, mucha responsabilidad. Es tener que negociar
contigo misma tus propias prioridades, tus intereses en la vida...Es un
sacrificio que a mi en lo particular no me duele, no me pesa, pero si es-
toy consciente que es un sacrificio del tiempo que dedicaba para mi, el
tiempo que le dedicaba a mi pareja, a mi profesion. Cuidar es un acto de
amor, devocional donde muchas veces tu te quedas en deuda contigo
misma. [Paolal

Es una gran responsabilidad pero tambien es un acto de amor, tambien
es un servicio que damos porque nos toca. Uno crece como persona
cuando se entrega a los demas. Cuando damos, recibimos mucho, de la
vida, del mismo dar (Alma)

Aunque en estas definiciones el amor es identificado como el motor para
el cuidado, hay también un reconocimiento importante del tiempo y la
entrega que requiere. Es decir, el amor por si s6lo no cuida, sino que por
amor se entrega tiempo y esfuerzo y esto es condicién necesaria para
cuidar de alguien.

Esimportante también reconocer que en estas definiciones donde el cui-
dado es un acto de amor, no es solo importante el vinculo afectivo de la
mujer que cuida con el ser cuidado sino que ademas esté la propia emo-
cién de la mujer al ser cuidadora: es “hacer las cosas desde el amor” y
“hacerlo desde una posicién personal”. Es decir, las mujeres realizan las
tareas de cuidado de esta manera porque asi lo deciden. Esto no quiere
decir que se escape la idea de que “nos toca cuidar” y que desde una vi-
sioninstrumental o0 emocional, la responsabilidad siempre esté presente.

A diferencia de las definiciones anteriores donde las mujeres reconocen
Su posicion como mujeres cuidadaras y la voluntad en el cuidar, al me-
nos en el como o desde dénde cuidar, destaca un bloque de definiciones
donde el cuidado sobrepasa a las mujeres. El cuidado definido desde
este lugarimplica intensidad en presencia, en emocionesy en acciones,
como se puede observar a continuacion.

Cuidar es dar todo. No puedes y no te das tiempo para ti. Lo tuyo tiene
que ser rapido porque siempre hay necesidad de que estés listo para lo
otro. (Margarita)

Cuidar es involucrarte en todas las necesidades de una persona: verificar
si esta haciendo pipi, si no esta reteniendo liquido, subir la dosis para
que empiece a eliminarlo, que no se llague, hacerle barios de esponja.
Cuidar estar al pendiente del oxigeno, que te lo surtan, checar la vigen-
cia de tal medicamento, cuidar su alimentacion, su estado emacional y
animico, platicar con él, hablar de otra cosa que no tenga que ver con su
padecimiento, tratar de involucrarlo en situaciones externas, ajenas a
sus molestias. [Celia)

Cuidar es entregarte a tratar de que el otro esté en las mejores condicio-
nes posibles, muchas veces es a costa de ti mismo, casi todas las veces
es g costa de tu bienestar. Hay un compromiso con uno mismo pero tam-
bién un compromiso y con él que es mi pareja que tenemos 41 anos de
casados y pues hay que hacerlo. [Pilar]

Cuidar a los hijos no es pesado porque lo haces por gusto. A mi'lo que me
paso es que no fue lo duro sino lo tupido. Me tocaron tantos cuidados
Jjuntos que a mi no me daba la vida para cuidarlos bien. Al final uno quiere
a sus parientes y me gustaria haberles dado mas tiempo y mas calidad
pero no me daba tiempo de dar mas calidad. [Alma)

La intensidad con la que las mujeres cuidan genera un sentimiento de
entrega total a las tareas de cuidado. Es importante hacer notar que es-
tas cuatro definiciones provienen de mujeres que cuidan o cuidaron de
enfermosy gente mayor. Esto implica que las tareas de cuidado requieren
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presencia continuay tareas precisas. Esta presencia continua implica un
cuidado que para las mujeres parece ser abrumador: “no me daba la vida”,
“entregarte a que el otro esté bien”, “no puedes darte tiempo”. Ademas,
el cuidar de familiares enfermos implica también que los cuidados se re-
quieren de un dia a otro y que los imprevistos y urgencias son parte del
dia a dia.

