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PRESENTACION
Maribel Rodriguez*

Desde su creacion, el Centro de Estudios
para América Latina y la Cooperacion In-
ternacional (CeALCI) de la Fundacién Caro-
lina ha desarrollado su trabajo de analisis de
las politicas publicas desde un enfoque de
derechos humanos y de reduccion de las
desigualdades, es decir, con el claro objeti-
vo de fomentar sociedades mas justas y mas
cohesionadas. Esto ha supuesto prestar
una atencion especifica a la desigualdad de
género, que atraviesa de manera trans-
versal a las demas brechas presentes en un
contexto social determinado.

A partir de 2006, en el marco de la linea de
estudios dedicada a los sistemas de pro-
teccidn social en Europa y en América La-
tina, se impulsaron varios estudios que
abordaron la manera en que estos sistemas
trataban de manera diferente los hombres
y las mujeres. A su vez, se dedicd un es-
tudio especifico a la relacion histérica en-
tre los modelos sociales de patriarcado en
América Latina y la emergencia de dife-
rentes regimenes de bienestar.

Ademas, el CeALClI profundizé este enfo-
que de género en otros sectores como las
politicas laborales y mas recientemente en
la recaudacion fiscal entendido como ins-
trumento directo de redistribucién de la ri-
queza. De esta manera, se ha venido si-
tuando analisis sensibles a las diferencias
de género en los espacios y debates duros
de la economia desde los cuales no es ha-
bitual asumir perspectivas feministas.

Ahora bien, este andlisis de las politicas la-
borales y de proteccion social no podia ob-
viar un aspecto que influye fuertemente so-

bre las condiciones de insercion de las mu-
jeres en el trabajo y en la vida social y, por
lo tanto, en su nivel de autonomia y de pro-
teccion ante los riesgos vitales. Este as-
pecto, que es a menudo ignorado por la po-
litica publica, se refiere al trabajo necesa-
rio para la reproduccion del bienestar co-
tidiano y al cuidado de los dependientes y
de los propios trabajadores.

La mayor incorporacién de las mujeres a
la actividad econdmica ha supuesto la ex-
tension de la “doble jornada” para las tra-
bajadoras. Las mujeres han seguido sien-
do las principales responsables del trabajo
de los cuidados y Unicamente cuando sus
ingresos lo han permitido, éste se ha ex-
ternalizado en el mercado de provisiéon de
servicios de cuidados, ampliamente fe-
minizado, reduciendo asi su carga total de
trabajo.

Por su parte, el Estado, a través de sus po-
liticas publicas, ha tenido escasa partici-
pacion real en la provision de servicios de
cuidados.

Por lo tanto, hoy en dia, ofrecer condi-
ciones apropiadas para la conciliacién, la
corresponsabilidad y el acceso a servicios
de cuidados al conjunto de la poblacién es
esencial para seguir avanzando en &mbitos
estratégicos del empoderamiento de las
mujeres. Si se abordan estos tres retos de
manera adecuada, la igualdad de género se
puede convertir en un negocio social y eco-
némicamente sumamente rentable.

Es urgente dejar de considerar la provision
de cuidados como un problema de muje-

“ Responsable del Programa de Cohesion Social, CeALCI-Fundacion Carolina.
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res para verlo como un asunto de soste-
nibilidad de la vida humana. Dado que
nuestras sociedades se caracterizan por
una tendencia a tener mas poblaciéon
mayor y menos nacimientos, considerar
la tarea de los cuidados como un pro-
blema social permitira hacer frente al en-
vejecimiento de la poblacion, potenciar la
natalidad, armonizar los tiempos labora-
les con los tiempos sociales, elevando asi
la productividad y, ante todo, crear nue-
vos yacimientos de empleos en un con-
texto de contraccion de los mercados la-
borales.

Para llevar a cabo esta reflexion, se orga-
nizd un encuentro bajo la direccion de Ma-
ria Angeles Duran, profesora e investiga-
dora del Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas (CSIC), quien ha sido pio-
nera en la conceptualizacion y el estudio del
trabajo de los cuidados y que es hoy en dia
una experta de reconocido prestigio in-
ternacional en la materia.

Para contribuir a la difusién de los asuntos
debatidos, las ponencias centrales de este
seminario estan recogidas en este libro, asi
como algunas de las comunicaciones que
se presentaron alli.

En el primer articulo, Maria Angeles Duran
ofrece una aproximacion y un panorama
de laimportancia que reviste social y eco-
némicamente el trabajo del cuidado, re-
calcando el interés de asumirlo desde las
cuentas nacionales, para hacerlo visible y
posteriormente incluirlo en la agenda de ac-
cion de las politicas publicas.

El segundo trabajo, de Mercedes Pedrero
de la Universidad Nacional Autonoma de
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México, presenta una proyeccion de la de-
manda de cuidados en América Latina, que
reafirma la importancia de potenciar poli-
ticas de cuidados, y eso a pesar del bono
demogréafico del cual se benefician ac-
tualmente los paises de la regién.

A continuacion, Maria Isabel Garcia y
Eduardo Moyano del Instituto de Estudios
Sociales Avanzados (IESA-CSIC), expo-
nen el modelo andaluz y sus propuestas
para desfamiliarizar la provision de servi-
cios de cuidados y por lo tanto potenciar
la autonomia de las mujeres.

Por su parte, Ramén Ramos, presidente del
Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS), plantea una reflexion sobre la rele-
vancia de los cuidados y de la dimension
temporal para la viabilidad de la existen-
cia individual y social, asi como sobre el
valor social que se les ha asignado histo-
ricamente. Esta reflexién permite al lector
comprender mejor laimportancia que re-
viste para nuestras sociedades el tema de
los cuidados y del tiempo necesario para
su realizacion.

En su articulo, Rosario Aguirre, de la Uni-
versidad de la Republica de Uruguay, nos
guia a través de la diversidad de la realidad
de América Latina, tanto en materia de con-
ceptualizacion de la nocion del cuidado, su
incorporacion en las politicas publicas y en
los sistemas nacionales de estadistica,
como en su traduccion a cambios reales.
En su analisis, Aguirre pone en relacion los
avances en la voluntad de organizacion so-
cial del cuidado e importantes cambios en
los modelos de familias y de proteccién so-
cial que se estan produciendo en las dife-
rentes realidades nacionales. Cambios
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que, no obstante, no han conseguido mo-
dificar la desigual carga de los cuidados
que siguen soportando las mujeres.

Desde el sector de la salud, Lilia Jara, de
la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS), senala el importante, aunque
escasamente reconocido, trabajo de cui-
dados de salud que realizan las mujeres
en las familias, en complemento a la pro-
vision de cuidados por parte de los sis-
temas sanitarios. Ademas, Jara alerta res-
pecto de los cambios a futuro en la region
latinoamericana en términos demografi-
cos y epidemioldgicos. La autora afirma
que éstos incrementaran la demanda to-
tal de cuidados sanitarios y que, sin una
adecuada planificacion, podrian recaer en
las mujeres.

Montserrat Diaz, de la Universidad de
Oviedo, presenta en su articulo el interés
de utilizar el hogar como unidad de anali-
sis de la demanda y de parte de la oferta
de cuidados. La autora propone realizar
proyecciones a futuro de esta demanday
oferta para planificar las respuestas nece-
sarias desde las instituciones publicas de

manera a sostener la calidad del cuidado
a nivel nacional.

Por su parte, Sonia Montano, de la Division
de Asuntos de Género de la Comisién Eco-
nomica para América Latina (CEPAL), ofre-
ce un balance de los principales avances
politicos en materia de derechos humanos
de las mujeres, incluyendo el esfuerzo de
varios paises por asignar un valor al tiem-
po en las estadisticas y en las cuentas na-
cionales. No obstante, también lamenta
que estos progresos en el &mbito de la po-
litica publica todavia no han permitido su-
primir los numerosos obstaculos a los cua-
les las mujeres deben enfrentarse para con-
seguir mayores cuotas de poder y de au-
tonomia personal.

Finalmente, se optod por abrir un espacio a
jovenes investigadores en diferentes te-
maticas relacionadas con el trabajo del cui-
dado. En este ultimo apartado dedicado a
notas de investigacidén se exponen de ma-
nera resumida algunos hallazgos de inte-
rés de estudios en proceso, con el fin de es-
timular la reflexién y apuntar ejes nove-
dosos para este campo.






1. EL TRABAJO DEL CUIDADO EN EL MARCO MACROECONOMICO

Maria Angeles Duran*

1.1. EL DESINTERES TRADICIONAL
DE LA MACROECONOMIA POR EL
CUIDADO NO REMUNERADO

La eleccion del marco macroecondmico
para el analisis del cuidado es una opcion
no exenta de riesgos, ya que en todo el
mundo los principales impulsores, fi-
nanciadores, usuarios y creadores de opi-
nién en torno a la macroeconomia son
los Bancos Centrales y los Ministerios de
Finanzas; precisamente, las instituciones
econdmicas mas ajenas a la cotidianei-
dad del cuidado. El desapego y desinte-
rés de la macroeconomia hacia el tema
del cuidado guarda paralelismo con el
proceso seguido por la medicina mo-
derna en relacion con los sujetos que pa-
decen las enfermedades. Hasta el siglo
XVIII, el desconocimiento de las enfer-
medades producia la indiferenciacion de
los enfermos; a quien se hacia objeto de
cuidado era al pobre y no al enfermo, y
lo que justificaba su atencién era el de-
ber de caridad. Cuando la medicina ana-
tomo-clinica y experimental logré obje-
tivizar las causas de la enfermedad,
también objetivo el cuerpo de los enfer-
mos. La compasion no era una virtud
asociada a la calidad cientifica, que bus-
caba su propia excelencia a través del
distanciamiento y relegaba esta y otras
virtudes de menor rango hacia personal
subalternizado, como las enfermeras. A
partir de la segunda mitad del siglo XX
se inicié un cambio que, lentamente y to-
davia en la actualidad minoritario, pre-
tende devolver la centralidad al enfermo,

frente a la enfermedad’. Un proceso si-
milar es el que esta siguiendo la econo-
mia, que ha intentado objetivizar las
mercancias y los mercados a costa de ol-
vidar que quienes producen y consumen
o no llegan a acceder a los bienes y ser-
vicios son seres humanos.

Las tradiciones culturales respecto al cui-
dado son diversas. En lenguajes tan apa-
rentemente proximas en el contexto mun-
dial como el espanol, inglés o francés, los
términos “cuidado”, “care” o “soin” no
son directamente traducibles, lo que pro-
voca problemas conceptuales y metodo-
I6gicos en la investigacién internacional.
Antes de operativizar y llevar un concep-
to a la investigacion empirica, es impres-
cindible aclarar su contenido, el sentido en
que se usa por los politicos, los investiga-
dores, los profesionales de diversas disci-
plinas, y la gente comun en su habla coti-
diana. El “care” inglés se orienta al pen-
samiento, a la atencion. El francés “soin”
se utiliza frecuentemente en plural, “los
soins”, senalando su fragmentacion en di-
versas tareas; es un concepto mas apega-
do a la intervencion fisica o instrumental,
que en sanidad se asocia fuertemente a la
idea de “soins infirmiéres”. El espanol “cui-
dado” deriva de la voz latina cogitare, pen-
sar. El Diccionario de la Lengua Espanola
lo define en primera acepcion como “po-
ner diligencia, atencion y solicitud en la eje-
cucion de una cosa”; en la segunda, como
“asistir, guardar, conservar”, y cita como
ejemplos “cuidar a un enfermo, la casa, la
ropa”.

* Profesora de Investigacion. Departamento de Economia — CCHS. Consejo Superior de Investigaciones

Cientificas.

" Leféve, C. (2006), “La philosophie du soin”. La Matiere et I'esprit, n° 4, Médecine et philosophie, Univer-

sité de Mons-Hainaut, abril 2006, pp. 25-34.
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La accion de cuidar no genera un sujeto,
el “cuidador”, de tan amplia utilizacion. Es
una voz poco usada, que se utiliza sobre
todo en el contexto deportivo para desig-
nar a los preparadores fisicos, o se asimi-
la a celador o vigilante. El Diccionario de
Uso del Espanol, de Maria Moliner, reco-
ge los mismos matices del cuidado que el
DRAE, pero en la quinta acepcion lo defi-
ne como “atender a que ocurra o se haga
una cosa, o, por el contrario, a que no ocu-
rra o no se haga”. Cita como ilustraciones,
entre otras, “la mujer que cuida a los ni-
nos”, “ha venido para cuidar a su hija” o
“cuidaré de que todo esté a punto”.

Dentro del hogar se sintetizan todos es-
tos matices del cuidado como pensa-
mientos y acciones encaminadas a pro-
curar que algo ocurra o deje de ocurrir,
como vigilancia y prestaciéon directa de
servicios. Incluso se produce también otra
faceta del cuidado que los diccionarios
identifican como “cuidarse” y asimilan, en
algunos casos, a “darse vida regalada”.

En sus aspectos mas fisicos, el cuidado se
aproxima a las funciones de cura y lim-
pieza, o a las de vigilancia (evitar per-
cances o enfermedades); sin embargo, el
cuidado tiene también componentes pro-
ximos a la gestion, a la representacion fa-
miliar y a la comunicacion, que son difi-
ciles de deslindar conceptualmente y, mas
aun, de cuantificar en tiempos o asigna-
ciones de valor.

Las diferencias conceptuales se trasla-
dan inevitablemente a la investigacion

empirica. En las encuestas, la estimacion
del tiempo dedicado al cuidado resulta
muy afectada por el modo en el que el
entrevistado interpreta lo que se le pre-
gunta, asi como su propia perspectiva e
interés sobre las respuestas ofrecidas a
los observadores. No se trata de errores,
ni de mentiras, y los resultados son tan
rigurosos como los que se obtienen pre-
guntando con otra finalidad, desde otras
perspectivas o de otros modos. Lo que
sucede es que la realidad social es mu-
cho mas compleja que la simplificado-
ra escision a la que obligan las tomas de
datos (si/no), y a instancias del obser-
vador externo los criterios de percepcién
y clasificacion varian considerable-
mente. En cualquier cuestionario sub-
yace un acuerdo semantico implicito, y
un imperativo de ajuste al mismo. Afor-
tunadamente, los cuestionarios que in-
troducen temas o perspectivas poco
usuales recrean la realidad al mismo
tiempo que extraen informacion sobre
ella, equilibrando o complementando
otras visiones antiguas que sélo por ser
dominantes (y, a veces, exclusivas) se
habian aceptado como las uUnicas ver-
daderas?.

La medicién del tiempo de cuidado no
fisico es compleja, pero no puede pe-
dirse a los entrevistadores ni a los en-
trevistados que en el curso del fugaz in-
tervalo de una entrevista modifiquen,
creen o expliciten todos los matices de
una realidad que, como hemos visto,
cubre un arco muy amplio de signifi-
cados.

2Duran, M.A. (1994). “Viejas y nuevas desigualdades. La dialéctica entre observadores y observados”. Re-

vista Internacional de Sociologia, n° 8-9, pp. 61-89.
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1.2. LAS FORMAS DEL CUIDADO:
TRASLACION ESPACIAL
Y YUXTAPOSICION TEMPORAL
CON OTRAS ACTIVIDADES

Por tratarse de una actividad mental, un
pensamiento o preocupacion, la actividad
de cuidado es facilmente compatible con
otras actividades que no requieren con-
centracion mental, por ello resulta tras-
ladable a espacios aparentemente ajenos
a los sujetos cuidados. El lenguaje reco-
ge bajo la forma de “dolores y quebra-
deros de cabeza” algunas preocupaciones
que bien pueden ser originadas por los
elementos mas conflictivos o dificiles de
resolver del cuidado, y que se producen
antes, en medio y después de las inter-
venciones fisicas.

La experiencia del trabajo extradomésti-
co o del tiempo de ocio esta veteada de
yuxtaposiciones con otros tiempos de ac-
tividad mental ajenos al motivo concreto
del ocio o del empleo. A menudo, el “cui-
dado” se ejerce a distancia, por medio de
la reflexion, el contacto telefonico o la ges-
tion desde el propio centro de trabajo re-
munerado. Esta traslabilidad de la preo-
cupacién tiene importantes consecuencias
metodoldgicas: si el tiempo de cuidado se
hace equivaler al de la prestacién de ser-
vicios con un claro componente fisico (ba-
nar, servir comidas, etc.) el tiempo dedi-
cado resulta facilmente perceptible, pero
mucho mas reducido que si se tiene
también en cuenta el cuidado de proxi-
midad e interaccion, o, mas todavia, el cui-
dado de planificacion y prevision.

El tiempo real de cuidado se yuxtapone
frecuentemente al tiempo “vendido” y no

puede, por tanto, ser reconocido como
tal, porgue supondria una merma en el
tiempo de intercambio estipulado. Muy
pocos trabajadores asalariados recono-
ceran que, en horas de trabajo remune-
rado, su preocupacion se concentra en te-
mas tan comunes como la reparacion del
automovil o el pago de la proxima liqui-
dacion de impuestos: o, en ilustraciones
que corresponderian al ambito de cui-
dados, en la preparacion mental del
menu de la cena, la lista de la compra del
sdbado o la cita con el tutor de los hijos.
Sin embargo, todos estos son temas o ac-
tividades de frecuente realizacion en los
centros de trabajo dentro de los horarios
correspondientes al trabajo remunerado,
tanto por parte de varones como de
mujeres.

1.3. AUTOCUIDADO Y CUIDADO
DE OTROS

La distincidn entre autocuidado y cuida-
do para otros es importante tanto con-
ceptual como metodoloégicamente. Al-
gunos investigadores sélo aceptan en su
definicion de cuidado el aplicado a otros,
lo que reduce considerablemente su
campo de observacion y sus estimaciones
de la cantidad de cuidado que una so-
ciedad necesita o produce. De modo si-
milar a lo que sucede en la definicién del
“trabajo doméstico”, si el criterio de al-
teridad se aplicase de modo riguroso, el
cuidado y el trabajo no pagado realizado
de los hogares unipersonales no podria
considerarse trabajo doméstico ni cui-
dado. Generalmente, el autocuidado no
alcanza ese nivel de calidad excesiva
que los Diccionarios asimilan a darse vida

13
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regalada, o “cuidarse”, y que consiste en
anteponer las inversiones de tiempo, di-
nero y capital simbédlico en uno mismo,
muy por encima de los “otros”. Al con-
trario, el nivel medio de calidad del auto-
cuidado tiene poco de excelencia, porque
es caracteristico de los sujetos que “no tie-
nen quien les cuide” ni “que se ocupe de
ellos”, y abundan especialmente entre las
mujeres con responsabilidades familia-
res y entre quienes viven en hogares uni-
personales: entre estos ultimos también
son mayoria las mujeres, y a la falta de cui-
dados prestados por otros se anaden en
elevada proporcion los problemas deriva-
dos de la edad avanzada, la salud precaria
y la penuria econdmica.

Habitualmente, el cuidado se dirige a fa-
miliares convivientes en el mismo hogar,
pero en sociedades familistas el cuidado
se extiende a familiares, amigos y veci-
nos residentes en otros hogares.

1.4. DEMANDANTES Y PRESTADORES
DE CUIDADO: DIFERENCIAS
INTERNACIONALES

El cuidado es un servicio, un flujo que ra-
ramente puede acumularse como un
stock. En cambio, los bienes previstos
para atender al cuidado frecuentemente
son stocks o patrimonios (por ejemplo,
una vivienda), lo que plantea dificultades
para ajustar los unos y los otros.

La capacidad econdémica de los recepto-
res del cuidado suele ser inversamente
proporcional a la necesidad de recibirlo.
Hay cuatro grandes grupos de receptores
de cuidado:

14

a) los ninos

b) los mayores de edad avanzada

c) los enfermos dependientes

d) los adultos que podrian cuidarse
por si mismos pero por diversas ra-
zones no lo hacen.

La demanda de cuidado de los ninos es
intensa, y en la mayor parte de los casos
s6lo pueden recibirla en calidad de do-
nacion, aunque la legislacion establezca
que tienen derecho a ella y sean sus pa-
dres u otros familiares los obligados a
proporcionarla. Se trata de un contrato so-
cial intergeneracional implicito, un inter-
cambio diferido en el tiempo en el que los
dones recibidos se devuelven a medio y
largo plazo o se trasladan a la generacion
siguiente.

Las personas de edad avanzada que re-
quieren cuidados los reciben como reci-
procidad en el ya senalado contrato social
intergeneracional, pero también disponen
de otros recursos econdmicos mas con-
vencionales para atender a su cuidado, ta-
les como patrimonio acumulado, rentas
y distintos tipos de seguros, subvencio-
nes y ayudas.

Los enfermos y dependientes reciben el
cuidado principalmente de sus familiares,
aunque también disponen de recursos
econdmicos para adquirir servicios en el
mercado, directamente o a través de se-
guros publicos y privados, y en ocasiones,
de entidades sin animo de lucro.

En cuanto a los adultos de edades inter-
medias, la forma mas comun de recibir
cuidados se basa en el contrato matri-
monial, en la division de papeles econé-
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micos entre conyuges. En las sociedades
modernas, este tipo de division del trabajo
genera fragilidad para los conyuges que
asumen simultdneamente absorbentes
obligaciones laborales y familiares, lo que
afecta especialmente a las mujeres.

A medida que la globalizacién avanza, los
sistemas de prestacion de cuidados se
hacen mas similares, y a ello contribuye
la reduccion global de las tasas de na-
talidad (se reduce la proporcion de de-
mandantes de cuidados de corta edad)
y el aumento global de la esperanza de
vida (aumenta la proporcién de deman-
dantes de edad elevada). A pesar de esta
tendencia general a la homogeneiza-
cion, las diferencias internacionales si-
guen siendo enormes, tanto por lo que
se refiere a la demanda de cuidados (can-
tidad, distribucién por edades, zonas
geogréaficas, sexo, area rural y urbana,
clases sociales, etc.) como a los sistemas
previstos para atenderla. En Latinoa-
mérica predomina la demanda de cui-
dados para la poblacion infantil, pero el
rapido envejecimiento de la poblacion en
varios paises latinoamericanos muestra
la necesidad de anticiparse a las proxi-
mas demandas sociales para poner los
medios imprescindibles para su solucion.
En Europa y Japdn, en cambio, ya pre-
domina la demanda de cuidados para la
poblacion de edad avanzada. Algunos
paises de colosales dimensiones demo-
graficas, como China, han iniciado una
transicidén que en su primera etapa vie-
ne acompanada por un fuerte bono de-
mografico, pero aboca inevitablemente
al envejecimiento y al cambio en la es-
tructura de la demanda y oferta de cui-
dados. Este tema es objeto de estudio de-

tallado en la reciente investigacion “El
trabajo no remunerado en la economia
global” (Duran, 2011).

La prestacion de cuidados es la cara com-
plementaria de su demanda. No siempre
se ajustan perfectamente, y existen de-
mandas no satisfechas (incluso, ni si-
quiera expresadas), igual que presta-
ciones excesivas o rechazadas por aque-
llos a quienes van dirigidas (especial-
mente cuando conllevan internamiento
o distintos grados de pérdida de libertad,
o cuando la oferta de cuidado es inefi-
ciente).

Los principales prestadores de cuidados
son los ciudadanos no especialistas, en
su multiple condicion de familiares, ami-
gos o vecinos; son los ejecutores del cui-
dado no formalizado que se presta en los
hogares. El segundo gran prestador de
cuidados es la Administracién Publica,
aunque no tanto por la prestacion directa
de los servicios como por la financiacion
de los mismos o las facilidades otorga-
das a los familiares para que los realicen.
Las administraciones publicas prestan
cuidados directamente a través de sus
servicios publicos, pero contribuyen a ga-
rantizar el cuidado mediante los sistemas
de pensiones de jubilacién, orfandad, en-
fermedad, desempleo, permisos de ma-
ternidad/paternidad y atencion a fami-
liares dependientes, etc. También eje-
cutan politicas publicas de ayudas, sub-
sidios y transferencias directas en di-
versas circunstancias.

En cuanto al mercado de servicios, es un
mercado de creciente importancia, cada
vez mas internacionalizado. Por una par-
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te, existe un gran mercado internacional
de cuidadores individuales y empleados
de hogar que prestan cuidado a personas
dependientes. Por otro lado, existe otro
gran mercado en creciente internaciona-
lizacion de entidades aseguradoras pri-
vadas y de empresas que prestan servi-
cios de cuidado directamente, tanto en los
hogares como en instituciones (residen-
cias, asilos, colegios, centros de dia,
etc.). También contribuyen a la prestacion
de cuidados las empresas y entidades
productivas que, por obligacion legal o ini-
ciativa propia, proveen de dias libres o
ventajas laborales a sus trabajadores
para que puedan atender a la conciliacion
entre vida laboral y familiar, asi como a
su propio cuidado.

1.5. EL SISTEMA DE CUENTAS
NACIONALES Y EL IMPACTO
DE LA VISIBILIZACION DEL
CUIDADO NO REMUNERADO.

Los recursos invisibles destinados
al cuidado

Segun la Encuesta de Empleo del Tiem-
po 2002-2003 del INE, el porcentaje de
mayores de dieciocho anos que diaria-
mente prestan ayuda (cuidados) a adul-
tos es 4'67%. Para la misma fecha, la En-
cuesta de Uso del Tiempo realizada por
el Grupo de Investigacién Tiempo y So-
ciedad, del Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas, dedicada especifi-
camente a medir el trabajo no remune-
rado, ofrecia cifras sensiblemente mas al-
tas; un 9'45% de los mayores de diecio-
cho anos declaraban ayudar (cuidar) a
adultos mayores los dias laborables. Se-
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gun la primera encuesta el tiempo me-
dio dedicado por los que ejercian la ac-
tividad de cuidado a adultos mayores era
1 hora y 57 centésimas, en tanto que la
segunda encuesta ofrecia un resultado de
3 horas y 94 centésimas. Debido a que el
objetivo de la primera encuesta no era
medir el trabajo no remunerado y la se-
gunda si, es probable que para este
punto de la encuesta sean mas acertados
los resultados de la segunda y que haya
habido infraestimacion en la primera.
Pero incluso si se tomase solamente en
consideracion la encuesta del INE, el
volumen de horas dedicadas al trabajo
del cuidado a lo largo del ano es tan ele-
vado y de tan importantes consecuencias
sociales y politicas que bien merece un
serio analisis desde la perspectiva ma-
croeconomica.

En la tabla adjunta pueden verse dife-
rentes escenarios de adscripcion de valor
al tiempo de cuidado: desde un valor in-
ferior a la media del mercado informal de
empleados de hogar por horas (genera-
listas), fijado en seis euros/hora, hasta el
valor medio de la hora trabajada por los
no asalariados en el sector de sanidad y
servicios sociales (que es el mas proximo
funcionalmente al cuidado). El rango de
variacion es 8'6, y el gradiente va de 6 eu-
ros por hora a 51’9 euros por hora.

Cambio de perspectivas: jqué cambiara
en las Cuentas Nacionales?

Si, como es previsible tras las reco-
mendaciones de Naciones Unidas y los
cambios legislativos en muchos paises,
el trabajo no remunerado comienza a ha-
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TABLA 1. Opciones de valoracién de la hora media de cuidado

Categoria laboral equivalente

Remuneracion

1. Categoria laboral mas baja del mercado 6 €/hora
. Media de los asalariados de toda la economia* 17'4 €/hora
3. Media de los asalariados a tiempo completo del sector sanidad
y servicios sociales para el mercado** 16’3 €/hora
4, Idem, para el sector de no mercado 22’8 €/hora
5. Idem, para los no asalariados, del sector de no mercado 51’9 €/hora

Fuente: Duran, M.A. (2008a): “Integracion del trabajo no remunerado en el analisis de los sectores de salud y
bienestar social” en La economia invisible y las desigualdades de género, Organizacion Panamericana de la

Salud, Washington, (pp. 99-150).

* Estimando en 1.500 el nUmero promedio de horas anuales trabajadas a tiempo completo y tomando la remu-
neracion total a asalariados y el numero de empleos a tiempo completo registrados por la Contabilidad Nacional

** Estimando en 1.500 las horas anuales trabajadas

cerse visible en el marco de analisis ma-
croeconomico, el sistema de Cuentas
Nacionales tendra que afrontar muchos
cambios, no bastara con medir el tiem-
po dedicado al cuidado y multiplicarlo
por el valor/hora que se le adscriba. La
tabla n° 2 corresponde a la Contabilidad
Nacional de Espana, publicada en 2010,
y a continuacién se exploraran todos los
conceptos -y por ende, las magnitudes
— que tienen conexioén con el cuidado no
remunerado y actualmente no lo refle-
jan. El avance en la preparacion de las
cuentas satélites del trabajo no remu-
nerado, asi como su integraciéon en un
sistema de cuentas nacionales amplia-
do no es tarea sencilla sino compleja, en
el que el avance se ird produciendo por
etapas, del mismo modo que ha ido
avanzando la formulacién y ejecucién de
los sistemas contables que actualmen-
te conocemos. En este proceso seran ne-
cesarios muchos debates, propuestas
conceptuales y metodologicas, asi como
toma de decisiones y acuerdos que,
sin olvidar el realismo, faciliten la ho-

mologacién y comparabilidad temporal
y territorial. Las paginas siguientes se
centran en el sector institucional de ho-
gares, porque es el sector que concen-
tra la mayor parte del cuidado. Para cada
concepto se establece la proporcionali-
dad entre su magnitud en el sector de
hogares y en el conjunto de la economia,
tal como ahora se conceptualiza. Esta
proporcionalidad variara sensiblemen-
te cuando se innove en la definicion, me-
dicién e integracion del trabajo no re-
munerado del cuidado.

En la Contabilidad Nacional de Espana,
las cuentas integradas se dividen entre:
a) corrientes; b) de acumulacion. La
opacidad del cuidado se puede consta-
tar en todas las cuentas corrientes: pro-
duccion, explotacion, asignacion de la
renta primaria, distribucidn secundaria
de la renta, redistribucion de la renta en
especie, utilizacion de la renta. Todas
ellas serian muy distintas si se tomara en
consideracion el cuidado no remunera-
do.
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Las cuentas de acumulacion (cuenta de
variaciones del patrimonio debido al
ahorro y a las transferencias de capital,
cuenta de adquisiciones de activos no fi-
nancieros), también resultan afectadas
por la cantidad, calidad y modo de pro-
ducirse y distribuirse el cuidado.

En la clasificacion de la actividad econo-
mica realizada por la Contabilidad Nacio-
nal, se clasifica la actividad econdmica se-
gun sectores institucionales; los principa-
les son el S1 (Total de la economia), S14
(Hogares), S13 (Administraciones Publicas),
S12 (Instituciones Financieras), S11 (So-
ciedades no financieras) y S15 (Institucio-
nes Sin Fines de Lucro que prestan servi-
cios a los Hogares). Entre ellos, al sector ho-
gares le corresponde como una de sus fi-
nalidades principales la de producir y
consumir cuidados.

Aunque el impacto de la ausencia en el
analisis del cuidado segun instituciones es
notable en el sector de hogares, también
es importante en los restantes sectores ins-
titucionales, que no aparecen detallados en
la tabla. En menor medida, producen cui-
dados las Administraciones Publicas, las
Sociedades no Financieras y las ISFLSH.
Las unicas instituciones que permanecen
relativamente al margen del cuidado, y aun
asi no del todo, son las instituciones fi-
nancieras, que por otra parte juegan un pa-
pel muy relevante en la produccion de in-
formacion econdmica.

Respecto a las Administraciones Publicas
(S13), la Contabilidad Nacional establece
cuatro subsectores: la Administracion Cen-
tral, las Comunidades Autonomas, las
Corporaciones Locales y las Administra-
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ciones de la Seguridad Socia. Todos estos
subsectores intervienen en la produccion
de cuidados y todos ellos serian modifi-
cados si se aplicase a la economia una vi-
sion mas comprensiva de la realidad, que
incluya el cuidado no remunerado.

En la cuenta del sector Resto del Mundo,
referida a los intercambios exteriores de
bienes y servicios, también tiene que re-
flejarse el cuidado, tanto en importacién
de servicios como en transferencias (ca-
denas internacionales de cuidado, re-
mesas). En algunos casos, la inmigracion
ocasiona una redistribucién de los servi-
cios ofrecidos por las Administraciones
Publicas, y un reequilibrio en la contri-
bucion a las cargas fiscales.

Finalmente, como resultado de su pre-
sencia en todos los subsectores, el cui-
dado habria de reflejarse en la cuenta del
Total de la Economia.

En la cuenta de bienes y servicios, la Con-
tabilidad Nacional clasifica tres tipos de
produccién: de mercado, para uso final
propio y de produccion no de mercado.
Sin embargo, la produccion de cuidados
no se refleja salvo que sean producidos
por el mercado o a través del mercado.

En las cuentas del total de la economiay
de los sectores institucionales se detalla la
vision de la Contabilidad nacional sobre to-
dos los sectores. Respecto a los hogares,
se detalla la cuantia y procedencia de sus
recursos, en qué se emplean y el ahorro re-
sultante, pero no se toma en consideracién
el cuidado no remunerado y su influencia
sobre todas las magnitudes considera-
das. Los conceptos basicos son los de pro-
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duccién, consumo intermedio, impues-
tos, subvenciones, valor anadido o pro-
ducto interior bruto, consumo de capital
fijo, remuneracion de asalariados, cotiza-
ciones, renta mixta, cotizaciones, presta-
ciones, transferencias, renta disponible,
consumo final, reserva de los fondos de
pensiones, variaciones del patrimonio de-
bidas al ahorro y las transferencias de ca-
pital formacion de capital, capacidad y ne-
cesidad de financiacion.

Todos estos conceptos adquieren una di-
mension diferente si se analizan desde la
perspectiva del cuidado, especialmente
del cuidado no remunerado.

En las cuentas de produccién y explotacion
por ramas de actividad, el impacto de la in-
clusiéon del trabajo no remunerado o del
cuidado sera heterogéneo. Energia, in-
dustria y construccion son ramas de acti-
vidad relativamente ajenas al cuidado,
por lo que no resultardn muy afectadas, y
tampoco es importante en la agricultura
(salvo en la preparacion de alimentos). En
cambio, el cuidado forma una parte esen-
cial y no visibilizada de la rama de servicios:
Administracion Publica, educacion, sani-
dad, actividades sociales y servicios per-
sonales, hogares que emplean personal do-
méstico, hosteleria, alimentacion y trans-
porte producen y consumen cuidados; in-
cluso la rama inmobiliaria y la de inter-
mediacioén financiera, asi como los servi-
cios no de mercado, producen y consumen
tanto servicios como bienes relacionados
con el cuidado, que sin embargo no se ha-
cen visibles en la lectura de las cuentas.

En cuanto al consumo, la visibilizacion del
cuidado requerird cambios en los regis-

tros y clasificaciones. EI COICOP es la cla-
sificacion del gasto en consumo final de
los hogares (acronimo del ingles Clasifi-
cation of Individual Consumption Accor-
ding to Purpose), realizada por la United
Nations Statistical Division, y permite a la
Contabilidad Nacional clasificar el gasto
entre doce grandes grupos. Si el consu-
mo de cuidado se visibilizase con claridad,
afectaria al apartado 1 (alimentos), al 4
(especialmente al 4.3, sobre manteni-
miento y reparacion de la vivienda), al 5
(especialmente al 5.6, sobre bienes y
servicios para el mantenimiento corrien-
te del hogar), al 6 (salud), al 7 (transpor-
te, utilizacion de vehiculos personales
para transportar a otros), al 8 (comuni-
caciones), el ocio (especialmente el 9.4,
sobre servicios recreativos y culturales),
al 10 (educacion, especialmente al 10.1y
10.2 sobre educacion infantil, primaria, se-
cundaria), al 11 (hoteles y restaurantes) y
al 12 (12.1, cuidados personales y 12.4,
proteccion social).

La inclusién del cuidado afectaria a todas
las magnitudes agregadas (valor anadido
bruto, renta mixta, puestos de trabajo, em-
pleo equivalente, horas trabajadas, etc.), y
anadiria luz a los procesos de formacion de
capital (por la reduccién de costes y por la
reduccion de ingresos) y a las operaciones
con el Resto del Mundo.

La Contabilidad Nacional detalla el gas-
to en consumo final de las Administra-
ciones Publicas por componentes y sub-
sectores. Por componentes, la Adminis-
tracién distingue entre los bienes y ser-
vicios producidos por si misma y los que
adquiere sin transformacién para trans-
ferencias sociales en especie. Al primero
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TABLA 3. La distribucion del Consumo Final de las Administraciones Publicas por subsectores

Administracion Central (S1311)
Comunidades Autonomas (S1312)
Corporaciones locales (S1313)

Administraciones de Seguridad Social (S1314)

18%

61%
19%
2%

Fuente: Contabilidad Nacional de Espana, 2009, publicada en 2010.

le corresponde el 86% del consumo (ano
2009) y al segundo el 14% restante. Si este
principio se aplica al cuidado, equivale a
distinguir entre el cuidado directamente
producido y el comprado a terceros. Por
subsectores, los 222.782 millones de eu-
ros gastados por las Administraciones Pu-
blicas en 2009 se distribuyeron asi:

Entre 2000 y 2009, el gasto en consumo
final de las Administraciones Publicas (eu-
ros corrientes, sin deflactar), ha aumen-
tado un 54%, mas alto en las adquisicio-
nes sin transformacion (50%). Las activi-
dades de cuidado no se reparten por igual
entre los cuatro subsectores, tienen ma-
yor peso en las Comunidades Auténomas
y en las Corporaciones Locales que en la
Administracién Central, cuyo principal
gasto se destina a orden publico y segu-
ridad (30% del gasto) y a defensa (27% del
gasto). En Espana, el proceso marcé un
hito en 2002 y 2003 con la transferencia
de competencias desde la Administracion
Central a las Comunidades Autonomas.

Consecuentemente, los cambios necesarios
para el reflejo de las necesidades, deman-
das y asignacion de recursos al cuidado ten-
dran mayor impacto en la Contabilidad de
los Comunidades y Corporaciones que en
la de la Administracién Central.
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1.6. ENTRE LA ECONOMIA Y LAS LEYES.
EL CODIGO CIVIL Y LA BASE PARA
LA VALORACION ECONOMICA DEL
CUIDADO NO REMUNERADO

La legislacion espanola sobre el cuidado,
igual que la de muchos paises, esta con-
dicionada por su evolucion historica. Es-
pecialmente resulta condicionada por el
peso de las épocas en que el patrimonio,
principalmente agrario, era mas impor-
tante que las rentas del trabajo, y en las
que la esperanza de vida era mucho mas
corta que en la actualidad. Consecuente-
mente, algunas disposiciones legales de
maxima importancia social, como el C6-
digo Civil promulgado en 1889 (que sal-
vo algunas modificaciones sigue en vigor
en el siglo XXlI), estdn mas orientadas a
regular las acciones relativas a los bien-
es que a los servicios, y a las obligacio-
nes de los padres respecto a los hijos de-
pendientes que a la inversa.

El cuidado recibe escasas menciones en
el Codigo Civil. Una excepcion es el arti-
culo 68, que regula las obligaciones en-
tre conyuges: “Los conyuges estan obli-
gados a vivir juntos, guardarse fidelidad
y socorrerse mutuamente. Deberan, ade-
mas, compartir las responsabilidades
domeésticas y el cuidado y atencion de as-
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cendientes y descendientes y otras per-
sonas dependientes a su cargo”.

Lo que quiza resulte sorprendente para mu-
chos economistas, estadisticos o respon-
sables de politicas publicas, es que el Co-
digo Civil espanol ofrece una base legal
para la valoracién econémica del cuidado.
Por influencia de este Cddigo, la legislacion
vigente en muchos paises latinoamericanos
contiene disposiciones semejantes. El ré-
gimen econdmico matrimonial mas fre-
cuente en Espana, donde tradicionalmen-
te laincorporacién de las mujeres casadas
al mercado laboral ha sido escasa, es el de
sociedad de gananciales (regulado por los
articulos 1.344 a 1410 del Codigo Civil) y si-
gue siéndolo en la actualidad. Historica-
mente, el modelo de estricta division del tra-
bajo no se producia entre los campesinos
mas pobres, y tampoco entre los pequenos
comerciantes o artesanos, pero si en los es-
tratos sociales que acumulaban pequenos
o grandes patrimonios y necesitaban nor-
mas que lo regulasen. Entre la detallada re-
glamentacién del Cédigo Civil destacan los
articulos 1344 (“ Mediante la sociedad de ga-
nanciales se hacen comunes para los con-
yuges las ganancias o beneficios obtenidos
indistintamente por cualquiera de ellos, que
les seran atribuidos por mitad al disolver-
se aquella”) y 1.379 (“ Cada uno de los con-
yuges podra disponer por testamento de
la mitad de los bienes gananciales”). Si, por
poner un ejemplo, se disuelve por falleci-
miento o divorcio el matrimonio com-
puesto por un exitoso cirujano y un ama de
casa sin empleo, la legislacion espanola en-
tiende que ambos han aportado la mitad del
patrimonio obtenido en comun. En esen-
cia, lo que esos articulos fijan es la equi-
paracién, dentro de cada matrimonio, del

valor del trabajo de ambos conyuges; lle-
vado a sus Ultimas consecuencias, y con in-
dependencia del grado de cualificacién, la
tecnologia utilizada para desarrollar el tra-
bajo o la cantidad de tiempo dedicado, se-
gun el Codigo Civil el valor atribuido a lo lar-
go del ciclo matrimonial al esfuerzo apor-
tado por ambos conyuges tiene idéntico va-
lor econdmico. Légicamente, lo que es equi-
parable dentro de cada hogar habria de ser
equiparable para el conjunto de los hoga-
res. Si se partiera de la hipotesis de que to-
das las mujeres casadas trabajasen exclu-
sivamente para la unidad econémica fa-
miliar y todos los hombres casados traba-
jasen exclusivamente para el mercado, el
valor del trabajo de unas y otros seria el mis-
mo. Y si se supusiera que el tiempo dedi-
cado al empleo y al hogar es el mismo, el
valor estimado para la hora de trabajo re-
munerada por el mercado laboral (inclu-
yendo las rentas mixtas de trabajo y capi-
tal) seria idéntico al de la hora de trabajo no
remunerado destinada a los hogares. Aun-
que ambas hipotesis pueden refinarse, re-
sulta innegable que la legislacién vigente
ofrece una base para la valoracion iguali-
taria del trabajo producido para el merca-
do (remunerado) y para el hogar (no re-
munerado).