Las mujeres estan en alerta constante. Es decir, de inicio no hay tiempo
para prepararse y planear la gestion de las tareas de cuidado. Esto que-
da claro en frases como “estar lista para lo otro” en donde las mujeres
pasan sobre sus propias necesidades o intereses pensando antes en el
bienestar del otro. Padria decirse entonces que las mujeres s6lo son mu-
jeres entanto cuidadoras de otras personas que requieren de sus tareas
de cuidado para sobrevivir. Es importante hacer notar aqui que las cuatro
mujeres tienen o tuvieron apoyo de otros cuidadores remunerados y el
cuidado se realiza en la casa de las mujeres. Es decir, no llevan a cabo
las tareas de cuidado solas y no requieren un desplazamiento extra. Se
podria pensar que la presencia de alguien mas que ayude en las tareas
reduce la carga de trabajos de cuidado, sin embargo, para las definicio-
nes de cuidado de estas mujeres la intensidad recae sobre ellas. Esto
se le puede atribuir a dos factores: por un lado a que el tipo de cuidado
es directoy es con familiares enfermos y por otro lado los vinculos emo-
cionales de las mujeres con los seres cuidados (madre, padres, esposo]
En relacion a la intensidad del cuidado, destaca, por ejemplo, la defini-
cion del cuidado como una serie de actividades que una mujer realizo de
manera continua por dos anos para cuidar de su padre enfermo. Aunque
ya no realiza este cuidado, la rutina permanece en su mente y es la de-
finicién mas clara para ella de lo que implica cuidar a alguien. Esta de-
finicion vincula al cuidado como algo intensivo pero también como algo
extensivo. Es decir, no s6lo importa lo fisico y lo que en la rutina médica
esrelevante sino también el bienestar mental de la persona: preocupase
por como se siente, hablarle de otras cosas, tratar de sacarlo de un es-
tado mental de enfermedad.

Finalmente, es importante hacer notar que las mujeres no hablan de
una voluntad del cuidar sino de un arreglo implicito en donde ellas fue-
ron las responsables del cuidado: “me tocaron varios cuidados”, “hay
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un compromiso”. Esto hace referencia una vez més al arreglo actual de
los cuidados donde las mujeres tienen pocas posibilidades de decidir
sobre su propia vida, por el Unico hecho de ser mujeres. Y aun habiendo
decidido tener un trabajo, tener una familia, parece haber un regreso a
“compromisos” y casi obligaciones, del hacerse responsable de cuida-
dos que emergen como necesarios. Este arreglo del cuidado no solo se
dicta desde afuera sino que las mujeres se sienten como las responsa-
bles de cumplir con éste, cuestion que lo hace mas complicado ya que
se generan sentimientos de culpay frustracion.

4.1 Qué es el autocuidado

Dentro de las narrativas de las mujeres donde se relatan las experiencias
de cuidado asi como en las definiciones de lo que significa cuidar para
ellas, destaca la intensidad con la que realizan las tareas de cuidado,
tanto la dedicacion de tiempo como en emociones. La intensidad con la
que estas mujeres cuidan implica que muchas veces no se pueda cuidar
a otras personas o que repartir estas tareas significa, en su imagina-
rio, no poder dar la mejor calidad a todos. Algunas mujeres hablaron de
haber dejado de cuidar de una forma tan intensiva por la necesidad de
cuidar de alguien mas: por ejemplo, que algin amigo enfermara significo
dividir los tiempos de cuidado que eran antes de una sola persona. Sin
embargo, en esta division de tiempaos, hay un reconocimiento del “no dar
todo lo que se puede” o “no cuidar con toda la calidad posible”. Dentro
de estas negociaciones por el tiempo que se le dedica a cada cuidado
esta el autocuidado.

Para las mujeres que participaron en este estudio, la idea del autocui-
dado estd siempre presente aunque sea para reconocer su ausencia.
Es decir, las mujeres que reconocen no tener autocuidado, saben que
este cuidado se esta omitiendo. Las mujeres que reconocen procurar el
autocuidado pueden estar ubicadas en dos situaciones de cuidado dis-
tintas: las mujeres que han dejado de cuidar y que al haber concluido
las tareas de cuidado reconocen la importancia de tener autocuidado
en el presente; o las mujeres que reconocen darle un lugar importante
al autocuidado mientras siguen cuidando a otra persona. Para éstas, el
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autocuidado es una tarea dificil. Ademas, estan las mujeres que consi-
deran al autocuidado como un componente del cuidado como se puede
observar en las siguientes frases.

Cuidar, en mi primera etapa fue estar al pendiente de los otros. Ya des-
pues fue estar al pendiente de lo mio: qué siento, qué quiero, qué no
quiero y como esta mi salud. [Cristina)

Cuidar, en mi caso, fue estar al pendiente de mis hijos. Cuando yo cuidé
de mis hijos, yo me descuidé, no usaba zapatillas ni nada. Cuando mis
hijos se fueron me empecé a cuidar yo. [Josefina)

El cuidado es tener proteccion para uno mismo y saber que se tienen
que hacer las cosas bien para uno. Cuidar tambien es tener una paz, una
tranquilidad en el cuerpo porque eso contribuye a que esté uno sano.
[Maria)

En las dos primeras definiciones de cuidado se hace referencia a dos
momentos distintos de la vida de las mujeres, uno donde el autocuidado
estaba ausente por haber estado al pendiente de los otros y otro don-
de las mujeres se empezaron a ocupar de ellas mismas. La forma en la
gue ellas se cuidan se relaciona con las necesidades que tienen que, al
parecer, no fueron tomadas en cuenta cuando estuvieron al cargo del
cuidado de los otros. La Ultima definicion del cuidado es una reflexion del
autocuidado como el “hacer bien” y buscar una situacion mental-espi-
ritual donde la mujer se preocupa de su bienestar ademas del bienestar
del otro. Esta reflexion parte también del tener un antes y un despues,
es decir, un momento antes donde la mujer no atendio todas sus nece-
sidades y ahora si lo hace.

Estas definiciones de cuidado como autocuidado son importantes por-
que nacen de una reflexion personal de las mujeres por su propia situa-
cion. Es decir, se les pide a las mujeres que definan al cuidado después
de haber contado su propia historia y experiencia del cuidado. El que las
mujeres definan al cuidado como autocuidado es relevante porque re-
fleja procesos personales por los que las mujeres han pasado a o largo
de su vida.
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Para las mujeres que realizan tareas de cuidado para otra personay que
recanocen practicar autocuidado, éste es un término dificil de definir
pero también, es una accion dificil de cumplir como se puede observar
en las siguientes frases.

Me ha costado trabajo definir el autocuidado porque vengo de una fa-
milia en donde el autocuidado no es prioridad. Pero en estos andares he
descubierto que si no hay autocuidado no puedo cuidar a nadie. En mi
caso es alimentarme bien, hacer ejercicio, trabajar, leer, estudiar, no de-
Jar las cosas que me gustan. De todo esto tienes que aprender a dividir
o0 priorizar entonces he dejado mucho de ver a amigas o de ir al cine pero
esos momentos los uso para hacer cursos. No dejar de atender mis pro-
pias necesidades. (Paola)

El autocuidado es algo bien dificil. Yo siento que es lo que he tratado de
hacer y es responsabilizarme de menos cosas. Yo no soy la unica con
responsabilidad aca. Es buscarte espacios, hablar con tu novio, tejer, ver
la tele, hacer ejercicio, dormir bien y algo de disfrute, hacer cosas que
se vuelvan placenteras. Hablar con la gente, decirles a veces hasta tus
peores pensamientos, es poner ciertos limites y hasta parar el maltrato.
Para mi, la terapia ha sido importante. [Fernanda)

Tiene poquito que me cuido mas. Camino a la hora que puedo, me con-
siento un poquito porque me gusta andar arreglada, no muy exagerado,
pero me pinto el cabello. Pero eso tenia unos meses que no me daban
ganas. Estas en un periodo de enojo, de negacion. Muchas cosas pasan
por tu mente. La aceptacion al 100 por ciento no la tengo, no entiendo
qué paso, no entiendo por qué nos paso. Pero pues hay que salir adelan-
te. (Pilar)

En las frases anteriores se puede observar un gjercicio personal por re-
conocer al autocuidado y procurarlo. Sin embargo, se reconoce no so6lo
la dificultad para definirlo sino para hacerlo realidad. En las tres defi-
niciones se habla de la importancia de realizar actividades placente-
ras para el autocuidado que van desde leer o ver la tele hasta procurar
arreglo personal que las hace sentirse bien. Ademés, hay una relacion
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de algunas actividades con la salud como parte de autocuidado como
pueden ser tener una buena alimentacién o hacer gjercicio.

En las dos Ultimas definiciones resalta la importancia de la salud mental
para elautocuidado. Esto es porque las tareas de cuidado, especialmen-
te las que son de cuidado directo hacia personas enfermas en donde
hay un vinculo afectivo importante, son desgastantes y fuertes para las
mujeres. La segunda definicion habla de la importancia de dejar de hacer
ciertas modificaciones del cuidado de la otra persona para autocuidarse.
Esto no sélo es por tiempo sino por lo demandante que se vuelven emo-
cionalmente las responsabilidades del cuidar a otra persona. Asi, activi-
dades como hablar y acudir a sesiones de terapia, se vuelven determi-
nantes para el bienestar de la mujer cuidadora. En la Ultima definicion, la
frase del “salir adelante” hace referencia a un estado mental en donde la
mujer vive enojo y frustracion por la situacion de cuidado que tiene. Sin
embargo, reconoce la importancia del estar bien, para seguir cuidando.
Las mujeres que hablan de procurarse autocuidado en el presente por-
que han dejado de cuidar, hablan de la incapacidad de practicar el auto-
cuidado antes. Esto se puede observar en las siguientes frases.