Todavia hoy, las obligaciones econdémicas
de ayuda entre parientes siguen denomi-
nandose “deber de alimentos” (articulos
142 a 153), porque en la época de pro-
mulgacion del Codigo Civil los alimentos
constituian el nucleo del consumo en los
hogares. El Cédigo Civil impregna el con-
cepto de “deber de alimentos” con la
monetarizacion de los mismos en forma de
pagos o pensiones, estipulando sus plazos
con claridad (art. 148).
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El articulo 142 provee una definicion am-
plia del “deber de alimentos”, como “lo in-
dispensable para el sustento, habitacion,
vestido y asistencia técnica”. A lo que este
articulo denomina “indispensable”, los
articulos 143 y 148 se refieren de un modo
mas estricto, como “auxilios necesarios
para la vida" (art. 143), los que se “nece-
sitan para subsistir” (art. 148). Sin embar-
go, el Cdédigo reconoce la relatividad del
concepto de necesidad, ya que la cuantia
destinada a satisfacerla “sera proporcio-
nada al caudal o medios de quien los da
y a las necesidades de quien los recibe”
(art. 146) y se ajustara a las variaciones en
las necesidades, igual que en la fortuna de
su proveedor. No es a la necesidad vital de
sobrevivir a lo que el Cédigo se refiere, sino
a las necesidades socialmente definidas; y
esta distincion echa por tierra la idea de
igualitarismo en la valoracion de las ne-
cesidades de servicios en distintos tipos de
hogares. Ademas de los servicios basicos,
cada hogar necesita y produce otros ser-
vicios que se corresponden con su “caudal
y medios”, o lo que es lo mismo, con su es-
trato social de pertenencia. Por tanto, pre-
visiblemente el valor de la produccién es
diferente en cada hogar. Esta perspectiva
anade una nueva vision a la estudios rea-
lizados hasta ahora sobre el valor de lo pro-
ducido en los hogares, que se ha centrado
en el numero de horas de trabajo dedica-
das, la cualificacion de quienes le dedican
su tiempo, el coste de oportunidad, y la pro-
porcionalidad entre el valor de lo producido
en el hogar y los ingresos obtenidos fue-
ra del hogar mediante rentas del trabajo,
del capital y otras rentas.

El Codigo Civil se refiere principalmente a
la satisfaccion del deber de alimentos por
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medio de dinero, ubicandolo en una eco-
nomia monetarizada en la que se aplican
conceptos como gasto (art. 142), pago (art.
145) o ahorro (art. 148, 149), y en la que se
establecen plazos y previsiones contables
(art. 145, 148). Pero el Codigo Civil también
reconoce la posibilidad de satisfacer el de-
ber de alimentos mediante una formula
mas tradicional y ajena al mercado: “el obli-
gado a prestar alimentos podra, a su elec-
cion, satisfacerlos, o pagando la pension
que se fije, o recibiendo y manteniendo en
su propia casa al que tiene derecho a ellos”
(art. 149). En resumen, el Cadigo Civil re-
conoce que el hogar es un taller que legi-
timamente produce bienes y servicios al
margen y como alternativa del mercado.

La herencia es una institucion central en las
sociedades en que el patrimonio juega un
papel econdmico importante. En tanto
que forman parte de un mismo tipo de ins-
titucion econdmica familiar, alimentos y he-
rencia van inseparablemente unidos; por
ello el Codigo Civil dedica a la herencia mas
de 400 articulos, los que median entre el art.
657 y el 1087.

En cuanto a la ejecucion del contrato fa-
miliar implicito, el Cédigo establece los
criterios de prioridad entre las relaciones
familiares, asimilando el deber de ali-
mentar y cuidar con el derecho a heredar
patrimonio (art. 144):

“La reclamacion de alimentos, cuando
proceda y sean dos o mas los obligados a
prestarlos, se hara por el orden siguiente:

e Al conyuge.
¢ A los descendientes de grado mas
proximo.
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¢ A los ascendientes, también de gra-
do mas proximo.

e A los hermanos, pero estando obli-
gados en ultimo lugar los que sodlo
sean uterinos o consanguineos.

e Entre los descendientes y ascen-
dientes se regulara la gradacion
por el orden en que sean llamados
a la sucesion legitima de la persona
que tenga derecho a los alimentos”.

El Codigo Civil no hace ninguna mencion
al género de quienes sufren la necesidad
o al de quienes han de hacer frente a la
obligacion del deber de alimentos, esta-
bleciendo implicitamente que es condicion
independiente o no relevante para ello. El
articulo 144 dice expresamente que cuan-
do haya mas de un obligado a la presta-
cion de alimentos, en la relacion entre des-
cendientes y ascendientes “se regulara la
gradacion por el orden en que sean lla-
mados a la sucesion legitima de la persona
qgue tenga derecho a los alimentos” (art.
144). Si sobre una misma persona recae la
obligacion de atender a varios alimentis-
tas y no puede abarcarlos a todos, se se-
guira el mismo criterio de priorizar el or-
den de sucesion (art. 145). En este aspec-
to, el Cadigo Civil necesita complemen-
tarse con otras perspectivas de analisis
como la demogréfica y socioldgica, que
muestran la incidencia del género tanto en
la formacion de los caudales como de las
necesidades.

Llevado al terreno del cuidado, hay que es-
tablecer un paralelismo entre la salva-
guardia de la fortuna personal y el derecho
al propio tiempo, a la vida propia. jCudles
son los limites en la obligacion de cuidar?
¢Hasta donde llegan los derechos y obli-

gaciones del que necesita cuidados res-
pecto a sus familiares, amigos, vecinos,
conciudadanos (via impositiva), Adminis-
tracion Publica, y respecto a las Comuni-
dades Autonomas propias y ajenas?

El deber de proporcionar alimentos tienes
limites, tanto por el esfuerzo que exige al
que ha de prestarlo como por la justificacion
moral de quien los necesita. El Codigo re-
conoce que la cuantia de los alimentos es
variable (art. 146 y 147), establece limites de
edad para el deber de proporcionar edu-
cacion (mientras sea menor de edad, art.
142), de capacidad econdémica (“si la per-
sona obligada legalmente a darlos no tu-
viere fortuna bastante”, art. 145) o ésta se
redujera (“ hasta el punto de no poder sa-
tisfacer sin desatender sus propias nece-
sidades y las de su familia”, art. 152). El Co-
digo también marca los limites de ade-
cuacion moral; el derecho a recibir ali-
mentos se pierde si “la causa de la nece-
sidad es imputable a quien los necesita”
(art. 142, 143), “ proviene de mala conduc-
ta o de falta de aplicacion al trabajo” (art.
152), o “hubiera cometido alguna falta de
las que dan lugar a la desheredacion”.

El cuidado es equiparable, pero no idén-
tico, a la prestacion material de alimentos
o al abono de los gastos de educacion, ha-
bitacion, vestido y asistencia médica.
Aungue puede trasladarse a terceros y
monetarizarse, el cuidado consiste basi-
camente en asumir responsabilidades y
en la cesidon del tiempo propio. Los cri-
terios de “disponibilidad de fortuna” no
tienen correspondencia exacta en la pres-
tacion de cuidados, ya que son los crite-
rios de disponibilidad de tiempo y buenas
condiciones fisicas y mentales los que me-
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jor podrian asimilarse a
el Codigo Civil se refiere.

caudal” al que

De especial interés para la determinacion
de las reglas de prestacién del cuidado son
los articulos 145 y 148, que prevén la con-
tingencia de que no existan familiares fa-
cilmente identificables y dispuestos a asu-
mir el deber de alimentos; esta circunstan-
cia se presenta con relativa frecuencia en los
hospitales, por ejemplo en pacientes que
han sufrido un ictus u otra enfermedad o le-
sion que les deja gravemente incapacitados
y con la perspectiva de un largo periodo de
supervivencia en condiciones de absoluta
dependencia. El articulo 145 plantea la po-
sibilidad de que haya dos o mas personas
con igual obligacion de dar alimentos, por
lo que los cuidados / alimentos se reparti-
ran en cantidad proporcional a su caudal
respectivo. En circunstancias especiales o
por urgente necesidad, el Cédigo admite
que el Juez podra “obligar a una sola de
ellas a que los preste provisionalmente, sin
perjuicio de su derecho a reclamar de los
demadas obligados la parte que les corres-
ponda”. Si los obligados a proveer ali-
mentos falleciesen, “ el Juez, a peticion del
alimentista o del Ministerio Fiscal, ordenara
con urgencia las medidas cautelares opor-
tunas para asegurar los anticipos que haga
una entidad publica u otra persona y pro-
veer a las futuras necesidades” (art. 148).

A modo de conclusién, hay que destacar
que la preocupacion por los alimentos y
los bienes que permiten la subsistencia es
caracteristica de las sociedades demogra-
ficamente jovenes. La adscripcién a sus
propios familiares de la solucion de los pro-
blemas de quienes carecen de los ali-
mentos imprescindibles, es también ca-
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racteristica de una sociedad poco indivi-
dualizada, en la que la economia de los ho-
gares gira en torno a los patrimonios en lu-
gar de las rentas. Ni una ni otra condicion
se producen ya en la sociedad espanola del
siglo XXI, una sociedad devenida indivi-
dualista, postindustrial y sumamente en-
vejecida. Por ello ha sido necesario pactar
la Ley de Dependencia y por ello es im-
prescindible avanzar en el analisis de las
implicaciones de todo tipo que conllevan
los derechos y deberes relativos al cuida-
do. Y asi sucede, tanto si en el plano ma-
croeconomico se esperan anos de creci-
miento y expansién como si, alin con ma-
yor motivo, se atraviesan anos de estan-
camiento y de reduccién de las rentas dis-
ponibles publicas y privadas.
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2. DEMOGRAFIA Y PREVISION DE DEMANDAS DE CUIDADOS DE
LOS ADULTOS MAYORES EN AMERICA LATINA

Mercedes Pedrero Nieto*

2.I. ANTECEDENTES

En el Siglo XX se dieron grandes transfor-
maciones demograficas en América Latina,
en la primera mitad del siglo lo sobresa-
liente fue la reduccion acelerada de la
mortalidad. En sus ultimos tres decenios,
lo demografico trascendental fue la reduc-
cion de la fecundidad que estuvo acom-
panada de una revolucién econdmica-cul-
tural, la incorporacion masiva de las mu-
jeres al mercado de trabajo. La mortalidad
en varios paises ha llegado a niveles bajos
con la expectativa de pocos cambios mar-
ginales, aunque como lo sefnala la CEPAL"
“existen importantes brechas en los nive-
les de morbilidad y mortalidad, que son in-
dicadores, entre otros factores, de las con-
diciones econdmicas adversas en las que
vive parte de la poblacion y de la falta de ac-
ceso equitativo a la atencion de la salud”;
sobre esto podemos puntualizar que las
brechas se dan entre paises y dentro de la
mayoria de los paises.

La fecundidad y la participacion han se-
guido sus tendencias en el primer decenio
del Siglo XXl acompanados de la agudiza-
cion del fendmeno de la migracion inter-
nacional hacia regiones mas desarrolladas.

La reduccion de la fecundidad correspon-
di6 a varios fenédmenos:
¢ En primera instancia, demanda latente
derivada de la reduccién de la mor-
talidad infantil.
e Menos posibilidades de considerar a
los hijos como mano de obra poten-
cial (dada la reduccién de la agricul-

tura y de la produccién manufacturera
artesanal).

e Exigencias de mayor inversion mo-
netaria en la escolaridad de los hijos.

e Mayor escolaridad de las mujeres que
les abrio horizontes y la posibilidad de
proyectos de vida alternativos a la ma-
ternidad.

» Politicas antinatalistas promovidas por
todo tipo de agencias, especialmen-
te norteamericanas al inicio y después
adoptadas por los propios gobiernos.

e Publicidad que acompand a tales
politicas que fueron ampliamente di-
fundidas gracias a la expansion de la
television.

¢ Adopcién de medidas anticonceptivas
que se facilito por el desarrollo los ser-
vicios publicos de planificacion fa-
miliar del Sector Salud.

El nimero promedio de hijos por mujer
pas6 de mas de 6 hijos por mujeres en 1970
a menos de 3 en la actualidad.

La incorporacion masiva de las mujeres al
mercado de trabajo, a partir de los anos se-
tenta, ha obedecido a varios fendmenos.
Entre los cuales, ademas de la reduccion
de la fecundidad podemos enumerar:

e Acelerado proceso de urbanizacion
acompanado de la expansién de ser-
vicios, donde tiene cabida la mano de
obra femenina.

* Necesidad de las familias de contar
con mas de un salario, tanto por la
monetarizacion de la economia (re-
duccién de autoconsumo, pago de
impuestos y gastos en transporte), re-

* Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, Universidad Nacional Auténoma de México.
" CEPAL: América Latina y el Caribe. Observatorio Demografico. Aho IV, num. 7, abril 2009.
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duccion de oportunidades de empleo
masculino por cambios estructurales
de la economia (reduccion del empleo
agropecuario e industrial), asi como
la pérdida del poder adquisitivo de los
salarios de los proveedores econé-
micos tradicionales (jefe del hogar
hombre).

e Demanda de mano de obra barata
para maximizar las ganancias de las
empresas transnacionales, resultan-
do ideal la femenina, para procesos in-
dustriales parciales (maquiladoras,
in-bond industries) frente a una nue-
va division del trabajo internacional
dada la competencia de empresas
apatridas.

¢ Avances de las luchas en favor de los
derechos de las mujeres, en buena
parte resultado de los movimientos fe-
ministas, que abrieron oportunidades
para las mujeres en ambitos antes ve-
dados para ellas; de manera destaca-
da se incrementd su escolaridad.

e Todo lo anterior conllevé a cambios
culturales que coadyuvaron al incre-
mento de la participacion femenina en
el mercado de trabajo.

Alrededor de los anos 70 la tasa neta de
participacion mediaba alrededor de 20
por ciento. Arriagada (2010: 53) senala que
de 1990 a 2007 paso de 37,9 a 52% la mas-
culina descendio de 85 a 77%.

2.2. DIMENSION DEL PROBLEMA
DEL CUIDADO DE LOS ADULTOS
MAYORES

Frente a la dinamica demografica en
América Latina de los ultimos decenios an-
tes descrita, se tiene la certeza del enve-
jecimiento de la poblacion que plantea
grandes desafios en las politicas publicas
y para la sociedad en su conjunto para
atender los cuidados que necesariamen-
te se requieren.

Dados los cambios en la fecundidad se po-
dria pensar que disminuye el tiempo de
cuidado de los hijos?, y por lo tanto se li-
bera tiempo para el cuidado de los miem-
bros de la tercera edad. Sin embargo, esa
aseveracion resulta cuestionable por varias
razones. En primer lugar, en el cuidado de
varios hijos se dan economias de escala,
es decir el tiempo de atencién que se aho-
rra por tener un hijo menos no es igual al
tiempo per-cépita de dedicacion; ademas,
en algunos contextos los hermanos ma-
yores ayudan a cuidar a los pequenos;
también se ha visto que a menor numero
de hijos se aumenta la atencidn que se les
proporciona individualmente, especial-
mente cuando se requiere apoyo en su for-
macion escolar; por supuesto que todo va-
ria de acuerdo al grupo social de perte-
nencia. Por otra parte, sobre la posibilidad
de tener mas tiempo disponible para el tra-

2 En el seminario organizado por la Fundacion Carolina el 6 de junio de 2011, ocasién en que se presentd
parte de este documento, Sonia Montano de CEPAL hizo una observacion critica, refiriéndose a todos los
trabajos presentados, incluyendo al presente, sobre la omisidon de abordar el tema de cuidados de los me-
nores. Observacion muy legitima, dada la importancia que aun tiene el cuidado infantil en la regién y las
carencias existentes, quizas tal omision fue una mala interpretacion de la invitacion recibida para elaborar
este documento, y por la complejidad del problema no se pudo hacer la rectificacion oportunamente, pero
sin duda el tema de cuidados debemos abordarlo globalmente, considerando a todos los grupos de edad

y circunstancias que demandan cuidados especificos.
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CUADRO 1. Proporcion de la poblacion adulta
mayor respecto a la poblacién total en el con-
junto de los paises latinoamericanos: 1980-2030

Ano Proporcion Proporcion
65y + 60y +
1980 4,39 6,54
1985 4,49 6,76
1990 4,77 717
1995 5,19 7,59
2000 5,67 8,21
2005 6,20 8,91
2010 6,88 9,98
2015 7,76 11,39
2020 9,03 13,07
2025 10,50 15,02
2030 12,20 16,99

Fuente: Calculos derivados de las proyecciones pu-
blicadas en CEPAL, 2009.

bajo doméstico, especificamente para cui-
dados, no es realista dada la incorporacién
masiva de las mujeres al mercado de tra-
bajo, porque son ellas quienes se encargan
de los cuidados principalmente. Por otra
parte, las familias han cambiado, Arriagada
(2009: 53) sostiene que “las grandes trans-
formaciones demograficas, sociales, eco-
noémicas y culturales han afectado las for-
mas de constitucion y funcionamiento de
las familias”; estos cambios afectan al pro-
blema que nos ocupa, y que abordaremos
mas adelante.

En primer lugar, abordaremos la dimension
del envejecimiento de la poblacién en
América Latina del ano 1980 al 20303. En el
Cuadro 1 se muestran las proporciones de
las personas en la tercera edad, con limi-
te inferior de 60 y 65 anos.

CUADRO 2. Proporcion estimada para 2030 de
personas mayores de 60 anos segun sexo,
en 20 paises latinoamericanos

Pais Hombres Mujeres
Cuba 28,73 33,01
Uruguay 19,11 24,92
Chile 20,75 24,50
Argentina 15,63 21,69
Brasil 17,05 20,69
Costa Rica 17,39 19,36
México 16,51 18,58
Colombia 14,77 17,74
Panama 15,31 17,34
Ecuador 14,60 16,65
Venezuela 13,97 16,06
El Salvador 12,12 15,67
Peru 13,36 15,45
Rep. Dominicana 13,35 15,23
Nicaragua 10,68 12,67
Paraguay 11,24 12,38
Bolivia 9,62 11,64
Honduras 9,02 10,49
Haiti 8,44 10,06
Guatemala 6,86 8,73

Como se puede observar, la proporcion de
personas de 60 anos o mas edad ha pasado
de 6,54 % en 1980 a 10 % a la fecha y se es-
tima que llegara al 17 % en 2030.

Los paises que conforman a la regién la-
tinoamericana comparten mucha historia
y la adopcién de politicas econdmicas si-
milares, pero desde sus origenes han pre-
sentado diferencias importantes, que se re-
flejan en los procesos demograficos. Se ha-
bla de diferentes etapas de la Transicion
Demogréfica, esquema que describe la evo-
lucion de la mortalidad y la fecundidad a

3 Célculos basados en los cuadros publicados en CEPAL, 2009.
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través del tiempo; transicién que ha sido di-
ferente a lo largo de todo el continente. Los
paises mas envejecidos son Cuba y Uru-
guay y los mas jovenes son Guatemala y
Haiti. La proporcion de mujeres es mayor
entre la poblacion envejecida (Cuadro 2).

Se ilustran muy bien las diferencias si
comparamos las pirdmides de edad entre
paises que se encuentran en los extremos
en su proceso de envejecimiento; en este
caso contrastamos a Guatemala con Uru-
guay. Primero se compara la poblacion pro-
yectada para el ano 2030 de Guatemala con
la registrada en 1980 de Uruguay. Se ob-
serva que la de Uruguay en 1980 ya esta-
ba mas envejecida que lo que se espera
para Guatemala en 2030. Después se com-
paran ambas poblaciones proyectadas
para 2030, el contraste en mas drastico por
el agudo envejecimiento de Uruguay.

Desafortunadamente, no se puede plan-
tear transferencias de personas entre
paises latinoamericanos, aunque en la ac-
tualidad en cierta medida sucede entre
paises subdesarrollados y paises con ma-

yor poder adquisitivo (Ecuador-Espana;
México-Estados Unidos). Entre paises solo
sucede entre paises limitrofes cuando hay
diferencias econdmicas importantes y
dentro de los paises se presenta la migra-
cion rural hacia zonas urbanas donde
existen grupos significativos con poder eco-
noémico. Sin embargo, es importante con-
siderar que dadas las tendencias demo-
gréficas, el envejecimiento les va a llegar
a todos los paises.

Hakkert y Guzman (2004: 479) senalan
“que la capacidad para hacer frente a un
numero cada vez mayor de personas en la
tercera edad depende tanto de la capacidad
del Estado para generar y aplicar politicas
publicas de gran cobertura -especialmen-
te en las areas de seguridad social y salud-
como patrones de organizacion familiar”.
Veamos que posibilidades existen en estas
dos instancias, primero consideraremos a
las politicas publicas.

El semiestado de bienestar se intentd es-
tablecer entre el final de la Segunda Gue-
rra Mundial y el principio de la década de

GRAFICO 1. Pirdmides de poblacion de Uruguay (1980 y 2030) y Guatemala (2030)
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los ochenta con las politicas sociales, la le-
gislacion de familias y del trabajo, asi
como el desarrollo y la prestacion de los
servicios publicos de salud, educacion, vi-
vienda, entre otros. Se tuvieron algunos lo-
gros importantes aunque se concibieron
conforme a una visidon androcéntrica de las
familias, en que el hombre es proveedor
unico (lo que hace que él sea el beneficia-
rio directo de algunas prestaciones de la se-
guridad social y las otras personas sélo son
beneficiarias en tanto familiares depen-
dientes), la mujer es la cuidadora y los hi-
josy las hijas deben asistir a la escuela (Ju-
sidman, 2010: 429).

Sin embargo, las conquistas logradas han
sufrido una involuciéon en cuanto a los de-
rechos laborales de los trabajadores. Los
paises que estaban a la vanguardia en ma-
teria de pensiones de vejez han entrado en
el camino de su desmantelamiento; la si-
tuacién es aun mas dramatica donde su
desarrollo era incipiente, cuando irrum-
pieron las politicas neoliberales como el ca-
mino a seguir por los poderes hegemoni-
cos. Solo basta observar a los paises del
Cono Sur que en la actualidad la cobertu-
ra de pensiones supera al 60 por ciento; so-
bresaliente el caso de Uruguay con una co-
bertura del 87 por ciento. La situacion pre-
vista en el mediano plazo es grave al con-
siderar la cobertura actual de los contri-
buyentes a los sistemas de pensiones re-
ducidos drasticamente, es especialmente
dramatica en Argentina donde la propor-
cion de contribuyentes a penas supera a un
tercio de la poblacion en edad de trabajar,
lo que contrasta con el hecho de que mas

CUADRO 3. Proporcion de pensionados respecto

a la poblacion en la tercera edad y proporcién

de contribuyentes a fondo de pension de retiro
respecto a la poblacion en edad de trabajar

Pais Proporcion de Proporcion de
Pensionados Contribuyentes

Uruguay 87,1 55,3
Chile 63,8 58,2
Argentina 68,3 34,6
Brasil 85,9 45,2
Costa Rica 36,6 46,6
Meéxico 19,2 38,5
Colombia 18,6 22,2
Ecuador 15,2 21,9
Venezuela 23,9 35,1
El Salvador 14,5 29,7
Peru 23,2 18,9
Nicaragua 4,7 18,7
Paraguay 19,6 13,9
Guatemala 11,7 19,6

Fuente: OIT, Departamento de Seguridad Social,
datos recabados alrededor de 2008, son los mas re-
cientes disponibles.

de dos terceras partes de las personas de
edad avanzada tienen pension actual-
mente. Las cifras de Seguridad Social ha-
blan por si mismas, en el Cuadro 3 se
muestra que entre los 14 paises para los
cuales se tuvo informacién?, cuatro de ellos
no tiene cubierta ni a una quinta parte por
la seguridad social. S6lo dos paises tienen
una cobertura de mas de la mitad, pero que
no llega al 60 por ciento.

A esta dramatica situacion hay que sumarle
la consideracién de que las cifras sélo son
para un momento en el tiempo, para que

4 Es probable que la mayoria de los paises que no cuentan con informacion estadistica, o no se tuvo acceso a
ellos, se encuentren en peores condiciones respecto a cobertura de seguridad social.
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un trabajador conserve su situacion de am-
parado por la seguridad social tiene que te-
ner continuidad en su trabajo, lo cual es
muy incierto dadas las condiciones actua-
les del mercado de trabajo global que do-
mina internacionalmente.

Es decir, en la actualidad no hay cobertu-
ra amplia de las Seguridad Social que ga-
rantice una pensioén econémica a la ma-
yoria de la poblacion, incluso quienes tie-
nen acceso a ella, para la mayoria les re-
sulta insuficiente para una vida digna,
dado que su monto es sumamente bajo.
Por otra parte, para la poblacion econé-
micamente activa actual los salarios son ba-
jos y la inestabilidad en el trabajo no per-
mite poder hacer un fondo de ahorros, ade-
mas de que el dinero depositado en ban-
cos pierde su poder adquisitivo. A esta si-
tuacion de riesgo especulativo no solo es-
tan sujetos se han incorporado los ahorros
individuales, también estan bajo el riesgo
las pensiones que antes eran manejadas
por el Estado, porque en varios paises ese
ha sido el destino de los fondos de pension
que se han trasladado a la banca privada
(que incluso se puede declarar en quiebra);
esa politica se instalé primero en Chile en
1981, y le han seguido Peru, Colombia, Ar-
gentina, Uruguay, México, Bolivia y El
Salvador; seguramente se han sumado re-
cientemente algunos mas a esta politica en
los ultimos®. Los bancos especulan con los
fondos de pension y cobran comisiones ex-
cesivas, ademas con la privatizacion de los
fondos de pension se perdio el sustento
que se obtenia con el calculo actuarial (los
muertos contribuian en beneficio de los so-

brevivientes porque sus fondos de pension
que ya no usaran en su vejez cubren las de
los mas longevos) ademas de la respon-
sabilidad del Estado del manejo de las re-
servas financieras de esos fondos para pre-
servar su valor real o compensarlo para
mantener las pensiones ajustadas por la in-
flacion.

Las evidencias actuales muestran que por
ahora los Estados no estan atendiendo a es-
tas necesidades, ni siquiera lo consideran
en sus agendas para un futuro cuya gra-
vedad ya esta en puerta.

La politica econdmica aplicada en Latino-
ameérica (con excepcion de Cuba), con pe-
quenas variantes (modificada reciente-
mente en el periodo presidencial de Lula)
es de corte neoliberal -todo dejado a las
fuerzas del mercado- que ya se ha de-
mostrado que el libre juego de los factores
econdmicos no es tal —el pez mas grande
se come a los pequenos-.

A la par se han adoptado politicas de sub-
sidio a la pobreza, como medidas de con-
tencion de inestabilidad social, para des-
movilizar a posibles movimientos que
cuestionen la politica econdmica y con fi-
nes de clientelismo politico; pero que no in-
ciden en el desarrollo econdmico ni en el
bienestar permanente de la poblacion. Se
trata de subsidio al consumo de corte asis-
tencialista con efectos econémicos en el
corto plazo solo para una parte de la po-
blacién, que no es la mas pobre, porque se
les asigna a pobladores de localidades de
al menos 5.000 habitantes, donde exista es-

5 Ayala, 1995; Lora y Pagés, 2000, publicaciones del BID, citadas por Hakkert, Ralph y Guzman, José Miguel (2004).

No se pudo actualizar esta informacion oportunamente.
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cuela y acceso a servicio médico, cosa que
deja fuera a los mas pobres, quienes viven
en localidades mas pequenas, lo que hace
pensar en demagogia mas que buscar so-
luciones reales y definitivas®; esta politica,
si bien beneficia a un sector de la poblacion,
también ha tenido resultados perversos al
dividir a las comunidades rompiendo la so-
lidaridad que existia, al dividir a la pobla-
cion entre beneficiarios y excluidos. Por
otra parte, en algunas localidades se inicié
hace algunos anos un programa de esti-
pendios monetarios para personas mayo-
res de 70 anos sin mas requisito que el de
su edad y comprobacién de bajos recursos,
pero no tiene una amplia cobertura ni po-
blacional ni geogréfica.

La politica inducida desde los anos 80 por
el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional sobre la estrategia de que el
Estado tenga dimensiones minimas fue
adoptada por la mayoria de los paises, ya
que era la condicién para obtener recur-
sos financieros de las instituciones cita-
das. A la par se desmantelan sindicatos y
se desdibujan las leyes que proporciona-
ban ciertas garantias laborales a los tra-
bajadores. Esa politica no sélo ha provo-
cado la disminucién en el fortalecimiento
y la actualizacion de los servicios sociales
publicos, que de por si presentaba reza-
gos importantes, sino que estan en franca
involucion; los servicios que se desarro-
llaron desde la postguerra hasta finales de

los anos setenta se han deteriorado. Co-
mo alternativa, la provision de varios ser-
vicios que son responsabilidad del Estado
—como las estancias y guarderias infanti-
les— se ha subrogado al sector privado, sin
potenciar las acciones de inspeccién y vi-
gilancia de los servicios privatizados, ex-
poniendo a riesgos a quienes son atendi-
dos (Jusidman, 2010: 429).

De hecho, los rezagos histéricos y los nue-
vos que se acumulan dia a dia dada la dis-
minucion del gasto publico en materia de
Seguridad Social han provocado que los
servicios se tengan que cubrir por las fa-
milias en la medida de sus capacidades.
La oferta privada de servicios de cuidado
tiene baja cobertura por ser muy reduci-
da la poblacién que la puede pagar,
como lo evidencian los datos sobre dis-
tribucion del ingreso que se muestran en
el Cuadro 4, en el que se observa que los
paises que tienen una distribucién menos
concentrada son Uruguay y Venezuela, y
aun en ellos en el diez por ciento de los
hogares mas ricos, en promedio, un ho-
gar obtiene algo mas de ingreso que cua-
tro de los hogares mas pobres. En los
otros paises la inequidad en el ingreso es
aun mas aguda.

La disminucion del gasto social, en la ma-
yoria de los hogares, ha aumentado las car-
gas de trabajo en el interior de las familias
para la atencion a adultos mayores, de los

8 Para México, en el informe sobre el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social del pasado 20 de ju-
nio, revela que el subsidio a la gasolina que beneficia principalmente a las clases medias y altas es mas del
doble del presupuesto asignado al programa “Oportunidades”, quizas en otros paises opere de diferente ma-
nera. Aungque en muchos aspectos se parece la forma de operar de programas similares aunque llevan otro
nombre, como es el tiempo excesivo que tienen que invertir los beneficiarios para cobrar los subsidios

(http://www.razon.com.mx).
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CUADRO 4. Proporcion del ingreso que obtiene el 40 % de la poblacion mas pobre y proporcién del
ingreso que recibe el 10 % mas rico en paises latinoamericanos (fecha mas reciente disponible).

Participacion en el ingreso total del:

Paises Ano 40% mas pobre 10% mas rico
Uruguay 2009 21,8 26,1
Venezuela 2008 19,2 24,8
El Salvador 2009 16,6 31,4
Meéxico 2008 16,0 34,5
Ecuador 2009 15,9 32,6
Peru 2009 15,9 29,2
Argentina 2009 15,6 321
Panama 2009 14,8 31,4
Nicaragua 2005 14,4 35,4
Chile 2009 14,4 38,4
Costa Rica 2009 14,3 33,0
Paraguay 2009 13,8 32,6
Brasil 2009 13,2 41,0
Guatemala 2006 12,8 39,8
Colombia 2009 11,8 39,6
Bolivia 2007 11,2 35,5
Dominicana 2009 10,7 40,2
Honduras 2007 10,0 37,0

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

enfermos cronicos y de las personas con
discapacidad porque no pueden pagar
servicios privados. La carga de trabajo ge-
neralmente recae sobre las mujeres’.

En resumen, las politicas publicas de hoy
en dia no asumen la responsabilidad del
cuidado de los adultos mayores, ni en el
presente ni lo consideran para el futuro;
aparentemente, el cuidado lo asume prin-
cipalmente la familia, que es lo que plan-
tean como alternativa Hakkert y Guzman,

que mencionamos mas arriba. Veamos que
tan factible es esto en América Latina, re-
gion que, de acuerdo con Echarri (2010: 77),
combina el familismo con el estatismo: “En
la tradicion cultural latinoamericana la fa-
milia patriarcal se percibe como el lugar na-
tural de la vida cotidiana. El hogar es la uni-
dad de base de la reproduccioén; en su in-
terior las relaciones entre los sexos y en-
tre generaciones son jerarquicas, con una
clara division del trabajo y de los ambitos
de la actividad. Las mujeres se encargan de

7 Por ejemplo, en México (aparentemente lo mismo sucede en otros paises del region) se estan dando practi-
cas de dar de alta prematuramente a enfermos que aun requieren atencién especializada como suministro de
sueros o didlisis, solo con un entrenamiento rapido a una persona de la familia (generalmente una mujer); ade-
mas de la atencion de enfermos en su casa que tienen que esperar meses para obtener una cita médica para

ser atendidos.
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CUADRO 5. Promedio de horas trabajadas a la semana en trabajo para el mercado, en trabajo domés-
tico y carga global de trabajo de las personas ocupadas en trabajo para el mercado; segun sexo

Sexo Trabajo para Trabajo Carga Global
el Mercado Doméstico de Trabajo

Ecuador 2007
Hombre 44:02 11:01 55:03
Mujer 37:25 33:18 70:43
México 2009
Hombre 48:10 11:43 61:05
Mujer 39:59 35:29 76:01
Perd 2010
Hombre 50:42 14:59 67:38
Mujer 40:02 36:07 76:20

Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de datos de las encuestas sobre Uso del Tiempo en los res-

pectivos paises.

las actividades domésticas... ; los hombres
tienen a su cargo las tareas asociadas con
la esfera publica...” y como evidencia de
la asignacién del trabajo doméstico tene-
mos las cifras del Cuadro 5, en el que se
nos muestra para tres paises latinoameri-
canos (con informacién reciente) la menor
dedicacién de la poblacion masculina al tra-
bajo doméstico que en Ecuador y México
es de un tercio de la jornada femenina; en
Peru es menos dispar, aunque las mujeres
los superan a ellos en casi un 60 por cien-
to en la jornada domeéstica. Lo interesan-
te del discurso antes expuesto sobre los ro-
les de la familia es que no se enfatiza el do-
ble rol de la mujer, que ademas de efectuar
el trabajo doméstico participa en el mer-
cado; si bien la proporcion que participa en
el mercado es inferior a la masculina,
cuando lo hacen no dejan el rol domésti-
co y trabajan jornadas significativas en el
mercado, en todos los casos el tiempo pro-
medio supera a las 35 horas de trabajo para
el mercado al que se le suman las de tra-

bajo doméstico. La dedicacion de los hom-
bres en el trabajo para el mercado supera
hasta en 10 horas el de las mujeres, pero
no compensa la sobrecarga de trabajo de
las mujeres, vista globalmente.

Las cifras que son contundentes sobre la
excesiva carga de trabajo que llevan a cues-
tas las mujeres son las de la Carga Global
de Trabajo, que considera conjuntamente
el tiempo total de trabajo integrando a am-
bos tipos de trabajo, en dos de los paises
supera a la jornada masculina en 15 horas
y en el otro en 9. La jornada completa de
ellas es de mas de 70 horas a la semana.

El hecho de que la mujer sea la encargada
del trabajo doméstico se perpetua por las
practicas en el interior de las familias; como
podemos ver en el Cuadro 6, siempre las
hijas realizan mas trabajo que sus herma-
nos, es en los hogares donde se gestan las
inequidades de género, reforzadas por el
conjunto de la sociedad, también se re-
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CUADRO 6. Horas promedio a la semana
que los hijos y las hijas dedican al trabajo
doméstico en varios paises

Hijos Hijas
Ecuador 2007) 7:50 20:11
México (2009) 9:14 23:07
Pera (2010) 12:44 26:41

Fuente: Célculos propios a partir de las bases de
datos de las encuestas en los respectivos paises.

quiere trabajo de concientizacién al res-
pecto, dado que el trabajo doméstico no
puede dejar de existir es necesario distri-
buirlo al interior de los hogares con equi-
dad de género.

De acuerdo con Jusidman (2010: 429), se
observa una falta de sincronia entre los
cambios en el ambito legislativo y de las ca-
pacidades reales de desarrollo e instru-
mentacion de las instituciones. Se requie-
ren cambios en la arquitectura institucio-
nal, de manera que se actualice para res-
ponder a las transformaciones de las fa-
milias. En particular no se puede seguir de-
mandando que la mujer se haga cargo de
los cuidados; simplemente NO TIENE
TIEMPO, si lo sigue haciendo es a costa de
su salud, bienestar y posibilidades de su
propio crecimiento. Se tiene que cambiar
la legislacién y codigos de familia a la luz
de la realidad. Porque, como lo senalan Ler-
ner y Melgar (2010: 9), hablar de familias
en el siglo XXl es hablar de diversidad, plu-
ralidad, variedad de arreglos cohabitacio-
nales y de convivencia. Es también hablar
de cambios sociales, econdmicos, politicos
y culturales ligados a esa diversidad que
han incidido en las necesidades, las ex-
pectativas, las funciones y los deseos de las
personas, asi como en los roles de géne-
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ro, en las relaciones de poder y la autori-
dad entre las distintas generaciones y en
las propias estructuras familiares. Hablar
de familias es hablar de afectos y deberes,
de obligaciones y deseos de solidaridad y
violencia, de derechos y valores. Arriaga-
da (2010: 53) puntualiza “las grandes trans-
formaciones demogréficas, sociales, eco-
noémicas y culturales han afectado las for-
mas de constitucion y funcionamiento de
las familias...” y lo documenta con cifras
para el lapso entre 1990-2005:

El modelo mas importante de familia nu-
clear, la biparental con hijos se redujo del
46,3% al 41,1%. Este modelo coexiste con
la familia de tres generaciones que re-
presenté mas de una quinta parte (21,7%),
las familias monoparentales, principal-
mente a cargo de mujeres (12,2%) y los ho-
gares unipersonales (9,7%). Nuclear sin hi-
jos: el 8,2%; el resto son las compuestas y
las sin nucleo conyugal. Es decir, el modelo
tradicional alcanza Unicamente a uno de
cada cinco (20,9%) de los hogares latino-
americanos urbanos. Por otra parte, Echa-
rri (2009: 152) nos dice que en la literatu-
ra se menciona la asociacion entre la exis-
tencia de hogares extensos y ruralidad, y
la mayor incidencia de hogares uniperso-
nales en zonas urbanas, pero él al con-
frontar las cifras de las encuestas encuen-
tra un panorama diferente. En las locali-
dades mas grandes es donde encuentra
mayor presencia de hogares extensos
(ndcleo mas otros familiares, que incluye
a tres generaciones) y que la prevalencia
de hogares unipersonales disminuye al au-
mentar el tamano de la localidad y también
al aumentar el estrato econdmico. O sea,
entre los hogares mas pobres hay mas gen-
te sola. Sin embargo, toda la legislacién se
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basa en el modelo tradicional y no se toma
en cuenta la realidad para la cual ya se han
realizado investigaciones que se deberian
tomar en cuenta para el cambio en las ins-
tituciones. En resumen, ni el Estado ni la or-
ganizacion familiar en si mismas estan pre-
parados para asumir la responsabilidad de
cuidados, tal como se encuentran en la ac-
tualidad ni con su evolucion prevista.

2.3. PROPUESTAS PARA EL CUIDADO
DE LAS PERSONAS EN LA
TERCERA EDAD

Para enfrentar el reto para los cuidados de
las personas de la tercera edad debemos
considerar ademas del Estado y las fami-
lias, atendiendo a las carencias detectadas
en la actualidad, a otras dos instancias: el
propio autocuidado y la comunidad.

Primero comentaremos algunas cuestiones
que es necesario revisar sobre las dos pri-
meras y finalmente abordaremos a las
otras dos.

1) Respecto al Estado, CEPAL (2009: 15) ha
hecho planteamientos muy claros: “El en-
vejecimiento demogréfico plantea impor-
tantes retos para los gobiernos, las fami-
lias y las personas mayores. Existe el con-
senso en que, para garantizar la seguridad
economica, es preciso aumentar la cober-
tura de la fuerza de trabajo actual... Los sis-
temas de seguridad social deben preservar
en mantener y aumentar la capacidad de
los sistemas de pensiones para cumplir con
sus objetivos sociales, garantizar su viabi-
lidad financiera y mejorar su capacidad de
respuesta ante los cambios de la sociedad.
Asegurar la igualdad de oportunidades

para hombres y mujeres en materia de em-
pleo y proteccion social y la cobertura de
las poblaciones rurales”. En el documen-
to de CEPAL se ahonda en conceptos re-
levantes que sera necesario tomar en
cuenta, aqui sélo se exponen algunos
puntos sobre politicas publicas dirigidas a
las personas de la tercera edad y de poli-
tica econdmica con previsiones para los an-
cianos del futuro:

a.Pensiones Econdmicas que les per-
mita vivir dignamente.

b. Acceso a servicios de salud y terapias
profesionales.

c. Servicios publicos adecuados, por
ejemplo el transporte.

d.Programas que les garantice el abas-
to y los servicios basicos.

e. Replanteamiento de las retribuciones
a los trabajadores activos de manera
que sus salarios sean mas elevados
que les permita tener mejor calidad de
vida, incluso poder ahorrar.

f. Recuperar los sistemas de pensiones
por parte del Estado introduciendo el
calculo actuarial como base para su di-
seno (es autofinanciable, si no fuera
negocio los bancos no lo adoptarian).

g.Formacién de recursos humanos que
cree personal calificado para una aten-
cion integral de las personas mayores.

2) En cuanto a la familia:

a.Revisar la legislacion sobre respon-
sabilidades familiares basandose en la
diversidad de familias que se en-
cuentran en la realidad, y también con-
siderar a personas solas, sin familia.
b.Introducir en la agenda de las politi-
cas de conciliacidon el tema de cuida-
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dos, que se supone toman en cuen-
ta a la doble jornada, con compensa-
ciones para las personas que se en-
carguen de los cuidados, tales como:
exencion de impuestos, turnos priori-
tarios para atencion médica en insti-
tuciones publicas, compensacién eco-
nomica, acceso a bancos de tiempo
para suplencias para cubrir las nece-
sidades de cuidadoras/es.

c. Mantener lazos sanos de solidaridad
entre generaciones para el intercam-
bio de cuidados.

d. Orientacién psicologica para evitar
simbiosis y dependencia animica in-
trafamiliar.

3) Del autocuidado:

Las propias personas a lo largo de su vida
deben actuar para conservar su salud fisi-
cay mental, de manera que los deterioros
naturales que se dan por la edad no se ace-
leren y produzcan discapacidades que los
lleven a dependencia en su vida cotidiana.
Una causa mayor es la pobreza que difi-
culta impedirlo, pero también la ignoran-
cia cuenta para adoptar habitos alimenti-
cios insanos. Algunas se deben realizar en
una etapa de la vida en que no se tiene con-
ciencia de la futura vejez, por lo tanto tie-
nen que estar acompanadas de politicas
publicas. Por ejemplo, la estructura ésea se
consolida durante la adolescencia me-
diante actividad fisica al aire libre, lo cual
es muy importante para soportar caidas sin
fracturas en edades avanzadas; por lo tan-
to las practicas deportivas deberian ser obli-
gatorias en la educacién basica.

El autocuidado comprende evitar acci-
dentes discapacitantes que estan ligados
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necesariamente con politicas publicas de
urbanismo, y otra es conservar la salud
mental para lo cual juega un papel muy im-
portante la comunidad, de estos aspectos
tratamos en el siguiente inciso.

4) En la comunidad se pueden llevar a
cabo muchas practicas de urbanismo y
solidaridad:

a. Se pueden evitar accidentes evitando
la discapacidad fisica. Vigilar medidas
de desarrollo urbano que jamas toman
en cuenta a este grupo poblacional; las
medidas urbanas estan para el transi-
to vehicular, en las banquetas se les da
prioridad a las entradas para los autos
con rampas que interrumpen el transito
seguro para las personas. La cons-
trucciéon de grandes viaductos rompen
barrios de convivencia; en el mejor de
los casos se construyen puentes pea-
tonales, jpero se toman en cuenta
las distancias?, jcuentan con eleva-
dores para aquellos que se les dificul-
ta subir y bajar escaleras?. Con fre-
cuencia las calles y banquetas estan en
mal estado, incluso con coladeras des-
tapadas, se ponen anuncios o mer-
cancias que estorban al paso en las zo-
nas peatonales; todo eso se convierte
en trampas mortales. Al respecto se tie-
ne que desarrollar una legislacion es-
pecifica con mecanismos para su vi-
gilanciay llevar a cabo campanas para
resolver estos problemas de infraes-
tructura para que se tome conciencia
sobre estos problemas, paralelamen-
te a establecer un sistema de respon-
sabilidad de los gobiernos para sufra-
gar los gastos por accidente y sus cui-
dados posteriores de personas que se
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accidenten por negligencia de las au-
toridades del gobierno encargadas de
vigilar el buen estado de la infraes-
tructura urbana.

b. Los ancianos bien saben que las cai-
das son fatales en su edad se deben evi-
tar a toda costa; los problemas citados
en el inciso anterior llevan a la consi-
deracién de no salir de su domicilio que
les permitiria hacer alguna compra para
su alimentacion o simplemente a pasear.
La consecuencia es que si no salen ha-
cen menos ejercicio, lo cual es fatal para
su salud fisica, y si se aislan con lo cual
disminuye su sociabilidad, aumenta la
depresion, afectando su estado animi-
co al no hablar con diferentes personas
y se atrofia su actividad mental.

c. En las ciudades avanzan los grandes
centros comerciales (supermercados)
que destruyen al pequeno comercio de
barrio donde prevalecen las relaciones
comerciante-cliente que le dan a las per-
sonas de la tercera edad cierta autono-
mia para allegarse alimentos bésicos.
Esto es méas grave en las ciudades
americanas, especialmente en Estados
Unidos, pero con tendencia dominan-
te en América Latina.

d. En Europa en algunas ciudades sub-
siste el pequeno comercio aunque con
grandes dificultades por el alza de los al-
quileres, pago de impuestos y la impo-
sibilidad de competir contra los mons-
truos monopodlicos. Tendrian que pro-
tegerse con politicas publicas estos es-
tablecimientos que aun sobreviven. En
Madrid, por ejemplo, al menos en al-
gunos barrios, los bares acogen a hom-

bres ancianos durante lapsos impor-
tantes lo cual tiene una funcién social pri-
mordial, también hay algunos parques
donde hay mesas para jugar cartas, do-
mind o ajedrez, si el clima lo permite. De
esto se deriva la propuesta de la nece-
sidad de la generalizacion de Centros de
Barrio con infraestructura sencilla (ba-
nos accesibles, sillas y mesas y protec-
cion contra inclemencias del tiempo)
ayudarian mucho a mantener la convi-
vencia entre adultos mayores y en con-
secuencia la salud mental.

e. En las zonas rurales latinoamericanas,
particularmente, entre las culturas in-
digenas latinoamericanas se mantiene
el sentido de comunidad, donde pre-
valecen tradiciones y aunque dramati-
camente empobrecidos se siguen ayu-
dando, aunque cada dia mas dificil por
la emigracion de los jovenes activos.
Pero en el ambito urbano no se ha des-
arrollado ese sentido comunitario que
es necesario fomentar.

En sintesis, se tiene que trabajar sobre es-
tas instancias de manera combinada porque
la dimension del problema lo requiere.

2.4. EPILOGO

Dos estrofas de la cancion “Llegar a viejo”
de Joan Manuel Serrat:

Y después de darlo todo
—en justa correspondencia—
todo estuviese pagado

y el carné de jubilado
abriese todas las puertas...
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Si no estuviese tan oscuro
a la vuelta de la esquina...
o simplemente si todos

entendiésemos que todos
Ilevamos un viejo encima.
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3. DIFERENCIAS AUTONOMICAS EN LOS SISTEMAS DE CUIDADO
EN ESPANA: EL CASO DE ANDALUCIA

M. Isabel Garcia Rodriguez*'
Eduardo Moyano Estrada*

3.1. INTRODUCCION

La invitacion de la Fundacion Carolina es
una excelente ocasion para reflexionar
sobre una realidad que afecta y afectara al
conjunto de los ciudadanos y ciudadanas
como es el cuidado, ya sea porque se pres-
ta ya porque se recibe. Nos centraremos en
la realidad de Andalucia, Comunidad que,
si bien no difiere significativamente de las
otras, presenta algunos rasgos propios.
Para exponerlos de manera sistematica, he-
mos utilizado fuentes estadisticas, legis-
lacion, la investigacion titulada La desfa-
milizacion para un nuevo modelo pro-
ductivo: analisis de las politicas familia-
res de la Junta de Andalucia y una se-
leccion de bibliografia relacionada con el
tema que nos ocupa.

El uso del término “cuidado” debe ser to-
mado con cautela. La realidad a la que hace
referencia esta constituida por dimensio-
nes objetivas y subjetivas; se puede utili-
zar para conocer quién realiza determina-
das tareas y medir el tiempo empleado en
su desarrollo, pero también se puede uti-
lizar para conocer y comprender las con-
secuencias de esta actividad sobre el es-
tado de animo vy la salud de quienes las
realizan, o para conocer sus condiciones
de vida: sociales, econdmicas, laborales,
etc. Su aplicacién al analisis de la realidad
social supone investigar alguna dimen-
sién de un fendmeno que moldea reali-
dades complejas, cuyos efectos son in-
dividuales y sociales, de género y de cla-
se social, entre otros.

El uso del término viene siendo discutido
en diferentes ambitos académicos (Martin,
2008), entre otros el feminista, en los que
se trata de aquilatar con mas precision
cudles son las diferentes realidades que
subyacen al término cuidado, quienes son
los/las principales afectados por la orga-
nizacion del mismo vy, si caben alternati-
vas para intervenir, decidir cudles son las
mas eficientes teniendo como objetivo la
igualdad.

No obstante, el texto que nos ocupa no pre-
tende ser tan exhaustivo, ni establecer una
discusion respecto al uso del término.
Nuestro objetivo es presentar el Sistema de
Cuidados en Andalucia, como se estructura
y como se articulan los recursos destina-
dos al cuidado en la Comunidad desde que
se implanto el Sistema de Atencidn a la De-
pendencia (en adelante SAAD), para lo cual
asumiremos que el cuidado es la herra-
mienta que permite identificar y describir
las actividades y practicas sociales enca-
minadas a asegurar la supervivencia basica
de las personas a lo largo de su vida (To-
bio, 2010).

En primer lugar y en general, haremos re-
ferencia al contexto social que provoca el
debate sobre los cuidados. En segundo lu-
gar, mostraremos el sistema de cuidados
en Andalucia como el espacio en el que
confluyen los agentes del agregado de
bienestar (Moreno, 2009) Estado, Mercado
y Familia, en el que cada uno participa con
un peso relativo muy diferente. En tercer lu-
gar, centraremos nuestra atencion en el Sis-

* Instituto de Estudios Sociales Avanzados, IESA-CSIC.

" La autora agradece la financiacién de la investigacion a la Fundacion Centro de Estudios Andaluces

bajo el contrato PRY031/10.
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GRAFICO 1. Ocupados por sexo y Comunidad Autonoma. Valores absolutos.
Unidad: miles de personas
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Fuente: Encuesta de poblacién activa. Serie 2005-2010. Medias de los cuatro trimestres del afno. INE.

tema de Cuidados disenado por Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en situacion de Dependencia y sus
principales resultados, teniendo en cuenta
en este Ultimo caso, algunos aspectos del
discurso de los andaluces respecto a las po-
liticas sociales de la Junta de Andalucia con
dimensién familiar clara, es decir, que
apoyan a diferentes modelos de familia en
sus tareas de cuidado?. Se trata de resul-
tados provisionales de la investigacion: La
Desfamilizacion para un nuevo modelo pro-
ductivo. Andlisis de las politicas familiares
de la Junta de Andalucia.

El debate sobre la necesidad e importan-
cia que han adquirido los cuidados en la ac-
tualidad, esta directamente relacionado con

el proceso de cambio social iniciado hace
décadas, en el marco de transformacién de
las sociedades industriales occidentales en
sociedades avanzadas postindustriales.
Durante su desarrollo se han generado nue-
vos escenarios en los que procesos como
la incorporacién masiva de las mujeres al
mercado de trabajo, el avance del enveje-
cimiento demografico de la poblacién o el
cambio producido en la consideracién de
la familia y en la estructura y tamano de los
hogares, transforman circunstancias que
antes eran individuales y podian ser re-
sueltas en el entorno familiar en Nuevos
Riesgos Sociales (Beck, 1998), por tanto,
afectan al conjunto social y deben ser re-
sueltos con la participacion fundamental de
los poderes publicos. Veamos cada uno de
estos escenarios.

2 Resultados provisionales de la investigacion La Desfamilizacion para un nuevo modelo productivo. Analisis
de las politicas familiares de la Junta de Andalucia, PRY031/10, financiado por la Fundacion Centro de Estu-

dios Andaluces, convocatoria de 2010.
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FIGURA 1. Proyecciones de poblacién en Andalucia 2009-2050
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Fuente: Proyecciones de Poblacién para el Libro Blanco del Envejecimiento Activo en Andalucia, 2010. IEA.

a. La incorporacién masiva de las mu-
jeres al mercado de trabajo ha supues-
to un incremento de la poblacién activa
femenina cada ano en una proporcién
algo mayor que la tasa masculina, has-
ta alcanzar el 50,6% en Andalucia y el
52,26% en el conjunto nacional®. En los
ultimos anos ha disminuido algo, coin-
cidiendo con el descenso de la tasa mas-
culina a partir de 2008, momento en el
que se empiezan a hacer visibles los
efectos de la crisis sobre el empleo.

Es evidente que la participacion de las mu-
jeres en el empleo no es una situacién co-
yuntural, sino mas frecuente cada vez, y
esto supone que la organizacion de la vida
cotidiana se vuelva mucho mas compleja,
tanto, que la organizacion de las tareas y
cuidados se ha transformado en una tarea
en si misma.

Sin embargo, la articulacion entre los
proyectos laborales de hombres y muje-
res con las tareas de cuidado no se ha
planteado como una meta necesaria y po-
sible en el corto/medio plazo. Las actua-
ciones y los recursos que facilitan en al-
guna medida esta situacién estan frag-
mentadas y carecen de suficiente apoyo
publico y financiero, por tanto su intensi-
dad protectora y cobertura son débiles, de
modo que se produce un retorno al apo-
yo informal (PRY031/10). Cabe prever
que sin la organizacion de un sistema in-
tegrado de recursos y servicios para aten-
der las necesidades de cuidados del es-
pacio doméstico con la participacion de
ciudadanos y ciudadanas, se produciran
algunos escenarios cuyos efectos sobre la
situacion demografica, la igualdad o los
sistemas de protecciéon social seran in-
ciertos.

3 Tasas de Actividad por sexo y Comunidad Auténoma. Encuesta de Poblacion Activa para el periodo 2005-

2010. Media de los cuatro trimestres del ano. INE.
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b) El cambio en el escenario demogra-
fico, caracterizado por el envejecimiento
de la poblacion, especialmente entre los
mas longevos, que viven la etapa que
se ha dado en llamar envejecimiento del
envejecimiento, nos plantea la posibi-
lidad de que se incremente la deman-
da de cuidados de larga duracion con
dedicacién intensiva. Andalucia no es
una excepcion en este proceso, como
muestran las proyecciones de poblacion
en 2025 y 2050, aunque su evolucién es
algo mas lenta.

c) El proceso de individualizacion pro-
pio de las sociedades posindustriales

afecta al modelo familiar en diferentes
formas. Una de ellas supone el incre-
mento en la diversidad de modelos fa-
miliares, de modo que aumenta el nu-
mero de hogares monoparentales o re-
constituidos. Otra consecuencia es la
reduccion del tamano de los hogares,
como indica el incremento de hogares
unipersonales. Este proceso nos sitla
frente a la realidad de unos hogares
que necesitaran cuidados y atencién
en ausencia de redes familiares y co-
munitarias con capacidad suficiente
para asumir dichas tareas, si el con-
texto que generan las politicas socia-
les actuales se mantiene constante. El

TABLA 1. Evolucién de los hogares en Andalucia 2000 - 2009

2000 2009

Miles hogares % Miles hogares %
Hogares familiares 1.906,0 85,5 2.340,1 81,4
Pareja en nucleo 1.668,2 87,5 2.015,7 86,1
Con hijos 1.300,1 77,9 1.414,9 70,2
Sin hijos 368,1 22,1 600,8 29,8
Monoparentales con hijos
dependientes 51,9 2,7 91,7 39
De madre sola 44,7 86,1 80,6 87,9
De padre solo 7,2 13,9 111 12,1
Otros 186,0 9,8 232,7 9,9
Hogares no familiares 3121 14,1 536,2 18,6
Unipersonales 265,9 85,2 459,3 85,7
Mujeres 170,4 64,1 257,4 56,0
Hombres 95,5 35,9 201,9 44,0
Otros 46,2 14,8 76,9 14,3
Con dependientes 5,3 11,5 9,3 12,1
Sin dependientes 40,9 88,5 67,6 87,9
TOTAL 2.218,2 100 2.876,3 100

Fuente: Explotacion de la Encuesta de Poblacion Activa del INE. IEA.
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andlisis de la Encuesta de Poblacion
Activa 2000-2009, nos permite conocer
la medida del cambio que se ha pro-
ducido en los hogares en los ultimos
anos. Como vemos, las familias nu-
cleares con dos hijos han reducido su
proporcién, pero se ha incrementado
la de hogares unipersonales y mono-
parentales.

En definitiva, nos encontramos en un es-
cenario en el que se producen nuevas si-
tuaciones de riesgo social, definidas por
la incorporaciéon de las mujeres al mer-
cado de trabajo sin que se haya produ-
cido la participaciéon sistematica de los
hombres en la responsabilidad del espa-
cio domeéstico y sin la colaboracion nece-
saria del sector empresarial (PRY031/10).
Al tiempo, se plantea como hipodtesis que
el envejecimiento de la poblacion au-
mentara la proporcién de ciudadanos que
necesitaran cuidados de larga duracién,
pero las transformaciones producidas en
la familia, dificultaran el funcionamiento
del modelo actual de cuidados, que se
fundamenta principalmente sobre el cui-
dado informal proporcionado por muje-
res o dependientes de segundo orden
(Serrano, 2004). La confluencia de estas
situaciones plantea un escenario incier-
to que lleva a algunos autores a expresar
su preocupacion por la existencia de
una crisis de cuidados y los modos en
que ésta se gestiona (Setien, 2009).

A continuacion mostraremos como se or-
ganiza y quién desempena el trabajo de cui-
dado en Andalucia y algunos resultados de
gestion del sistema formal que comenzé su
andadura en 2006.

3.2. SITUACION DEL TRABAJO
INFORMAL DE CUIDADO EN
ANDALUCIA

En los paises mediterraneos, la genera-
cién de bienestar social esta asociada a
una fuerte participacion de la familia en
la socializacion y apoyo emocional de sus
miembros, en la provision de recursos y
en la prestacion de servicios a aquellos
que lo necesitan, mayores o menores de-
pendientes y enfermos. Este Régimen de
Bienestar esta compuesto por diferentes
actores que, de manera agregada (Esping-
Andersen, 2000), son responsables de la
provision de recursos y prestacion de ser-
vicios, asumiendo como criterio para su
funcionamiento una fuerte segregacion de
espacios y roles, asi como la responsa-
bilidad de las mujeres en la organizacion
y ejecucion de las tareas del espacio do-
méstico-privado construido (Murillo,
2006), que incluye la realizacion de las ta-
reas de cuidado.

En Andalucia como en Espana el sistema
de cuidado se articula a través de la com-
binacion de cuidados informales y forma-
les, que se prestan en el ambito familiar o
en establecimientos residenciales publicos
o privados, estos Ultimos procedentes del
mercado.

A pesar de los avances experimentados
por la sociedad andaluza en las ultimas
décadas, concretados en la incorporacion
de las mujeres al empleo y su perma-
nencia en el mismo después de formar un
hogar, la participacion de éstas en el sis-
tema educativo o el incremento de la es-
peranza de vida al nacer y a los 65 anos (4,1
y 3,7 anos en mujeres y hombres respec-
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TABLA 2. Quién presta ayuda en Andalucia

Total Familiares Amigos, Pesona Ayuda a Voluntarios
vecinos remunerada domicilio
78,5 87,3 6,2 17,3 35 0,1

Fuente: Dependencia y Solidaridad en las Redes Familiares de Andalucia, 2005. I[EA.
Base: Necesitan ayuda y la reciben. Poblacion Andaluza que necesita ayuda: 10,8%.

tivamente)?, etc., la familia continua sien-
do la principal institucidn responsable e im-
plicada en la atencidn a las situaciones de
dependencia o necesidad que afectan a sus
miembros.

Como muestra la investigacion Depen-
dencia y Solidaridad en las Redes Fami-
liares de Andalucia, 1a familia es quien pres-
ta mayoritariamente los cuidados a la po-
blacién que los necesita, mientras que los
otros elementos que componen el agre-
gado de bienestar tienen un peso relativo
bastante menor en estas tareas. El merca-
do solo llega al 17,3% de la poblacion y el
sector publico tan solo al 3,5%.

Las referencias a la familia como elemen-
to del agregado de bienestar, oculta las des-
igualdades de género y la asimetria en las
relaciones intrafamiliares, dado que son las
mujeres quienes se ocupan mayoritaria-
mente de las tareas de cuidado. El 70% de
las mujeres andaluzas atiende necesidades
basicas y las tareas relacionadas con el ho-
gar cuando algin miembro de su familia
necesita ayuda®.

Visto de este modo, podria decirse que
nuestro modelo familiar responde al tipo

de familia parsoniana (Fromm et al., 1998)
en la cual el hombre es el responsable del
sostén econdmico del hogar, a través del
ejercicio de las relaciones productivas y
econdmicas familiares, mientras que las
mujeres son las responsables del mante-
nimiento del hogar y de las relaciones fa-
miliares. Este modelo de familia, de male
breadwinner (Moreno, 2009) se encuentra
en proceso de cambio, paulatinamente se
va transformando en un modelo mas si-
métrico.

El discurso social mayoritario legitima
este proceso de cambio en el modelo fa-
miliar, pues la situacién preferida por es-
panoles y andaluces es la participacion de
hombres y mujeres en el mercado de tra-
bajo y la simetria en las relaciones de gé-
nero en el ambito intrafamiliar.

El 67,6% de los espanoles/as prefiere ma-
yoritariamente una familia en la que los dos
miembros de la pareja tengan un trabajo
remunerado con parecida dedicacion y am-
bos se repartan las tareas del hogary el cui-
dado de los hijos si los hay®. La poblacion
andaluza también muestra su preferencia
por un modelo familiar de doble ingreso

4 Movimiento Natural de la Poblacion, INE, 2010.

5 Dependencia y relaciones familiares en Andalucia 2005. |EA.

5 CIS, Estudio 2.844. Barometro de septiembre, 2010.
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TABLA 3. Modelo ideal de familia en Andalucia

Total Hombres Mujeres
Una familia en la que el hombre y la mujer
trabajen fuera de casa y se repartan las tareas
del hogar y el cuidado de los hijos/as 72,4 68,8 75,7
Una familia en la que la mujer trabaje a tiempo
parcial y se ocupe de la mayor parte de las
tareas del hogar y cuidado de hijos/as 9,4 8,8 10,1
Una familia en la que solo trabaje el hombre
y la mujer se ocupe de las tareas del hogar
y el cuidado de los hijos/as 13,8 17 10,7
La madre o el padre viviendo solo/a con
sus hijos/as y con trabajo a tiempo completo 0,7 0,6 0,8
Vivir solo/a y sin hijos 1,2 0,7 0,7
Otras 0,9 0,6 0,6
NS/NC 1,7 1,8 1,6
TOTAL 100% 100% 100%

Fuente: Bardmetro de Opinién Publica de Andalucia, 2010.

procedente del empleo de ambos miem-
bros de la pareja, corresponsables de la ges-
tion del hogar. La segregacion de espacios
y roles asi como el empleo femenino a tiem-
po parcial, en cambio, son preferencias mi-
noritarias entre los andaluces y andaluzas.

A pesar de la legitimidad social que al-
canzan la simetria entre los miembros de
la pareja y la corresponsabilidad en la de-
finicién del hogar ideal, estas preferencias
no se materializan posteriormente en las
practicas sociales desarrolladas en la coti-
dianeidad de los individuos, aun alejadas
de este modelo. Incluso en la gestion de la
“bolsa comun” en parejas que forman ho-

gares de doble ingreso, las mujeres mues-
tran menor capacidad de negociacion que
los hombres (Ibanez, 2008) y su mayor es-
pecializacién en la gestién del hogar.

Las mujeres se dedican a las labores del ho-
gar en exclusiva en mayor medida que los
hombres, aunque se vienen produciendo
algunos cambios en los ultimos anos en el
desempeno de estas actividades.

En ndmeros absolutos, podemos ver como
desde 2005 se estd produciendo un des-
censo del numero de mujeres inactivas de-
dicadas a estas labores exclusivamente en
Andalucia, mientras que entre los hombres
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TABLA 4. Inactivos por clase principal de inactividad y sexo en Andalucia.
Unidades: miles de personas

Poblacion inactiva dedicada a labores del hogar

Varones Mujeres Ambos
2005 45,9 969,4 1.015,3
2006 50,1 932,6 982,7
2007 571 923,8 980,9
2008 53 890,6 943,6
2009 61,4 824,7 886,1
2010 61,2 783,3 848,6

Fuente: Encuesta de poblacién activa. Serie 2005-2010. Medias de los cuatro trimestres del afno. INE.

andaluces el numero se incrementd en
2009. En nuestra opinion, este efecto no
esta indicando un cambio en las preferen-
cias masculinas, sino que se trata de un efec-
to coyuntural producido por el desempleo
en un contexto de crisis prolongada. El cam-
bio que si nos parece significativo es el des-
censo en el nimero de mujeres, continua-
do, que, junto con el incremento en las ta-
sas de poblacién activa femenina, nos
hace suponer que las preferencias de las
mujeres se encuentran en proceso de cam-
bio. Este descenso podria ser interpretado
como un indicador de la disminucion del va-
lor social del trabajo doméstico como ocu-
pacion principal y de la toma de conciencia
por parte de las mujeres del riesgo de vul-
nerabilidad y exclusion social que supone
para ellas permanecer al margen del mer-
cado de trabajo (PRY031/10).

Desde hace tiempo, en el ambito cienti-
fico se viene elaborando la Cuenta Saté-

lite de la Produccién de los Hogares’, que
proporciona una imagen global de las ac-
tividades productivas de los hogares
(Duran, 2006) y, una vez cuantificada su
importancia econdmica, nos parece que
el reconocimiento social del valor de las
tareas de cuidado es imprescindible para
avanzar hacia un cambio de modelo y ha-
cia una sociedad mas igualitaria, porque
el tiempo es el recurso que mas utilizan
los hogares en sus actividades econé-
micas y no estd remunerado (Duran,
2006).

Por otra parte, en el espacio doméstico las
mujeres aun no se han emancipado de la
parte de responsabilidad que no les co-
rresponde y que no es compartida con sus
parejas masculinas. Hombres y mujeres
emplean el tiempo en actividades dife-
rentes y a cada una les asignan diferen-
tes tiempos medios también. De nuevo,
los datos indican que las mujeres se en-

7 La Cuenta Satélite de Produccion de los Hogares son un ejercicio contable que pretende completar las prac-
ticas contables existentes. Trata de arrojar algo de luz sobre lun &mbito de los procesos econémicos por lo ge-
neral poco o mal estudiados —a menudo directamente ignorado—, dentro del sistema de Contabilidad Nacio-

nal (Duréan, 2005).
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TABLA 5. Porcentaje de personas que realizan la actividad en el transcurso del dia y duracion
media dedicada a la actividad por dichas personas

Actividades Principales Hombres Mujeres
% de Duracion % de Duracion

Personas Media diaria personas Media diaria
Cuidados personales 100,0 11:35 100,0 11:29
Trabajo remunerado 38,6 7:54 28,6 6:35
Estudios 14,4 5:27 15,1 5:09
Hogar y familia 74,4 2:28 92,2 4:25
Trabajo voluntario y reuniones 9,1 2:01 14,4 1:43
Vida social y diversion 56,0 1:49 58,1 1:38
Deportes y actividades al aire libre 41,8 1:57 35,1 1:33
Aficiones e informatica 36,0 2:02 23,6 1:37
Medios de comunicacidn 87,7 3:08 89,0 2:51
Trayectos y empleo del tiempo
no especificado 87,4 1:25 82,0 1:21

Fuente: Encuesta de Empleo del Tiempo, 2009-2010. INE.

cargan en mayor medida que los hom-
bres del espacio doméstico: familia y ho-
gary que también le dedican un tiempo
medio mayor.

Las mujeres destinan un tiempo medio me-
nor al trabajo remunerado y a actividades
relacionadas con el ocio y los intereses per-
sonales, por tanto, el compromiso con la
gestion y mantenimiento del cuidado fa-
miliar sigue teniendo un peso importante
en sus vidas, lo cual repercute directamente
sobre la organizacion y funcionamiento del
sistema formal de cuidado.

De hecho, la proporcién de mujeres que
ocupan trabajos a tiempo parcial para po-
der ocuparse también de cuidar a los/as
ninos/as y personas enfermas o depen-
dientes es muy superior a la proporcién
de hombres en las mismas circunstancias.

En la tabla 6 se puede observar la mag-
nitud de la diferencia entre ambos grupos.
Esta circunstancia incrementa los niveles
de vulnerabilidad social de las mujeres,
debido a la mayor precariedad de sus con-
diciones laborales y a la asimetria en la
distribucién de la doble jornada, que
asumen para “cuidar”. Los efectos de es-
tas circunstancias sobre las condiciones
sociales de las mujeres son clave: se pro-
duce una merma de los ingresos, pues
trabajan mas y cobran menos, ya que la
doble jornada se realiza gratuitamente, al
tiempo que pierden derechos sociales de-
bido a su integracién parcial en el mer-
cado de trabajo. Esta situacién esté re-
forzada por discursos sociales atavicos y
por normas contemporaneas, de modo
que se van produciendo avances pero
también retrocesos.
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TABLA 6. Ocupados a tiempo parcial por
motivo de la jornada parcial y sexo.
Unidades: miles de personas

Ano Varones Mujeres Ambos
20111T 11,00 314,7 325,7
2010 IT 11,00 306,7 317,7
2009 1T 7.8 356,5 364,3
2008 1T 5,8 363,9 369,7
2007 1T 5,5 348,7 354,2
2006 IT 6,5 300,9 307,4
2005 IT 14,2 293,2 307,4

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa. 2005-2011,
IT. INE.

3.3. LA TRAYECTORIA DEL CUIDADO
FORMAL EN ANDALUCIA

Como apuntamos en el epigrafe anterior,
los cuidados informales tienen un peso im-
portante en el conjunto del sistema debi-
do, en parte, a la ausencia historica de po-
liticas, instituciones y estructuras destina-
das a ese menester. Pero también se debe,
en nuestra opinion, al sistema de valores
sociales y actitudes que subyacen a las es-
trategias que se ponen en marcha para
“cuidar” (Flaquer, 2004). Y ambas se re-
troalimentan, porque en el desempeno de
estas tareas generalmente intervienen fac-
tores como la necesidad econdmica, el
afecto o la responsabilidad junto a cues-
tiones de naturaleza mas simbdlica. Para
modificar esta situacion es necesario el re-
levo generacional junto el cambio en los
discursos de los agentes de socializacion,
asi como un diseno mas adecuado de las
politicas publicas (Gracia, P. y Bellani, D.).
La actual politica de cuidados, en términos
generales, aborda situaciones que tienen
las siguientes caracteristicas:
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a. Las necesidades de cuidado suelen
prolongarse en el tiempo hasta trans-
formarse en una situacion que requie-
re cuidados de larga duracion, espe-
cialmente cuando se trata de personas
mayores o de enfermos cronicos. La
continuidad en los cuidados es la que
determina, precisamente, que el com-
ponente residencial sea muy importante
(Stone, 2000), porque puede ser deci-
sivo en la provisién del tipo de recurso
a utilizar: residencias, ayuda a domici-
lio u otros.

b. Se trata de tareas que para su des-
empeno no requieren una gran com-
plejidad tecnoldgica o un elevado gra-
do de conocimientos, si bien, el avan-
ce de la tecnologia esta exigiendo cada
vez mas cualificacion y especializacion
a los cuidadores formales e informales
(Casado, 2001) al tiempo que se pro-
mociona la autonomia personal me-
diante el uso de ayudas técnicas y
adaptaciones funcionales del hogar
(PRY031/10).

La necesidad de atender determinadas si-
tuaciones a través de cuidados formales,
se recoge en la Constitucion Espanola de
1978, aunque no ha sido hasta hace pocos
anos, cuando se ha disenado e imple-
mentado un Sistema Nacional, especifico,
que ha sido dado en llamar “cuarto pilar del
Estado de bienestar”, expresion sobre la
que albergamos algunas reservas y que ex-
pondremos mas adelante.

Como deciamos, estas situaciones tienen
una mencion en la CE de 1978, en los ar-
ticulos 40 y 50 respectivamente. En con-
creto, hacen referencia a los “disminuidos
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fisicos, sensoriales y psiquicos” y a la “Ter-
cera Edad” como sujetos susceptibles de
ser protegidos por los poderes publicos. Se
trata, a fin de cuentas, de grupos que re-
quieren buena parte de la actividad de cui-
dado de larga duracién.

La proteccion a dichos grupos se empren-
de teniendo en cuenta la articulacion terri-
torial del Estado vigente en el marco cons-
titucional, que reconoce a las Comunidades
Autdénomas como las titulares de las com-
petencias en materia de Servicios Sociales
(art 148.20) y Sanidad (art. 148.21), es de-
cir, son responsables de la prestacion de los
servicios relacionados con el cuidado en el
territorio, y por tanto, de sus estructuras.

Anos después, en 1988, se firma el Plan
Concertado de Servicios Sociales entre la
Administracion Central, las Comunidades
Autonomas y los Entes Locales, con la in-
tencion de establecer y consolidar una Red
Basica de Servicios Sociales dirigidos a
toda la poblacion, asumiendo cada uno de
los niveles territoriales la responsabilidad
de financiar al menos un tercio del coste to-
tal. Este Plan garantiza, en forma de pres-
tacion basica, uno de los servicios pione-
ros en atencion en el domicilio a personas
en situacién de dependencia o con disca-
pacidad: la Prestacion Basica de Ayuda a
Domicilio.

La existencia de un Sistema de Servicios
Sociales de responsabilidad publica supone

un avance cualitativo respecto a los me-
canismos de atencién asistencial previa
procedentes de la beneficencia, pero no ge-
nera un sistema nacional ni autonémico de
atencién a la dependencia o de cuidados,
solo atiende determinadas situaciones y de
manera heterogénea. La Prestacion es
una competencia municipal que cada
Ayuntamiento organiza segun sus criterios.
En Andalucia, esta situacion ha dado lugar
a diferencias intermunicipales® en al acce-
so al servicio, pues en unas la Prestacion
se gestiona como un derecho de ciudada-
nia y en otras no.

Las leyes de Servicios Sociales aprobadas
posteriormente por las Comunidades Au-
tonomas para desarrollar su marco com-
petencial, los diferentes planes de actuacion
dirigidos a intervenir sobre determinados
colectivos y las distintas Politicas para
atender situaciones de dependencia o fal-
ta de autonomia personal (Plan de Apoyo
a las Familias Andaluzas), tampoco fueron
capaces de articular un sistema o una red
de recursos con un grado de proteccion su-
ficiente para afrontar los cuidados de lar-
ga duracién o los que requieren las per-
sonas dependientes.

Cada Comunidad, pues, es competente
para legislar sobre politicas sociales en su
territorio, lo cual genera cierta fragmenta-
cion en el conjunto de Espana®, al depen-
der su existencia e implementacién, ma-
yoritariamente, de las circunstancias poli-

8 Entre los municipios de mas de 20.000 habitantes que tienen competencia sobre los Servicios Sociales Co-
munitarios. En los municipios de menos de 20.000, la competencia recae sobre las Diputaciones Provinciales.
9 Actualmente existe un debate interesante respecto a la recentralizacion de los Servicios Sociales, en el que
se ponen de manifiesto algunos problemas derivados del diseno del Sistema, y propuestas que incluyen la ela-

boracion de una Ley Basica de Servicios Sociales.
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ticas y financieras del momento. En cada
Comunidad, las politicas sociales han ex-
perimentado un grado de desarrollo des-
igual a la vez que, internamente, estan con-
dicionadas por la existencia de dos niveles
de atencion: el basico y el especializado,
competencia de las administraciones Mu-
nicipal'® y Autondmica respectivamente.

En 2004 la Junta de Andalucia aprobo la Or-
den de 9 de Marzo de 2004, por la que se
publica un texto 137/2002, de 30 de abril, de
apoyo a las familias andaluzas, integrador
de los Decretos 18/2003 de 4 de febrero, y
7/2004 de 20 de enero, ambos de amplia-
cion de las medidas de apoyo a las familias
andaluzas. Esta orden refuerza los recursos
y servicios propios de la administracién au-
tondmica para atender situaciones de de-
pendencia, ampliar los recursos de respiro
familiar y residencial, prestar atencion ala
salud en el domicilio, atender situaciones
cronicas de cuidado y facilitar la conciliacién
entre vida laboral y familiar.

Hasta 2006 pues, el sistema formal de cui-
dado en Andalucia estaba conformado, fun-
damentalmente por la Prestacién Basica
Concertada de Ayuda a Domicilio y por los
recursos del Plan de Apoyo a las Familias
Andaluzas, de la Junta de Andalucia.

Desde los anos 90 habia cobrado impor-
tancia el debate sobre la necesidad de es-
tablecer un derecho de ciudadania que ga-
rantizara la atencion a las personas de-
pendientes, pues obviamente, la dedicacion
plena de las mujeres a la ejecucion de ta-
les tareas habia disminuido durante esos

anos y se preveia una evolucién similar en
el futuro. En 1999 el debate sobre la aten-
cion a la dependencia se incorpora a la
agenda politica y se proponen varias al-
ternativas para organizar un sistema de
proteccion. La posibilidad de utilizar el Sis-
tema de Seguridad Social como elemen-
to que vehiculara el SAAD, el diseno de un
sistema de seguro publico y la posibilidad
de poner en marcha un sistema de segu-
ro privado exclusivamente, fueron algunas
de las alternativas propuestas en las ne-
gociaciones entre los actores sociales,
que encontraron algunos escollos para al-
canzar un acuerdo sobre el disefno final.

La publicacion del Libro Blanco de la De-
pendencia pone de manifiesto la magnitud
del problema y expone claramente la nece-
sidad de poner en marcha un sistema de cui-
dado para atender a las situaciones de de-
pendencia. En 2006 se aprueba la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocidn de la Au-
tonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia, que inicia la pri-
mera fase de implantacion del sistema.

3.4. CUIDADO FORMAL EN EL AMBITO
DE LA DEPENDENCIA

El Sistema Nacional de Atencion a la De-
pendencia (SAAD) es un proyecto ambi-
cioso y complejo, que aun se encuentra en
fase de implantaciéon. Expondremos a
continuacion algunos de los elementos que
lo caracterizan con algun detalle y, poste-
riormente, mostraremos algunos datos
sobre su proceso de implantacion.

9 La Ley Reguladora de Bases del Régimen Local de 1985 ya atribuye competencias en materia de Servicios
Sociales a los Ayuntamientos mayores de 20.000 habitantes
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Definicidn y principios del Sistema

La Ley 39/2006 consagra el derecho uni-
versal a la atencidn a las situaciones de de-
pendencia tanto a personas mayores como
menores. Con su implantacién se articula
el Sistema para la Autonomia Personal en
el que intervienen los tres niveles territo-
riales del Estado, a través de sus Admi-
nistraciones Publicas, cada una de las
cuales contribuye bien a la financiacién,
bien a la direccién, planificacion y gestién
de los servicios en el territorio o bien a la
prestacién de los mismos. La integracion
del Sistema en la estructura administrati-
va de las Comunidades no se ha produci-
do de manera homogénea. En Andalucia,
se ha integrado en la estructura de los Ser-
vicios Sociales Basicos' mientras que en
otras como Extremadura o Valencia, no ha
sido asi. En este sentido, Andalucia ha sido
eficiente en la forma de implantacién del
sistema y mas adelante veremos que tam-
bién lo ha sido en el ritmo. Como senala Ja-
cobzone (1999) respecto a los sistemas de
cuidados implementados en otros paises
antes que en el nuestro, la orientacion ma-
yoritaria en el entorno de la OCDE ha sido
la de situar a nivel local la gestion de los
servicios publicos destinados a personas
dependientes por considerarse que los
ayuntamientos podian valorar y gestionar
las necesidades de los ciudadanos de

modo mas preciso que los niveles de go-
bierno superiores. Esta estrategia ha per-
mitido implantar la ley sin adoptar grandes
cambios administrativos, pues los servicios
sociales basicos habian sido hasta el mo-
mento los responsables de dicha atencion
social en el territorio.

Entre los rasgos mas caracteristicos del Sis-
tema, destacamos los que siguen por-
gue, en nuestra opinién, son los que me-
jor lo representan en el momento actual,
después de unos anos de vigencia pero ain
en proceso de implantacion, ya que el ca-
lendario prevé la conclusiéon del mismo en
2013/14, con la integracion del grupo de de-
pendencia moderada, grado |.

a. En primer lugar, el caracter publico de
las prestaciones y el enfoque universal
de la Ley, que garantiza el acceso al Sis-
tema a todos los titulares del derecho.
Estos/as son todas las personas que se
encuentren en situacién de dependen-
cia en alguno de los grados y niveles es-
tablecidos'?, siempre que resida en Es-
pana y lo haya hecho al menos cinco
anos antes. Nos parece muy relevante
este hecho, dados los intereses y posi-
ciones tan dispares que se manifesta-
ron en los encuentros previos al diseno
de la Ley entre los agentes sociales, al-
guno de los cuales expresd su prefe-

1 Segun la definicion usada en la Escala para valorar la implantacion y el desarrollo de la Ley en las CC.AA.
Los grados son los siguientes: a) Ha desarrollado el Sistema de Atencion a la Dependencia desde los servicios
de proximidad, b) haciendo participes a las corporaciones locales en el desarrollo de la Ley desde la integra-
cion en la red de Servicios Sociales municipales, c) con un apoyo econdémico efectivo. V Dictamen del Obser-
vatorio para el desarrollo de la Ley de promocidn de la autonomia personal y atencion a las personas en si-

tuacion de dependencia.

2 Para quienes careciendo de nacionalidad, relinen los requisitos se regiran por lo establecido en la Ley Or-
ganica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y deberes de los extranjeros en Espana y su integracion social,
en los tratados internacionales y en los convenios que se establezcan con el pais de origen.
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rencia por una opcién de seguro pri-
vado.

b. La financiacién del Sistema se reali-
za mediante impuestos generales, si
bien, la Ley introduce la figura del co-
pago en funcién de la capacidad eco-
nomica de los beneficiarios/as. No obs-
tante, la ley también prevé que ningun
ciudadano quedara sin cobertura por
motivos econdmicos.

c. La Ley cuenta con la participacion de
agentes publicos, privados y con las fa-
milias para proporcionar una adecuada
provision de servicios y recursos.

d. Introduce la perspectiva de género para
abordar adecuadamente las necesidades
especificas de hombres y mujeres, tan
importantes para las personas depen-
dientes y para las personas cuidadoras.
De hecho, esta perspectiva es funda-
mental para la evaluacion de la implan-
tacion y el funcionamiento del sistema.

e. Establece medidas de prevencion y
rehabilitacion para mantener e incre-
mentar los niveles de autonomia per-
sonal y establece, al igual que otras po-
liticas relativas a los cuidados, como
preferencia la permanencia de las per-
sonas en su domicilio cuando la situa-
cion asi lo permita.