Autocuidado es lo que estoy haciendo ahorita: ir con el doctor y hacer
lo que debi hacer hace mucho tiempo. Estoy yendo a ver como estoy
en general porque antes me daba lo mismo, me dolia algo y me daba lo
mismo. Mis dolores pasaban desapercibido, siempre decla ahorita se me
quita. Siempre lo dejaba pasar porque no tenia tiempo y sentia que no
era importante. Las veia a ellas (tia y madre] y decia yo no tengo nada.
[Margarita)

Yo siento que una de las cosas mas importante que dejas en este proce-
so es el cuidarte de ti misma, yo estoy con un sobrepeso de 15 kilos. Y fue
a partir de esto, de la enfermedad de mi padre: dejas de salir a caminar,
de hacer gjercicio, te desmotivas, lo dejas en cuarta importancia y le das
todo el enfoque a lo otro. Medio comes, medio desayunas porque tienes
que alcanzar a hacer todo lo que él necesita en la manana. (Celia)
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La definicion de autocuidado para estas dos mujeres esta relacionada
con la idea de salud. Reconocen ahora procurar autocuidado yendo al
doctor, mejorando habitos alimenticios y salir a hacer ejercicio. El im-
pedimento para tener autocuidado antes fue por no tener suficiente
tiempo para ellas porque realizaban cuidado por otras personas -en los
dos casos, familiares enfermos que ya fallecieron. Resalta en la primera
frase, la comparacién del estado de salud fisico con el del familiar en-
fermo para determinar si ella requeria cuidado o no. En la segunda fra-
se, resalta el estado animico como un impedimento para el autocuidado
ademas de un requerimiento desmedido del cuidado de los otros. Asi, el
autocuidado en el presente les es posible porque ya no se requiere el
cuidado de alguien mas.

Finalmente es importante mencionar también la ausencia de autocui-
dado. Esto ocurre no solo por falta de tiempo o por un cuidado intensivo
por los otros. Ocurre también porque existen personas para quienes no
es importante.

Yo no me cuido, no me gusta ir al doctor. Yo pongo el trabajo de la casa
antes. Si me siento mal me tomo algo y ya, voy dejando las cosas pasar.
[Gabriela)

Esta frase, como en algunas anteriores, se relaciona el autocuidado con
la salud; asi, la ausencia de autocuidado con una posibilidad de enfer-
medad. Ademas, jerarquiza las tareas de cuidado, poniendo al trabajo
doméstico como el primer lugar de importancia y el autocuidado en ul-
timo lugar. Es importante tener en cuenta este tipo de reflexiones por-
que la presencia del autocuidado no es una constante. Por el contrario
y como se describio anteriormente, el autocuidado aparece con un ejer-
cicio reflexivo donde por un lado se puede llegar al “si yo no estoy bien,
no puedo cuidar”, y por otro lado “cuidar no es mi Unica responsabilidad”.
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5. Invisibilidad del cuidado

Estudiar, explicar y entender el trabajo de cuidado es un tarea dificil,
tanto para las y los estudiosos del tema, como para las mujeres que se
encargan de estas tareas. Algunas de estas dificultades son: que estos
trabajos se dan en espacios intimos como el de la vivienda; porque estos
trabajos implican relaciones, tanto con las personas cuidadas como con
las personas co-responsables del cuidado; porque hay una importante
presencia de emociones y sentimientos, tanto con los seres cuidados
como en los procesos individuales de las mujeres cuidadoras; porque
esté interiorizado por patrones culturales y sociales y se da un arreglo
social de los cuidados como ya se ha mencionado anteriormente; y por
su invisibilidad y falta de reconocimiento, tanto de las mujeres como de
las personas que las rodean. Esta seccion se enfoca en estos dos Ulti-
mos elementos: la invisibilidad y la falta de reconocimiento.

En las narrativas de las mujeres cuidadoras se pudieron identificar dis-
tintas formas de hablar del trabajo de cuidado que realizaban. Algunas
de estas mujeres reconocian que realizaban un trabajo de cuidado in-
tenso y desmedido, aludiendo a que alguien mas podria asumir también
parte de estas tareas. A veces estas mismas mujeres reconocian que
este era un trabajo que les correspondia, que era su responsabilidad.
Estas contradicciones en las narrativas no son més que una muestra de
la dificultad que las mujeres presentan al viviry hablar de su experiencia.
Algunos de estos ejemplos se muestran a continuacion.