Configuracion y articulacion del Sistema

El Sistema disenado por la LAAD, crea una
red que integra centros y servicios publicos

y privados, previos y de generacion poste-
rior a la Ley, dispuestos de manera coordi-
nada, para atender las necesidades de cui-
dado derivadas de las situaciones de de-
pendencia, que se clasifican, segun su gra-
vedad, en los grados que siguen, con dos ni-
veles cada uno: grandes dependientes, de-
pendencia severa y dependencia moderada.

Financiacion

La Ley garantiza la proteccidon social en
todo el territorio, de modo que la Admi-
nistracién General del estado Establece el
nivel minimo de proteccion. Un segundo
nivel de proteccion se acuerda entre la Ad-
ministracion General del Estado y las Ad-
ministraciones Autondmicas mediante la
figura del Convenio, que recoge los acuer-
dos alcanzados sobre objetivos, medios y
recursos necesarios para la aplicacion de
servicios y prestaciones. Se incrementa de
ese modo el nivel minimo de proteccién,
pero la Ley aun prevé un tercer nivel de pro-
teccion adicional por parte de cada Co-
munidad Auténoma.

Cooperacion entre administraciones
publicas

Para garantizar el principio de cooperacion
interadministrativa en la articulacion del Sis-
tema, se crea el Consejo Territorial del Sis-
tema para la Autonomia y Atencion a la De-
pendencia formado por miembros del Mi-
nisterio y de las Comunidades -miembros
de los Consejos de Gobierno™-, cuyas de-
cisiones son las que dan homogeneidad al
sistema, basicamente, pues entre ellas es-

3 Titulares de las Consejerias responsables de la competencia. En Andalucia, se trataria de la Consejera titu-
lar de la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social.
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FIGURA 2. Catalogo de Servicios y Prestaciones Econdmicas

Catalogo de servicios y prestaciones economicas de la Ley de promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia

Catalogo de servicios

Prestaciones economicas

e Servicios de prevencion de las situaciones de

dependencia
e Servicios de promocion de la autonomia
personal

e Servicio de Teleasistencia

¢ Servicio de Ayuda a Domicilio

- Atencion a las necesidades del hogar

- Cuidados personales

e Servicio de Centro de Dia y de Noche

- Centro de Dia para mayores

- Centro de dia para menores de 65 anos
- Centro de dia de Atencién Especializada
- Centro de Noche

e Servicio de Atencidon Residencial

- Residencia de personas mayores en situacion

de dependencia

- Centro de atencion a personas mayores en si-
tuacion de dependencia, en razon de los distin-

tos tipos de discapacidad

Regulados por la Ley 16/2003, de 28 de mayo,

de Cohesidén y Calidad del Sistema Nacional de

Salud.

® Prestacion econdmica vinculada al servicio

¢ Prestacion econdmica para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales

e Prestacion econdmica de asistencia
personal

La cuantia se acuerda en el Consejo Territo-
rial y se aprueba por el Gobierno mediante
Real Decreto

Fuente: Ley 39/2006 de 14 de diciembre.

tan: determinar la intensidad y cuantia de
servicios y prestaciones, establecer los cri-
terios para la participacion de los benefi-
ciarios en el coste de los servicios — copa-
go -, adoptar el baremo para la clasificaciéon
en el nivel y grado de dependencia, tomar
decisiones relacionadas con la evaluacion
del sistema y facilitar y compartir datos.

Reconocimiento del derecho

Una vez configurado el sistema, es nece-
sario establecer un mecanismo o procedi-
miento que reconozca el derecho de la per-
sona beneficiaria, tomando como refe-
rencia la valoracion de su situacion. Este
procedimiento se inicia con el Plan Indivi-
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dual de Atencién (PIA) que, en Andalucia,
comienza en los Servicios Sociales Co-
munitarios y se resuelve en la administra-
cion autondmica, indicando grado y nivel
de dependencia y los servicios o presta-
ciones que corresponden a la persona
afectada.

Prestaciones economicas y catalogo
de servicios

La ley expresa el caracter prioritario que
tendran los Servicios integrados en la Red
del Sistema, aunque, si éstos no tuvieran
capacidad para atender la demanda plan-
teada, se prevé el uso de diferentes pres-
taciones econdmicas. No expondremos de
manera detallada el catdlogo de servicios
ni los tipos de prestacion econdmica que,
en esquema, se muestran en la tabla que
sigue, si bien, nos gustaria hacer referen-
cia a dos cuestiones que estan teniendo
peso en la aplicacion de la ley. En primer
lugar, la diversidad de recursos es grande,
lo cual nos lleva a pensar que la ley se pro-
pone atender las necesidades lo mas in-
dividualizadamente posible, introduciendo
de este modo un criterio de garantia de ca-
lidad. En segundo lugar, la posibilidad de
que la persona dependiente, o su entorno
familiar, tenga capacidad para decidir so-
bre el recurso mas conveniente, en prin-
cipio, parece redundar en el intento por
adecuar los recursos a las necesidades y a
la realidad de cada usuario. Sin embargo,
la realidad muestra matices preocupantes
en este punto, que dejamos planteado aqui,
y sobre el que volveremos mas adelante
cuando mostremos los resultados de la
aplicacion de la Ley.
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3.5. ALGUNOS RESULTADOS DEL
PROCESO DE IMPLANTACION DEL
SISTEMA

El sistema no esta implantado en su tota-
lidad, pero ya podemos hacer una valora-
cién del proceso seguido hasta ahora.
Las estadisticas sobre seguimiento y ana-
lisis de la implantacién del Sistema son
unas herramientas muy utiles para esta-
blecer comparaciones entre Comunidades
Auténomas, y valorar aspectos como el rit-
mo con el que se incorporan las personas
al sistema, las prestaciones que se entre-
gan con mas frecuencia y el perfil de los
usuarios/as. Estos datos, entre otros, son
los que mostraremos a continuacion. En el
grafico 2, se muestran las solicitudes pre-
sentadas en relacién a la poblacion de cada
Comunidad, entre las que destacan An-
dalucia, Aragon y Asturias como las mas
activas.

El gréafico 3, permite observar el ritmo de
valoracién y emision de dictdmenes, es de-
cir, el ritmo de incorporacion de los usua-
rios al sistema, de cuya agilidad dependera
la proporcidon de beneficiarios/as que ha-
gan efectivo su derecho. Tras el reconoci-
miento del derecho, no todos los benefi-
ciarios reciben la prestacion o el servicio in-
mediatamente, se producen tiempos de es-
pera para un conjunto de usuarios, que per-
manecen en lo que se ha dado en llamar
el “limbo de la dependencia”, que no es
mas que el numero de personas con el gra-
do y nivel de dependencia acreditado que
las hace acreedoras al derecho de ser
asistidas y que, no obstante, estan a la es-
pera de la asignacién de un servicio o pres-
tacion en virtud del Plan Individual de Aten-
cion (Observatorio, 2010). El retraso en la
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GRAFICO 2. Solicitudes en relacién a la poblacion de las CC.AA.
Situacion a 1 de Junio de 2011
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Fuente: Sistema de Gestion del SAAD. IMSERSO.

entrega de las prestaciones a los/as titula-
res del derecho afecta significativamente
a la calidad del Sistema.

Andalucia, La Rioja y Cantabria son las Co-
munidades en las cuales los procesos de va-

loracién y emisién de dictdmenes son mas
agiles, lejos de Canarias, Baleares o Madrid,
que son las menos agiles. Hay que tener en
cuenta que 2011-2012 es periodo de entrada
al sistema para los ciudadanos con de-
pendencia moderada de Grado | nivel 2, por

GRAFICO 3. Dictdmenes en relacion a la poblacién de las CC.AA.
Situacién a 1 de Junio de 2011
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Fuente: Sistema de Gestion del SAAD. IMSERSO.
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GRAFICO 4. Personas beneficiarias con prestaciones en relacion a la poblacion de las CC.AA.
Situacién a 1 de Junio de 2011
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Fuente: Sistema de Gestion del SAAD. IMSERSO.

lo que cabe esperar que a lo largo del ano
no se resuelvan por completo los tiempos
de espera para hacer efectivo el derecho.

La agilidad del sistema puede ser valora-
da por el nUmero de dictdamenes emitidos
y también por el numero de personas be-
neficiarias con prestacién. En este caso se
encuentran en mayor proporcién en Can-
tabria, La Rioja y Andalucia, siendo de nue-
vo Canarias, Baleares y, en este caso Va-
lencia, las Comunidades que incorporan
menos ciudadanos/as al sistemay a un rit-
mo mas lento.

En general, Cantabria, La Rioja y Andalu-
cia son aquellas en las que el Sistema ha
alcanzado un grado de implantacién mas
elevado.

En cuanto al perfil de los/as beneficia-

rios/as que perciben prestacion, observamos
en los gréaficos 5y 6 que, atendiendo al sexo,
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la proporcion de mujeres es muy superior
a la de hombres vy, segun la edad, la pro-
porcion mas importante corresponde al in-
tervalo de edad de 80 anos y mas, a distancia
del segundo grupo, de 65 a 79. En definiti-

GRAFICO 5. Perfil de la persona beneficiaria con
prestacion: sexo. Situacion a 1 de Junio de 2011

Hombre, 232.718
33%

Mujer, 471.900
67%

Fuente: Sistema de Gestién del SAAD. IMSERSO
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GRAFICO 6. Perfil de la persona beneficiaria con prestacion: edad
Situacién a 1 de Junio de 2011
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Fuente: Sistema de Gestion del SAAD. IMSERSO.

va, observamos que las mujeres son las que
alcanzan unos niveles de dependencia mas
elevados, sobre todo en el tramo final de su
vida. Su esperanza de vida a los 65 es su-
perior a la de los hombres, lo que les permite
alcanzar el tramo de edad que se ha dado en
llamar “envejecimiento del envejecimiento”,
que segun las proyecciones del Instituto de
Estadistica y Cartografia de Andalucia, ird in-
crementandose en el futuro. Esta situacion,
a la que ya hicimos referencia al principio del
texto, supone un argumento relevante, en
nuestra opinién, para realizar una reflexion
en torno al sistema de cuidados que la so-
ciedad necesitara en el futuro: su grado de
cobertura, su financiacion, la intensidad
protectora de sus servicios y prestaciones,
etc, pero también habra que tener en cuen-
ta las necesidades de la poblacion emple-
ada que no tendra opciones para atender a
sus responsabilidades domésticas/ familia-
res y las consecuencias que esta situacion

puede tener sobre variables como las tasas
de fecundidad, los niveles de pobreza y ex-
clusion social, la igualdad de género o el im-
pacto sobre los sistemas de proteccion so-
cial, en particular el Sistema Sanitario y el de
Seguridad Social.

En la tabla que sigue, se puede observar el
uso de los recursos del Sistema en cada Co-
munidad Auténoma, teniendo en cuenta
las prestaciones y servicios entregados a
cada uno/a de los beneficiarios/as.

Las prestaciones econdmicas suponen
una proporciéon bastante elevada respec-
to al conjunto de opciones, se trata del re-
curso que se entrega con mayor frecuen-
cia, a pesar de la preferencia por los ser-
vicios que expresa la ley. Entre Comuni-
dades se aprecian diferencias interesantes,
por ejemplo, Aragdbn muestra una prefe-
rencia muy sdlida por las PECF', que

4 Prestaciones Econdmicas por Cuidados Familiares.
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TABLA 6. Prestaciones entregadas. Situacion a 1 de Junio de 2011

Servicios

Prestaciones econdmicas

Prevencion Teleasistencia Ayudaa

Centro
Domicilio Dia/Noche

Cuidados  Asist.
Familiares Personal

Atencion  Vinculada
Residencial al servicio

Andalucia 0 22,9 19,89
Aragoén 0 0 0

Asturias 0 3,14 11,59
llles Balears 0 0 0

Canarias 0,47 0 0

Cantabria 0 5,31 5,06
Castilla Leon 7,67 3,71 11,93
CLM 1,59 13,2 11,74
Catalunya 1,05 6,44 9,57
C.Valenciana 0 13,1 0

Extremadura 2,59 1,5 3,65
Galicia 0,34 1,89 18,31
Madrid 6,12 14,49 21,88
Murcia 6,12 14,49 21,88
Navarra 0,33 6,36 4,39
Pais Vasco 0 12,45 10,563
La Rioja 6 9,39 19,35
Ceuta y Melilla 9,46 7,97 15,26
TOTAL 1,7 12,47 12,91

4,22 7,36 1,28 44,31 0,01
3,7 13,75 19,3 63,26 0
8,76 20,27 10,12 46,12 0
6,01 18,74 3,93 71,31 0,01
22,08 25,03 1,32 51,1 0
8,5 21,48 0 59,64 0
7,62 14,87 17,51 36,63 0,07
2,85 14,77 5,38 50,44 0,02
3,29 11,4 8,34 59,91 0,01
5,09 24,57 6,15 51,08 0
3,33 17,79 26,01 45,13 0,01
6,81 14,46 9,98 48,09 0,12
12,83 23,25 3,36 18,02 0,03
12,83 23,25 3,36 18,02 0,03
2,14 14,94 13,14 58,69 0,01
11,54 17,64 2,44 44,25 1,15
7,53 11,95 3,7 42,02 0
1,94 7,43 1,17 56,78 0
6,04 13,81 6,14 46,84 0,08

Fuente: Sistema de Gestion del SAAD. IMSERSO.

comprenden el 63,26% de su oferta, mien-
tras que en Madrid son el 18%. Por otra par-
te, Canarias atiende en centros residen-
ciales al 25,03% de sus beneficiarios
mientras que Andalucia utiliza este recurso
en el 7,36% de las ocasiones. De hecho, en
esta Comunidad, al igual que ocurre en
Aragon, las PECF son el recurso que se en-
trega con mayor frecuencia, seguidas
por servicio de Teleasistenciay la Ayuda
a Domicilio. Los otros recursos se entre-
gan en proporcion mucho menor, por
ejemplo, la atencién residencial o los de
respiro familiar (centros de dia/noche).
También es interesante mencionar que los
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recursos destinados a prevencion repre-
sentan la proporcion mas pequena en el
total de prestaciones y servicios entrega-
dos, podriamos decir que estan subde-
sarrolladas.

3.6. EFECTOS DEL SISTEMA'Y DE
OTRAS POLITICAS QUE FACILITAN
EL CUIDADO

Andalucia se encuentra entre las comu-
nidades en las que el Sistema esta te-
niendo un grado mayor de implanta-
cion, como muestra la proporcion de



Diferencias autonémicas en los sistemas de cuidado en Espana: el caso de Andalucia

dictdmenes emitidos y de beneficiarios
con prestacion en relacién a la poblacion
de la Comunidad, asi como una integra-
cion consolidada en la Red Basica de Ser-
vicios Sociales. El ritmo de desarrollo de
la Ley en Andalucia estd motivado por ra-
zones de diversa indole.

Podriamos decir, en primer lugar, que el
contexto ha sido propicio para la implan-
tacién del sistema. El impulso que han re-
cibido las politicas sociales en Andalucia a
lo largo de las ultimas décadas es intere-
sante desde un punto de vista incremen-
tal (Naldini, 2009), porque se ha interveni-
do y se han asignado recursos para satis-
facer necesidades sociales, diversas, que
nunca habian formado parte de las priori-
dades ni de la agenda politica. Alguna de
ellas, como el Plan de Apoyo a las Familias
Andaluzas, supuso un hito en el desarrollo
de politicas con dimensién familiar, en par-
ticular de cuidado, no solo por los recursos
que puso a disposicién de los ciudadanos
y ciudadanas, sino sus efectos sobre el pro-
ceso de desfamilizacion en Andalucia
(PRY031/10). Esto mismo ocurre con la
LAAD porque cada vez se ha ido haciendo
mas evidente la necesidad de hacer un es-
fuerzo colectivo para adaptar a las necesi-
dades sociales la estructura y organizacién
de los servicios, asi como las prestaciones
ofrecidas (Bazo, 2004) y, aunque este pro-
ceso esta en marcha, aliin estamos lejos del
objetivo.

Otras politicas previas relacionadas con la
discapacidad también fueron objeto de pla-
nificacion social y contribuyeron al incre-
mento de la sensibilidad de la poblacion an-
daluza respecto a la necesidad de incre-
mentar y mejorar los recursos para cuidados.

Podria decirse que las politicas citadas com-
plementan a los cuidados de larga dura-
cion, dan contenido al sentido mas exten-
so del cuidado. Sus efectos mas intere-
santes se muestran en el discurso de los
hogares andaluces, que los concretan en
el incremento de los niveles de accesibili-
dad a servicios, recursos y espacios para
menores en el sistema educativo y para
personas que necesitan ayuda aunque no
sean dependientes.

Asimismo, en el discurso politico andaluz
se valoran muy positivamente los efectos
de las politicas sociales, pero sobre todo se
pone énfasis en su contribucion a la ge-
neracion de una conciencia y de un dis-
curso social que reconoce la importancia
que tienen los cuidados en el ambito fa-
miliar y la necesidad de que el sector pu-
blico sea un agente principal en la provision
de recursos y servicios, porque la familia
basada en la segregacion de roles, encar-
gada del cuidado sistematico es ya inefi-
ciente, ademas de ser un agente de re-
produccién de la desigualdad de género.
En la generacion y consolidacion de ese dis-
curso ha tenido una influencia clave el mo-
vimiento asociativo de personas con dis-
capacidad, un movimiento organizado y
proactivo que tiene entre sus objetivos el
incremento de los niveles de autonomia
personal.

En segundo lugar, el compromiso de los
decisor-makers andaluces con la igualdad,
en particular con la igualdad de género, es
transversal al discurso politico. Este com-
promiso, es fundamental para el desarrollo
de la LAAD, pues ésta es valorada como un
impulso de calado para las politicas de des-
familizacion (Rodriguez, M. J., 2008), es de-
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cir, para que sean los poderes publicos y
no las mujeres los principales responsables
de las tareas de cuidado.

Por ultimo, el momento de la puesta en
marcha del SAAD fue oportuno en térmi-
nos politicos, pues las actuaciones del
gobierno gozaban de una elevada legiti-
midad social. También el contexto econo-
mico fue propicio, pues alin no se sospe-
chaba la existencia de “la crisis” ni la mag-
nitud de la misma, que en 2010, antes de
dar por finalizado el proceso de implanta-
cion del sistema, afectaria a la retroactivi-
dad de las prestaciones previstas en la ley.
Hasta aqui hemos mencionado breve-
mente algunas razones que han facilitado
el proceso de implantacion de la Ley en An-
dalucia. Sin embargo, hay que considerar
otros factores para comprender el tipo de
sistema que, en la realidad, se esta confi-
gurando. Uno de ellos es el tipo de pres-
taciones que se entregan mayoritaria-
mente a los beneficiarios/as, sus efectos y
las razones por las que en Andalucia las
prestaciones econdmicas son las que se en-
tregan con mas frecuencia.

Podemos referirnos, en primer lugar, a la
capacidad de la estructura de servicios pre-
via a la puesta en marcha de la Ley, en-
cargada de asumir la demanda posterior.
Esta estructura parece no haber tenido ca-
pacidad suficiente para afrontar las nece-
sidades, y al menos hasta el momento, no
es posible conocer si ha sufrido un incre-
mento significativo con posterioridad a la
aprobacion de la Ley, a la luz de los datos
publicados.

La segunda tiene que ver con la gestion
del acceso al sistema. A saber, en Anda-
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lucia, las personas dependientes que
eran atendidas en establecimiento resi-
denciales antes de la entrada en vigor de
la Ley, no fueron incorporadas al sistema
inmediatamente, se incorporaban sola-
mente las personas valoradas, con dic-
tamen. En otras Comunidades como Ma-
drid si fueron incorporadas al sistema, por
tanto, es dificil establecer una compara-
cion realista en relacion al nimero de per-
sonas atendidas en el marco de la LAAD
y el grado de desarrollo real de la red de
recursos.

En tercer lugar, debemos tener en cuenta
que la Ley establece que se podra decidir
el recurso mas adecuado por parte de las
personas beneficiarias o de sus familiares,
o al menos, podran opinar al respecto. Esta
opcion permite que se materialice la pre-
ferencia por las prestaciones econdmi-
cas. Otro asunto es dilucidar las razones por
las que se produce esa situacion.

La situacién social y econdmica de Anda-
lucia puede aportarnos alguna explicacion,
junto a las que pueden derivarse del pro-
pio sistema. Como apuntamos al principio
del documento, en Andalucia la familia tie-
ne un peso relativo muy importante en el
ambito del cuidado, que exige una dedi-
caciéon intensiva por parte de mujeres
que, bien no se han incorporado al mer-
cado de trabajo, o bien, combinan tareas
laborales y domésticas, utilizando para ello
diferentes estrategias.

La proporcién de mujeres que presta cui-
dado a algun pariente necesitado de ayu-
da es en Andalucia el 23%, de las cuales el
29% tiene una edad comprendida entre los
55y 64 anos. Pero el 27% tiene entre 30 y
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54 anos's. Es probable que en estas cir-
cunstancias las cuidadoras perciban la
prestacion econdmica por cuidados en el
entorno familiar como una oportunidad de
remuneracion de sus tareas de cuidado, te-
niendo en cuenta que para emplearse en
el mercado encontrarian algunas dificul-
tades, dada su situacion sociodemografi-
ca de edad, sexo y formacion, junto a las
cargas familiares.

No debemos olvidar que la socializacion en
roles de género orienta los comporta-
mientos de las mujeres hacia los propios
de la ética del cuidado (Kymlicka, 1995)
como muestra el hecho de que el 68% de
las mujeres cuiden a su familiar por razo-
nes afectivas y el 36,8% porque consideran
que es su responsabilidad.

Por otra parte, las condiciones econdmicas
de los hogares podrian actuar como in-
centivo para preferir la prestacién cuando
éstas son precarias. En Andalucia el 53,4%
de las mujeres en situacién de inactividad
(que no son retiradas ni paradas) se en-
cuentran en riesgo de pobreza'. Este ries-
go se incrementa cuando en los hogares
hay algun hijo dependiente. En hogares con
presencia de dependientes cuyos miem-
bros trabajan todo el ano el porcentaje de
poblacién en riesgo de pobreza se incre-
menta del 4,8% al 10,8%. En hogares con
presencia de dependientes cuyos miem-
bros no trabajan a lo largo del ano, el ries-

go pasa del 9,8% cuando no existe de-
pendencia al 13,8%"®

Asimismo, en determinados tipos de ho-
gares vulnerables, proximos a la exclusion
social, en los que vive una persona de-
pendiente, la prestacion da continuidad a
los ingresos en los casos en los que se ago-
tan las ayudas por desempleo o el Ingre-
so Minimo de Insercion’.

El sistema, como se ha dicho, también debe
asumir una parte de responsabilidad en la
configuracién de estas preferencias. Por
una parte, la posibilidad de decidir el tipo
de recurso que le sera entregado, permi-
te que los hogares se sientan inclinados a
dar continuidad a las circunstancias que co-
nocen y que son mayoritarias, a saber, que
las mujeres son las cuidadoras principales
(PRY031/10). Por otra parte, la Ley no
otorgd capacidad de prescripcion faculta-
tiva al dictamen profesional, por lo que el
profesional pierde capacidad de interven-
cion y de responsabilidad (Observatorio,
2010). Asimismo, la existencia del copago
desincentiva el uso de servicios, que su-
ponen gasto aunque sea minimo, mientras
que las prestaciones, aunque exiguas, son
ingreso.

En definitiva, la preferencia por la presta-
cion en Andalucia se justifica por razones
economicas, sociales y propias del Siste-
ma, que actuan a favor del paradigma asis-

5 Dependencia y Solidaridad en las Redes Familiares, IECA, 2005.

"6 Ibid.

7 Valor del umbral de riesgo de pobreza en Andalucia en 2009: 6.630,9 euros Explotacion de la Encuesta de

Condiciones de Vida de 2009.
8 Encuesta de Condiciones de Vida, 2009.

% Condiciones de Vida en Cérdoba, 2009. Instituto de Estudios Sociales Avanzados, IESA-CSIC. En prensa.
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tencial que precisamente la Ley pretendia
evitar. ;Cudles son los efectos de esta si-
tuacion?

La prestacién cumple la funcidon propia de
una renta basica, en algunos casos la uni-
ca, para hogares en situacion de vulnera-
bilidad o en riesgo de pobreza. Por otra par-
te, facilita la permanencia en el entorno fa-
miliar a las mujeres que consideran el cui-
dado como parte de su responsabilidad y
a las que tienen edades que dificultan el ac-
ceso al empleo. Finalmente, el escaso
desarrollo de los servicios, con la excepciéon
de la ayuda a domicilio, dificulta que la ad-
ministracion los prescriba en mayor me-
dida que las prestaciones.

En definitiva, la prestacion, en lugar de con-
ducir a la emancipacion de las mujeres y
a la desfamilizacion de las relaciones de cui-
dado, refuerza la divisién sexual del trabajo,
que afecta sobre todo a las mujeres que no
tienen empleo y a hogares vulnerables,
aunque, ciertamente mejore algo sus con-
diciones de vida.

En cuarto lugar, la Ley generd expectativas
razonables de generacién de empleo, siem-
pre que los servicios tuvieran un desarrollo
acorde con la incorporacion de las personas
beneficiaras al sistema. El Libro Blanco de
la Dependencia estimaba la creacion de
300.000 empleos directos, sin embargo, a lo
largo de su desarrollo, los servicios de
proximidad no se han desarrollado sufi-
cientemente, excepto en Andalucia.

Segun los datos de la Seguridad Social a
31 de diciembre de 2010, en el sector de
servicios sociales asociado a la depen-
dencia se han producido 260.406 nuevas al-
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TABLA 7. Cuidadores no profesionales en el
Convenio Especial. Obligatorios.
1 de junio de 2011

Hombres Mujeres

10.661 150.700

Fuente: Gestion del SAAD. IMSERSO.

tas, de las que 110.841 corresponden a nue-
vas afiliaciones en el Régimen General,
mientras que 149.565 personas se han
dado de alta en el Convenio Especial de
Cuidadores no Profesionales. La situacion
a 1 de Junio de 2011 es que el alta de cui-
dadores en el Convenio Especial es 161.361
obligatorios y de 906 voluntarios.

3.7. CONCLUSIONES

Después de este breve recorrido por el sis-
tema de cuidado en Andalucia apuntamos
algunas conclusiones, entre las que nos gus-
taria destacar la importancia que tiene el he-
cho de que la Ley consagre un derecho sub-
jetivo a todas las personas en situaciéon de
dependencia, el de ser cuidado, aunque la
intensidad protectora sea débil, porque su-
pone un incremento de su capacidad de de-
cisién y un avance en su autonomia per-
sonal, pero sobre todo, es un punto de in-
flexion que permitira seguir avanzando en
el debate social y académico de lo que debe
ser un andlisis alternativo del Estado de
Bienestar (Daly y Lewis, 2000) y la necesi-
dad de plantear un nuevo contrato social
que garantice efectivamente a todos los ciu-
dadanos/as el derecho a recibir unos cui-
dados de calidad organizados teniendo la
igualdad como horizonte.
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La segunda conclusion es que el SAAD su-
pone un incremento importante de la con-
tribucién del sector publico a tal menes-
ter, aunque ésta sea a todas luces insufi-
ciente para lograr un proceso desfamili-
zador adecuadamente profundo en la
sociedad andaluza, que permita desem-
penar actividades laborales, personales y
familiares a hombres y mujeres en igual-
dad de condiciones.

La tercera, es que el SAAD tiene un ritmo
y un grado de implantacién diferente en-
tre las CC.AA. siendo Andalucia una de las
aventajadas en todos los sentidos, junto
con Cantabria y la Rioja. Pero a pesar del
buen ritmo, en todas las Comunidades se
mantiene el “limbo de la dependencia” y
se detecta un sesgo hacia las prestacio-
nes econdmicas por cuidados en el en-
torno familiar.

Toda politica social siempre tiene efectos
sobre la poblacion, en unos casos son po-
sitivos, pero en ocasiones sus efectos so-
bre determinados grupos no son los es-
perados o son negativos. Asi pues, la
cuarta conclusion que proponemos tiene
que ver con los efectos no deseados de
la Ley, que en nuestra opinion son los que
siguen.

En primer lugar, la ley no ha conseguido
modificar la distribucion de los roles de gé-
nero en el ambito del cuidado, es mas, aho-
ra se reproducen, pues la percepcion de la
prestaciéon mantiene a las mujeres ancla-
das en el entorno familiar. En segundo lu-
gar, el sistema no ha logrado desarrollar el
volumen de empleo que preveian sus ex-
pectativas, al no haberse desarrollado su-
ficientemente la capacidad de los servicios

publicos para afrontar la demanda. En ter-
cer lugar, en comunidades como Andalu-
cia donde se ha producido un desarrollo
importante de los servicios de Ayuda a Do-
micilio, la adjudicacion de los contratos pu-
blicos a grandes empresas esta provo-
cando muchas dificultades e incluso el cie-
rre de cooperativas y pequenas y media-
nas empresas locales, muchas de ellas for-
madas por mujeres, ya que su capacidad
para abordar la prestacion en el conjunto
de la ciudad es mas limitado.

En definitiva, la LAAD y el Sistema Nacio-
nal de Atencidén a la Dependencia, pre-
sentan claroscuros, aunque nosotros pre-
ferimos recordar una vez mas que el re-
conocimiento de un derecho subjetivo a ser
cuidado, tiene una importancia funda-
mental en si mismo, porque supone un
avance en el logro de una sociedad con un
grado de desfamilizacion mas elevado, por
tanto, mas propicia para la igualdad de gé-
nero y la inclusién social. A pesar de ello,
el sistema tiene dos retos fundamentales:
corregir los procesos que han tenido efec-
tos no deseados y procurar el incremento
de su intensidad protectora, de modo que
su participacién en el agregado de bien-
estar vaya cobrando protagonismo.
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4. MAS ALLA DE LAS CIFRAS: LA DIMENSION TEORICA

Y CUALITATIVA DEL CUIDADO

Ramon Ramos Torre*

Voy a tratar de cenirme a lo anunciado en
el titulo de mi intervencién, es decir, a una
reflexion de orden preferentemente teori-
co, a sabiendas que otros conferenciantes
han tratado y trataran casos mas pegados
al terreno que aportan una mayor infor-
macion sobre el problema que nos ocupa.
Por otro lado, dado que se me ha invitado
sabiendo a qué me dedico en el orden de
la teoria, espero que acepten que mis re-
flexiones se situen en el plano del tiempo
y especificamente del tiempo social. Cier-
tamente, no en general, sino en lo concreto:
en sus relaciones con el sistema de las ac-
tividades sociales y, mas especificamente,
con las actividades de cuidado.

Aproximar el tema de las actividades aten-
diendo a sus determinaciones temporales
se ha convertido en una perspectiva muy
compartida en la ciencia social contem-
poranea: en nuestro pais ha dado lugar a
trabajos muy relevantes, como los de Ma-
ria Angeles Duran (1988, 2000), Soledad
Murillo (1996), Cristina Garcia (2003), Cris-
tina Carrasco (2001) y muchas otras per-
sonas, algunas muy jévenes y con apor-
taciones muy notables, que acabaran sien-
do nombradas al hilo de esta exposicion.

Ese tipo de aproximacion es tan obvia que
parece poco necesitada de una simultanea
clarificacién tedrica’. Y asi es como se sue-
le hacer: dando por descontado y apro-
blematico el tiempo del que se hablay sus
relaciones con el sistema completo de las
actividades o con un conjunto especifico
de ellas (las actividades ligadas al traba-

jo o al ocio o, como en este caso, a los cui-
dados).

No me parece mal que las cosas se hagan
asi, pues si estuviéramos dandole conti-
nuamente vueltas al marco analitico con el
que pensamos el mundo, probablemente
la realidad se nos escaparia del campo de
observacion y obtendriamos poca infor-
macion sobre ella. Pero no pareciéndome
mal esta aproximacion que se encamina re-
suelta al asalto de lo que tenemos a la vis-
ta, creo que también es bueno descansar
de vez en cuando y ponerse a perfilar con-
ceptos mas finos y mas sutiles relaciones
entre ellos. Llega entonces el momento de
la teoria, que no es otra cosa que un intento
de contemplar con mas sosiego y distan-
cia emocional mejor lo que aparece o, di-
cho de otra manera, pensar mas cosas a la
vez y de forma mas abstracta. Sélo asi po-
demos enmarcar la observacion de la rea-
lidad de forma (moderadamente) reflexiva.

4.1. METAFORAS DEL TIEMPO

Pero entremos en el tema propuesto, de-
jando a un lado estas reflexiones de orden
general. El punto de partida es el recono-
cimiento de una obviedad y es que actuar,
hacer algo, implica tiempo. Aqui el con-
senso es universal y el descubrimiento
nulo; es lo obvio. Menos obvio es que ese
tiempo que suponemos como inseparable
de las actividades se dice y concibe legiti-
mamente de muchas maneras. Si es asi,
entonces no se puede reducir a un con-

* Centro de Investigaciones Sociolodgicas (CIS).

" El trabajo de referencia en las reflexiones sociolégicas sobre el tiempo sigue siendo el libro de Barbara

Adam (1990).
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cepto Unico, simple, estatico, siempre el
mismo, sino que resulta mas bien polié-
drico o, por decirlo con los clasicos, pro-
teico. Es muchas cosas distintas a la vez,
algunas muy mezcladas, otras mas sepa-
radas. Resulta, ademas, que es facil que se
pase de las unas a las otras, de modo que
al final resulta dificil saber en cual de sus
caras se esta y qué podemos observar por
medio de ellas.

Sobre cuales son esas caras, esas formas,
o esas variantes del tiempo existe una li-
teratura desbordante que arranca del pen-
samiento clasico antiguo. Es evidente que
no voy a entrar en sus complejisimos jue-
gos de espejos?. Lo que aqui nos puede
bastar es contar con (y aclarar) un concepto
suficientemente complejo del tiempo que
haga justicia a lo que intentamos describir
y saber cuando abordamos el estudio de
las actividades sociales y, en concreto, el
estudio de esa especifico conjunto de ac-
tividades que llamamos cuidados.

La propuesta que hago es que para poder
abordar convenientemente ese tema nos
bastaria con tomar en consideracion lo que
voy a denominar cuatro metaforas del tiem-
po®. Estas metaforas estan en el lenguaje co-
mun en cuyo marco los actores sociales se
comunican y dotan de sentido (o de sin-
sentido) a lo que hacen y les ocurre. Son me-
taforas, porque en todos estos casos no se
tiene la pretensién de fijar lo que el tiempo
es en si, sino a qué se parece y como hay que

tomarlo en consideracion y actuar en su mar-
co; es decir, no se nos dice que el tiempo sea
esto o aquello o lo de mas all3, sino a qué se
asemeja y con qué imagenes expresivas he-
mos de denominarlo, vivirlo y actuarlo.

No profundizo mas en esto, a la espera de
que la cosa se vaya aclarando segun va-
yamos avanzando. Pero supongamos que
la propuesta sea sensata y que podamos
dar cuenta del tiempo social en el marco de
cuatro metaforas muy arraigadas en el len-
guaje del dia a dia. ;Cuales son? Las paso
a anunciar a la espera de irlas aclarando
paso a paso®.

La primera es la metafora que convierte al
tiempo en un recurso del que se dispone
al actuar. Desde este punto de vista, es una
cosa con un estatuto idéntico al de las mul-
tiples cosas que pueblan nuestra expe-
riencia (mesas, billetes de metro, naranjas)
y que nos apropiamos, administramos,
usamos, perdemos, ganamos, intercam-
biamos, etc. Lo relevante en estos casos es
que con el tiempo -y solo gracias a dis-
poner de él- podemos hacer algo; sino lo
tuviéramos todo quedaria en un querer, so-
nar, idear, etc., hacer algo, pero sin accion
efectiva —una simple pretensiéon de un ha-
cer que no se hace-.

La segunda metéafora presenta al tiempo
COmMo un marco o, mejor, como un entor-
no en el que la accion (y nuestra vida en ge-
neral) se desarrolla. Aqui estamos también

2 Sobre distintas maneras de concebir el tiempo, consultese AA.VV. (1978), Adam (1990), Fraser (1980), Gale (1968).
3 La relevancia de las metaforas (también las del tiempo) en el lenguaje cotidiano ha sido destacada por La-
koff y Johnson (1991). En el campo filoséfico los mejores anélisis sobre las metaforas de fondo en cuyo mar-
co se construye el pensamiento estan en Blumenberg (2003).

4 Un analisis mas detenido de las cuatro metaforas y del material empirico a partir de ha podido reconstruir-

las se halla en Ramos (2007 y 2009).
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ante una aproximacion que concibe el
tiempo como un algo que esta ahi fuera, en
el mundo, pero en este caso a modo de en-
torno externo al que nos hemos de aco-
modar o amoldar, en el que estan fijadas las
constricciones a que hemos de someternos
y las posibilidades que podemos explotar.
Mas adelante se podra comprobary espe-
cificar esto con mayor riqueza de detalle.

La tercera metéafora, por su parte, concibe
el tiempo como algo que forma parte de
nosotros, hasta el extremo de que podri-
amos concebirlo (y vivirlo) como si fuera
lo mas propio de nuestro ser. En el caso de
esta tercera metéafora, el tiempo es cuerpo,
es decir, es una determinacion entranada
en nosotros mismos como seres vivos que
nacen, se desarrollan, decaen y mueren.
Llamaré a esta metafora, la del tiempo en-
carnado o incorporado-o la del tiempo
como cuerpo-.

Hay, por ultimo, una cuarta metafora en la
que el tiempo se nos muestra y lo decimos
como un horizonte en el que es dado con-
templar conjuntos variados de aconteci-
mientos. En este caso, el tiempo es también
algo que no esta ahi fuera con indepen-
dencia de lo que hagamos, sino algo que
esta en el interior de nuestra conciencia,
aunque dependa del punto de observacion
en el que nos encontremos —como cual-
quier horizonte-. En ese horizonte, como
habrad ocasién de comprobar, recorda-
mos lo que denominamos pasado, espe-
ramos lo que llamamos futuro y atende-
mos a lo que percibimos como presente.

Hasta aqui la propuesta en una presenta-
cion muy comprimida. Las preguntas que
surgen inmediatamente son obvias: jpor
qué ésas cuatro metaforas y no algunas
mas, o algunas menos?; jpor qué ésas, tan
especificas, y no cualesquiera otras que pa-
recen también asentadas en el lenguaje?
Pues bien, que las metaforas puedan ser
mas y que, ldgicamente, haya otras dis-
tintas de las enunciadas es algo que doy
por descontado®. Si se estuviera en otro
contexto de analisis, es muy probable
que hubiera que dejar de lado estas me-
taforas, o que no bastaran, y que se tuviera
que considerar otras mas relevantes u ope-
rativas. Pero en el contexto actual, en el que
ahora se esta centrando la atencién, pare-
cen especialmente adecuadas.

¢(Como se puede saber? ;Como es posi-
ble asegurar que para dar cuenta del su-
cederse de las actividades sociales en el
dia a dia cuatro son las metaforas del tiem-
po recurrentes y que son justamente las
enunciadas? Estas cosas s6lo se pueden
asegurar (o mas bien conjeturar) de for-
ma minimamente solvente si resulta que
la propuesta es el resultado de un esfuerzo
de investigaciéon que, plantedandose el
problema del tiempo desde la éptica de los
actores sociales legos (y no en el marco
de las polémicas entre los especialistas en
ciencias y humanidades), ha acabado re-
conociéndolas en sus intervenciones dis-
cursivas. En efecto, la propuesta sobre las
cuatro metaforas es el resultado obtenido
en una investigacién emprendida hace
unos anos®.

5En un trabajo clasico, Brumbaugh (1978) analiza otras posibles metaforas. También en el libro de Lakoff y John-

son (1991) se acotan otras metaforas del tiempo.

6 Sobre las caracteristicas de esa investigacion y sus resultados, véase Prieto, Ramos y Callejo (2008).
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No entro en los detalles de esa investiga-
cion. Buscaba (en colaboracién con otros
colegas) indagar las relaciones entre el
tiempo del trabajo y el tiempo de la vida co-
tidiana. Para conseguir un acceso cualita-
tivo al problema, se disenaron y realizaron
14 Grupos de Discusién, en cuyas carac-
teristicas no es necesario entrar aqui. Lo
que si parece pertinente es destacar al me-
nos tres de los resultados alcanzados por
la investigacion: el primero aseguraba
que el tiempo era central en las interven-
ciones discursivas de los actores que for-
maban parte de los grupos de discusion
cuando relataban a los demas, en sus dis-
cursos, retazos de su vida cotidiana; el se-
gundo mostraba que, a la hora de dar cuen-
ta de su compleja experiencia temporal, los
discursos emergentes utilizaban un re-
pertorio de metaforas por medio de las que
se mentaba y daba sentido al tiempo, que
no quedaba asi arrinconado como lo in-
asible o lo oscuro, sino convertido en
algo reconocible, mentable y casero; y el
tercer resultado a destacar fue que, si
como analista uno se esforzaba en recon-
ducir a un niumero limitado de casos esas
metaforas del tiempo, se podian recondu-
cir a las cuatro anteriormente enunciadas.

Las cuatro metaforas del tiempo no son,
pues, oscuras (o luminosas) intuiciones del
momento, sino el resultado de una inves-
tigacion empirica que intentd también
abrir espacios de reflexion tedrica. Si se
atendiera a lo que en términos de analisis
sociologico suponen esas metaforas, se
comprobaria que se relacionan con lo
que, a mi entender, hay que considerar
como aspectos cruciales de la accion social.

Los podemos reconducir a un doble eje de
distinciones. El primer eje es el de la agen-
cia/paciencia, en el que se toma en consi-
deracién que la accion social supone un
agente propiamente dicho que decide y ac-
tua en razén de las decisiones que adop-
ta, pero también un actor que sufre (de ahi
el aspecto de paciencia) los embates,
constricciones y posibilitaciones del en-
torno en el que la accion se desarrolla’. El
segundo eje es el del cuerpo/intencionali-
dad, que toma en consideracion que los ac-
tores incorporan o encarnan determina-
ciones que si no se tomaran en conside-
racion harian ininteligible lo que hacen,
pero que también son actores intenciona-
les que toman decisiones de accion en el
marco de horizontes temporales que les
permiten recordar, esperar y atender.

Ciertamente, perseguir en profundidad
estas someras indicaciones supondria una
empresa que requeriria el tiempo, las pre-
cisiones y el cuidado que en el contexto de
una intervencion circunscrita y breve son
imposibles. Dejo ahi esbozado lo que me
parece que esta por detras (en términos
analiticos) de las cuatro metaforas del
tiempo, para desembocar en el tema de sus
relaciones con las actividades, que es lo
gue interesa en este contexto.