Si yo tuviera una persona que me ayudara todos los dias no me tendria
que preocupar por lavar trastes pero si hubiera alguna falla si me recla-
maria a mi. S sigue siendo una responsabilidad mia. (Karla)

La idea de serla mujer de casa era que yo tenia que serla ama de casa, la
que tenia que organizar todo para que la casa funcionara a la perfeccion:
limpieza, cuidado, arreglos, ropa. Que todo estuviera bien, caia bajo mi
responsabilidad aunque tuviera quién me ayudara. [Cristina)

Yo sentia que cuidar a mis hermanos era una responsabilidad de hija.
Era una responsabilidad para mi porque yo tenia que aportar como mu-
Jer algo a la casa. En aquellos anos, las mujeres eran de la casa y los
hombres eran del campo. Yo queria jugar coma los nifios, pero yo fui muy
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obediente. Hasta que acababa mi trabajo en la casa, podia salir. Mi mama
era la que me decia lo que tenia que hacer. [Nancy]

Eltrabajo de la casa no es un trabajo porque se vuelve parte de tu vida,
desde que me case siempre he cocinado entonces cocinar siempre, to-
dos los dias. No es un trabajo pero si lo interiorizas como una actividad
diaria. (Pilar)

Las cuatro frases reflejan laidea del trabajo de la casa como unarespon-
sabilidad de madre, de hija 0 de esposa. Las mujeres hablan de tareas
como el cacinar, mantener limpio y ordenado, y la gestion y organizacion
de la casa como parte de su responsabilidad. Resalta que aun teniendo
personas de empleo del hogar, ellas son las responsables, en parte, ante
los ojos de los demas. Es interesante que no se habla de la otra persona
para quien se tiene lista la comida o limpia y ordenada la casa. Es otra
persona que se puede personificar en esposo, en madre, 0 en la misma
idea de las mujeres de que ese trabajo les corresponde a ellas, “por ser
mujeres” como ya se ha mencionado anteriormente.

En la tercera frase destaca la importanciay relacién que se hace del am-
bito rural en donde el trabajo de la casa es automaticamente de la mujer.
En esos casos, las madres funcionan como las que promueven que las
hijas reproduzcan ese patron. Esto se puede observar también en la idea
de la Ultima frase en donde el papel de la “cocina” como parte del trabajo
de la casa no es un trabajo porque se hace diario. Este tipo de justifi-
caciones son las que invisibilizan el trabajo de cuidado de las mujeres
por las propias mujeres. Ademas, reproducen roles de géenero asignados
culturalmente, una vez mas.

Las mujeres que realizan trabajos de cuidado no son las Unicas que lo
invisibilizan. La gente que la rodea como la sociedad en general, menos-
precia, naturaliza, e invisibiliza el trabajo de la casay el trabajo de cuida-
do en general. Las mujeres que cuentan su historia de cuidado en este
estudio hablan de la importancia de que su trabajo sea reconocido, no
solo con fines de remuneracion sino con fines identitarios. Es decir, para
las mujeres es importante que se reconozca que lo que estan haciendo
lo hacen bien, y que su rol en la sociedad es fundamental. Ejemplos de
cémo las mujeres articulan esta necesidad son las siguientes frases.
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El trabajo no remunerado me demanda mucha mas energia, mucho mas
tiempo. Es estar pensando en muchas cosas a la vez. A veces dicen “no
haces nada, estéas todo el dia con los nifios” pues si pero estas en alerta
todo el dia, es agotador. Ese estado de ver el arroz, mi hija esta en las
pelotas, mi hijo no gatea y se puede pegar, es0 mas que vivo en una ciu-
dad desquiciada que tengo que estar llevando a mis hijos a todos lados.
Es agotador. (Paola)

Cuando eres cuidadora todo mundo cree que puede opinar y puede decir
qué esta bien y qué no. Ellos no saben qué es estar metida aqui todo
el tiempo. La cuidadora a nadie le importa, “cuando tu mama se muera
nadie se va a acordar de lo que hiciste bien ni mal”. El Unico que me reco-
noce es mi papa porque es el que ve el tipo de cosas que estoy dejando
ir. No importa el reconocimiento, importa que alguien lo vea. Mi mama sf
loreconoce y me dice que le importa mucho que este aca, y me agradecio
que estoy aqui. (Fernanda)

Elotro dia felicitaban a mi esposo que porque siempre iba muy limpio y yo
no dije nada pero una persona ahi dijo pues a él no lo tienen que felicitar,
feliciten a quien lo cuida. (Pilar]

Querer nuestro trabajo ha sido dificil porque nadie lo ve, nadie lo reco-
noce, todos te tratan como la chacha, la sirvienta y yo siempre digo, mu-
chas veces llegue a pensar: ;Qué? ;No valemos, o que? A veces ni nos
dan de comer, nos dan las sobras. [Claudia)