4.2. TIEMPO Y CUIDADOS

Interesa dar cuenta de ese conjunto for-
mado por las actividades que denomina-
mos cuidados. Fijar su semantica queda
por fuera de esta aproximacion. Es obvio
que convendria adentrarse en su estudio,

7 Este eje agencia/paciencia es fundamental en la teoria de la accion de Arendt (1993); de esa fuente lo recojo.
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considerando no sélo lo que se fija en la
abundante literatura que se acumula en las
ciencias sociales sobre el tema, sino tam-
bién lo que dicen los actores sociales
cuando realizan esas actividades, lo que su-
pondria investigaciones de orden cualita-
tivo que otra gente ha emprendido. Su-
pongo que en el marco de esa literatura 'y
de esas investigaciones, podemos fijar
una semantica de los cuidados que acote
en qué actividades se plasman, qué signi-
fican para quienes las realizan, con qué
otras actividades se emparentan, etc. Pues
bien, puedo asegurar que, en cuanto se en-
tra en ese espacio de analisis, acabamos
encontrando que los cuidados, como cual-
quier otra actividad, estdn temporalizados
de una forma que no resulta trivial y que
esa temporalizacion se vive y se dice en el
marco de las cuatro metaforas del tiempo
de que venimos hablando.

Empecemos por la primera metéafora,
aquella que presenta el tiempo como un re-
curso que se utiliza para actuar. En la in-
vestigacion a la que antes me he referido
se detectaba que, lejos de los topicos de al-
gunos analistas, ese recurso-tiempo no
so6lo se concibe en términos econdmicos,
sino también en otros términos —ya sean
morales o politicos. Que el tiempo sea un
recurso economico quiere decir que es un
algo que se puede usar o invertir en esto
o aquello en pos de la consecucion de un
determinado bien. Que eso sea asi es un
topico instalado en el lenguaje, que alcanza
su apoteosis en los tiempos de la nueva so-
ciedad industrial y capitalista (Adam, 1999).
Pero el recurso-tiempo no se puede limi-
tar a ser dicho y vivido como un puro re-
curso econémico. Es también, y de forma
muy principal, un recurso moral.

¢Qué significa esto? Algo obvio y de la ma-
yor importancia, y es que no se adminis-
tra segun la logica de la utilidad, la renta-
bilidad y el beneficio, sino segun las de-
terminaciones de un codigo en el que pri-
man las distinciones que enfrentan lo que
se debe y no se debe hacer, lo que es bue-
no y lo que es malo. Es asi como el tiem-
po-recurso queda moralizado en el lenguaje
del dia a dia. De ahi que cuando la gente
utiliza su tiempo en algo, actuando como
un agente que, haciendo eso en concreto,
eventualmente podria hacer algo muy di-
ferente, no lo hace necesariamente sélo se-
gun un célculo de utilidades, sino también
en cumplimiento de ciertas normas mo-
rales en las que cree o por las que es crei-
do. Actua, en consecuencia, como un ac-
tor moral que cree hacer lo que es debido
y lo que es bueno, y que en razén de ello
no pretende alcanzar ventajas materiales,
sino la aprobacién (o reprobacion) de sus
semejantes.

Tomar esto en consideracion es crucial para
comprender la temporalidad propia de
las actividades de cuidado. Utilizando es-
tos esquemas analiticos de fondo, una jo-
ven investigadora, Matxalen Legarreta
(2008), ha mostrado de qué forma la mo-
ralizacién del tiempo como recurso va de
la mano de lo que denomina el tiempo do-
nado, que constituiria un tiempo caracte-
ristico de los cuidados.

En efecto, en gran parte (o mejor: en su par-
te diferencial y estratégica) el tiempo que
se utiliza como recurso a invertir en las dis-
tintas actividades de cuidado es concebi-
do y vivido como un recurso moral so-
metido al cédigo del deber y el bien. Se
hace lo que se hace (es decir: cuidar al otro)
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porque se trata de un deber moral, un de-
ber que se concreta en la inversion de una
cierta cantidad de tiempo en la atencion al
otro. Asi concebidos y vividos los cuidados,
su tiempo no se invierte propiamente,
sino que se dona.

Esta donacion es su rasgo distintivo. Y es
evidente que incluso en sus dos variantes
mas dispares, la donacién (dominada
siempre por las pulsiones morales) se
despliega segun una logica temporal es-
tricta, muy distinta de la propia de las ac-
ciones y los acuerdos contractuales.

La variante mas tépica de la donacion -y
que ha sido objeto de atencion desde las
investigaciones de Marcel Mauss (1973)-
es la que se materializa siguiendo el prin-
cipio de reciprocidad que hace que lo que
hoy dono me sea retornado en el futuro: do
ut des, he aqui su formula clasica. Hay asi
un circulo del tiempo?® que hace que los ob-
jetos donados vuelvan a su punto de par-
tida y todo quede restaurado segun era ini-
cialmente. En ultima instancia, en ese cir-
culo se despliega la solidaridad interge-
neracional que hace que el tiempo dado
por los padres sea devuelto por lo hijos,
que a su vez se introduciran en ese circu-
lo en el que todo es dado y devuelto en el
seno de un tiempo circular y eterno.

La otra variante de la donacidén es mas ra-
dical: se da sin esperar nada a cambio,
como una entrega graciosa y gratuita que
no presupone reciprocidad. Se trata y se
vive como puro cumplimiento de un deber
de proteccion y cuidado de los desvalidos,

un deber que se situa por encima del tiem-
po y no espera compensacion futura -todo
lo mas: agradecimiento-.

Estamos ante variantes del tiempo como
recurso que se muestran especialmente en
las actividades de cuidado. Es evidente —tal
como lo muestra su mercantilizacion- que
el tiempo de cuidado puede aparecer tam-
bién como un recurso econémico que se
usa, compra, paga, contabiliza y rentabili-
za. Pero seria reductivo considerarlo sélo
desde ese punto de vista. Es también y fun-
damentalmente, como se acaba de com-
probar, un recurso moral que se dona en
el seno de complejos circulos de recipro-
cidad. jHay algo que iguale los dos casos?
Sin duda hay algo y es, ademas, relevan-
te. Se trata del hecho de que, ya sea inter-
cambiado segun utilidad, ya sea donado,
en ambos casos el tiempo es un recurso
medible, cuantificable. En ambos casos po-
demos determinada la cantidad de tiempo
que se emplea en el cuidado, ya sea para
recibir una compensacion econdmica a
cambio, ya sea como fruto de una donacion
que no busca compensacion econdmicay
funciona segun otra légica.

Con todo, el tiempo-recurso no es el Uni-
co medible y medido. También cuando el
tiempo aparece, no ya como un recurso
que uso, sino como una determinacion del
entorno en el que se despliega la accion,
se muestra y es tratado como un conjun-
to de duraciones que los relojes y calen-
darios miden y hacen publicos. Estariamos
entonces en el ambito propio de la segunda
metafora del tiempo, la que lo presenta

8 Malinowski (1973) hablaba del circulo del kula para dar cuenta de esta circularidad en el intercambio, segun
el principio de la reciprocidad, de los regalos que se donan.
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como un marco o entorno en el que la ac-
cion se desarrolla y al que hemos de
adaptarnos.

¢En qué radica la diferencia con la anterior?
En algo fundamental: el tiempo como en-
torno de la accién fija cuando y durante
cuanto tiempo se puede o debe hacer algo,
con independencia de que dispongamos
del recurso-tiempo para que la accion sea
factible. Pueda o no pueda venir a una con-
ferencia, quiera o no quiera venir, el hora-
rio en que se va a impartir esta prefijado
y solo el que esta en el aqui y el ahora en
el que ocurre puede asistir a su desarrollo.
Es el tiempo como entorno: un tiempo que
pasa ante nosotros (o por el que hemos de
pasar) y al que debemos adaptarnos, por-
que esta fijado socialmente con indepen-
dencia de nuestros deseos y conveniencias.

¢Qué problemas nos plantea esa confor-
macion del tiempo? Se me ocurren al me-
nos tres (que han sido tratados en abun-
dancia por la literatura especializada®) y que
son pertinentes para abordar los problemas
temporales de las actividades de cuidado.
Esos problemas tienen nombre: el encaje
temporal, la jerarquia temporal y la sin-
cronizacion. El encaje plantea el problema
de si puedo acoplar, acomodar o encajar
el tiempo del que dispongo con el que esta
prefijado en el entorno en el que me mue-
vo: jconsigo o no consigo encajarlo?,
¢hay un hueco en el que se pueda insertar?
La jerarquia plantea el problema de esta-
blecer prioridades en los relojes y calen-
darios sociales a favor del tiempo que ocu-
pan unas u otras actividades: ja qué ho-

rarios han de ser sacrificados los demas?;
ies el horario de los ninos el que domina
el horario de los adultos, o las cosas ocu-
rren al revés?; ;quién fija el tiempo al que
los demas nos adaptamos? La sincroniza-
cion plantea, por su parte, el problema del
encuentro en el tiempo de los actores so-
ciales y sus actividades: jdisponemos de
un tiempo comun, participado por todos?;
ipodemos quedar en un momento del
tiempo que sea comun para todos?; jquién
hace qué mientras el otro acomete otra es-
pecifica tarea?; ;podremos quedar al ter-
minar?, etc.

La proyeccion de todo esto sobre el tiem-
po de los cuidados es obvia. Ya sea en la
forma de las politicas de conciliacion™
que se pusieron en marcha en la Unién Eu-
ropea desde los anos 80 y que a finales de
los 90 han tenido su traduccion legal en Es-
pana, ya sea en la variante mas ambiciosa
de lo que en ltalia se ha denominado poli-
ticas del tempo della donna e della citta, en
ambos casos el problema de los cuidados
es abordado como aquél en el que se ven-
tilan las relaciones entre un conjunto de ac-
tividades (repartidas desigualmente entre
los actores sociales) y un tiempo-entorno
que se plasma en horarios y calendarios de
trabajo, ocio, aprendizaje, vida familiar y cui-
dados. En todos los casos, se enfrentan los
tres problemas que se acaban de enunciar:
el problema del encaje de unos tiempos en
otros (;es posible dejar a los ninos en el co-
legio antes de entrar al trabajo?), pero tam-
bién el problema de la jerarquia temporal
(¢han de seguir dominando los horarios de
trabajos sobre el resto de los horarios so-

9 El trabajo de referencia es el de Lewis y Weigert (1992).

0 Sobre el tema véanse el reciente trabajo de Inés Campillo (2010) y la abundante literatura en ellos citada.
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ciales?) y, cémo no, el problema de la sin-
cronizacién (;cémo es posible organizar el
sistema del tiempo familiar de modo que
haya encuentros en los que los miembros
del grupo puedan comunicarse y retejer su
solidaridad y sus afectos?).

Se trata de una pequena muestra de los
problemas temporales que la problemati-
ca social de los cuidados ha enfrentado en
estos anos y para los que se han dictado
normas con orientaciones politicas y so-
ciales muy dispares. No entro en la eva-
luacion de las distintas politicas desarro-
Iladas en este campo. Lo que me interesa
es destacar que, en todos los casos, el pro-
blema es de orden temporal y que la ima-
gen que mejor la retrata es la del tiempo
como un entorno externo de la accion. Las
relaciones sociales en su conjunto y la
igualdad de género, en concreto, justa-
mente se juegan en ese plano decisivo en
el que el tiempo se muestra como un en-
torno exigente al que se acopla la accién
y sus actores. De ahi que las politicas so-
ciales y las politicas de género deban ser
disenadas como politicas del tiempo.

Abordemos la tercera metéafora, la que de-
nominaba antes del tiempo incorporado o
encarnado —o del tiempo como cuerpo—-. A
diferencia de las dos anteriores, el tiempo
no aparece aqui como una cosa de la que
me puedo apropiar, o como una determi-
nacién exterior que me condiciona, sino
como algo que es propio y constitutivo de
mi mismo en cuanto que ser vivo y que se
encarna en las determinaciones mas hon-
das de cuerpo que soy.

Todos sabemos que los organismos vivos
son sistemas en los que se conjugan y co-
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ordinan una multiplicidad de relojes bio-
légicos cuyos ciclos tienen duraciones
distintas, desde los periodos breves o in-
fra-dianos, hasta los de mas larga duracion
o supra-dianos (Moore-Ede, Sulzman y Fu-
ller, 1982). También nosotros estamos es-
tructurados por esos tiempos que se ins-
criben en nuestro organismo y que nos van
configurando desde el nacimiento, a lo lar-
go de nuestras distintas etapas vitales, has-
ta la muerte. Esta evidencia ha sido inter-
pretada de forma muy diferente por parte
de los pensadores que forman parte de
nuestra tradicion. Pero ya se conciba a los
humanos como seres para la muerte (Hei-
degger, 1998), o como seres para la vida
(Adam, 1990), o como seres que, por he-
cho de nacer, estan abocados a protago-
nizar un comienzo (Arendt, 1993), en cual-
quier caso lo que se destaca es que el tiem-
po no es un bien a nuestra disposicion, o
una determinacién del entorno en el que
actuamos, sino la estructura mas profun-
da de nuestro ser: somos tiempo.

Todo esto es, a mi parecer, de enorme in-
terés, pero jqué relevancia tiene desde el
punto de vista de la accion y mas espe-
cificamente de las actividades relaciona-
das con el cuidado? Pues bien, que sea-
mos tiempo tiene al menos dos conse-
cuencias importantes en este contexto de
analisis.

La primera es que, en razén de nuestras de-
terminaciones mas hondas como orga-
nismos vivos, no toda accién esta dispo-
nible en cualquier momento de nuestra
existencia. Desde este punto de vista, lo que
prima es la oportunidad, eso que los grie-
gos llamaban kairosy que los clasicos tra-
ducian como la ocasién o el momento
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oportuno. Cualquier sociologia del trabajo,
de la reproduccion o de la educacion ha de
tomar esto en consideracion. Cuando la jo-
ven trabajadora pierde su oportunidad de
promocion en el trabajo porque estd em-
barazada o porque es ya madre, o cuando,
alcanzada una cierta edad, tiene que apar-
tarse de ciertos espacios publicos para de-
dicar su tiempo a la reproduccion vy la crian-
za, en todos estos casos el tiempo incor-
porado es el que tiene un protagonismo de-
cisivo. Aqui no se depende de un tiempo
que esta a nuestra disposicion, ni se trata
de acomodarse a lo que mandan horarios
o calendarios convencionales, sino que se
trata de hacer socialmente posible lo que
esta inscrito en la estructura temporaliza-
da del organismo. Que eso suponga des-
igualdad, derivas sacrificiales o discrimi-
nacion en razon del género es evidente por
si mismo y habra que hacerlo inteligible en
términos de andlisis social. Por decirlo en
frase manida que aparenta decir méas de
lo que dice: el cuerpo temporalizado es
también una construccién social. Pero
cuando damos cuenta de esa construccion
y atendemos al tiempo que en ella se dra-
matiza, hemos de subrayar siempre que
ese tiempo no esta fuera, ahi, en el mun-
do, sino aqui, en mi, y que es mi cuerpo.

La otra consecuencia que anunciaba es
que, en razon de que somos organismos
vivosy, por ello, seres temporalizados, es-
tamos abocados a establecer sistemas
sociales de solidaridad inter-generacional
cuyos principios pueden ser mas o menos
racionales y justos, pero que han de exis-

tir por razones evolutivas. Me impresioné
mucho, hace ya tanto tiempo, la teoria de
la fetalizacion que el socidlogo aleman Ar-
nold Gehlen adoptd y adaptd en términos
sociologicos. Dice la tal teoria que nacemos
prematuramente y que gran parte de nues-
tro proceso de fetalizacién o desarrollo fe-
tal no ocurre en el vientre de nuestra ma-
dre, sino en el seno del grupo social que,
convertido en un gran utero, ha de cui-
darnos para que asegurar nuestra viabili-
dad. Esto significa que el cuidado de la ge-
neracion joven —pero es evidente que se po-
dria alargar la tesis al cuidado de la gene-
racion anciana- constituye una tarea que
habria que considerar como un destino ma-
nifiesto —asumible y realizable de muchas
maneras socio-culturales, pero al fin y al
cabo ineludible-. El tiempo incorporado
marca nuestra capacidad de accion. El po-
der de que disfrutan los organismos ma-
duros no puede ser arbitrario, sino que es
un poder para asumir la obligacién de cui-
dado que le compromete con las genera-
ciones mas jovenes y mas ancianas, am-
bas desvalidas. No asumir las responsa-
bilidades sociales que arrastra consigo el
tiempo incorporado es ponerse de espal-
das a la gran responsabilidad evolutiva que
contraemos por el hecho de nacer. Yendo
incluso mas lejos —y en este contexto se-
rian de gran ayuda las reflexiones de Hans
Jonas (1995) sobre lo que denomind el
Principio de Responsabilidad— podriamos
asegurar que ese deber de cuidado hay que
alargarlo, yendo mas alla de nuestros se-
mejantes humanos, al conjunto de la na-
turaleza. El cuidado seria asi la determi-

" La relevancia del kairos en la teoria del tiempo ha sido destacada ultimamente por Marramao (1992). En el
campo de la sociologia, Jacques (1984) he construido su teoria del tiempo social sobre la contraposicién kro-

nos/kairos.
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nacion fundamental de lo vivo, la condicion
fundamental para asegurar nuestra viabi-
lidad como especie en un mundo someti-
do a riesgos de destruccion ecolégica.

Queden aqui estos simples apuntes que
apuntan muy lejos y que, mas alla del tiem-
po hecho cuerpo, nos llevan a plantear una
semantica de largo alcance del cuidado
acorde con sélidas tradiciones filoséficas
y con temas centrales en esta época de la
crisis ecoldgica que nos ha tocado vivir.

Cumple ahora hacer una breve aproxima-
cion a la otra metafora del tiempo, para
mostrar su pertinencia en la descripcion y
el andlisis de las actividades de cuidado. En
este cuarto supuesto el tiempo no es ni re-
curso, ni entorno externo de la accion, ni de-
terminacion de un cuerpo vivo, sino un ho-
rizonte que se contempla en la conciencia.

Nuestro lenguaje cotidiano colapsaria e im-
pediria la comunicacion si no introdujera
constantemente distinciones entre lo que
suponemos que ocurre en la actualidad, lo
que ocurrio (o debiod ocurrir) en el pasado
y lo que eventualmente ocurrira (o podra
ocurrir) en el futuro. Esta distincion pasa-
do/futuro realizada en el presente de la ac-
cién es precondicién de lo que podemos
decir y hacer en el mundo. Desde las re-
flexiones de Agustin de Hipona (1984) so-
bre el tema, sabemos que pasado y futu-
ro no son sino horizontes del presente en
el que nos hallamos, nos interrogamos y
actuamos. Por lo tanto, proponer que la
cuarta metafora del tiempo lo presenta

como un doble horizonte es tanto como de-
cir que lo muestra como un paisaje o pa-
norama que contempla la conciencia y en
el que se situan las cosas que recordamos
o las cosas que esperamos o barruntamos
—con o sin temor, con o sin esperanza-.

Desde la perspectiva de la accion, ese do-
ble horizonte del tiempo es precondicion
para resolver el problema del sentido de las
cosas. Lo que vivimos adquiere o no sen-
tido en el seno de historias o relatos que
unen lo que ocurre con lo que ocurrid en
el pasado, prologandolo hacia un final que
se sitla en un futuro™. Ese sentido del fi-
nal™ de los relatos es condicién de posi-
bilidad del sentido de lo que decimosy de
la identidad en la que nos afirmamos. Ser
una persona es estar situado en una his-
toria (eventualmente colectiva) que viene
del pasado y que nos encamina hacia un
futuro en el que habra de concluir.

Todo esto es muy evidente —o asi parece-.
Pero ;qué relevancia tiene para el tema que
nos ocupa, es decir, para las actividades de
cuidado? La relevancia no es tan directa
como en los casos anteriores, porque es de
un orden mas general, pero no deja de sig-
nificarse. Para comprobarlo me voy a li-
mitar a reflexionar sobre dos casos (que
surgen, por cierto, de la investigacion em-
pirica) en los que los horizontes del tiem-
po se entranan en el modo de concebir la
actividad de cuidado.

El primero surge al hilo de lo que, en lain-
vestigacion anteriormente referida, conta-

12 El analisis mas completo (e influyente) sobre el relato y las aporias del tiempo se encuentra en la magna obra

de Paul Ricoeur (1983-5).

13 La expresion es de Kermode (1983), que realiza un analisis sistematico sobre su honda significacion cultural.
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ba una trabajadora de turno de tarde que lle-
gaba a su casa a tiempo todavia para acos-
tar a los hijos y contarles las historias del dia.
En si el caso es trivial: unos hijos que es-
peran y atienden, y una madre que, antes
de dormirlos, los entretiene contandoles lo
que ha deparado la jornada, qué ha ocurri-
do, qué han hecho los clientes, qué los je-
fes. Pero a poco que se atienda, tendremos
que reconocer que lo que asi se activa no
es un suplemente de las actividades de cui-
dado, sino algo que es central en ellas: po-
ner a disposicion de aquellos a los que se
cuida los relatos que los van situando en el
mundo, que hilvanan las anécdotas del dia,
conformando una historia que se conecta
con las historias de los dias anteriores, has-
ta constituir las historias de la madre —o del
padre, lo mismo da— que, contando como
es el mundo, dan sentido al acontecer del
grupo familiar, definen sus personajes, los
sitian en su despliegue en el tiempo y asig-
nan sentido a lo que ocurre.

El segundo caso tiene que ver con la con-
formacién moral del pasado, es decir, con
la necesidad de convertirlo en fuente de en-
senanzas morales que nos permitan fijar
modelos plausibles de accion. El caso se re-
fiere a las historias de familia que cuentan
las jovenes mujeres trabajadoras para en-
frentar la experiencia que les toca vivir. En
esas historias sobre la infancia aparece la
madre como protagonista de un relato am-
bivalente: por un lado, como mujer entre-
gada de forma incondicional a la crianza de
los hijos; por otro, como un pedn o, mas
duro aun, como la esclava de un varéon que
le impone el servicio a su personay los hi-
jos como un destino. Esas historias son his-
torias morales, en las que el pasado es en-
juiciado para conseguir un modelo plau-

sible en el presente y, sobre todo, despe-
jar las incégnitas del futuro. Situarse en los
horizontes del tiempo constituye, pues, la
condicion para definirse a si mismo como
actor que asume frente a los otros los de-
beres de cuidado que asumieron los que
nos precedieron en el tiempo, pero inten-
tando no caer en sus errores, esquivando
el destino sacrificial ejemplificado en los
protagonistas familiares de las historias de
la infancia. Definir socialmente el cuidado
so6lo se logra asi por medio de la puesta a
disposicién de un pasado convertido en un
haz de historias.

4.3. CIERRE

Acabo aqui la exposicidon. Anunciaba al
principio que pretendia abrirme a refle-
xiones que mostraran de qué manera en el
plano de los cuidados y sus actividades el
tiempo es un aspecto fundamental, pero
también un aspecto complejo que hay que
reconstruir en sus multiples caras. Espero
haber hecho plausible que esa complejidad
es reconducible a las cuatro metaforas que
he propuesto y que, al explorarlas, se ha-
yan hecho a la luz aspecto decisivos del uni-
verso practico de los cuidados que es el que
aqui centra nuestra atencion.
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5. EL REPARTO DEL CUIDADO EN AMERICA LATINA

Rosario Aguirre*

5.1. INTRODUCCION

Aun reconociendo la gran heterogeneidad
y las trayectorias nacionales particulares
de los paises latinoamericanos en mate-
ria de desarrollo del Estado Social’, se
pueden senalar, a pesar de las diferencias,
ciertos rasgos comunes. Sigue existien-
do una enorme desigualdad en el acceso
a los mecanismos de proteccién social y
una institucionalidad social débil. Las
politicas publicas presentan notables
desfasajes respecto a las transformacio-
nes demogréficas, familiares y de los mer-
cados laborales.

En la actualidad, existe un extendido re-
conocimiento del limitado alcance que tu-
vieron sobre la pobreza y la desigualdad
las politicas de los ahos noventa orien-
tadas a la focalizacion y la privatizacion.
Lo cual ha conducido a poner en la agen-
da politica el debate de como los estados
deben en el presente brindar proteccion
social a su poblacién.

El reciente retroceso de las reformas neo-
liberales y la victoria electoral de partidos
politicos progresistas —en buena parte de la
region— permite vislumbrar cambios en la
matriz de proteccion social, con diferencias
segun las trayectorias historicas de los
paises. Como sugiere Filgueira (2011) las re-
alidades politicas y las posibilidades técni-
cas estarian uniéndose y estariamos en-
caminandonos hacia la creacion de verda-
deros regimenes de bienestar.

Los debates sobre los sistemas de pro-
teccion social que se estan desarrollando
en la actualidad en estos paises abren
una oportunidad para incorporar como
tema central el aporte de todas las formas
de trabajo -remuneradas y no remune-
radas—y sus implicaciones para el bien-
estar social y la equidad de género.

La primera década de este siglo muestra

avances en varias direcciones:

a) Se han aportado nuevos conocimientos
acerca de las relaciones entre autonomia
econdmica de las mujeres, efectivo ejer-
cicio de sus derechos y division sexual
del trabajo en los hogares.

b) Se dispone de mas conocimientos de las
distintas dimensiones de la llamada
“crisis del cuidado” y sus repercusiones
en la reproduccion de las desigualdades
sociales y de género.

c) Se le ha otorgado visibilidad estadis-
tica al trabajo no remunerado y su
aporte a la economia y al bienestar.

d) Se ha logrado su reconocimiento cons-
titucional y legal en varios paises

e) Se ha incorporado el concepto de cui-
dado al lenguaje de las politicas so-
ciales, al mismo tiempo que se deba-
te sobre su contenido y significado.

f) Se incorpora el marco analitico sobre
la organizacion social del cuidado, lo
que permite identificar el papel de las
distintas esferas institucionales pres-
tadoras de cuidado y su necesaria ar-
ticulacion para lograr una nueva orga-
nizacién social de los cuidados.

* Universidad de la Republica, Uruguay.

" Existe acuerdo en la literatura especializada en considerar que en América Latina no ha habido un ver-
dadero Estado de Bienestar, dado que las prestaciones sociales del sistema de politicas sociales han ca-

recido de la cobertura y calidades adecuadas.
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g) Se comienza a considerar el cuidado
como un problema de politica publica
que debe ser abordado en forma trans-
versal a través de distintos arreglos ins-
titucionales.

Aun en los paises en que se ha avanzado
mas en los debates (entre ellos Brasil, Chi-
le, Costa Rica, México, Ecuador y Uru-
guay) aparecen tensiones derivadas de
las demandas diferenciadas de distintos
grupos que requieren cuidados.

Se hace presente el lastre del asistencia-
lismo y del “maternalismo”. Se encuen-
tran dificultades para transversalizar po-
liticas, las que se ven enfrentadas a la
fuerza de las relaciones de poder de los
ambitos sectoriales.

Adicionalmente, las demandas de reco-
nocimiento de derechos y redistribucién
de responsabilidades que tienen como re-
ferente un marco general de justicia so-
cial se enfrentan a, por lo menos, tres con-
cepciones y discursos de politica que en-
tran en tensién con el cuidado como de-
recho universal. El enfoque basado en Ia
idea de inversién social en capital humano
que prioriza la atencién a la infancia y el
desarrollo infantil. El enfoque antipobre-
za que antepone la urgencia en atender
a los mas desposeidos mediante pro-
gramas sociales de diferente tipo. En
tercer lugar, el desarrollo de politicas de

empleo que promueven la articulacion
entre familia y trabajo, como herramien-
ta que facilita los tiempos de cuidado y la
permanencia de las mujeres madres en el
mercado de trabajo.

Al dia de hoy se pueda afirmar que Uru-
guay tiene al cuidado en el centro de la
agenda publica. Ello se explica por el le-
gado historico en materia de proteccion so-
cial’y por la articulacion virtuosa entre aca-
demia, organizacion de mujeres, Instituto
de las Mujeres y apoyo de la cooperacion
internacional. Este espacio permitio in-
corporar necesidades de cuidado de dife-
rentes colectivos, construir la nocion de de-
recho al cuidado y ser reconocido como es-
fera legitima de intervencion publica. Un
papel central le cupo a la red de Género y
Familia que desde 2007 viene realizando ac-
ciones de intercambio académico, sensi-
bilizacidon publica e incidencia politica con
el apoyo de la cooperacion internacional,
especialmente UNFPA y UNIFEM (ONU
Mujeres). A través de mesas de didlogo se
debatieron distintas visiones y perspecti-
vas sobre la necesidad de avanzar hacia la
construccion de un sistema de cuidado. En
ellas se presentaron estudios empiricos so-
bre los trabajos no remunerados, se ana-
lizaron desde el enfoque de género los prin-
cipales servicios y prestaciones publicas de
cuidados y se hicieron propuestas de cri-
terios para el diseno de un sistema nacio-
nal de cuidados®.

2 Argentina y Uruguay tuvieron los primeros planes de seguridad social y desarrollaron tempranamente sis-

temas masivos de educacion basica y de salud publica.

3 Se concibe al sistema de cuidados como un componente central del sistema de proteccion social. Refie-
re al conjunto de acciones publicas y privadas intersectoriales que se desarrollan de forma articulada para
brindar atencion directa a las personas y apoyar a los integrantes de las familias en el cuidado de sus miem-
bros. Se basa en la definicién del cuidado como una dimensién de la ciudadania social que no esté sesgada
por el género, la raza, la clase social, el lugar en el territorio ni la etnia. (ver Red Género y Familia, 2011).
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Es asi que por una resolucion del presente
ano el Poder Ejecutivo (863/010) cred un
Grupo de Trabajo en el ambito del Gabi-
nete Social para coordinar el diseno del
Sistema Nacional de Cuidados, con re-
presentantes de ministerios y organismos
publicos* cuyas propuestas seran some-
tidas en los ultimos meses del presente
ano a discusion en mesas de debate con
representantes de organizaciones socia-
les, actores politicos y gubernamentales.
El propésito es lograr la integracion de
un sistema de politicas publicas de cui-
dado dentro de la matriz de proteccion so-
cial de la cual forman parte las politicas
educativas, de empleo, de salud y de se-
guridad social. En este proceso que recién
se inicia seguramente estaran presentes
las tensiones derivadas de las conse-
cuencias que tienen los distintos enfoques
antes mencionados para el diseno del sis-
tema de cuidados en gestacion.

5.2. EL CUIDADO: UN CONCEPTO
POLISEMICO EN CONSTRUCCION

En la regidn latinoamericana el debate
académico y politico sobre la nocién de
cuidado comienza recién con el inicio de
este siglo, pero se incorpora a la investi-
gacion y a la agenda politica en muy poco
tiempo. Si bien se encuentran antece-
dentes tedricos en la literatura sociologica
sobre la divisidon del trabajo, en el pen-
samiento feminista sobre el trabajo do-

méstico y en documentos emanados de
organismos internacionales, la utiliza-
cién actual de la nocion de cuidado bus-
ca establecer un campo especifico de pro-
blemas de investigacion y de intervencion
social que cuenta con actores, institucio-
nes y formas relacionales propias.

En la literatura especializada y en los de-
bates politicos actuales refiere al conjunto
de actividades, ya sean remuneradas o no
remuneradas, destinadas al bienestar de
las personas. Es concebido bajo la forma
de un apoyo multidimensional: mate-
rial, econdmico, moral y emocional a las
personas dependientes, pero también a
toda persona, en tanto sujeto en situacién
de riesgo de pérdida de autonomia.

Una visién multidimensional del cuidado
abarca distintas dimensiones depen-
diendo de las caracteristicas de las per-
sonas cuidadas. La dimensién material
implica el uso del tiempo en la realizacion
de la tarea y el costo econdmico que con-
lleva. La dimension cognitiva refiere al co-
nocimiento y las destrezas necesarias. La
dimension relacional alude a los vinculos
“invisibles” entre la persona que cuida-
da y la que es cuidada. La dimension
emocional supone una cierta gestion de
la expresion de las emociones®.

Involucra tanto a quienes otorgan cuida-
do como a quienes lo reciben. Como re-
lacién social, en ella se encuentran rela-

4 Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Desarrollo Social, Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la Presidencia de la Re-
publica, convocando al Banco de Prevision Social, al Instituto del Nino y Adolescente, la Administracion de
Servicios de Salud del Estado, Gobiernos Departamentales y Municipales.

5 Ver la interesante propuesta de Angelo Soares (2010) para la distincion analitica de distintas dimensio-
nes del trabajo en los servicios y especificamente en el cuidado.
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ciones asimétricas atravesadas por el
género, la edad, la raza o etnia y la clase
social y por relaciones de poder que exi-
ge a las trabajadoras manejo de situa-
ciones y calificaciones especificas.

El trabajo de cuidado que se realiza en los
hogares, tanto si es realizado de forma re-
munerada como no remunerada, se en-
cuentra en una zona imprecisa en la que
se mezclan actividades propias del trabajo
doméstico con aquellas especificas del
cuidado.

Cuando lo realizan las empleadas do-
mésticas, las tareas de cuidado quedan
subsumidas en tareas genéricamente de-
nominadas “domésticas”, las que no
son valoradas de forma diferencial. Es asi
que cuando se determinan los salarios de
las trabajadoras domésticas no se tiene en
cuenta el valor diferencial del cuidado.

Existe otra zona de indefinicion y es la re-
lacion entre cuidado infantil y educacién
inicial. La nocién de cuidado es cuestio-
nada por las y los educadores quienes
identifican el cuidado con una actividad
no profesional. Ello tiene consecuencias
para el diseno institucional de la presta-
cién de cuidados para los mas pequenos.

En sentido estricto, el trabajo de cuidado
que recibe atencién publica refiere a los
colectivos que demandan mas tiempo y
recursos para su atencion. Es asi que los
debates actuales se focalizan en el cui-
dado de ninos, adultos mayores, disca-
pacitados y enfermos. Se tiende a poner
el acento en los colectivos receptores de
cuidado, descuidando a los que prestan
cuidados en forma no paga o a las tra-
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bajadoras remuneradas, ubicadas gene-
ralmente en empleos de baja calidad y
con escasa visibilidad.

5.3. LA ORGANIZACION SOCIAL DEL
CUIDADO EN DEBATE

A partir de los influyentes textos de Es-
ping-Andersen (1993 y 2000) y de la cri-
tica feminista de Ann Orloff (1993) se han
desarrollado estudios que han incorpo-
rado en el analisis de las politicas socia-
les a los mercados, al Estado y a las fa-
milias para entender las operaciones ba-
sicas y los criterios que las orientan. La
aplicacion de este concepto a la organi-
zacion social del cuidado se ha mostrado
util para conceptualizar los regimenes de
cuidado de ninos, enfermos y mayores
dependientes. Permite observar las poli-
ticas sociales como un conjunto interre-
lacionado y tener en cuenta cuales son las
esferas institucionales que asumen el
trabajo, la responsabilidad y el costo: Es-
tado, familias, mercado y comunidad. Se
intenta en la medida en que la informa-
cion lo permite analizar empiricamente los
servicios, las transferencias de dinero, los
bienes y el tiempo proporcionados por
las distintas esferas y la distribucion de la
provision entre ellas.

La provisiéon del cuidado cruza diversos
sectores: infraestructura, salud, educa-
cién, proteccién social, politicas de mer-
cado de trabajo. Se avanza hacia una
aproximacién comprensiva e integradora
en su estudio y en el disefio de politicas.

Los regimenes de cuidado en la region, si
bien con diferencias entre paises, son ca-
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racterizados predominantemente como
“familiaristas”, en tanto la responsabili-
dad principal del cuidado corresponde a
las familias en cuyo seno las mujeres pro-
porcionan cantidades enormes de traba-
jo invisible, con programas residuales di-
rigidos a las familias mas pobres. Arria-
gada (2011) los designa como “mixtos”
considerando que si bien el cuidado esta
fundamentalmente a cargo de las familias,
también deben reconocerse un conjunto
desarticulado de transferencias publicas
y servicios sociales publicos y privados.
Aun no se ha prestado suficiente atencion
a la diversidad de “mundos del cuidado
remunerado” que se realiza en los ho-
gares, donde coexisten relaciones de
trabajo formales e informales, personal
profesional y personal no calificado.

En la region la provision de cuidados re-
munerados a los hogares esta en una alta
proporcion a cargo de las empleadas do-
mésticas, en proporcién variable segun la
estructura social de los paises. Esta acti-
vidad en la region concentra a la mayor
proporcion de empleadas en una ocupa-
cion. En general, estan regidas por una
normativa especial, con contenidos dis-
criminatorios. Recientemente, Costa Rica

y Ecuador introdujeron reformas en la re-
gulacion de la jornada de trabajo o en el
acceso a la seguridad social®.

La reciente ley 18.065 aprobada en 2006 en
Uruguay marca un cambio radical en la
normativa sobre el trabajo doméstico en ca-
sas particulares’. Se le define como “el que
se presta, en relacion de dependencia, una
persona a otra u otras, o a una o mas fa-
milias, con el objeto de consagrarles su cui-
dado y su trabajo en el hogar, en tareas vin-
culadas a éste, sin que dichas tareas pue-
dan representar para el empleador una ga-
nancia economica directa”. Se reconoce
por primera vez a las empleadas del ser-
vicio doméstico los derechos laborales ad-
quiridos por los trabajadores, como la
jornada de ocho horas, el descanso inter-
medio de media hora para las que no vi-
ven en casa del empleador, y de dos horas
para las que viven en la misma vivienda.
También se establece un descanso sema-
nal de 36 horas ininterrumpidas. Se re-
glamenta la indemnizacién por despido, el
derecho a subsidio por desempleo y la co-
bertura de salud. La edad minima para em-
plearse se fija en 18 afnos y queda esta-
blecido el sistema de fijacion del salario en
forma tripartita®. Una de las aspiraciones

8 En Argentina, en marzo de 2010 el Poder Ejecutivo Nacional elevé al Parlamento un proyecto de ley para la
creacion de un “Régimen especial de contrato de trabajo para el personal auxiliar de casas particulares”, con
el régimen general establecido en la Ley de Contrato de Trabajo. Establece la extensién de derechos en rela-
cion al salario, horas extras, duracion de la jornada de trabajo, descanso semanal, licencia por maternidad y
el preaviso, indemnizacidn, subsidio por maternidad y asignaciones familiares. Aprobado en la CaAmara de Di-
putados esta pendiente su aprobacion por el Senado. Actualmente existen distintas interpretaciones sobre el
impacto que la modificacion del estatuto vigente desde 1956 tendra en los aportes de los empleadores.

7 Esta ley fue redactada y consensuada tripartitamente (gobierno, empleadores y trabajadores) y votada por
unanimidad en el Parlamento Nacional.

8 En 2008 en la tercera ronda de los Consejos de Salarios se agregd un nuevo grupo, el grupo 21, de las tra-
bajadoras del hogar o servicio doméstico y se designé a la Liga de Amas de Casa, Consumidores y Usuarios
como representante del sector empleador.
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del sindicato que las nuclea (Sindicato Uni-
co de Trabajadoras Domésticas, SUTD) es
llegar a una categorizacion que reconozca
las diferentes actividades del trabajo do-
méstico y del cuidado y establezca una va-
lorizacién econdmica diferencial®.

Debe tenerse presente que la provision de
cuidados remunerados a los hogares se
realiza no solamente a través del tipico
servicio doméstico sino también a través
de otras modalidades por trabajadoras
“nineras”, “acompanantes”, auxiliares de
enfermeria, prestadoras individuales o a

través de empresas.

Una caracteristica nueva en pleno
desarrollo en los ultimos anos —en auge
en Uruguay- es la expansién de “segun-
das familias”', modalidad de prestacion
mercantil de servicios de compania en do-
micilio y en centros sanitarios, principal-
mente a personas mayores.

Las trabajadoras de estas empresas de
cuidado a los mayores son por lo gene-
ral de edades intermedias y carecen de ex-
periencia profesional previa. Tienen ba-
rreras para organizarse por razones de
género: existencia de un sentimiento de
responsabilidad por el bienestar ajeno,
imposibilidad de conseguir otro trabajo
por razones de edad o de no tener tra-

yectoria laboral anterior en el mercado.
Un trabajo antes cumplido sin pago,
como cuidado familiar, se mercantiliza sin
adquirir un status profesional, carente de
proteccion social.

Una vision abarcativa de las distintas mo-
dalidades de provision de cuidados en los
hogares llevaria a mostrar que esta al-
ternativa es utilizada no solo por los es-
tratos de mas altos ingresos sino que exis-
te una oferta disponible para “consumi-
dores” de cuidado en los distintos nive-
les socioeconémicos.

La rentabilidad de los servicios de cuidado
infantil y a los mayores depende en gran
medida de la oferta de calidades dispares
segun la capacidad de pago de los usua-
rios, presentando una alta proporcion de
trabajo femenino precario e informal.

5.4. INNOVACIONES EN LA
GENERACION DE INFORMACION.
LAS ENCUESTAS SOBRE USO DEL
TIEMPO

Los indicadores elaborados en los paises
en los que se han realizado encuestas de
uso del tiempo para la medicion del trabajo
no remunerado han tenido un papel fun-
damental en la visibilizacion estadistica. Es-

9 La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) impulsa el proyecto de convenio sobre “Trabajo decente para
las y los trabajadores domésticos” en la Conferencia Anual n° 100, Ginebra, 1° al 17 de junio 2011. Con fecha
1 de junio de 2011 el Senado de Uruguay emitié una declaracion de respaldo a la delegacion oficial que representa
al pais en Ginebra en relacion al apoyo a la aprobacion del proyecto de convenio que “reconociendo que es-
tas normas garantizan a los y las trabajadoras domésticas los derechos fundamentales del trabajo en condi-
ciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana, avanzando con ello en el logro del bienestar de las
personas y el progreso social y econdmico de sus paises”.