La primera frase resume la frustracién que sufren muchas mujeres que
se dedican exclusivamente a las tareas de cuidado: “no haces nada”.
Para los ojos de mucha gente externa a las situaciones de cuidado, el
trabajo que realizan las mujeres “no es nada” porque estan en sus casas,
porgue estan con sus hijos, porque no tienen que desplazarse. Sin em-
bargo, la gestion mental de la que esta mujer habla, el estado de alerta,
el estar pendiente de varias cuestiones distintas, es agotador. Estar con
los hijos es trabajo, incluso jugar con ellos, es trabajo de cuidado.

La segunday tercera frase hacen referencia a la invisibilidad de las muje-
res cuidadoras para los otros. Cuando hay una persona enferma, la gente
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Se preocupa por la persona enferma y no por quien cuida de ella. El re-
conocimiento de la importancia las mujeres que cuidan es fundamental
para el bienestar de ellas mismas. Hay una necesidad de generar una
identidad y de saber que el trabajo que se hace, se esta haciendo bien.
Esto es porgue las mujeres reconocen que estan haciendo un trabajo,
por el que estan dejando muchas cosas, en este caso, oportunidades
académicas y laborales. Este ejercicio consciente de pensar el trabajo
de cuidado como un trabajo remunerado es el que hace visible lo que
por lo general no se reconoce ni individual y socialmente. Ademas, el
reconocimiento del trabajo que hacen las mujeres al cuidar, implicaria
también ocuparse y preocuparse por su bienestar emocional. La frase
“cuando tu mamé se muera, nadie se va a acordar de lo que hiciste bieny
mal” resume, contundentemente, la invisibilidad de este trabajo.

Finalmente, la ultima frase refleja la invisibilidad del empleo del hogar
que se traduce en poca valoracién: “nadie lo ve, nadie lo reconoce”. Sin
embargo, como en los casos anteriores, cuando nadie esta haciendo es-
tos trabajos, la ausencia de la trabajadora de cuidado es evidente. La
visibilidad resulta de la ausencia. Asimismo, habria que pensar que la
visibilidad también puede resultar del reconocimiento de este trabajo,
empezando por las mujeres, para transmitirlo a toda la sociedad.
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6. Conclusion

Agenda pendiente: Una reflexion de lo personal a lo estructural,
de lo privado a lo pUblico y a lo politico

Aproximarse al trabajo de cuidado desde un punto de vista teorico y
analitico permite no so6lo entender las experiencias personales de quie-
nes cuidan, sino que también permite encontrar patrones, experiencias
compartidas, y los retos que las y los cuidadores experimentan en su dia
a dia. El trabajo de cuidado es uno de los componentes principales, si
no es que el méas sustantivo, del trabajo no remunerado a nivel mundial.
Mundialmente, el cuidado recae desproporcionadamente en las muje-
res. En México, por ejemplo, las mujeres empleadas dedican en promedio
40 horas a la semana al trabajo no remunerado, en contraste con los
hombres quienes dedican aproximadamente 15 horas. Ambos ademas
trabajan alrededor de 40 horas en empleos remunerados, teniendo como
resultado 80 horas de trabajo semanales para las mujeres, de las cuales
sélo se reconace y remunera la mitad (ONU Mujeres 2012).

Resulta claro entonces que la experiencia del cuidado, la forma en que
se estructura y las consecuencias de éste, impactan directamente las
vidas de las mujeres, sus oportunidades y recursos en gran medida. El
trabajo de cuidado ha sido devaluado, invisibilizado e insuficientemen-
te remunerado al considerarse un no-trabajo, 0 uno que no requiere
calificacion que ademés esta asociado a estereotipos de género. Las
presiones temporales, fisicas, emocionales y mentales que este trabajo
implica muchas veces se traducen en obstaculos para la autonomia de

efendémriﬂfeieLsgiz ﬁféfﬂ?ﬁfﬁﬁ?ﬁﬁé?; las mujer.esz, su desarrollo prolfesional, y su bie.nes'tlar. En
%gc;zz%le;ldobte alde los homores (MU |@ actualidad, de acuerdo a cifras de la Organizacion In-
ternacional del Trabajo, en la region de América Latinay
el Caribe “la participacion laboral femenina es 26% menor a la masculina
y el desempleo entre las mujeres es 50% mayor que entre los hombres”
(ONU Mujeres 2017: 6). En otras palabras, se vive una profunda “desigual-
dad en la estructura econémico-politica, como en la estructura de valo-
racion cultural de la sociedad” (Fraser 1995: 12).
Los testimonios de estas veinte mujeres reflejan las desigualdades no
solo en la experiencia inmediata o cotidiana del trabajo, como la asigna-
cion de tareas y roles, y los sacrificios diarios sino que también reflejan
los impactos a corto, mediano y largo plazo como los cambios de profe-
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sién, el abandono de la vida laboral asi como el abandono de la propia
salud y bienestar individual. Estos veinte testimonios, plagados de fra-
ses como “a mi me toca porque soy mujer”, “tener la casa organizada es
una responsabilidad mia”, “cuidar a mis hermanos fue una responsabili-
dad de hija”y “el trabajo de la casa no es trabajo porgue se vuelve parte
de tu vida” cuestionan las afirmaciones de que los modelos de hombre
proveedor y mujeres de ama de casa son cosas del pasado. A pesar de
que las estadisticas reflejan una creciente aportacion de las mujeres al
ingreso de los hogares, las mujeres siguen sintiendo que su responsa-
bilidad esta acotada por las tareas de cuidado y que su participacion en
otros sectores es complementaria a éstas.

Eltrabajo de cuidado, desde un panorama estructural, presenta algunos
retos importantes. En primer lugar, la invisibilidad y falta de reconoci-
miento, en especial el trabajo de cuidado no remunerado. En segundo, la
baja remuneracion y la precariedad de las tareas de cuidado cuando se
desempefan como empleos, ya sean formales o informales. Finalmen-
te, la complejidad de abordar los cuidados por su profundo componente
emocional, lo que hace del trabajo de cuidado una experiencia subjetiva
que a pesar de tener impactos a nivel social, conserva un gran compo-
nente de intimidad. ;Coémo incorporar las vivencias personales del cuida-
do a una agenda colectiva de cuidado?

Desde el feminismo se ha planteado una agenda critica y transforma-
dora, conocida como las “3 R’s” (Esquivel 2015): Reconocimiento, Re-
distribucién y Reduccion del trabajo de cuidado. El reconocimiento se
refiere alrecanocer el trabajo de cuidado como algo que implica tiempo,
esfuerzo, y capacidades, y no como una ausencia o un no-trabajo. En las
historias de estas mujeres hay frustracion por la falta de reconocimiento
incluso en los circulos mas intimos donde sus pares o los co-responsa-
bles del cuidado invisibilizan el trabajo de cuidado realizado por ellas,
ejemplificado en frases como “pero si no haces nada, estas todo el dia
con los nifios”. Esta invisibilidad permea incluso las propias narrativas
de las mujeres, ideas como “el trabajo de la casa no es trabajo porque se
vuelve parte de tu vida“, enunciadas unos minutos después de descri-
bir exhaustivamente las tareas y esfuerzos de cuidado, estan presentes
implicita o explicitamente en muchos de los testimonios y son una de las

contradicciones que complejizan el entender y abordar el trabajo de cui-
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dado. A partir de estos testimanios queda claro que alreconocimiento de
este trabajo deberia sumarse el reconocimiento de las propias mujeres
que cuidan, su identidad como cuidadoras, sus capacidadesy la valora-
cion de su trabajo por todos y todas, ellas incluidas. Desde la sociedad,
es necesario reconocer la importancia y necesidad del cuidado no s6lo
para los beneficiarios directos sino para la sociedad en general. Desde
esta dptica se ha hablado del trabajo de cuidado como un bien publi-
co, que trae beneficios mas alla de los directos. Aungue no en todos los
casos, el reconocimiento también implica la remuneracion justa, y una
lucha por disminuir o erradicar las sanciones economicas y politicas al
trabajo de cuidado, en términos de obstaculizar la participacion de las
mujeres y ninas en los procesos de toma de decision que marcan el rum-
bo de la sociedad en su conjunto.

La redistribucion, por otro lado, plantea una transformacion en la estruc-
tura social del cuidado, y se refiere a las acciones para involucrar a otros
y otras en las labores del cuidado. En las historias de estas mujeres es
clara la desigual distribucion de las responsabilidades del cuidado. Para
las madres, hijas, hermanas y empleadas del hogar que dieron voz a este
documento, la experiencia del cuidado implica una intensiva gestion del
tiempo vy de recursos, un constante conflicto emocional, un sinnume-
ro de presiones sociales que, en su experiencia, no son compartidas de
manera igual por sus pares, o los corresponsables del cuidado. Como
este trabajo ilustra, la distribucién del trabajo de cuidado no obedece
solo a condiciones materiales o econdmicas si no que esta profunda-
mente arraigada en ideas, valores y concepciones de genero donde
tanto mujeres como hombres asumen roles, muchas veces sin cuestio-
narlos. Redistribuir entonces, implica una transformacion profunda del
rol del genero en la sociedad y las practicas que resultan de este. Es
decir, implica mas alla de cambiar los contextos inmediatos como hoga-
res, familias, parejas y redes de apoyo informales, incidir en una agenda
realmente transformadora donde haya corresponsabilidad por parte de
todos los actores sociales, sobre todo el Estado, quien a su vez tendria
que responsabilizar al estado.