0 Esta es la expresion utilizada por un empresa para promocionar sus servicios de acompanantes en do-

micilio y en centros sanitarios.
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tos indicadores se han constituido en una
herramienta politica que es utilizada por or-
ganizaciones y redes de mujeres, actores
politicos y agencias internacionales. Los es-
tudios empiricos a partir de encuestas de
uso del tiempo en los hogares han pro-
porcionado fuertes evidencias sobre las
desigualdades sociales y de género que
pueden ser visibilizadas a través del uso del
tiempo e en el trabajo que se realiza por
fuera del ambito mercantil. Han sustenta-
do el reconocimiento constitucional y legal
del trabajo no remunerado en paises como
Bolivia y Ecuador. Es un ejemplo del papel
central que tiene la produccion de conoci-
mientos para las organizaciones sociales,
actores politicos y decisores.

En los ultimos 10 anos se realizaron 18 en-
cuestas en 12 paises de la region, modulos
o preguntas de uso del tiempo destinadas
a captar el trabajo no remunerado. En la ul-
tima ronda de encuestas ha habido un no-
torio progreso en el mejoramiento de la ca-
lidad de la informacion, aunque todavia el
analisis comparativo plantea importantes
retos. La clasificacion de actividades y el
grado de desagregacion no es homogénea.
La cobertura de las muestras es variable
(metropolitanas, regionales y nacionales).
Existen diferencias en el periodo de refe-
rencia y variaciones en la eleccion de la per-
sona que responde la encuesta.

En el caso uruguayo se ha desarrollado un
interesante proceso de interaccion de
actores en las distintas fases de diseno y
ejecucion de las encuestas en el que
participaron investigadores/as naciona-
les y extranjeros, productores de infor-
macién, usuarios, tomadores de decisio-
nesy cooperacion internacional.

El Grupo de Investigacién del Departa-
mento de Sociologia de la Facultad de Cien-
cias Sociales de la Universidad de la Re-
publica acompané este proceso directa-
mente y a través de la Red de Género y Fa-
milia. En todo este proceso se ha contado
con el invalorable apoyo y estimulo de los
trabajos de Maria Angeles Duran y del gru-
po de investigacion “Tiempo y Sociedad”
que ella dirige en el CSIC.

5.5. LOS AVANCES REGIONALES EN
LA MEDICION DEL TRABAJO NO
REMUNERADO Y DEL CUIDADO

Desde el punto de vista de la elaboracion
y analisis de la informacién la innovacion
mas importante es el indicador de carga
global de trabajo. Este indicador junto
con los indicadores sobre tasas de parti-
cipacion y tiempo promedio destinado al
trabajo no remunerado y al cuidado infantil
son los que han impactado mas en los de-
bates iluminando la situacion de la division
sexual del trabajo en la region. El trabajo
de CEPAL “Recopilacion de experiencias de
encuestas de uso del tiempo en los paises”
realizado por la Divisidon de Asuntos de Gé-
nero (2010) constituye insumo invalorable
para el avance del conocimiento sobre las
desigualdades de género y la division se-
xual del trabajo en la region.

La carga global de trabajo en paises
seleccionados

Las principales tendencias que mues-
tran los indicadores de la carga global de
trabajo en los cinco paises seleccionados
por CEPAL (Brasil, Colombia, Ecuador,
México y Uruguay) son las siguientes:
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GRAFICO 21 América Latina (5 paises) Tiempo destinado al trabajo total segun sexo y area
de residencia (Poblacion ocupada de 15 anos y mas, en horas semanales)
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1. La carga global de trabajo femenina es
mayor a la masculina. Mas alla de las di-
ferencias en las magnitudes, en todos los
casos los tiempos de trabajo total es ma-
yor para las mujeres que para los hombres.

2. El tiempo promedio del trabajo remu-
nerado de las mujeres es siempre inferior
al de los varones ya que dedican la ma-
yor parte de su tiempo al trabajo no re-
munerado

3. Las brechas entre mujeres y varones en
la carga global de trabajo son mayores en
el medio rural (con excepcién de Brasil).

La persistente desigualdad del reparto
de trabajo en el hogar cuando se trabaja
para el mercado

La informacion obtenida revela que cuan-
do las mujeres trabajan en forma remune-
rada, aun cuando lo hagan a tiempo com-
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pleto, la participacion y el tiempo destina-
do al trabajo sigue siendo muy desigual. A
igual tiempo de trabajo para el mercado el
tiempo que destinan hombres y mujeres al
trabajo no remunerado es sustancialmen-
te distinto. Con jornadas reducidas de has-
ta 20 horas semanales, los hombres desti-
nan 16 horas semanales al trabajo no re-
munerado y las mujeres 41 horas. Con jor-
nadas muy extensas (mayores a 41 horas
semanales) los hombres destinan 14 horas
y las mujeres 29 horas. Las marcadas des-
igualdades del reparto del trabajo no re-
munerado aun cuando las mujeres traba-
jan para el mercado y las mayores dife-
rencias cuando ellas tienen jornadas labo-
rales a tiempo parcial desata debates sobre
el papel que tiene el trabajo a tiempo par-
cial como impedimento para el logro de un
mejor balance de género en los hogares.

Dado el escaso tiempo promedio que des-
tinan los varones al trabajo no remunera-
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CUADRO 1. Uruguay: tiempo promedio
dedicado al trabajo no remunerado por sexo
segun extensién de la jornada laboral

Jornada Tiempo Tiempo Dif.
laboral promedio promedio M/V
mujeres varones
Hasta20h 41,6 16,2 25,4
21a40h 339 16,4 17,5
41hyméas 292 14,5 14,7

Fuente: En base al Mddulo sobre Uso del Tiempo y
Trabajo No Remunerado de la Encuesta Continua de
Hogares, 2007, INE

do es esperable encontrar que sus jorna-
das de trabajo no remunerado sean muy
reducidas.

Se encuentra que hay una proporcion im-
portante de hombres ocupados que no re-
alizan trabajo no remunerado (14%) y
otros que trabajan menos de 5 horas se-
manales (22%), en el colectivo de muje-
res se observa una proporcion alta de mu-
jeres ocupadas que realizan mas de 50 ho-
ras a la semana (25%). Las notables di-
ferencias en las jornadas de trabajo plan-
tea de manera clara la necesidad de pen-

sar en la reorganizacién social y familiar
de los tiempos del trabajo.

Vivir en familia y desigualdades en la
carga global de trabajo

Vivir en un hogar unipersonal supone
para varones y mujeres asumir una car-
ga de trabajo equivalente. Sin embargo,
cuando se vive en pareja aparece el des-
balance en la carga global de trabajo la
cual se agudiza en los hogares biparen-
tales con hijos, que es donde las muje-
res tienen la mayor carga de trabajo. En
los hogares trigeneracionales hay también
una alta carga de trabajo de las mujeres
y una elevada desigualdad de género. Se
podria hipotetizar que esta mayor pres-
cindencia masculina en estos hogares po-
dria deberse a la existencia de arreglos fa-
miliares mas tradicionales en los que bue-
na parte de las tareas de cuidado son asu-
midas por las abuelas.

Desigualdades sociales y desigualdades
de género en el trabajo no remunerado

En la region las grandes desigualdades so-
ciales estan estrechamente vinculadas a la

CUADRO 2. Uruguay: distribucién de los/las ocupados/as qye realizan trabajo
no remunerado segun horas promedio semanal

Horas semanales de trabajo remunerado

5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 4550 +50 T

0 15
Mujeres 43 67 75 81 76 68
Varones 14,6 21,5 16,8 13,0 10,1 6,8

75 71 67 67 49 250 100
48 33 26 20 15 3,0 100

Fuente: En base al Modulo sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado de la Encuesta Continua de Ho-

gares, 2007, INE.
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CUADRO 3. Uruguay: carga global de trabajo
en horas promedio semanales segun
estructura del hogar y sexo

Estructura Mujeres Varones Dif.

hogar M/Vv
Unipersonal 65,7 64,5 0,8

Pareja sola 70,5 62,6 7.9

Biparental 77,3 65,7 11,6
Monoparental 72,9 571 15,8
Trigeneracional 74,1 60,7 13,4
Otros extensos

y compuestos 70,4 61,69 8,56

Total 73,8 640 68,3

Fuente: En base al Modulo sobre Uso del Tiempo y
Trabajo No Remunerado de la Encuesta Continua de
Hogares, 2007, INE

provision desigual del cuidado familiar y
social conformando un circulo vicioso
dado que quienes tienen mas recursos dis-

ponen de mayor acceso a cuidados de ca-
lidad, cuando ademas tienen menos miem-
bros que cuidar. Aquellos que disponen de
menores recursos monetarios para acce-
der a los cuidados mercantiles y que tienen
mas cargas de cuidado acumulan des-
ventajas por el mayor peso del trabajo do-
meéstico familiar, por las dificultades en el
acceso a los escasos servicios publicos y
la necesidad de recurrir a cuidadoras “in-
formales”.

Las mujeres con mas alta dedicacion al
trabajo no remunerado son las mas po-
bres. A medida que las mujeres se mue-
ven del quintil mas pobre al mas rico dis-
minuye su dedicacion al trabajo no re-
munerado en el hogar. En cambio, en el
caso de los varones su dedicacion per-
manece casi invariable independiente-
mente del nivel socioeconémico. La car-
ga de trabajo no remunerado de las mu-

GRAFICO 2. Uruguay: tiempo promedio semanal dedicado al trabajo no remunerado
segun sexo y quintiles de ingreso del hogar, 2007 (en horas)
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Fuente: En base al Mddulo sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado de la Encuesta Continua de Ho-

gares, 2007, INE.
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jeres pobres aparece como un indicador
indispensable a la hora de disenar politi-
cas sociales dirigidas a atender las emer-
gencias sociales.

5.6. EL REPARTO DEL CUIDADO
INFANTIL FAMILIAR EN URUGUAY

Los indicadores sobre el tiempo de cui-
dado de los ninos, en particular de los
mas pequenos, también han tenido un
fuerte impacto en los debates.

Los resultados de la EUT 2007 de Uruguay
ponen de manifiesto:
1. La mayor responsabilidad de cui-
dado infantil corresponde a las mu-
jeres. Los varones tienen una menor
participacion e invierten menos tiem-
po en las actividades de cuidado.

2. Las mujeres destinan mas del doble
de tiempo semanal que los varones al
cuidado de los ninos.

3. El mayor tiempo dedicado a la aten-
cién infantil se incrementa en los tra-
mos del ciclo vital asociados a la te-
nencia de ninos y ninas, mientras que
en el caso de los varones permanece
casi constante.

4. La magnitud del tiempo destinado
a las actividades de cuidado se incre-
menta en los niveles socioecondmicos
mas bajos.

Quiénes cuidan a los ninos/as en los
hogares

La divisidon sexual del trabajo de cuidado
infantil al interior de los hogares sigue li-
neas de género muy definidas en el tipo
de tareas que realizan mujeres y varones

CUADRO 4. Uruguay: proporcion de tareas de cuidado infantil realizadas por los integrantes de
los hogares segun presencia de nino/as hasta 5 anos

Parentesco Nifo 1aho  Entre 1y 2 afios Entre 3y 4 anos 5 afhos Total
Pareja

Varon 15 23 23 21 21
Mujer 61 55 58 69 58
Hijoas/as

Varon 1 3
Mujer 13 13 5 11
Parientes

Varon 1 2 1 0 1
Mujer 8 5 6 3 6
Total 100 100 100 100 100

Fuente: En base al Mddulo sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado de la Encuesta Continua de Ho-

gares, 2007, INE.
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CcUADRO 5. Uruguay: horas semanales destinadas al cuidado infantil en los hogares segun
presencia y edad de los nino/as

Hogares seguin presencia de ninos Mujeres Varones Dif M/V
en el hogar por edades

Al menos un menor de 3 anos 241 11,7 12,4
Al menos un menor de entre 4 y 5 anos 15,7 9,1 6,6
Al menos un menor de entre 6 y 12 anos 11,4 7,6 3,8

Fuente: En base al Mddulo sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado de la Encuesta Continua de

Hogares, 2007, INE.

y también en la intensidad y cantidad de
tiempo dedicada a las mismas.

En los hogares con menores de 6 anos,
para todos los roles al interior del hogar,
la division sexual del trabajo esta muy
marcada. La persona responsable del
hogar si es mujer realiza una proporcién
altisima de las tareas de cuidado infantil.
Esta proporcion es mas acentuada cuan-
to menor es el nino y la brecha mayor se
observa en los menores de un ano. A par-
tir de que los ninos cumplen un ano au-
menta levemente la proporcién de tareas
de cuidado que realizan los padres. Las hi-
jas también participan en el cuidado de
sus hermanos pequenos, no asi los hijos
varones. Se hace visible el protagonismo
de las mujeres de la parentela (abuelas
fundamentalmente) en el cuidado infantil,
sobre todo de los mas pequenos, a dife-
rencia de lo que sucede con los abuelos.

Estas caracteristicas sugieren la necesidad
de observar la evolucién en el tiempo de
esas caracteristicas, para poder contar
con mas elementos de evaluacion de los
cambios y permanencias en las relaciones
de género en las parejas y entre genera-
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ciones, cambios que parecen ser todavia
muy lentos y donde aun se mantiene una
rigida division de las tareas de cuidado de
los ninos entre varones y mujeres.

Los ninos pequenos, los mayores
consumidores de tiempo

La existencia de uno o mas ninos en el ho-
gar asi como la edad de los mismos es-
tan en directa relacién con el tiempo que
dedican los integrantes de los hogares a
su cuidado. Los hogares en los que mas
tiempo se destina al cuidado infantil son
aquellos con ninos méas pequenos, me-
nores de 3 anos. La dedicacion semanal
en estos casos asciende a 24 horas para
las mujeres y a 11 horas para los varones.
Cuando el menor de los hijos tiene entre
4y 5 anos, el nUmero de horas se redu-
ce significativamente para ambos y con-
tinla descendiendo en los hogares que
tienen un hijo menor entre 6 y 12 afnos. Se
observa que cuanto menor es el nino o
nina, mayor es la diferencia que aparece
en la dedicaciéon de mujeres y varones.

En anos recientes varios paises han co-
locado en la agenda publica el tema de la
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educacion preescolar y paises como Cos-
ta Rica, Peru, Uruguay y paises del Cari-
be han hecho esfuerzos para su amplia-
cién. Segun CEPAL (2009) que toma los
datos de cobertura del tramo de edad de
3 abanos, aun los paises que tienen ma-
yor cobertura, de los que se tiene infor-
macioén, esto es, Venezuela, Chile, Ar-
gentina y Brasil, Uruguay la cobertura re-
presenta apenas dos tercios de la asis-
tencia a la educacion primaria, con la ex-
cepcion de Uruguay que alcanza un 74%
debido a la expansion de la educacion
preescolar que adquirié caracter obliga-
torio para los ninos de 4 y 5 anos.

En todos los paises la cobertura institu-
cional de la atencion de los ninos pe-
quenos, especialmente de aquellos com-
prendidos entre 0 y 3 anos es muy redu-
cida, los indicadores antes mencionados
han mostrado la importancia del tiempo
destinado a su cuidado. Numerosos es-
tudios han revelado que son precisa-
mente los problemas derivados del cui-
dado de los ninos mas pequenos los que
mas inciden en la posibilidad de trabajo
de las madres con hijos.

En el caso de Uruguay hay que conside-
rar que el pais en términos de cobertura
presenta dos realidades bien diferencia-
das segun se trate de nifos de 0 a 3 anos
de edad o ninos ubicados entre 4 y 5 anos.
Estos a partir de la reforma educativa de
1995 estan incorporados a la educacion
preescolar obligatoria, para la cual exis-
ten servicios publicos gratuitos.

Para los ninos de 0 a 3 anos practicamen-
te no existen servicios institucionales pu-
blicos, a excepcion de aquellos destinados

a sectores de bajos recursos (Centros de
Atencion a la Infancia y la Familia, CAIF).
La relativa alta cobertura del 21% para los
ninos menores de 3 anos se explica por la
combinacién de este programa estatal di-
rigido a los sectores mas pobres y al sur-
gimiento de centros privados dirigidos
tanto a la demanda de altos ingresos como
a los de medios y bajos. Para estos ultimos
existen servicios informales a cargo de mu-
jeres que cuidan en sus domicilios.

Se ha avanzado en el desarrollo de ins-
tancias de regulacién, supervision y con-
trol de la oferta privada existente. Por
otra parte, en este periodo de gobierno se
han destinado recursos para ampliar el nu-
mero de servicios de atencion educativa
para ensenanza primaria que brindan aten-
cion de tiempo completo en areas de con-
texto sociocultural critico, actualmente se
estan realizando estudios para elaborar pro-
puestas para su universalizacion.

El actual debate sobre las distintas con-
figuraciones para el cuidado de los nifnos
mas pequefnos da cuenta de posiciones
diversas en los actores involucrados (tra-
bajadoras de los servicios educativos, ex-
pertos en cuidado infantil). También en-
tran en juego las preferencias de madres
y padres acerca del modelo de cuidado
que deberia implantarse en el pais, cues-
tion que recién comienza a estudiarse.

Una tarea pendiente: avanzar en el
conocimiento del tiempo de cuidado
de los mayores dependientes

Por el momento las encuestas sobre uso
del tiempo realizadas en la region han pro-
porcionado poca informacion sobre el cui-
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dado de los mayores dependientes. En
muchas de ellas no se realizan preguntas
especificas para captar a esta poblacion,
por lo que aparecen incluidos dentro de
categorias mas amplias que incluyen a de-
pendientes discapacitados o enfermos.
Por otra parte, como lo muestran varios
estudios (entre otros, Aguirre, Batthyany,
2003), la captacion del este tipo de cui-
dados se hace dificil por la situacién de
“acostumbramiento” que se produce en
los familiares que cuidan, que hace que
no reconozcan como cuidados las acti-
vidades que realizan en forma cotidiana.

La atencién a las situaciones de depen-
dencia de los mayores plantea en Uru-
guay —uno de los paises mas envejecidos
de la region—- un reto que se busca aten-
der en el marco del sistema nacional de
cuidados sometido actualmente a deba-
te. Como en el resto de los paises los ser-
vicios de cuidado para personas mayores
y enfermas no fueron desarrollados, sal-
vo las modalidades asistenciales para los
mas pobres y para la internacién cronica
de estos sectores.

Se han realizado algunos avances en el
contexto de la reforma del sistema de sa-
lud que se propone la universalizacion so-
bre la base de un modelo solidario de co-
tizacion obligatoria, que separa financia-
miento y prestacion, la expansion de la
atencion primaria y la atencion a la trans-
versalidad de género. Por su parte, la se-
guridad social promueve la formalizacion
de la fuerza de trabajo y reconoce a los
efectos jubilatorios el trabajo de cuidados
de las madres trabajadoras que adqui-
rieron el derecho a incorporar un ano adi-
cional de servicios por cada hijo nacido
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vivo o por cada hijo adoptivo, con un ma-
ximo de cinco anos. Como senala Mon-
tano (2010) el reconocimiento del cuida-
do realizado por las mujeres por parte de
la seguridad social uruguaya es un logro
importante en términos de justicia redis-
tributiva, aunque esté limitado a aquellas
que son madres.

5.7. DESAFIOS Y SUGERENCIAS

Se ha avanzado en la region en la reali-
zacion de analisis sobre los tiempos del
cuidado en base a informacion sobre el
uso del tiempo vy el trabajo no remune-
rado, posibilitando la construccién de in-
dicadores centrales para visibilizar las des-
igualdades de género. Se han aportado
nuevos indicadores, tales como carga glo-
bal de trabajo, tasa de participacion en las
actividades no remuneradas y tiempo pro-
medio destinado al trabajo no remune-
rado, como forma de conocimiento res-
pecto a la situacion de la divisidon sexual
del trabajo en la region.

Se espera que se mantengan las encues-
tas de uso del tiempo en los sistemas es-
tadisticos nacionales y que se realicen
con una periodicidad razonable, sin per-
juicio de continuar los debates metodol6-
gicos y técnicos en los ambitos que han
dado impulso a esta corriente innovadora.

Es esperable que estos indicadores se in-
tegren en los sistemas de informacién y
en las practicas de gestion de los orga-
nismos publicos y privados.

El avance en los debates sobre la orga-
nizacién social del cuidado nos plantea la
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necesidad de generar mas informaciény
nuevos conocimientos:

e|ncorporar a las encuestas de hogares
preguntas relativas a los trabajos que
realizan las trabajadoras domésticas
en casas particulares, de manera que
se pueda captar de forma diferencial
la existencia de trabajo doméstico y si-
tuaciones de cuidado a dependientes.

e Avanzar en el conocimiento del tiem-
po de cuidado de los mayores de-
pendiente, profundizando los aspectos
socio-sanitarios.

e Revisar las clasificaciones de las ocu-
paciones del trabajo remunerado de
cuidados domésticos de manera de
avanzar hacia un clasificador estandar
de las ocupaciones remuneradas de
cuidado. Estos trabajos aunque estan
recogidos en los relevamientos de
las encuestas de hogares aparecen
ocultos por estar dentro de categori-
as ocupacionales y ramas de actividad
que dificultan los analisis desagrega-
dos.

e Mejorar la captacion de la simultanei-
dad entre cuidado, trabajo doméstico
y trabajo para el mercado para permita
identificar a las mujeres que laboran
en sus domicilios como adaptaciéon a
la carencia de cuidados.

eEstudiar el mercado de trabajo del cui-
dado, las condiciones de vida y trabajo
de las personas que estan contratadas
en los diversos servicios de cuidados
publicos, privados con financiamien-
to publico y privados.

e Desarrollar conocimientos sobre las di-
ferentes culturas del cuidado vy las pre-
ferencias sobre el tipo de cuidados a
recibir.
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6. TRABAJO NO REMUNERADO Y DESIGUALDADES DE GENERO.
LA IMPORTANCIA DE HACER VISIBLE EL CUIDADO
Y LA PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS HOGARES*

Lilia Jara**

6.1. INTRODUCCION

La importancia del trabajo no remunerado
ha permanecido histéricamente invisible en
términos de su contribucién al desarrollo
economico y social, asi como al bienestar
de las familias y las sociedades. La falta de
reconocimiento de la importancia econo-
mica y social del trabajo no remunerado se
refleja en desventajas en el acceso a los re-
cursos econdmicos y de proteccién social
de quienes lo realizan. Debido a la divisién
tradicional del trabajo por sexo, la mayor
parte del trabajo no remunerado que se re-
aliza en los hogares y la comunidad esta a
cargo de las mujeres y el trabajo remune-
rado que se realiza en el mercado esta a
cargo de los hombres. La poca valoracion
social del trabajo no remunerado consti-
tuye uno de los elementos de subordina-
cion economica y social de las mujeres: es
uno de los factores que legitima y repro-
duce los desbalances en la distribucién de
los recursos y el poder entre las mujeres 'y
los hombres'.

A pesar de la creciente integracién de las
mujeres al mercado laboral en las ultimas
décadas, la magnitud y la distribucién de
la carga de actividades no remuneradas
que contribuyen al desarrollo y bienestar
de los miembros del hogar y la comunidad
no han cambiado sustancialmente. Esa si-
tuacion se traduce en un aumento del tiem-

po total de trabajo que realizan las muje-
res, tanto en el entorno del trabajo remu-
nerado en el mercado laboral como en el
entorno del trabajo no remunerado en los
hogares. El efecto neto es una reduccion en
el tiempo discrecional disponible que las
mujeres podrian dedicar a su desarrollo
personal y bienestar personal y colectivo.

En el ambito de los servicios de salud, los
servicios que se producen mediante el
trabajo remunerado se complementan con
servicios que realizan los miembros de los
hogares que no reciben remuneracién. En
el caso del cuidado de personas enfermas,
discapacitadas y adultas mayores que no
pueden valerse por si mismas, una parte im-
portante de los servicios de cuidados de sa-
lud —complementarios de los servicios del
sistema de salud- se realiza en los hogares,
principalmente a cargo de las mujeres. En
un contexto de envejecimiento de la po-
blacion y de una mayor prevalencia de en-
fermedades cronicas que exigen atencién
a largo plazo, se vislumbra un aumento de
las necesidades de cuidado, principal-
mente en los hogares. Al mismo tiempo, la
mayor participacion de las mujeres en el
mercado laboral resulta en una reduccion
del tiempo disponible para dedicar a los cui-
dados de salud no remunerados.

Si bien no hay por el momento una res-
puesta para ese dilema, es fundamental

* Con invaluables contribuciones de Rubén Suarez, Asesor Principal en Economia y Financiamiento de la
Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.

“* Asesora en Género y Salud, Oficina de Género, Diversidad y Derechos Humanos de la Organizacién Pan-
americana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud.

T Gomez, Elsa. “La valoracion del trabajo no remunerado: una estrategia clave para la politica de igualdad de
género”. En: Organizacién Panamericana de la Salud, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,
Espana. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. La economia invisible y las desigualdades de gé-
nero. La importancia de medir y valorar el trabajo no remunerado, Washington, DC, OPS, 2008.
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avanzar en el reconocimiento y la valoraciéon
del trabajo no remunerado de cuidado de
la salud que se realiza en los hogares para
avanzar hacia un acuerdo equitativo y sos-
tenible en la distribucidn de ese cuidado en-
tre los diferentes actores sociales.

6.2. CAMBIOS DEMOGRAFICOS
Y EPIDEMIOLOGICOS

Cambio demografico

La situacion demogréfica en las Américas
se caracteriza por un estado de transicion,
con crecimiento de la poblacion, bajas ta-
sas de fecundidad y descenso de la mor-
talidad con diferencias entre los paises.

En los ultimos 60 anos se triplico la pobla-
cion en América Latina y el Caribe (ALC) y
la mayor parte de la poblacion vive en are-
as urbanas. El proceso de envejecimiento
se acelerd junto con la reduccion de la tasa
global de fecundidad y el aumento de la es-
peranza de vida al nacer (EVN). La EVN en
ALC aumento en 18 anos en los Ultimos 50
anos. El 81% de las personas que nacen en
la Region de las Américas vivirdn mas de
60 anosy el 42% de ellas vivirdn mas de 80
anos. El nimero de habitantes de 65 anos
y mas de edad casi se cuadruplico en el pe-
riodo 1960-2000 y se quintuplico hasta
2010 (Figura 1). En el ano 2000, la poblacién
de 60 y mas anos de edad fue de 44 millo-
nes; en 2025 ese numero alcanzara los 100
millones y se espera que en 2050 se acer-
que a 200 millones de personas. Entre 2000
y 2025, la poblacion de 80 y mas anos de
edad habra pasado de 5 a 15 millones de

personas y en 2050 sera de 41 millones?. De-
bido a que la EVN es mas alta para las mu-
jeres que para los hombres, ellas confor-
man la mayor parte de la poblacion adul-
ta mayor. Esa diferencia aumenta con la
edad y alcanza una proporcién de casi 155
mujeres por cada 100 hombres entre la po-
blacién de 80 anos y mas en ALC (Figura 2).
Este cambio demografico observado en
ALC se acompana con un cambio epide-
mioldgico que incluye la necesidad de
atencion a largo plazo para las enferme-
dades crénicas y por la dependencia fun-
cional de los adultos mayores. Segun las en-
cuestas de salud de los adultos mayores
(SABE) realizadas en siete ciudades en
ALC, un alto porcentaje de personas de 60
y mas anos de edad, en su mayoria muje-
res, tienen necesidades de atencion por dis-
capacidades (Figura 3).

Una fuente estable de ingresos de las
personas adultas mayores son los planes
de jubilacion y pensiones, generalmente re-
lacionados con el trabajo formal. Como se
observa en la Figura 4, en la Region de ALC
y con ciertas excepciones, la mayoria de la
poblacién que envejece no percibe ingre-
sos por concepto de jubilacion o pensiones
de retiro. La situacion es mas grave para el
caso de las mujeres, dada su menor afi-
liacion a planes de aseguramiento, su es-
peranza de vida mas larga y su prevalen-
cia mas alta de discapacidades.

En este contexto, las respuestas a las ne-
cesidades de cuidado de las personas que
necesitan atencion para sus discapacidades
constituyen un desafio para los hogares y
los sistemas y servicios de salud.

2 Naciones Unidas, disponible en inglés en: http://esaun.org/unpd/wpp/unpp/panel_indicators.htm
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Cambio epidemioldgico

Simultdneamente con la transicion de-
mografica, la region de las Américas en-
frenta una transicion epidemioldgica ca-
racterizada por un cambio en las principales
causas de mortalidad y morbilidad. En la
mayoria de los paises de la region, las en-
fermedades crénicas degenerativas y las
causas externas, como los accidentes y los
homicidios, fueron desplazando a las en-
fermedades transmisibles como causas
principales de morbilidad y mortalidad.

La carga de la morbilidad y mortalidad es di-
ferente entre los paises y esas diferencias
también se reflejan en el interior de los paises.
Por ejemplo, la mortalidad por enfermeda-
des no transmisibles (ENT)® en edades tem-
pranas es mayor entre la poblacidon mas po-
bre*. Si bien las ENT estan fuertemente re-
lacionadas con el envejecimiento de la po-
blacién —aunque no exclusivamente—, los mo-
dos de vida no saludables (alimentacion con
alto contenido de grasas y falta de ejercicio
fisico, el consumo de tabaco y de alcohol),
son factores de riesgo que contribuyen a la
presentacion de ENT en edades cada vez mas
tempranas. Las ENT presentan un desafio
creciente especialmente en los paises de in-
gresos medios y bajos: en 2008, el 72% de
la mortalidad en ALC fue por ENT, y en el
2030 la mortalidad por ENT representara el
81% del total de la mortalidad®.

Las personas que viven mas permanecen
en sus hogares con grados altos de disca-

pacidad. La disponibilidad de servicios en
los hogares disminuye especialmente por
los cambios en la composicion de los ho-
gares (por ejemplo, familias mas pequenas,
mas hogares con jefas mujeres y sin con-
yuge), la mayor participacién de las mu-
jeres en el mercado laboral y las migra-
ciones (que para los paises receptores sig-
nifica mano de obra remunerada para el
cuidado).

6.3. EL ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION Y LA DEMANDA DE
SERVICIOS DE CUIDADO

Los cambios en los perfiles demograficos
y epidemioldgicos crean exigencias tan-
gibles tanto para las familias como para los
sistemas y servicios de salud. La disca-
pacidad por enfermedades cronicas tiene
efectos significativos en los sistemas de sa-
lud y de seguridad social. El envejeci-
miento de la poblacion, la mayor preva-
lencia de ENT, la necesidad de servicios de
salud y el nivel minimo de ingreso de las
personas adultas mayores son temas que
se estan introduciendo en las agendas de
reforma de los sistemas de salud y de pro-
teccion social; sin embargo, las agendas no
reconocen el rol complementario de los ser-
vicios de cuidados no remunerados que se
realizan en los hogares y la comunidad.

Las consideraciones de género en el ana-
lisis de politicas publicas de salud y de los
sistemas de salud y de proteccién social

3 Principales ENT: enfermedad cardiovascular; cancer; diabetes; enfermedades respiratorias crénicas.
4 Cotlear D, (ed): Population Aging. Is Latin America Ready? Washington, DC, World Bank; 2011. (Directions in

development).

5 Nikolic, Irina A. et al. Chronic Emergency: Why NCDs Matter. World Bank; Health, Nutrition and Population

Discussion Paper. July 2011.
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son fundamentales para evaluar el efecto
potencial de estas politicas —o la ausencia
de las mismas- sobre el bienestar social.

Hay costos y beneficios de los servicios
complementarios de salud y de cuidados
que se producen con trabajo no remune-
rado en los hogares y en las comunidades,
es decir, fuera del mercado. Estos son ser-
vicios complementarios de los servicios de
cuidados médicos y asistenciales que se
ofrecen a través de los sistemas de salud
o del mercado.

Desde una perspectiva integral, la falta de
inclusion de los costos y beneficios del tra-
bajo no remunerado en salud y cuidados
personales, no permite reflejar el verdadero
costo de los servicios ni la contribucion de
las mujeres a los beneficios econdmicos y
sociales que se obtienen por estos servi-
cios. En el analisis de beneficios en funcion
de los costos del cuidado de la salud, se

debe considerar tanto el cuidado que se
proporciona desde los sistemas de salud
(mercado), como aquel que se provee en
los hogares sin remuneracion (fuera del
mercado), como se observa en la Figura b.
Con este abordaje integral se podra pro-
mover la valoracion social del trabajo de
cuidado no remunerado, tomar decisiones
orientadas a una distribucién equitativa del
trabajo y contribuir al avance hacia la
igualdad de género.

El cuidado en los hogares: costo social
y desigualdades de género

La prestacion de servicios de cuidado de sa-
lud ha sido histéricamente parte del trabajo
gratuito (no remunerado) que realizan
principalmente las mujeres dentro de los
hogares. Frente al aumento de la deman-
da de servicios de cuidado para las per-
sonas adultas mayores que no pueden va-
lerse por si mismas y en un contexto de

FIGURA 5. Distribucion de la demanda de servicios de salud

Envejecimiento Sector
de la poblacién Demanda al / publico
sistema de Mercado

salud Sector

Y privado
Aumento de las Aumento de
. la demanda

necesidades o
de salud de servicios )
¢ sau sa salud Demandaalos | _ || Irabajono Fuera de mercado
hogares = | remunerado

Fuente: Jara, L, Suarez R. OPS, Grupo de Trabajo Medicion del Trabajo No-remunerado en servicios de

salud. Washington, DC, OPS, 2011.

108



Trabajo no remunerado y desigualdades de género...

mayor integracién de las mujeres en el
mercado laboral, se puede ver afectada la
oferta de cuidadores no remunerados. La
reduccion de la oferta de esos servicios no
remunerados es inversamente proporcio-
nal al aumento de la demanda de servicios
de atencién relacionada con el envejeci-
miento de la poblacion y la mayor preva-
lencia de enfermedades cronicas propias
de la longevidad. Si bien este tema es cen-
tral en el debate de los sistemas de salud,
en un estudio realizado en varios paises por
la OCDES, se senala que las conexiones en-
tre el cuidado a largo plazo en los hogares
y los sistemas de salud son generalmen-
te muy pobres.

La demanda de cuidados a largo plazo au-
menta por las transformaciones demo-
graficas y epidemioldégicas, pero también
por los cambios tecnolégicos’. Estos faci-
litan una mayor cantidad de servicios de
cuidados de salud de mayor complejidad
en los hogares que podrian sustituir a los
servicios que se ofrecen en el mercado. Los
cuidados no remunerados de la salud en
los hogares comprenden tareas multiples
y simultdneas, y su magnitud y compleji-
dad seguirdn aumentando.

Hay varios estudios que muestran la re-
percusion del cuidado no remunerado en

la participacién de las mujeres en el mer-
cado laboral. Segun las necesidades de cui-
dados de salud y cuidados personales de
sus familiares, los cuidadores no remune-
rados pueden tener que disminuir el nd-
mero de horas de trabajo remunerado for-
mal, optar por un trabajo mas flexible y me-
nos remunerativo en el mercado informal
0, en el peor de los casos, abandonar el
mercado laboral y dedicarse exclusiva-
mente al cuidado®. Por ejemplo, en Ecua-
dory segun la Encuesta de Uso el Tiempo
2007, la gran mayoria de las personas que
realizaban trabajo remunerado y de cui-
dado pertenecian al mercado informal®; en
Santiago de Chile, en un estudio de cui-
dadores de salud en los hogares, 14% de
las mujeres cuidadoras dejaron sus traba-
jos remunerados y 18% vieron disminuidos
sus ingresos'?; en Estados Unidos de Amé-
rica se encontrd que cada hora adicional se-
manal de trabajo no remunerado se rela-
cionaba con seis horas semanales menos
en el mercado laboral™.

Los sistemas de salud

Los cuidados de los sistemas de salud in-
cluyen aquellos que se ofrecen a través de
los sistemas publicos de salud (ministerios
o secretarias de salud, programas de en-
fermedad y maternidad de los sistemas de

6 Colombo F, Llena-Nozal A, Mercier J, Tiadens F.: Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care.

Paris, OCDE, 2011.
7 idem.

8 Medel J, Diaz X, Mauro A.: Cuidadoras de la vida. Visibilizacion de los costos de produccion de salud en el
hogar. Impacto sobre el trabajo total de las mujeres. Santiago, Centro de Estudios de la Mujer, 2006.
9 Banco Mundial. Estudio no publicado sobre la Encuesta de Uso del Tiempo de Ecuador.

10 Medel, Diaz, Mauro. idem.

" Lilly MB, Laporte A, Coyte PC. “Labor market work and home care’s unpaid caregivers: A systematic review
of labor force participation rates, predictors of labor market withdrawal, and hours of work”. Milbank Quarterly

85(4), pp. 641-690.

109



Lilia Jara

seguridad social u otros esquemas de
aseguramiento social en salud) y a través
de los proveedores privados de servicios
de salud. En ambos casos, estos servicios
se proveen a través de trabajo remunera-
doy se “consumen” en los hogares de ma-
nera gratuita, a precios econdmicamente
no significativos (servicios de salud pro-
vistos por el sistema publico) o a precios
de mercado (servicios provistos por pro-
veedores privados).

Sin embargo, no todos los servicios de sa-
lud son proporcionados por el “sistema de
salud” publico o privado. La mayoria de los
servicios de cuidados de salud, particu-
larmente para personas adultas mayores
o personas con discapacidades, exigen cui-
dados adicionales que demandan tiempo
del paciente y la participacion de otros
miembros del hogar.

En paises con sistemas publicos de aten-
cién integral, la mayor parte de los costos
de la atencién son cubiertos por los siste-
mas mismos. Hay servicios complemen-
tarios que se pueden obtener de provee-
dores privados o en forma de trabajo no re-
munerado en los hogares. En los paises
con sistemas publicos de salud débiles, los
proveedores privados o las personas en el
hogar que prestan servicios no remune-
rados proporcionan los cuidados de salud.
Cualquier decisidon en una de las esferas
tendra su efecto en la otra, tanto en la can-
tidad como en la naturaleza del cuidado.
Segun algunos estudios'?, como el cuida-
do formal (remunerado) y el no remune-

rado son substitutos parciales, un au-
mento en el cuidado formal remunerado se
relaciona con menos horas de cuidado en
los hogares y viceversa. Por ejemplo, las
politicas que incluyen reduccién del gasto
publico en salud mediante la disminucién
de la estadia hospitalaria o el aumento de
la atencién ambulatoria trasladaron las res-
ponsabilidades y los costos del cuidado a
cargo del sector formal de la salud a los ho-
gares. Esto es una transferencia de costos
de la economia remunerada a la economia
del cuidado basada en el trabajo no re-
munerado.

La mayoria de los estudios sobre los sis-
temas de salud no analizan el papel com-
plementario del valor de los servicios de
cuidados de salud y cuidados personales
que desempenan los miembros de los ho-
gares con el trabajo no remunerado. Algin
avance se ha logrado cuando se reconoce
como parte de los sistemas de salud el tra-
bajo que realizan los proveedores de me-
dicina tradicional y el trabajo no remune-
rado de los cuidadores voluntarios. Se ob-
servan menos avances en la valoracién de
la importancia del trabajo no remunerado
que se realiza en los hogares y las comu-
nidades, y sus vinculos con los servicios
institucionales formales de los sistemas na-
cionales de salud. Ello se debe principal-
mente a que los sistemas de salud tienen
poca capacidad de adaptacion a los cam-
bios demograficos y epidemioldgicos',
porque la finalidad de su estructura es re-
solver problemas médicos y, en menor pro-
porcion, problemas de salud publica.

12 jlly, Laporte, Coyte. idem.

3 Colombo F, Llena-Nozal A, Mercier J, Tiadens F. Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care.

Paris: OECD, 2001.
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Una de las preocupaciones de quienes to-
man las decisiones debera ser incorporar en
los analisis de politicas publicas y de siste-
mas de salud el equilibrio en la distribucion
de la carga del costo monetario (visible) y
el costo no monetario del trabajo no re-
munerado (invisible) relacionado con la sa-
tisfaccion de las necesidades de la poblacion
adulta mayor. Hay pocos de los paises de
ingreso medio y bajo que cuentan con es-
guemas institucionales o politicas econo-
micas y sociales para responder a las ne-
cesidades de cuidados de salud relaciona-
dos con el envejecimiento de la poblacion™.

6.4. DESAFIOS

Los desafios giran alrededor del hecho de
reconocer, valorar y hacer visible la im-
portancia del trabajo no remunerado de cui-
dado y produccion de servicios de salud -
mayormente realizado por las mujeres en
los hogares—, en el andlisis de los sistemas
de salud y politicas publicas orientadas a
la reduccion de las desigualdades de gé-
nero. En un contexto de mayor demanda
de servicios de salud en los hogares, las po-
liticas que no consideran el trabajo no re-
munerado de cuidado de la salud estaran
reproduciendo estas desigualdades. La
falta de visibilidad y valoracion del traba-
jo no remunerado de cuidado en los ho-
gares estaria perpetuando o, incluso, exa-
cerbando las desigualdades de género.

Es necesario y urgente promover el
desarrollo de estudios sobre la distribucion

de los costos visibles e invisibles de los cui-
dados de salud que permitan avanzar en
la discusion sobre una distribucion justay
eficiente de los cuidados de la salud entre
el Estado, el mercado y las familias. No es
posible que se continlle manteniendo in-
visible las repercusiones laborales, eco-
noémicas y de salud de quienes realizan el
trabajo no remunerado.

6.5. COMPROMISO DE LA OPS

Los Estados Miembros de la OPS adopta-
ron oficialmente en 2005 una resolucion so-
bre la politica de igualdad de género™ que
aborda la salud como un derecho huma-
no y resalta la importancia de la valoracion
del trabajo no remunerado de cuidado de
la salud en los hogares. En esta linea, la re-
solucién insta a los gobiernos para que se
incluyan indicadores del valor del tiempo
de trabajo no remunerado que dedican los
hombres y las mujeres a la atencion de la
salud en los hogares en las mediciones so-
bre el gasto y financiamiento de los sis-
temas de salud. La OPS propuso el uso de
un enfoque de cuentas satélites para for-
mular estos indicadores: las Cuentas Sa-
télite del Sector Hogares (CSSH) se utili-
zaran para medir y valorar el trabajo no re-
munerado de cuidado de la salud en los
hogares (fuera del mercado) y las Cuen-
tas Satélite de Servicios de Salud (CSS)
para medir el componente de gasto y fi-
nanciamiento de los sistemas nacionales
de salud (mercado). Por su lado, la Con-
ferencia de Estadisticas de las Américas in-

4 Cotlear D, (ed.) Population aging. Is Latin America ready? Washington, DC: World Bank, 2011.
s Organizacion Panamericana de la Salud. Resolucion CD46.R16.Politica de la OPS en materia de igualdad de
género. Washington, DC: OPS; 2005. (46° Reunion del Consejo Directivo, 57° Sesion del Comité Regional).
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cluy6 en su plan de trabajo la formulacién
de encuestas de uso del tiempo en ALC
como un instrumento fundamental que
puede proveer informacion para estable-
cer las CSSH.