Finalmente, la reduccion del trabajo de cuidado promueve la reduccion
en los costos -monetarios y emaocionales - y las acciones que pueden
facilitar el trabajo de cuidado, sin importar quien sea la o el que cuide.
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En esta reduccion, el papel del Estado es fundamental ya que el trabajo
de cuidado no remunerado ha sido descrito, ademas de cémo un bien
publico, como un subsidio a los servicios que deberia proveer el Estado,
ya que en muchos casos estos trabajos suplen la falta de servicios pu-
blicos [ONU Mujeres 2012). En términas practicos se propone el desarrollo
de infraestructura, la creacion de programas sociales que apoyen a lasy
los cuidadores y la implementacidn de politicas que reconozcan y redis-
tribuyan el trabajo de cuidado. Estas acciones, se argumenta, beneficia-
rian tanto a cuidadoras como a los que son cuidados y constituirian un
embate frontal a la amplia y profunda desigualdad de género.

En su texto sobre los dilemas de la justicia en la era pos socialista, Nancy
Fraser (1995) habla de dos agendas de justica contemporédneas. Por un
lado, la agenda redistributiva, enfocada mayoritariamente en las des-
igualdades socioeconomicas y par el otro la agenda de reconocimiento,
ejemplificada por las luchas identitarias del siglo XX y XXI. EL género y la
raza, son presentados por la autora como comunidades bivalentes para-
digmaticas (Fraser 1995:13). Las comunidades bivalentes son aquellas
en que las vertientes economico politicas y la valoracion cultural son
igualmente centrales e imposibles de disociar. Al igual que en el caso
de la raza, solucionar los problemas de inequidad e injusticia de géne-
ro requiere tanto de reconocimiento como de redistribucion. El trabajo
de cuidado como un claro ejemplo de desigualdad de género, es uno
de esos casos en que se puede encontrar lo que Fraser llama el dile-
ma redistribucion-reconocimiento. Este dilema se refiere a la aparente
contradiccion entre las acciones por la redistribucion, que enfatizan la
igualdad, y las de reconocimiento que valorany exigen reconocer el valor
de la diferencia. Una agenda enfocada exclusivamente a la redistribu-
cién, es decir, enfocada en abolir la desigualdad socioeconomica entre
hombres y mujeres dejaria del lado la necesidad de una transformacion
de valores, ideas y estereotipos y sus expresiones legales y practicas de
genero sobre los que se estructura la practica cotidiana del trabajo de
cuidado y que resulta, en muchos casos, en una amplia desigualdad en
detrimento de las mujeres.

Adicionalmente, es crucial reconocer que entre mujeres hay también
profundas desigualdades, y que éstas van en aumento. La diferencia en
acceso a recursos y oportunidades es sustancial y representa un obs-
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taculo mayor para mujeres en condiciones de pobreza, pertenecientes
a grupos raciales y étnicos marginalizados, y aquellas forzadas a dejar
sus hogares en busqueda de mejores oportunidades. Las mujeres menos
privilegiadas enfrentan obstaculos estructurales que las colocan en una
desventaja incluso en relacion a sus contrapartes femeninas. Las ulti-
mas suelen tener mas y mejores empleos, cuentan con ingresos propios
y dedican menos horas al trabajo no remunerado (ONU Mujeres 2017).

Si bien esta investigacion nacio con el fin de ponerle un rostro humano
a los rigidos datos sobre el trabajo de cuidado de las mujeres en Méxi-
co, termind siendo un documento que también nos mostro los retos y la
complejidad de estudiar el trabajo de cuidado. Identificando similitudes
en trayectorias de cuidado o en situaciones similares de experiencia de
cuidado, reconocemos la importancia de conocer las situaciones so-
ciales particulares desde donde estas mujeres hablan, sin juzgarlas por
reproducir roles sociales de género. Rescatamos también la necesidad
de tomar en cuenta los factores emocionales y psicologicos que el tra-
bajo de cuidado implica. Consideramos fundamental la importancia del
cuidado para la sociedad y la relevancia que cuidar tiene para algunas
mujeres. Intentamos reflejar y respetar la intimidad de veinte historias de
mujeres que son mas que cuidadoras pero que por esta razon las quere-
mos visibilizar como la principal voz de este documento.
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