La OPS, en colaboraciéon con otras orga-
nizaciones internacionales y nacionales,
apoya iniciativas orientadas a visibilizar el

ANEXOS

FIGURA 1. Poblacién de 65 anhos y mas de
edad (millones) en América Latina
y el Caribe, 1960 a 2010
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas. Divi-
sion de Poblacién. Revision de 2006. Resumen.
Nueva YORK: ONU; 2007. (ST/ESA/SER.A./261/ES)
Disponible en: http://www.un.org/esa/population/
publications/wpp2006/Spanish.pdf.

Fecha de acceso: 23 de septiembre de 2011
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trabajo no remunerado de modo de que se
pueda lograr el reconocimiento de la im-
portancia del trabajo no remunerado de cui-
dado de la salud en los hogares. El tema de
visibilizar y valorar este trabajo es una con-
tribucién al logro de la igualdad de géne-
ro y la salud como un derecho de todos y
todas, y permanece como una prioridad en
el quehacer de la OPS/OMS.

FIGURA 2. Calculo del nimero de mujeres por
100 hombres, poblacion de 65 anos y mas
de edad, por grupo de edad, en América
Latina y el Caribe, 2010
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Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacién.
World Population Prospects: The 2006 Revision.
Population Database. http://esa.un.org/unpp/.
Fecha de acceso: 5 de febrero de 2009.
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FIGURA 3. Porcentaje de personas de 60 anos y mas de edad con limitaciones en por lo menos una
de las actividades de la vida cotidiana*, por sexo, en algunas ciudades de las Américas, 2000

25

Porcentaje

Santiago La Habana Sao Paulo Ciudad de Montevideo Buenos Aires  Bridgetown
México

I Mujeres I Hombres

* Las actividades de la vida cotidiana son: banarse, comer, vestirse, ir al bano, pasar de la cama a una silla, caminar.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Merck Institute on Aging. Estado de envejecimiento y salud
en América Latina y el Caribe. Washington, DC: OPS; 2003.

FIGURA 4. Porcentaje de personas jubiladas y pensionadas de 65 anhos y mas de edad, por sexo,
en zonas urbanas de 13 paises de las Américas, alrededor de 2002.
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Fuente: Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe. Estadisticas para la
equidad de género: magnitudes y
tendencias en América Latina. Santiago:
CEPAL, 2007. (Cuaderno 92).

El Salvador (2002)
Guatemala (2002)

Rep. Dominicana (2002)
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7. LOS LUGARES DEL CUIDADO: ESPACIOS PRIVADOS

Y ESPACIOS PUBLICOS

Montserrat Diaz Fernandez*
M? del Mar Llorente Marron*

7.1. CONTEXTO DEMOGRAFICO,
CUIDADO Y HOGAR

Dentro del marco de las profundas trans-
formaciones acaecidas en nuestra sociedad
las que afectan al contexto demografico
son sin duda, relevantes. La variable po-
blacion ha salido de la sombra dispuesta
con su comportamiento a condicionar y de-
terminar la trayectoria y dindmica de otras
variables.

En un contexto de envejecimiento gene-
ralizado la demanda de cuidado’ ha au-
mentado sensiblemente como conse-
cuencia del incremento en la esperanza de
vida que ademas en muchas casos su-
pone un aumento del nimero de anos de
vida con discapacidad (Duran, 2008). El in-
dividuo en su ciclo de vida consume cui-
dado en etapas y momentos diferentes
por lo que la demanda de cuidado deri-
vada del proceso de envejecimiento de-
biera abordarse sin senales de excepcio-
nalidad.

En la actualidad se plantean importantes re-
tos que afectan al cuidado tanto desde el
punto de vista de la demanda como de la
oferta. Cambios en el hogar, participacion
laboral femenina creciente, transformacion
de los vinculos sobre los que se constru-
ve la responsabilidad del cuidado contri-
buyen a reducir la oferta potencial de cui-
dado en el entorno de la persona depen-
diente.

Los cambios experimentados en la es-
tructura del hogar y en las relaciones de pa-
rentesco dificultan el desempeno de las ta-
reas del cuidado cotidiano a familiares de-
pendientes. Dicho cambio se vincula es-
trechamente con las transformaciones de-
mograficas? descenso generalizado de los
registros de natalidad y mortalidad y cre-
cimiento poblacional estacionario (Chackiel,
2004; Schkolnik, 2007; Villa, 2004). El ta-
mano del hogar se ha reducido progresi-
vamente como consecuencia derivada del
descenso de los indicadores de fecundidad
y establecimiento de nuevas pautas de
comportamiento familiar que generan un
aumento notable de hogares unipersona-
les y de dos miembros integrados por efec-
tivos poblacionales de edad superior a 65
anos. Nuevas pautas de acceso a la vi-
vienda en consonancia con la estructura de
preferencias del nuevo tipo de hogar con-
tribuyen también a dificultar las tareas del
cuidado (Masanet, 2009).

Una participacion laboral femenina cre-
ciente condiciona también el tiempo dis-
ponible para el cuidado®. En un intento de
alcanzar cotas de igualdad social la vincu-
lacion en exclusiva de las mujeres a las ta-
reas domésticas, tradicionalmente ha in-
cluido el cuidado de los hijos, enfermos y
ancianos hoy constituye un modelo supe-
rado (Tobio, 2010).

A medio y largo plazo las necesidades de
cuidado ligadas al incremento de la espe-

" Universidad de Oviedo

' El trabajo de vigilancia que “alguien” ejerce con objeto de mejorar el bienestar de “alguien”.
2 Los demagrafos utilizan el término transicion demografica para denotar una tendencia claramente rup-
turista con respecto a pautas anteriores en el estudio de la poblacion y su relacidon con los cambios de

naturaleza socioecondmica.

3 Los niveles de participacién masculina en dicha tarea son todavia muy reducidos.
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ranza de vida se perfilan claramente cre-
cientes en un contexto heterogéneo. No
obstante, la sociedad en su conjunto se
identifica como el responsable ultimo en su
atencion al ser considerado como un de-
recho del individuo que accede a una eta-
pa de madurez demogréafica.

7.2. ENVEJECIMIENTO Y EDAD

Bajo el apelativo envejecimiento y longe-
vidad se recoge una realidad plural con-
dicionada no solo por el paso del calen-
dario, sino también por aspectos fisiolo-
gicos, sociales y culturales.

El envejecimiento mide el crecimiento del
colectivo integrado por las consideradas
personas mayores en relacion a la pobla-
cion total® Los avances en términos de es-
peranza de vida logicamente contribuyen
a incrementar el tamano de la cohorte in-
tegrada por las personas mayores, longe-
vidad, lo cual no significa que de forma si-
multanea la base de la piramide poblacio-
nal no se nutra como consecuencia del re-
gistro de los correspondientes niveles de
fecundidad sin que se altere la proporcion
que relaciona la cuspide y el total.

El calendario y la consideracion social del
envejecimiento no siempre son coinci-
dentes por lo que el analisis del cuidado li-
gado a dicho proceso requiere de forma in-
soslayable su conceptualizacién.

En la identificacion de la edad que locali-
za en la pirdmide de poblacién el umbral
de acceso a las cohortes adultas, personas
mayores, criterios de naturaleza cronolé-
gica, fisiolégica y social son considerados
de forma conjunta (Arber y Ginn, 1995).

Segun el criterio cronolégico se conside-
ran personas mayores los efectivos po-
blacionales de edad superior a 60 o 65
anos® siendo generalmente la legislacion
vigente quien fija dicho limite. Desde esta
perspectiva el proceso de envejecimiento
lleva consigo cambios en la posicion del in-
dividuo en la sociedad dado que muchas
responsabilidades y privilegios, ligados nor-
malmente al empleo, dependen de la edad
cronolégica.

El proceso de envejecimiento fisico, edad
fisiologica, vinculado con la edad crono-
I6gica relaciona la pérdida y limitacién de
las capacidades funcionales que se produce
con el paso de los anos.

Por ultimo, la edad social, tercera edad se
deriva dentro del marco de la funcionali-
dad y autonomia de los efectivos pobla-
cionales que pueden llevar una vida in-
dependiente, una vez que la actividad la-
boral ha concluido. Desde este punto de
vista, el envejecimiento se relaciona con
el proceso de produccion, estructura de
preferencias en el consumo y ritmo vital
impuesto por cada sociedad (Fericgla,
1992).

4 Un marco demogréfico se considera envejecido cuando se comprueba que temporalmente el peso de la co-
horte poblacional integrada por las personas mayores en relacién al total de la poblacidn se cifra en el 10 %.

5 Se trata de una frontera que cambia territorial y temporalmente. Las estadisticas que analizan en CEPAL
los datos correspondientes a América Latina y Caribe consideran la frontera de edad situada en los 60
anos. El Instituto Nacional de Estadistica espanol y Eurostat situan la frontera en los 65 anos.
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La discapacidad, se relaciona fundamen-
talmente con la edad fisiolégica y repre-
senta un coste social e individual elevado
que, en la mayoria de los casos, compro-
mete la calidad de vida de las personas y
familiares.

7.3. CUIDADO Y ESPACIO RESIDENCIAL
EN AMERICA LATINA

La vejez, o acceso a la denominada edad
madura, genera en el individuo efectos no
deseables que trasladados al envejeci-
miento demogréfico repercuten sobre el
conjunto de la sociedad. El aumento de la
esperanza de vida contribuird a hacer
menos solitaria la vejez dado que el ca-
lendario de la viudedad se retrasara y la
coexistencia de varias generaciones cons-
tituird una practica cada vez mas fre-
cuente. El apoyo entre generaciones no se
limitara exclusivamente a la ayuda y
atencién de la cohortes mayores sino que
éstas seran también dispensadores de
ayuda a las generaciones mas jovenes (Le-
guina, 2001).

A raiz del avance de la transicion demo-
grafica, América Latina envejece paulatina
e inexorablemente. La cohorte de efectivos
poblacionales de 60 anos y mas se incre-
mentara de forma sostenida en un hori-
zonte temporal de medio y largo plazo. A
los 41 millones de efectivos de edad ma-
dura se sumaran 57 millones entre 2000 y
2025 y 86 millones en el horizonte 2025-
2050. El ritmo de crecimiento presenta una
dinamica muy superior en relacién a otras
cohortes de la piramide poblacional. Los
efectos de una transformacion silenciosa
de consecuencias impredecibles y largo al-

cance derivada del devenir sociodemo-
grafico iniciada en América Latina, caida de
los indicadores de fecundidad, participacion
laboral femenina creciente, envejecimien-
to poblacional... repercutiran en la sociedad
en su conjunto y en el diseno de politicas
publicas.

Con caracter general, los argumentos de-
mograficos han servido de poco a la hora
de influir en las politicas puesto que mien-
tras que los comportamientos demografi-
cos generan efectos en el largo plazo las ac-
tuaciones politicas suelen estar necesitadas
de visibilidad en el corto plazo.

El proceso de envejecimiento de la region
presenta aspectos propios que trascienden
el ambito estrictamente demografico. La
asimetria existente entre el escenario de-
mograficamente emergente y la falta de
tiempo para realizar los ajustes socioeco-
noémicos e institucionales necesarios se
pone de manifiesto al comprobar el rapi-
do proceso de transformacion demografi-
cay el lento y volatil desarrollo econdomi-
co y social.

Conocer el contexto econdmico que acom-
pana y antecede al proceso de transicion
demografica, permitira perfilar unas pri-
meras coordenadas crecimiento econé-
mico heterogéneo, participacion laboral fe-
menina en aumento, alteraciones en las
pautas de comportamiento demografico,
necesidades crecientes de cuidado. El ana-
lisis de la estructura del hogar y espacio en
el que sus integrantes materializan la con-
dicion de alojamiento permitira abordar
conjuntamente el cuidado como necesidad
social y el espacio residencial como bien
economico.
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Contexto macroeconomico

En un contexto de crecimiento econé-
mico generalizado con registros dife-
rentes en el territorio el proceso de en-
vejecimiento en América Latina, se mues-
tra gradual e implacable. En términos
agregados, el Producto Interior Bruto
(PIB) de la region registro un incremen-
to del 83,43%, durante el periodo com-
prendido entre los anos 1988 y 2008. De
forma individualizada la dinamica en el
ambito territorial materializé ritmos y ni-
veles diferentes. En 2000 el peso con-
junto de Brasil (31,4%), México (28,2 %
y Argentina (14,6%) alcanzo el 74,2% del
PIB del area. El resto de paises estan sen-
siblemente distanciados de éstos; Ve-
nezuela, en cuarto lugar a continuacion
de Argentina, registro un PIB cifrado en
el 42% de dicho pais, el 6,13%, comple-
ta la distribucion (figura 3.1.1).

El espectro es amplio también en términos
de renta per capita y distribucion territo-
rial (figura 3.1.2). En 2008 el PIB per capi-
ta medio de la zona se cifré en 4.863,8 d6-
lares®y Unicamente Argentina, Brasil, Mé-
xico, Uruguay, Chile, Venezuela, Costa Rica
y Panama superaban dicha cota.

Transformaciones demograficas

Para comprender los principales determi-
nantes del cambio familiar resulta insos-
layable el analisis individualizado de la ac-
tividad laboral femenina, del descenso de
la fecundidad y del proceso de envejeci-

miento. Al igual que en Espana y otros
paises del sur de Europa, América Latina
accedio a la denominada segunda transi-
cion demografica’ con cierto retraso, si bien
la intensidad y rapidez con las que incor-
pord algunos de sus rasgos imprimieron
una clara especificidad al proceso seguido.
La primera referencia obligada que permite
aproximar las razones determinantes del
cambio familiar remite directamente al pro-
tagonismo de las mujeres y su vinculaciéon
al mercado laboral con una incorporacion
rapida y relativamente reciente. El nime-
ro de mujeres que trabajan ha aumentado
sensiblemente, muchas de las que no tra-
bajan desearian hacerlo y, en general, el co-
lectivo femenino valora decididamente el
trabajo remunerado.

Entre 1980 y 2000 el acceso femenino al
mundo laboral registré avances muy signi-
ficativos (Argentina 72,62%, Brasil 40,00 %
y México 30,56 %, respectivamente). La pre-
diccion en el horizonte del ano 2020, refleja
una pauta creciente que, no obstante no al-
canza los registros correspondientes a la
trayectoria masculina (figura 3.2.1).

América Latina se incorpora al proceso de
transicion demografica con cierto retraso
respecto al conjunto de paises europeos
considerados como mas desarrollados,
registros iniciales diferentes y materiali-
zacioén de etapas de forma abrupta. La tra-
yectoria temporal de la fecundidad es cla-
ramente descendente con una caida cifra-
da entre 1975y 1990 en el 32,44% (figura
3.2.2). En términos comparativos dicho des-

6 Dolares a precios constantes de 2000.

7 La segunda transicion demografica se caracteriza por un escenario de estabilidad en los indicadores de
mortalidad y fecundidad, inferiores al nivel de reemplazo generacional, ademas de cambios profundos en

la nupcialidad y sistema de consolidacion familiar.
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censo no alcanzo el retroceso de la fecun- En 1975 Unicamente paises del sur europeo
didad espanola superior a la observada en como Espana (2,8 hijos por mujer), Italia
los quince paises de la Union Europea, 59% (2,2 hijos por mujer) o Portugal (2,8 hijos
y 43,1% respectivamente. por mujer) registraban un indice Sintético

FIGURA 3.2.1. América Latina. Tasa bruta de actividad segun sexo
Porcentaje sobre la poblacion total
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Fuente: CEPAL (2010), Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe. Elaboracion propia.

FIGURA 3.2.2. América Latina. Numero de hijos por mujer

8,00
7,00
6,00

5,0
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

ISF =2,1 REEMPLAZO GENERACIONAL

6 0D & N0 o 0 H D
RS S SR

[l América Latina —— Argentina Brasil . México

Fuente: CEPAL (2010), Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe.
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FIGURA 3.2.3. Indicador coyuntural de fecundidad. Paises de la Unién Europea
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

de Fecundidad (ISF) superior al conside-
rado garante del relevo generacional.
Paises del norte de Europa como Suecia
(1,8 hijos por mujer), Dinamarca (1,9 hijos
por mujer), Paises Bajos (1,7 hijos por mu-
jer), Austria (1,8 hijos por mujer) o Norue-
ga (2 hijos por mujer) considerados ejem-
plos avanzados en las pautas de compor-
tamiento familiar ya habian perdido el um-
bral del reemplazo generacional (figura
3.2.3). La brecha existente en dicha refe-
rencia con respecto a América Latina es cla-
ra, la media de la region se cifraba en 4,5
hijos por mujer (Argentina 3,44 hijos por
mujer, Brasil 4,31 hijos por mujer y Méxi-
co 5,25 hijos por mujer). La pauta a seguir
por los indicadores de fecundidad permi-
te avanzar la coordenada temporal en la
que la region perderia el nivel de reemplazo
generacional, periodo comprendido entre
los anos 2010 y 2015. A partir de dicha re-
ferencia los registros se situarian en los va-
lores actuales de Espana y paises del en-
torno europeo.
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La poblacion mundial envejece a un ritmo
constante y significativo. El nimero total de
personas de 60 o mas anos se cifré en 2009
en 700 millones. En 2050 Naciones Unidas
estima que dicha cohorte alcanzara los
2.000 millones efectivos lo que supone un
incremento del 185,72%. Tanto en términos
absolutos como relativos la cohorte de ac-
ceso a la madurez demografica aumenta-
ré sensiblemente generando un contexto
demograéfico longevo y envejecido.

El dinamismo de la cohorte integrada por
las personas mayores se muestra en la re-
gion mucho mas intenso que en otros am-
bitos territoriales. Las proyecciones po-
blacionales de Naciones Unidas para
América Latina prevén un crecimiento ab-
soluto de dicha cohorte entre 2000 y
2025 de 57 millones y 86 entre 2025 y 2050.
Como consecuencia el peso de la pobla-
cién adulta respecto a la poblacion total
se triplicara pasando del 8,2% en 2000 al
24% en 2050.
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FIGURA 3.2.4. América Latina. Peso de la poblacion de 60 y mas anos
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Fuente: CEPAL http://www.eclac.org/estadisticas.

Unicamente Argentina en 2010 cifra el
peso de la poblacién mayor en la pira-
mide poblacional en registros superiores
al diez (10,2% en 2005y 10,5% en 2010)
dado que la media de la region se situa
en el 6,9% (Brasil y México 6,9% y 6,6%,
respectivamente). El proceso de enveje-
cimiento argentino es continuado e in-
tenso alcanzando en el horizonte tem-
poral del ano 2050 el 19%. La media de la
region e individualmente paises como
México y Brasil no alcanzarian la fronte-
ra del envejecimiento hasta el horizonte
del ano 2025 (figura 3.2.4). El envejeci-
miento en la zona muestra caras dife-
rentes con respecto al calendario de ac-
ceso muy diferente a la situacion euro-
pea que en palabras de Alfred Sauvy
“Tras dos siglos de expansién, de con-
quistas, de imperialismo, de guerras,
Europa se siente cansada. Desea el re-
poso, aspira a la jubilacion” parece asu-
mir el ingreso en la etapa de madurez de-
mografica.
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No cabe duda que las consecuencias de
esta transformacién repercutiran en el
desarrollo socioecondmico de los distintos
paises, diseno de politicas publicas que fa-
vorezcan las necesidades de atencion y re-
conocimiento juridico y social del derecho
a ser atendido tanto por la velocidad como
por el contexto de desigualdad en el que
produce.

Hogar y vivienda

Las tareas del cuidado y atencion de los
mayores adquieren un papel protagonis-
ta dentro del hogar en el marco de una
transformacion demografica como la des-
crita. Las condiciones de uso y tenencia de
la vivienda permitiran responder a las ne-
cesidades de cuidado de forma diferente.
Las dotaciones y equipamientos de la vi-
vienda contribuiran decisivamente en la ca-
lidad del cuidado y también en el tiempo
necesario para su realizacion. Cuando las
personas mayores viven con mas miem-
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bros de su familia en el hogar, es impor-
tante que la vivienda esté dotada de un di-
seno adecuado para la convivencia de
varias generaciones.

Desde una perspectiva estrictamente eco-
némica vivienda y cuidado presentan
cierto paralelismo dado que satisfacen ca-
racteristicas comunes a otros bienes de la
misma naturaleza. En ambos casos se tra-
ta de bienes necesarios e importantes. El
espacio donde se acometen las funciones
del cuidado, vivienda, satisface una con-
dicidon basica como es el alojamiento y el
cuidado es consustancial al ser humano al
estar presente en distintos momentos de
su ciclo de vida. Vivienda y cuidado son
bienes importantes. El elevado precio de
la vivienda en relacion a la renta familiar
hace del recurso a la financiacién externa
una cuestién obligada y supone en mu-
chos casos la decision financiera mas re-
levante del ciclo de vida de la unidad fa-
miliar. El cuidado representa asimismo un
bien costoso si bien a diferencia del es-
pacio donde se acomete no siempre esta
correctamente valorado. Una caracteristi-
ca importante de naturaleza complemen-
taria radica en la doble consideracion de
la vivienda como activo financiero y bien
de consumo. En la etapa que nos ocupa la
condicién de activo financiero de la vi-
vienda podra permitir asumir en determi-
nados momentos el elevado coste real del
cuidado. Ambos bienes tienen naturaleza
compleja y heterogénea y pueden ser
contemplados en el mercado como bien-
es sustancialmente diferentes. El analisis
tanto de la vivienda como del cuidado re-
quiere la consideracion de la unidad fa-
miliar en su tratamiento. Por Gltimo en am-
bos casos la Administracion Publica, por
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distintas razones manifiesta una especial
atencion en el diseno de medidas que fa-
ciliten su acceso, condicién de alojamien-
to y derecho a ser atendido, cuidado en |la
etapa demogréfica que nos ocupa. Sin em-
bargo desde una perspectiva macroeco-
nomica el reconocimiento del espacio y el
cuidado es sustancialmente diferente.
Mientras que la vivienda constituye un sub-
sector econdmico con reconocimiento
claro en el cuadro macroeconémico ge-
neral, el cuidado es el gran ausente de las
cuentas publicas.

Hogares con personas mayores

La composicidon y estructura de los hoga-
res se asocia con factores demograficos,
econdmicos y culturales que a la vez de-
terminan su formacion, cambio o disolu-
cion. Los cambios demograficos han con-
tribuido a la configuracion de nuevas op-
ciones residenciales. Las familias de varias
generaciones se han convertido en un fe-
némeno comun y aunque también existe
la modalidad de vida independiente en la
edad adulta, la region presenta un peso in-
ferior en relacion a otros dmbitos territo-
riales. Insuficiencia de recursos economi-
cos, deterioro funcional de la persona o di-
ficultades de emancipacion econdémica de
los hijos, entre otras cuestiones, explican
la convivencia conjunta en el mismo hogar
de varias generaciones. El entorno en el
que la persona envejece esta cambiando
con rapidez.

Las transformaciones mas acusadas se lo-
calizan en el periodo 1990-2005 destacando
la reduccioén de las familiares nucleares y el
aumento de los hogares monopoarentales
y unipersonales (Arriagada, 2007). Desde
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FIGURA 3.3.1.1. América Latina. Hogares con personas mayores
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Fuente: CEPAL http://www.eclac.org/estadisticas.

FIGURA 3.3.1.2. América Latina. Porcentaje de hogares pobres con personas mayores
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Fuente: CEPAL http://www.eclac.org/estadisticas.

una perspectiva territorial se muestran di-
ferencias, como media los mayores estan
presentes en el 24% de los hogares y de és-
tos el 3% son unipersonales (figura 3.3.1.1).
No obstante tres de cada diez hogares ur-
banos vy siete de cada diez rurales se situan
en el umbral de la pobreza (figura 3.3.1.2).

El espacio para el cuidado.
Un enfoque macroecondomico

Las condiciones de alojamiento de las
personas mayores suscitan atencion por
parte de la comunidad internacional, en la
medida en que representan un factor im-
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portante en relaciéon con su independencia
y calidad de vida. Disfrutar de una vivien-
da adecuada, vivir en un ambiente seguro
y saludable y permanecer en su propio ho-
gar durante el maximo tiempo posible en
funcion de sus preferencias y necesidades
son basicamente los criterios que la co-
munidad internacional considera en rela-
cion al derecho a la vivienda y entorno sa-
ludable de dicho colectivo.

Con fuertes externalidades positivas en
términos de crecimiento econémico, sa-
lud publica y estabilidad social el sector
vivienda es relevante en el cuadro ma-
croeconomico tanto de paises en vias de
desarrollo como en paises desarrollados.
Constituye el principal medio de acu-
mulacion de activos para las unidades fa-
miliares de bajos ingresos y con fre-
cuencia representa mas del 50% del ac-
tivo familiar. El bien producido por el sec-
tor vivienda, espacio donde surgiran y
acometeran fundamentalmente las ne-
cesidades de cuidado en América Latina
se localiza basicamente en el ambito ur-
bano, estd dotada de equipamientos ba-
sicos (agua corriente, electricidad y eva-
cuacion de aguas residuales) y la pro-
piedad constituye el régimen de tenencia
dominante.

La participacién en el PIB del sector de la
construccioén en los diferentes paises de la
region se cifraba en 2008 en el 7,6% en Chi-
le y Colombia, 7% en México y sensible-
mente distanciados, Argentina, 5,4% y
Brasil, 4,3% (figura 3.3.2.1). El considerado
motor de la economia, sector productivo
que genera el espacio a analizar, contribuye
decisivamente al desarrollo socioecono-
mico de la zona.
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El espacio para el cuidado.
Un enfoque microecondmico

Las condiciones de uso y tenencia de la vi-
vienda permitiran responder a las necesi-
dades del cuidado de forma diferente.
Las dotaciones y equipamientos de la vi-
vienda contribuiran decisivamente en la ca-
lidad del cuidado y también en el tiempo
necesario para su realizacion.

Naciones Unidas senala como dificultades
relacionadas con el problema de la vivienda
de las personas mayores cuestiones rela-
cionadas con el acceso y movilidad, in-
adaptacion de la vivienda y aislamiento fun-
damentalmente. Contar con una vivienda
adecuada para todas las generaciones
que vivan en ella tiene por objetivo priori-
tario lograr que todos los miembros des-
empenen sus actividades de forma auto-
noma. Condiciones 6ptimas y adecuadas
a las necesidades de las personas mayo-
res evitaria con toda probabilidad proble-
mas de segregacidén generacional.

Como equipamientos basicos las estadis-
ticas recogen tres inputs imprescindibles en
el desarrollo socioeconémico vinculados no
solo a la consecucion de estandares de vida
elevados sino fundamentalmente a cues-
tiones relacionadas con la salud y morbili-
dad de la poblacion. Dichos inputs dispo-
nibilidad de agua corriente, suministro
eléctrico y sistema de evacuacién de agua
residuales estan presentes en la vivienda de
la region con significativas diferencias. Ba-
sicamente en el dambito urbano la vivienda
estad dotada de suministro eléctrico y de
agua corriente (figura 3.3.3.1). Los valores
extremos de la serie cifran el suministro de
agua corriente por tuberia de la vivienda en-
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FIGURA 3.3.3.1. América Latina. Disponibilidad de servicios de las viviendas. Area urbana
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Fuente: CEPAL (2010), Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe.

tre el 99,9% de Costa Rica y el 72% de Pa-
raguay en 2009. El suministro eléctrico de
la vivienda presenta una distribucion mas
uniforme y en niveles cercanos al cien por
cien (99,9% en Costa Rica y 98,2% en Boli-
via en 2009). Las grandes diferencias en la
consideracion del espacio residencial vin-
culado con los estandares basicos de salud
se concretan en la disponibilidad o no de
sistemas de evacuacion de aguas residua-
les. En Argentina (64,2%), Brasil (60,6%) y
México (89,6%) se alcanzan registros sen-
siblemente distanciados del resto de paises
de la zona. La consideracién del ambito ur-
bano o rural intensifica los desequilibrios en
detrimento del ultimo (figura 3.3.3.2).

Activo financiero y cuidado
Como en el resto de paises desarrollados,
el sector de la construccion ha sido im-

pulsado en América Latina y ha contribui-
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do y contribuye al desarrollo del sistema fi-
nanciero con la creaciéon de instrumentos
propios e implicacién de la Administracion
Publica en el diseno de actuaciones ten-
dentes a favorecer el acceso a la vivienda.
América Latina cuenta con un alto nivel de
urbanizacion, 76% y tenencia en régimen
de propiedad, préoximo al 75%, destacan-
do asimismo los registros de tenencia en
alquiler (figura 3.3.4.1)

El espacio residencial de la ultima etapa del
ciclo de vida dependera de decisiones in-
dividuales, opciones de vivienda disponi-
bles, necesidades actuales y expectativas
de futuro. Necesidades de salud fisica y
emocional, sociales y econémica condi-
cionaran dicha decision.

La doble condicion de la vivienda adquie-
re en el acceso a la etapa de la madurez de-
mografica un protagonismo propio. La
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consideracion de activo financiero permite,
en un contexto de clara desigualdad la re-
muneracion del servicio correspondiente al
cuidado en esta etapa. La vivienda consti-
tuye un medio de acumulacion de activos
para la unidad familiar. En este sentido, las
estadisticas permiten comprobar una rela-
cion directamente proporcional y de senti-
do creciente entre las variables vivienda en
propiedad y edad del propietario. La vi-
vienda en propiedad se ocupa en un alto
porcentaje por personas mayores, el 88%
de los hogares con personas mayores dis-
ponen de vivienda propia. La disminucion
de este porcentaje en el tramo de edad su-
perior a 75 anos podria hacernos pensar en
la materializacion de la condicion de activo
financiero de la vivienda en relacién al pre-

cio a satisfacer por el bien cuidado (figura
3.3.4.2). Aunque en la vejez pueden existir
limitaciones para que las personas se man-
tengan integradas en la comunidad, la ex-
periencia demuestra que el riesgo de fra-
gilizacion es mas elevado que las propias
dificultades individuales. Condiciones 6p-
timas en el diseno, acceso y atencion del de-
terioro podria evitar probablemente los
riesgos de segregacion generacional. El de-
terioro del espacio residencial y edad evo-
lucionan en sentido creciente (figura 3.3.4.3).

7.4. CONSIDERACIONES FINALES

1. El futuro demografico no suele provocar
alarma en el ambito de la economia y po-

FIGURA 3.3.3.2. América Latina. Disponibilidad de servicios de las viviendas
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Fuente: CEPAL (2010), Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe.
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FIGURA 3.3.4.1. América Latina. Régimen de tenencia de la vivienda
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Argentina

FIGURA 3.3.4.2. América Latina. Porcentaje de hogares con personas mayores y vivienda
en propiedad
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litica. El analisis de la coyuntura econdmi-
ca basado en indicadores de corto plazo
condiciona en cierto sentido el enfoque de-
mografico. En dicho ambito se tiende a cre-
er que el paso del calendario puede resol-
ver por si mismo los distintos problemas.
Sin embargo, a diferencia de la economia,
que puede en el peor de los casos provo-
car una explosion y derribar el edificio, la

demografia trabaja como las termitas, len-
ta, oscura y tozudamente.

2. Alo largo del ciclo de vida el individuo
consume cuidado en diferentes momentos.
Las necesidades derivadas del aumento de
la esperanza de vida no deben considerarse
como una excepcionalidad, sino al con-
trario como un logro social.
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FIGURA 3.3.4.3. América Latina. Hogares con personas mayores y estado de la vivienda
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Fuente: CEPAL http://www.eclac.org/estadisticas.

3. Cuando no se anticipan las medidas y re-
formas de proteccidén social necesarias
para acometer las necesidades derivadas
del proceso de envejecimiento, el transito
de una sociedad hacia la madurez demo-
grafica genera serias dificultades de fun-
cionamiento. La oferta de cuidado actual-
mente no se circunscribe exclusivamente
al circulo familiar y femenino, dicha opcién
ya no es posible, ni se considera una so-
lucion deseable. Cuidar a las personas for-
ma parte de las politicas publicas y de la ac-
tuacion de multiples instituciones de la so-
ciedad civil, mas alla de la familia. La dis-
capacidad representa un coste social e in-
dividual que, en la mayoria de los casos,
compromete la calidad de vida de las per-
sonas y familiares.

4. En América Latina la cohorte integrada
por las denominadas personas mayores re-
presenta aproximadamente el 10% de la
poblacion total. En un horizonte temporal
de medio y largo plazo el colectivo triplicara

su dimension pasando a representar apro-
ximadamente el 25% de su poblacién. El
marco demografico se convertird como
consecuencia del aumento en la esperan-
za de vida en longevo y envejecido.

5. El proceso de cambio familiar se halla es-
trechamente vinculado a las transforma-
ciones demogréficas y ello obliga a consi-
derar explicitamente el comportamiento de
la actividad laboral femenina, la caida de
los indicadores de fecundidad y el pro-
gresivo proceso de envejecimiento.

6. Las tareas del cuidado y atencion de los
mayores adquieren un papel protagonista
en el hogar. Las condiciones de uso y te-
nencia de la vivienda permitiran respon-
der a las necesidades de cuidado de for-
ma diferente. Las dotaciones y equipa-
mientos de la vivienda contribuiran de-
cisivamente en la calidad del cuidado y
también en el tiempo necesario para su
realizacion.
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7. Los cambios demograficos registrados
han contribuido en la configuracion de
nuevos arreglos residenciales. Las familias
que abarcan tres o incluso cuatro genera-
ciones se han convertido en un fenémeno
comun y aungque también existe la moda-
lidad de vida independiente en la edad adul-
ta, en la regién presenta un peso inferior en
relacion a otros ambitos territoriales.

8. Disfrutar de una vivienda adecuada, vivir
en un ambiente seguro y saludable y per-
manecer en su propio hogar durante el ma-
ximo tiempo posible en funcién de sus pre-
ferencias y necesidades son basicamente los
criterios que internacionalmente fijan los re-
quisitos del derecho a la vivienda y entor-
no saludable del colectivo que no ocupa.

9. Con fuertes externalidades positivas en
términos de crecimiento econémico, salud
publica y estabilidad social el sector vi-
vienda es uno de los mas importantes en
el cuadro macroecondmico tanto de paises
en vias de desarrollo como en paises des-
arrollados. Constituye el principal medio de
acumulacion de activos para las personas
de bajos ingresos y con frecuencia repre-
senta mas del 50 % del activo familiar.

10. Las condiciones de uso y tenencia de la
vivienda permitirdn responder a las nece-
sidades de cuidado de forma diferente.
Como equipamientos basicos las estadis-
ticas recogen tres inputs imprescindibles en
el desarrollo socioecondmico vinculados no
sOlo a la consecucion de estandares de vida
elevados sino fundamentalmente a cues-
tiones relacionadas con la salud y morbili-
dad de la poblacion. Dichos inputs —dis-
ponibilidad de agua corriente, suministro
eléctrico y sistema de evacuacién de agua
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residuales— estan presentes en la vivienda
de la regién con significativas diferencias.

11. El espacio residencial de la ultima eta-
pa del ciclo de vida dependera de decisio-
nes individuales, opciones de vivienda
disponibles, necesidades actuales y ex-
pectativas de futuro. Necesidades de salud
fisica y emocional, social y econémica con-
dicionaran dicha decision.
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8. LAS POLITICAS DE CUIDADO EN AMERICA LATINA

Sonia Montaino Virreira*

“Si las abuelas hiciesen huelga de cuidar nietos
y enfermos mayores, su efecto sobre la economia
nacional seria mucho mas decisivo que la huelga

de conductores de autobuses o controladores aéreos”.

El Estado en América Latina no es un pa-
dre protector. Alli lo que predominay has-
ta reemplaza al Estado en materia de cui-
dado son las madres cuidadoras o las cui-
dadoras madres ya que esta nocién no alu-
de solamente a la maternidad bioldgica, se
refiere también a la norma social vigente.
En este sentido, el trabajo de las mujeres
tiene dos caras: el trabajo remunerado y el
trabajo no remunerado -el trabajo do-
meéstico y de cuidado-. Para que las mu-
jeres se inserten en pie de igualdad con los
hombres en el mercado de trabajo, se re-
quiere aliviar el trabajo no remunerado que
pesa sobre sus hombros. Para lograr la
igualdad, también es necesario que las mu-
jeres participen plenamente de la vida
politica de sus paises, es decir, en todos los
niveles de toma de decision, y que tengan
una vida libre de violencia, donde se res-
pete su cuerpo y puedan decidir libremente
acerca de la reproduccion. Esto demanda
un Estado activo y garante de derechos aun
en construccion.

Historicamente la mayoria de los Estados
latinoamericanos no lograron establecer
instituciones y menos aun financiamiento
sustentable para proporcionar a las per-
sonas un piso minimo que garantice pro-
teccion desde la cuna hasta la tumba. Lo
que si ha contado con el sello latinoame-
ricano ha sido la organizacion social que es-
pecialmente a partir de fines de la década
de 1970 en torno a la crisis de la deuda ex-

El valor del tiempo, M? Angeles Duran.

terna y los procesos dictatoriales y anti-
democraticos que afectaron a la region dio
lugar al surgimiento de organizaciones so-
ciales de mujeres especialmente creadas
para el cuidado de las familias —con fre-
cuenciay a pesar del Estado-y en algunos
casos de la mano de las primeras damas.
Los clubes de madres en Bolivia (Monta-
no, 1988) respondieron en parte a esta for-
mula que distribuia alimentos provenien-
tes de los excedentes alimentarios de la de-
nominada PL 480 (Ley Publica 480 de los
Estados Unidos) y mas tarde del Programa
Mundial de Alimentos (PMA) de las Na-
ciones Unidas. Los comités de ama de casa
mineras célebres por el liderazgo de Do-
mitila Chungara (Viezzer, 1985) que ademas
de asegurar el sostenimiento de sus fami-
lias con los alimentos entregados a sus es-
posos como parte del salario, cuidaron tam-
bién de su integridad fisica estableciendo
vinculos entre la defensa de la vida coti-
diana, la democracia y los derechos hu-
manos.

En el caso de Chile durante la dictadura se
asistio a la reedicién de los Centros de
Madres creados en 1964, a partir de la (re)
fundacion de CEMA-Chile, espacio en
que se exacerbé el maternalismo y el dis-
ciplinamiento de las mujeres (Valdés,
Weinstein, Toledo y Letelier, 1989). En esta
misma linea se situan los proyectos de ma-
dres comunitarias en Colombia que con el
tiempo evolucionaron desde ser cuida-

" Directora de la Division de Asuntos de Género, CEPAL.
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doras sin salario a beneficiarias de la se-
guridad social.

En Perq, las organizaciones de los Clubes
de Madres, los Comedores Populares y los
Comités de Vaso de Leche tuvieron en co-
mun la accién colectiva destinada a la com-
pra, preparacion y distribucion diaria de ali-
mentos con miras a reducir los costos de
la alimentacién familiar. Ademas permi-
tieron disminuir el tiempo empleado por las
mujeres para las tareas domésticas y ope-
raron como instancias de socializacion, de
capacitaciéon y, eventualmente, de gene-
racion de ingresos. El rol sustantivo que
cumplieron las organizaciones populares
femeninas en la atencion de los problemas
de alimentacion de amplios sectores de la
poblacién fue reconocido por la sociedad
y el Estado (Blondet, 1994).

Las mujeres de las ollas comunes y los co-
medores populares en Chile, la organiza-
cién de las mujeres de sectores populares
(comedores, Comités de Vaso de Leche,

Clubes de Madres), que favorecian al mis-
mo tiempo el fortalecimiento de grupos fe-
ministas y de promocién del desarrollo son
un antecedente inevitable para reflexionar
sobre el nuevo sentido de las politicas de
cuidado.

En esa etapa predomind un enfoque fa-
milista que exaltaba el cuidado de las
mujeres como un don lo que visto a la luz
de la evolucién reciente se ha convertido
en la principal fuente de su exclusién de la
ciudadania econdémica y el derecho al tra-
bajo.

A 15 anos de Beijing varios paises han em-
pezado a debatir y modificar las politicas
de cuidado desde la perspectiva del reco-
nocimiento del trabajo no remunerado
de las mujeres. La mayoria cuenta desde
hace mucho tiempo con programas y ser-
vicios, generalmente deficientes y enten-
didos como un apoyo a las mujeres con la
consiguiente maternalizacién de sus en-
foques, es decir, basados en el supuesto de

RECUADRO 1. El reconocimiento internacional del cuidado

e Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995): se reconoce politicamen-
te la necesidad de modificar la division sexual del trabajo en tanto construccion so-

ciocultural.

¢ Décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe y Consenso
de Quito (2007): los gobiernos recuperan la centralidad de esta teméatica para la igual-

dad de género.

e Undécima Conferencia Regional sobre la Mujer y Consenso de Brasilia (2010): los go-
biernos se comprometen a “adoptar todas las medidas de politica social y econémi-
ca necesarias para avanzar en la valorizacidon social y el reconocimiento del valor eco-
némico del trabajo no remunerado prestado por las mujeres en la esfera doméstica y

del cuidado”.

Fuente: Elaboracion propia.
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que cuidar ademas de un atributo natural
de las mujeres es su principal fuente de re-
conocimiento. Todos los estudios dispo-
nibles indican que estos servicios tienen
muy baja cobertura cuando son publicos,
costos muy altos cuando son privados y no
hay informacién disponible sobre el gas-
to social dirigido a ellos.

Es reciente el reconocimiento acerca de la
importancia de inscribir los servicios de cui-
dado como parte de los esfuerzos por fa-
vorecer la igualdad entre hombres y mu-
jeres, entendiendo que todas las personas
tienen derecho al cuidado y que le corres-
ponde al Estado establecer las normas para
que esta tarea estratégica desde el punto
del desarrollo no recaiga sobre el tiempo
gratuito de las mujeres. Estamos pues ante
un cambio de paradigma que aun no cris-
taliza pero que ya muestra senales alen-
tadoras.

Como se ha dicho hasta el cansancio las ra-
zones para este cambio tienen que ver con
la desproporcion entre la demanda social de
cuidado y los recursos humanos disponibles
fruto del desarrollo demografico, pero tam-
bién se debe al proceso de emancipacion de
las mujeres. Mientras en Europa esta re-
flexién va de la mano del desafio plantea-
do por el envejecimiento, en América Lati-
na conviven los rezagos en el cuidado in-
fantil y el creciente aumento de los adultos
mayores que no son autovalentes. La con-
ciencia de los derechos de otros grupos hu-
manos importantes como los enfermos y
discapacitados ha tensionado las demandas
obligando a los gobiernos a prestar mayor
atencidn aunque todavia no hay ni un pais
que pueda considerarse exitoso en la im-
plementaciéon de estos servicios.

Las mujeres, madres, abuelas y hermanas
siguen siendo junto a las trabajadoras
domeésticas -mal remuneradas- las prin-
cipales responsables de una labor que des-
de el punto de vista de la economia femi-
nista debiera entenderse como un pilar fun-
damental del desarrollo productivo y mas
concretamente de la productividad. Mien-
tras el 12% de la fuerza laboral femenina
trabaja en el empleo doméstico, no mas del
1% de los hombres lo hace. Esto muestra
con claridad que el trabajo reproductivo o
de cuidado se extiende al mercado laboral
convirtiéndose en una doble carga que co-
loca a las mujeres mas pobres en victimas
de la division sexual del trabajo dentro de
sus hogares, en el mercado laboral inter-
no y en el mercado de cuidado interna-
cional crecientemente atendido por muje-
res migrantes (Tobio, 2011).

Un indicador impactante del desbalance
provocado por las responsabilidades de
cuidado asumidas por las mujeres es el he-
cho de que una de cada tres mujeres carece
de ingresos propios lo que afecta negati-
vamente su autonomia econémica y, por
lo tanto, su capacidad de formar parte ac-
tiva del desarrollo econdmico y social.La
proporcion de mujeres sin ingresos propios
en América Latina urbana alcanza, alrede-
dor de 2009, al 31,8% mientras que la pro-
porcion de hombres llega sélo a 12,6%. Las
disparidades entre paises son importantes.
Se observa que, mientras en Colombia la
proporcion de mujeres sin ingresos propios
llega a 38,2%, en Uruguay solo el 18,5% de
las mujeres no tienen ingresos propios.

En las zonas rurales de América Latina, el
porcentaje de mujeres sin ingresos propios
llega al 38,2% en comparacion con el
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GRAFICO 1. Tiempo total de trabajo trabajo remunerado y no remunerado
(Promedio de horas semanales). Poblacion de 15 anos y mas
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Fuente: CEPAL, Observatorio de igualdad de género de América Latina y el Caribe.

Véase [en linea]:http:/www.cepal.org/oig

13,6% de los hombres. Las disparidades en-
tre paises son aun mayores. Mientras en
Colombia el 52,3% de las mujeres no tie-
nen ingresos propios, en Costa Rica llegan
al 46,2%. Estos dos casos mas criticos para
el ano 2009 contrastan con el del Uruguay
donde ellas solo son el 26,3%.

Las mujeres sin ingresos propios alin son
clasificadas como “inactivas” en las es-
tadisticas de participacion laboral son las
principales trabajadoras del cuidado. A
pesar de ello, la regién estd ante el cre-
cimiento de la participacion laboral de las
mujeres, tanto en medio urbano como en
medio rural. En 2009, el promedio de la
tasa de participacion de las mujeres ur-
banas alcanza el 53%, superando por 9
puntos porcentuales la tasa media obser-
vada en 1990 (CEPAL, 2010). También au-
mento la participacion laboral de las mu-
jeres rurales entre 1990 y 2005 (FAQ, 2010).
La mayor insercion laboral de las mujeres
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ha implicado una considerable extension de
su tiempo de trabajo, debido a que ellas
mantienen sus responsabilidades familia-
res mientras los hombres se dedican casi
exclusivamente al trabajo remunerado.
Las ultimas encuestas de uso del tiempo re-
alizadas en la region confirman, mas alla de
los problemas de comparabilidad interna-
cional, la existencia de un patrén comun.
Este patron se puede observar tanto en el
medio rural como urbano, con una mayor
dedicacion —en términos de horas sema-
nales— de las mujeres rurales al trabajo do-
méstico no remunerado en la casi totalidad
de los casos. La doble jornada significa con-
tar con menos tiempo para el trabajo re-
munerado y, por ende, con menos ingresos
monetarios. Los ingresos y los derechos
que se obtienen del cuidado son menores
a los que se adquieren en el empleo regu-
lar y nunca son suficientes para adquirir la
autonomia econdmica y protegerse de la
pobreza a lo largo del ciclo vital.
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GRAFICO 2. Tiempo total de trabajo trabajo no remunerado.
(Promedio de horas semanales). Poblacién de 15 anos y mas
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Fuente: CEPAL, Observatorio de igualdad de género de América Latina y el Caribe.
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8.1. CAMBIO EN LAS POLITICAS

Uruguay discute una propuesta para el di-
seno de un Sistema Nacional de Cuidados
que se espera sea aprobado hasta finales de
2011. Un grupo de trabajo interinstitucional’
ha preparado una propuesta que se some-
tera a debate publico antes de ser adopta-
da como politica nacional el ano 2011.
Costa Rica cuenta desde 1999 con la Ley In-
tegral para la Persona Adulta Mayor (No.
7.935), que busca garantizar el cumpli-
miento de los derechos y beneficios para
este grupo. La misma ley crea el Consejo Na-
cional de la Persona Adulta Mayor (CONA-
PAM), como ente rector en materia de en-
vejecimiento y vejez, encargado de formu-
lar las politicas y los planes nacionales en
la materia y se encuentra trabajando para
consolidar la red nacional de cuido para per-
sonas adultas mayores (Sauma, 2011).

En Chile, durante el gobierno de Michelle
Bachelet (2006-2010) se creo el Programa
Chile Crece Contigo destinado a garantizar
jardines infantiles y salas cuna a ninos y ni-
nas que pertenecen al 40 % de la poblacion
mas pobre. Mediante el Pilar Solidario que
complementa el sistema de capitalizacion
individual heredado de las politicas de pri-
vatizacion, se establece la Pension Bésica
Solidaria gradual y el Aporte Previsional
Solidario, la separacion del seguro de in-
validez y sobrevivencia entre hombres y
mujeres, la extension a los hombres del be-
neficio de viudez, la autorizacién de la di-
visién del saldo acumulado en las cuentas
individuales de cada conyuge en caso de
divorcio o nulidad, y el bono por materni-
dad, que significara 12 cotizaciones mini-
mas extra por cada hijo nacido vivo o hija
nacida viva de las mujeres que imponen en
las administradoras de fondos de pensio-

1 Directora de la Division de Asuntos de Género, CEPAL.
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RECUADRO 2. América Latina: Leyes de Cuidado

Tipo de Legislacion Ameérica Latina

Legislacion Licencia Maternidad 20
Legislaciéon, Madres Lactantes 20
Licencias paternidad 12
Leyes de discapacidad 18

Legislacion sobre trabajo doméstico 4
Convenio 156 OIT Sobre los
Trabajadores con responsabilidades
familiares 9

Fuente: CEPAL, Observatorio de igualdad de gé-
nero de América Latina y el Caribe. Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). Véase [en linea]
http://www.ilo.org/ilolex/spanish/index.htm.
Nota: América Latina (20 paises).

nes (AFP), lo que implica un reconoci-
miento del Estado al aporte al desarrollo del
pais que realizan las mujeres por medio de
la maternidad y la crianza. Esto ha dismi-
nuido al cabo de un ano de implementa-
cion la proporcion de mujeres sin ingresos
propios. Por ejemplo si en 2007 el por-
centaje de mujeres sin ingresos propios en
el pais era de un 35%, en el 2009 este por-
centaje disminuyo al 30%?2.

En Panama la Ley N°54 de 1999 reforma el
Régimen del seguro voluntario de la Caja
del Seguro Social, para incorporar a la per-
sona que se dedique a la atencion de su fa-
milia. Esta ley permite que se acojan a ella
las personas que, dentro de una relacion fa-
miliar, realizan labores reproductivas de ca-
racter bioldgico, tales como: procreacion,

alumbramiento y lactancia y/o socializacion,
educacion y cuidado de su prole y/o labo-
res productivas de caracter social, como el
mantenimiento y la administracién del ho-
gar. La Argentina cuenta con una ley de ju-
bilacion sin aportes?® y otra de jubilacion an-
ticipada que ha beneficiado principalmen-
te a las mujeres que no lograron aportar al
sistema previsional principalmente por
ocuparse a lo largo de su trayectoria al tra-
bajo doméstico no remunerado.

México cuenta con el programa de 3.000
estancias infantiles para atender a ninas de
madres trabajadoras y un programa de
transferencias adultos mayores. También
se implementa el programa Escuelas de
tiempo completo, con el objeto de ofrecer
una opcidén educativa para los hijos de las
familias uniparentales, de madres traba-
jadoras o de ambos casos, que amplia el
tiempo de estancia en el centro educativo
y diversifica las experiencias formativas.

Cuba cuenta con un sistema de remune-
racion de cuidadoras de personas con dis-
capacidad, ninos y adultos dependientes.
Peru al igual que la mayoria de los paises
ha mantenido el sistema de wawa wasis
para el cuidado preescolar y la mayoria de
los paises tienen algunos programas de
baja cobertura para ofrecer este servicio*.
En Belice se aumenté la licencia de mater-
nidad a 14 semanas y se reconocen las la-
bores domésticas como aporte a la eco-
nomia del hogar en caso de disolucion. Las

2 Véase el Observatorio de igualdad de género de América Latina y el Caribe [en linea]

http://www.cepal.org/oig/aeconomica/

3 Leyes 24.476 de jubilacion sin aportes y 25.994 e jubilacion anticipada.
4 Para una informacion actualizada y completa de legislacion relacionada con el cuidado, véase el Obser-
vatorio de igualdad de género de América Latina y el Caribe [en linea]: http//www.cepal.org/oig/.
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mujeres divorciadas en México gracias a
una resolucion de la Suprema Corte de Jus-
ticia tienen derecho a recibir una pensién
alimenticia; si durante la vida en matrimo-
nio se dedicaron al hogar y cuidado de los
hijos y por tanto hayan estado imposibili-
tadas para trabajar o tengan bienes que no
sean suficientes para su manutencion.

Las reformas constitucionales, los cam-
bios en la legislacién de familia, el
desarrollo notable de las estadisticas de
género y, en particular, las encuestas de
uso del tiempo, los programas de com-
bate a la pobreza, las transferencias mo-
netarias, las practicas laborales, el cuidado
infantil y la sensibilizacion de actores son
algunos de los ambitos donde se produ-
cen estos cambios.

En la Constitucion de la Republica Boliva-
riana de Venezuela (1999) se reconoce de
manera explicita el trabajo del hogar,
como actividad econémica que crea valor
agregado y produce riqueza y bienestar so-
cial, y el derecho de toda persona a la se-
guridad social —-donde se incluye especi-
ficamente a las amas de casa- “como ser-
vicio publico de caracter no lucrativo, que
garantice la salud y asegure la proteccion
en contingencias de maternidad”. En la
Constitucion se afirma ademas que “la au-
sencia de capacidad contributiva no sera
motivo para excluir a las personas de su
proteccion” y que “el Estado garantizara
la igualdad y equidad de hombres y mu-
jeres en el ejercicio del derecho al traba-
jo”.En 2007, mediante el decreto 5.370, se
inicia la cancelacion de una deuda histo-
rica: 50.000 mujeres comienzan a percibir
el 100% del salario minimo por sus anos
de trabajo como amas de casa.

En el caso de Ecuador, la Constitucidon
(1998) garantiza el derecho a la seguridad
social irrenunciable para todas las perso-
nas, y ademas pone especial énfasis en el
cuidado de adultos mayores al subrayar
que el Estado establecera politicas publi-
cas y programas de atencién a las perso-
nas adultas mayores, que tendran en
cuenta las diferencias especificas entre are-
as urbanas y rurales, las inequidades de gé-
nero, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades. Asimismo, fo-
mentara el mayor grado posible de auto-
nomia personal y participacion en la defi-
nicidén y ejecucion de estas politicas. De la
misma manera, las jovenes y los jévenes
tendran el derecho de ser sujetos activos
en la produccién, asi como en las labores
de autosustento, cuidado familiar e inicia-
tivas comunitarias. Ademas, se reconoce
como labor productiva el trabajo no re-
munerado de autosustento y cuidado hu-
mano que se realiza en los hogares.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la Nue-
va Constitucion Politica del Estado (2009) es-
tablece en su articulo 338 que debe reco-
nocerse “el valor econdmico del trabajo del
hogar como fuente de riqueza que debera
cuantificarse en las cuentas publicas”. En él
se reconoce no solo el trabajo no remune-
rado de las mujeres, ademas se hace refe-
rencia a la necesidad de cuantificarlo en las
cuentas nacionales, lo que plantea al pais
el desafio de desarrollar fuentes de infor-
macién e implementar metodologias des-
tinadas a la valorizacion econdmica de
este recurso publico no monetario.

En la Republica Dominicana se proclamo
la Nueva Constitucion Politica del Estado
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RECUADRO 3. Programa de Accién Regional Para Las Mujeres de América Latina y el Caribe
(1995-2001)*

¢ “Realizar estudios y establecer mecanismos que permitan cuantificar la contribucién
y el valor econémico del trabajo no remunerado de las mujeres, especialmente las ta-
reas domesticas, su participacion en la agricultura y la alimentacion y en la crianza de
los hijos, e incorporar ese aporte a las cuentas nacionales”

(Accion estratégica Vl.c).

e “Promover y alentar la participacion de la mujer y el hombre en pie de igualdad, alen-
tando medidas tales como las licencias familiares para mujeres y hombres, de modo
que tengan mas posibilidades de equilibrar sus responsabilidades domesticas y publicas”

(Accion estratégica VL.i).

Fuente: Plan de Accion Regional sobre la Integracion de la Mujer en el Desarrollo Econémico y Social de

América Latina (1977).

*Adoptado por los gobiernos de la regién en la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe

(2010), donde se senalan el principio de
igualdad, el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia, el reconocimiento
del valor productivo del trabajo domésti-
co y la igualdad salarial por igual trabajo.

Haiti, Guatemala, Bolivia, Chile y Uruguay
cuentan con leyes que equiparan los de-
rechos de las trabajadoras del servicio do-
meéstico con el resto de las trabajadoras en
consonancia con la reciente aprobacion del
Convenio 189 de la OIT, rubro que en 2009
incluia en América Latina al 13 % de la PEA
femenina (CEPAL, 2010).

Mientras los cambios legislativos y poli-
ticos emergen lentamente, en América La-
tina se estd produciendo un paulatino
pero inexorable envejecimiento de la po-
blacién, pues todos los paises de la region
se van convirtiendo, a distinto ritmo, en
sociedades mas envejecidas. Este proceso
presenta dos caracteristicas preocupan-
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tes: a) un ritmo mas rapido que el regis-
trado histéricamente en los paises des-
arrollados y; b) un contexto caracterizado
por una persistente desigualdad, un dé-
bil desarrollo institucional, sistemas de
proteccion social de baja cobertura y ca-
lidad y una demanda de cuidado creciente
en las familias.

Como es de prever, una transformacién de-
mogréfica de este caracter tendra profundas
repercusiones en la sociedad y en ambitos
especificos de las politicas publicas, los de-
rechos humanos y el papel del Estado.

Por otro lado, en América Latina, las es-
tructuras familiares han experimentado
cambios, y a medida que la poblacion en-
vejece, aumenta el porcentaje de hogares
con presencia de personas mayores. Has-
ta ahora, la familia ha proporcionado apo-
yo emocional, econdmico, social y de sa-
lud a sus miembros de mayor edad, por lo
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que configura la entidad responsable de su
cuidado e integracion social (Villa, 2003).
Sin embargo, la disminucion del tamano de
la familia, la fuerte diversificacion experi-
mentada en las ultimas décadas y la so-
brecarga de tareas ocasionada a raiz de la
necesidad de asumir nuevas demandas en
un ambito de creciente debilidad del Es-
tado, derivan en una institucion familiar con
demandas excesivas que dificilmente po-
dra cumplir con todas las funciones asig-
nadas si no cuenta con el apoyo necesario
para lograrlo.

El ritmo de las transformaciones socio de-
mogréficas y los avances en la igualdad de
las mujeres han tenido un eco en las poli-
ticas publicas pero no han llegado a la vida
cotidiana de las personas.

8.2. EL VALOR DEL TIEMPO

Entre los avances mas significativos se de-
notan la voluntad politica en construccion,
hoy se puede observar que, en América La-
tina un numero importante de paises ha re-
colectado informacion sobre el uso del
tiempo, atendiendo asi las recomendacio-
nes y mandatos de las conferencias inter-
nacionales y regionales. Entre 1988y 2010
al menos 16 paises emprendieron una o
mas iniciativas de medicién sobre uso del
tiempo® y varios los que prosiguen con la
medicion del valor monetario del trabajo
no remunerado.

En el ambito regional las principales im-
pulsoras de estas politicas han sido las en-
tidades responsables de las politicas de gé-
nero, que por lo menos desde el Consen-
so de Quito (2007) y luego el Consenso de
Brasilia (2010) el tema del cuidado se po-
siciono en la agenda publica. Un progreso
notable constituye la decision de la Con-
ferencia Estadistica de las Américas (CEA)
de acoger la propuesta de clasificacion de
actividades de uso del tiempo para Amé-
rica Latina y el Caribe como parte del sis-
tema de clasificacion de actividades (CAU-
TAL), hecho que implica un avance técni-
co y metodologico clave para continuar la
medicion.

Ademas de los esfuerzos para mejorar las
estadisticas del tiempo algunos paises
como Ecuador, Peru y México estan tra-
bajando en la institucionalizacién de
cuentas satélites dentro del Sistema Na-
cional de Cuentas Nacionales para con-
tabilizar el trabajo doméstico no remu-
nerado y su contribucion a la produccién
nacional. Un ejemplo interesante lo ha
dado Colombia con su ley 1413 de eco-
nomia del cuidado® (por medio de la cual
se regula la inclusion de la economia del
cuidado en el sistema de cuentas nacio-
nales con el objeto de medir la contri-
bucién de la mujer al desarrollo econé-
mico y social del pais y como herramienta
fundamental para la definicién e imple-
mentacion de politicas publicas).

5 Argentina en 2005, Brasil en 2005, Chile en 2007, Colombia en 2007, 2008 y 2009, Costa Rica en 2004,
Cuba en 2001, Ecuador en 2005 y 2007, El Salvador en 2005 y 2010, el Estado Plurinacional de Bolivia en
2001, Guatemala en 2000 y 2006, Honduras en 2009, México en 1998, 2002 y 2009, Nicaragua en 1998,
Panamaé en 2005, el Perti en 2010 y Uruguay en 2003 y en 2007.

6 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2010/ley_1413_2010.html
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El papel de las Naciones Unidas ha sido
fundamental para catalizar los esfuerzos de
las mujeres a nivel regional en una ofen-
siva global que da lugar a redes interna-
cionales de mujeres como estrategia para
enfrentar la debilidad en sus paises. Esta
debilidad se producia ya sea porque mu-
chos de ellos carecian de regimenes de-
mocraticos capaces de legitimar incipien-
tes iniciativas de organizacién, reflexiény
formulacion de leyes y politicas, o porque
en general prevalecian politicas neutras
desde la perspectiva de género.

Desde la primera Conferencia Regional so-
bre la Integracion de la Mujer en el
Desarrollo Econdémico y Social de Améri-
ca Latina (1977), hasta el Consenso de Qui-
to (2007) y el de Brasilia (2010) los paises
de América Latina y el Caribe han dado
grandes pasos en el proceso de institu-
cionalizacion de las politicas de igualdad de
género y particularmente en la visibilizacion
y la medicion del trabajo no remunerado.

Los cambios producidos han permitido la
aparicion de nuevos enfoques como la pro-
puesta de Uruguay que define los cuidados
“como una funcion social que implica
tanto la promocion de la autonomia per-
sonal como la atencidn y asistencia de las
personas con dependencia transitoria, per-
manente o cronica, o asociada al ciclo de
vida” (Consejo Nacional, 2011). La pro-
puesta se orienta a enfrentar las demandas
de cuidado e ninas y ninos, las personas
con discapacidad y los adultos mayores en
situacion de dependencia.

Se puede concluir que hoy existen varios
avances en torno al reconocimiento y la va-
loracion del trabajo no remunerado tanto
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en la regién como en el mundo. Luego de
un largo periodo en que bajo el influjo del
[lamado consenso de Washington los
paises orientaron sus politicas a garantizar
la seguridad juridica de los mercados y las
empresas y a otorgar al Estado un papel
subsidiario limitado a enfrentar las de-
mandas de sobrevivencia de los grupos
mas vulnerables, es significativo el pro-
greso en la formulacién de nuevas politi-
cas aunque aun preocupa su rezago en la
implementacién.
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A.DE LA "BUENA VECINA” A LA CUIDADORA INSTITUCIONAL.
LOS SERVICIOS PUBLICOS DE CUIDADO COMO ELEMENTO DE
CAMBIO EN LAS RELACIONES VECINALES ENTRE MAYORES*

Chiara Cerri**

A causa de la mejora de las condiciones de
vida y de la disminucién de la natalidad, en
la actualidad la sociedad espanola esta en-
caminada hacia un proceso de envejeci-
miento poblacional. Ademas, en las zonas
rurales, el flujo migratorio que ha empu-
jado y empuja a los habitantes mas jove-
nes a trasladarse a otras localidades, sigue
teniendo importantes efectos en este pro-
ceso de envejecimiento, generando una
mayor presencia de poblacién mayor en los
lugares de origen.

Este escenario caracteriza la zona de estudio:
la Mancomunidad de Sierra de Gata en pro-
vincia de Caceres (Extremadura, Espana).

En esta breve comunicacion, se presentan
algunos de los resultados sobre el
desarrollo de las politicas publicas de cui-
dado como factor de cambio en la comu-
nidad rural, obtenidos mediante un traba-
jo de campo etnografico, realizado en dos
municipios de alrededor de 1.000 y 2.000
habitantes’.

La investigacion se ha centrado en el ana-
lisis del cuidado ofrecido a personas ma-
yores?, siendo uno de sus principales ob-
jetivos explorar las relaciones de cuidado
y los valores que influyen en estas.

El interés de realizar la investigacién en un
contexto rural se debe a dos motivos. En
primer lugar, al hecho de que las zonas ru-
rales no han sido muy exploradas por las
investigaciones centradas en el cuidado. Y,
en segundo lugar, al caracteristico proce-
so de sobreenvejecimiento (Alberdi Co-
llantes, 2007) que esta viviendo la poblacion
rural, particularidad que permite explorar
mas de cerca los vinculos, las percepcio-
nes y vivencia de los mayores.

En los municipios de estudio, a menudo los
hijos/as y los demas familiares cercanos de
los mas mayores se encuentran en otras lo-
calidades por haber emigrado en el pasa-
do en busqueda de trabajo o mejores
condiciones de vida. Por lo que, ahora, sus
progenitores se encuentran en una situa-
cién de soledad. Dicha situacion se com-
plica cuando, a causa de los recientes cam-
bios en la estructura familiar, como es la en-
trada de la mujer en el mercado laboral, los
mayores no tienen la posibilidad de be-
neficiarse de cuidados familiares.

Para remediar esta situacioén, las institu-
ciones locales han puesto en marcha
unos servicios publicos de cuidado que se
rigen por el copago, impulsados por la
Ley de Dependencia® Ayuda a domicilio,

* Trabajo realizado mediante la Ayuda Predoctoral de Formacion de Personal Investigador (BES-2009-
026934) asociada al proyecto de investigacion (CS02008-04747) “Los usos del tiempo en Espana e Ibero-
américa. Los tiempos del cuidado”, financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion y dirigido por la

Profesora Maria Angeles Duran.
** Centro de Ciencias Humanas y Sociales, CSIC.

"Los nombres reales de las personas, los municipios y sus lugares han sido ocultados o sustituidos con
nombres ficticios para salvaguardar la confidencialidad de los informantes.

2 Aunque la gran parte de las personas a las que se refiere este trabajo son mujeres, se ha optado por la
escritura en masculino genérico, siguiendo el principio de economia del lenguaje y con el objetivo de fa-

cilitar la lectura del texto y evitar posibles confusiones.
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Teleasistencia, Centro de dia-comedor,
Comida a domicilio, Pisos Tutelados y Re-
sidencia.

Esto es, en sintesis, el contexto de estudio
donde se ha realizado la investigacion. Para
cumplir con los objetivos, se han utilizado
técnicas de investigacion sobre todo cua-
litativas y, en menor medida, cuantitativas.

Por una parte, se ha realizado una revision
estadistica a partir de los datos del INE, Im-
serso y otras instituciones publicas, con el
fin de conocer los datos acerca del proce-
so de envejecimiento demografico en Es-
panay en Extremadura. Por otra, se ha re-
alizado un trabajo de campo etnografico,
a través de distintas estancias entre mayo
y octubre de 2010, en que se han utilizado
principalmente dos técnicas cualitativas:
observacion participante y entrevistas en
profundidad.

A causa de la dificultad encontrada en el tra-
bajo de campo para relacionarse con los
hombres, la mayor limitacion del estudio
esta en que los testimonios reunidos pro-
vienen en gran parte del segmento feme-
nino de la poblacion, lo que explica por qué
los sujetos a los que se refiere el estudio
son en su mayoria mujeres. Sin embargo,
para compensar esa limitacion, se ha “ex-
plotado” la técnica de observacion parti-
cipante, recopilando otros datos significa-
tivos para compararlos con los discursos
de las entrevistadas y llegar asi a conclu-
siones mas generales.

Precisamente, el analisis de los datos ha
permitido obtener resultados relevantes
para el conocimiento de las relaciones de
cuidado entre mayores, en el &mbito rural.
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En primer lugar, el caso estudiado revela
la presencia de numerosos servicios pu-
blicos de cuidado, lo que indica que no to-
das las zonas rurales son “discapacitantes”
por falta de servicios, como defienden al-
gunas investigaciones (Rodriguez Rodri-
guez, 2004; Hernandez, 2002).

En segundo lugar, la investigacion revela
que los servicios publicos de cuidado han
introducido unos cambios en las relaciones
vecinales, tanto que, a diferencia de lo que
afirman otras investigaciones (Tobio et al.,
2010), aqui la ayuda del vecindario no es
tan extendida, limitandose a un “estar alli
por si acaso”. Las vecinas acuden a los ser-
vicios publicos para recibir asistencia y evi-
tar asi entablar entre ellas una relacion de
reciprocidad “obligada”, donde, como
dijo Mauss (1971) el caracter voluntario del
don es “aparentemente” libre y gratuito: la
demanda de un favor, o una ayuda, esta di-
rectamente vinculada a la devolucion del
mismo. Al mismo tiempo, gracias también
a la reciprocidad monetaria en la que se ba-
san los servicios publicos, van adquirien-
do legitimidad sociocultural, configuran-
dose como causa y consecuencia de los
cambios en las relaciones sociales y valo-
res de los mayores.

Sin embargo, siendo el cuidado una cons-
truccion socio-cultural (Bazo, 2008; Co-
mas d’Argemir, 1993), los cambios pro-
ducidos por la legitimacion de los servicios
publicos se estan incorporando de forma
discontinua con el paso del tiempo. Es de-
cir, en la zona de estudio, subsisten toda-
via unas redes de cuidado que entrelazan
los servicios directos ofrecidos por las
instituciones con los cuidados informales
de familiares y los cuidados formales con-
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tratados. Estas redes de cuidado, que se
mueven entre el ambito publico y privado,
podrian evolucionar hacia un modelo de in-
tervencién en red (Vega Solis, 2009) o de
Social care (Martin Palomo, 2008a, 2008Db,
2009) que actualmente parece ser la mejor
solucion para una atencion efectiva de las
necesidades de las personas mayores.

Ademas, en el contexto de estudio, la ca-
racteristica de cercania relacional y espa-
cial entre servicios y usuarios, permite di-
senar unas prestaciones publicas mas
acordes a las necesidades de las personas
mayores y de sus familias, en beneficio de
los individuos y de la colectividad. En efec-
to, este factor, que funde en el cuidado for-
mal y publico las dimensiones del caring
fory del caring about (Tronto, 2005, 2010),
representa la ventaja que tienen las zonas
rurales para conseguir el éxito de los ser-
vicios publicos en la instauracién de un mo-
delo de intervencidn en red.
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B. EL CUIDADO FAMILIAR DE ADULTOS MAYORES Y

DISCAPACITADOS EN CHILE

Maria Inés Araya Pérez”

FUENTES DISPONIBLES PARA EL
ANALISIS DEL CUIDADO EN CHILE

Una de las dificultades a la hora de esta-
blecer medidas mas concretas y reales con
la situacion de salud que se vive en el pais,
es la referida a la actualizacion de las bases
de datos sobre cuidados disponibles en el
pais. La informacion mas reciente a nivel na-
cional data del ano 2004 (Encuesta Nacio-
nal de Discapacidad), por lo que, segun los
indicadores de evolucién, principalmente de
envejecimiento, ya estan obsoletos.

Se necesitan bases de datos validas que
permitan constatar la magnitud de la si-
tuacioén del cuidado en Chile y por ende, la
magnitud de la carga de los cuidadores. En
Chile, las mujeres han asumido histérica-
mente el papel papel de mediadoras entre
el sistema institucional de salud y las per-
sonas, manteniendo un rol central en el
apoyo de acciones comunitarias. [Galvez y
Matamala, 2002]. Considerando que los cui-
dados familiares van a ir en aumento, prin-

cipalmente los referidos al cuidado de an-
cianos, y teniendo en cuenta que ha dis-
minuido notoriamente el numero de inte-
grantes del nucleo familiar, convendria co-
menzar ahora la discusion seria y critica de
las préximas politicas publicas a imple-
mentar en esta area. En la actualidad no
existe ningun proyecto de ley que se esté
discutiendo ni propuesto en esta materia.

También se debe poner especial énfasis en
las manifestaciones fisicas, sicoldgicas y
emocionales que los cuidadores desarro-
Ilan. Lo anterior, para poder tratar a tiem-
po posibles depresiones, enfermedades o
padecimientos cronicos; en muchos casos
son las propios cuidadores quienes no re-
conocen sus sintomas de cansancio, des-
gaste y malestar. En paralelo a las politicas
de cuidado de pacientes cronicos se deben
concebir lineas de accion para el cuidado
de los cuidadores.

Por otra parte, en la medida que la socie-
dad vy el Estado no reconozcan la labor des-

GRAFICO 1. Proyecciones de poblacién en Chile 2010-2025
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empenada por la mujer en el cuidado de la
salud y su aportacién siga siendo invisible
en las discusiones publicas, se seguiran so-
brecargando con actividades perfecta-
mente llevaderas tanto por hombres como
por mujeres. El reconocimiento de la labor
que desempenan, permitira entender las di-
ficultades que a solas deben lidiar y bus-
car mecanismos de ayuda, proteccion y so-
lucién para enfrentarlos. Por ultimo, se
debe poner énfasis en visibilizar el traba-
jo de cuidado llevandolo a la discusién pu-
blica, lo que conllevara tomar conciencia
del aporte econémico y social que genera,
sensibilizando a la sociedad de su impor-
tancia. Uno de los criterios basicos a la hora
de analizarlo sera el tiempo y costo, tanto
emocional como fisico y econémico, des-

tinado a su realizacion por parte de las mu-
jeres cuidadoras.

En esta comunicacion se expondran dos
estudios referidos a la tematica. El pri-
mero fue elaborado por el Centro de Es-
tudios de la Mujer en 2005 y facilita las pri-
meras (y hasta el momento Unicas) ob-
servaciones en relacion con los tiempos,
actividades y costos del trabajo de cui-
dado. El segundo fue elaborado por el Ins-
tituto Nacional de Estadisticas chileno en
el ano 2008, y desglosa los usos diarios
de tiempo, tanto para hombres como para
mujeres.

El impacto del cuidado sobre los cuidado-
res puede verse en el cuadro n°1. Entre

CUADRO 1. Principales modificaciones laborales y personales realizadas
por los cuidadores, segun sexo

Mujer (%) Hombre (%) Total (%)
Dejar de estudiar 6,0 0,0 5,2
Dejar de trabajar 13,9 9,3 13,3
Disminuir las horas de trabajo 7.3 18,6 8,7
Cambiar horarios de trabajo 6,6 16,3 7,8
Cambiar el turno de trabajo 4,6 14,0 5,8
Trabajar desde la casa 8,9 9,3 9,0
Disminucién de ingresos 17,9 18,6 18,0
Afectar la evaluacion de mi trabajo/promocion/ascenso 7,0 4,6 6,7
Afectar la posibilidad de tomar decisiones sobre
trabajos en grupo o equipo 4,3 0,0 3,8
Perder amigos 10,9 7,0 104
Dejar de hacer cosas personales 5,0 0,0 4,4
Otros (problemas familiares, llevar a vivir la persona
cuidada a su casa o ir a vivir a casa de ella; empezar
a trabajar, aumentar las horas de trabajo) 7,7 2,3 6,9
Total modificaciones 100,0 100,0 100,0

Fuente: Cuadro extraido del Estudio sobre visibilizacion y medicion del tiempo dedicado a las tareas de cui-

dado de salud no remuneradas. CEM. 2005
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CUADRO 2. Tasa de participacion y promedio de tiempo diario dedicado a actividades
de trabajo NO remunerado

Muijer (%) Hombre (%) Total (%)

% Part. Tiempo % Part. Tiempo % Part. Tiempo

Tareas Domeésticas en el Hogar 77,8 39 40,7 2,6 60,0 35
ePreparacion de alimentos y afines 51,0 1,4 11,0 1.1 31,8 1,3
eCuidado de ropa 18,5 1,6 1,5 0,9 10,3 1,5
eHacer el aseo 60,9 2,3 19,2 1,7 40,9 2,1
e Administracion del hogar 2,7 2,6 2,9 2,6 2,8 2,6
eRealizar compras para el hogar 329 1,6 18,6 1,9 26,0 1,7
eReparaciones/mantenciones en el hogar 1,8 2,7 7,2 2,5 4,4 2,6
eCuidado de mascotas 3,1 0,7 1,0 1,0 2,1 0,8
Cuidado de Miembros del Hogar 31,8 2,6 9,2 15 20,9 24
eCuidado de Bebes 10,8 2,3 2,8 1,2 6,9 2,1
eCuidado de menores 20,3 2,2 4,2 1,6 12,6 2,1
eCuidado de Adultos 6,8 1.4 2,5 1,2 4,8 1,4
eCuidado de ancianos 2,1 1,4 0,6 1,4 1,4 1,4
Total trabajo doméstico no remunerado 80,8 4,7 441 2,8 63,2 41
e Actividades de Voluntariado 3,6 2,1 1,7 1,8 2,7 2,0
Total Trabajo No Remunerado 81,2 48 445 2,8 63,6 41

Fuente: Cuadro extraido de la Encuesta Experimental del Uso del Tiempo en el Gran Santiago. INE. 2008.

otras modificaciones, un 17,9% de las mu-
jeres que cuidan disminuyen sus ingresos,
13,9% deja de trabajar, 10,9% pierde sus
amistades; en el caso de los hombres sus
dificultades son menores salvo por la dis-
minucion de ingresos (18,6%). Dejar de ha-
cer cosas personales y reducir la posibili-
dad de tomar decisiones sobre trabajos en
grupo o equipo, afecta al 6% de las muje-
res, pero no a los hombres.

En el estudio sobre Uso del Tiempo reali-
zado en el Gran Santiago el aho 2008 por
el INE, se detecto que el 77,8% de las mu-
jeres destinan en promedio cerca de 3,9 ho-
ras diarias para realizar las tareas domés-
ticas en el hogar; la preparacion de ali-

mentos, aseo, administracion del hogar, en-
tre otras. Se establecié ademas que un
31,8% de las encuestadas destinaba en pro-
medio 2,6 horas para el cuidado de algun
miembro del hogar, sea este menor o adul-
to. En total, cerca de la mitad del dia esta
dedicado a labores domésticas y de cui-
dado. (Ver Cuadro 2).

Si realizamos la comparacién segun
sexo de las actividades a las cuales tan-
to hombres como mujeres destinan su
tiempo en un dia normal, nos encontra-
remos que en el cuidado de personas en
el hogar, el 78,8% de este lo realiza una
mujer y sélo un 21,2% es realizado por
hombres.
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PERFIL Y ACTIVIDADES DEL CUIDADOR

En Chile, como en otros muchos paises, el
80% de la poblacién cuidadora son muje-
res. La mayoria son familiares cercanas de
la persona a cuidar. Sus edades oscilan en-
tre los 25 y 60 anos, siendo en el tramo de
45 a 54 anos el mayor porcentaje de cui-
dadoras (48,7%) segun el estudio del CEM
anteriormente mencionado. La mayoria
de las cuidadoras son duenas de casa, cons-
tituyendo la principal actividad que realizan,
no importando el sector socio econémico
en el cual viven. Por otra parte, la mayor
proporcion de cuidadoras que ademas po-

see un trabajo remunerado corresponde a
un 34,7% en los sectores medios, frente a
un 27,3% vy 28,3% de los sectores bajos vy al-
tos. Se senala ademas que la mayoria de las
cuidadoras no poseen mayor formacion en
técnicas de cuidado de las personas, me-
nos aun con el auto-cuidado que deben lle-
var a cabo para su propia salud.

Se define como actividades visibles aque-
llas que son mencionadas y/o reconocidas
por los cuidadores como parte de las tareas
diarias del cuidado, mientras que activi-
dades invisibles son las no declaradas ini-
cialmente pero que fueron desveladas en

CUADRO 3. Actividades de cuidado de salud segun visibilidad

Actividades Visibles (%) Invisibles (%) Total (%)
Hacer tratamientos 55,8 44,2 100,0
Controlar manifestaciones de la enfermedad 62,7 37,3 100,0
Fomentar el desarrollo intelectual 16,7 83,3 100,0
Alimentacion 46,5 53,5 100,0
Higienizacién 42,2 57,8 100,0
Administracion de medicinas 67,4 32,9 100,0
Organizar elementos de la persona cuidada 26,4 73,6 100,0
Organizar/acomodar entorno de la persona cuidada 14,5 85,56 100,0
Organizar rutina de la persona cuidada 12,5 87,5 100,0
Cocinar comidas especiales 34,0 65,9 100,0
Acompanar en actividades de recreacion 18,7 81,3 100,0
Traslados especificos 10,2 89,8 100,0
Entretener a la persona cuidada 7,6 92,4 100,0
Llevar los controles médicos regulares 63,0 36,9 100,0
Llevar a tratamientos especificos 65,0 35,0 100,0
Acompanar a hacer tramites de salud 31,6 68,4 100,0
Hacer tramites para persona cuidada 25,6 74,4 100,0
Comprar remedios 48,6 51,4 100,0
Comprar alimentos 24,1 75,9 100,0
Comprar elementos para persona cuidada 27,8 72,2 100,0

Fuente: Cuadro extraido del Estudio sobre visibilizacion y medicion del tiempo dedicado a las tareas de cui-

dado de salud no remuneradas. CEM. 2005.
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el estudio como parte de las tareas que ab-
sorben su dedicacion.

Las mas visibles son: la administracion de
medicinas, los tratamientos especificos y
el traslado a controles médicos regulares,
todas ellas sobre un 60% de visibilidad. Las
mas invisibles, entretener a la persona cui-
dada, los traslados especificos y organizar
la rutina de la persona cuidada, todas
ellas sobre el 85% de actividad.

Un estudio realizado por el Servicio Na-
cional de Mayores (SENAMA) detecté que
como promedio han pasado 5 anos desde
la ultima vez que los cuidadores se toma-
ron un tiempo de recreacion y disfrute fue-
ra del contexto de cuidado, debido a la de-
manda constante de atencidn, vigilanciay
tratamientos originadas por la enfermedad,
lo que confirma lo sehalado por Duran
(2002: 266).

Segun la ultima encuesta de salud realizada
en el ano 2010 por el Ministerio de Salud,
la cifra de enfermedades invalidantes
como la hipertension arterial, diabetes, co-
lesterol elevado, obesidad, artritis, artrosis
y osteoporosis, va en permanente au-
mento y mantiene como principales afec-
tados a mujeres mayores de 65 anos. Es la
llamada feminizacion de las enfermedades
cronicas en las ultimas etapas de la vida,
lo que quiere decir, que si bien ellas poseen
mejor esperanza de vida, tienden a sufrir
un mayor numero de enfermedades, pa-
deciendo en la mayoria de los casos mas
de una patologia.

Segun datos del ano 2004, existen en Chi-
le 2.068.072 personas con algun tipo de dis-
capacidad, es decir, 1 de cada 8 chilenos pa-

RECUADRO 4. Personas con discapacidad,
segun quién les presta apoyo.
Distribucion porcentual. Chile 2004

N %
Amigos 325 0,02
Cuidadora (pagada) 4.978 0,24
Familiares 1.421.066 68,71
Vecinos 6.282 0,30
Nadie 635.421 30,73
Total 2.068.072 100

Fuente: Cuadro extraido del Informe de Resultados
de la Encuesta de Discapacidad del 2004. INE.

dece este problema. De ellos, 917.939
(44,3%) padecen una discapacidad media
o severa, lo que les imposibilita total o par-
cialmente para el desarrollo de algunas ac-
tividades de manera autdbnoma vy cotidia-
na, requiriendo del apoyo o cuidado de una
tercera persona para su realizacion.

Mas de un 69% de las personas discapa-
citadas que necesitan ayuda para realizar
sus actividades cotidianas, son auxiliadas
por la familia. Un 30% de estas personas
no tiene a quién recurrir para el apoyo que
necesitan.

En resumen, 43 de cada 100 adultos ma-
yores sufre de alguna discapacidad, que
le imposibilita mantener total autonomia
en su vida cotidiana (caminar, leer, escu-
char, entre otras actividades). La tasa
media del pais en relacion a personas que
padecen alguna discapacidad se sitla en
13 de cada 100.

Del total de adultos mayores que sufren de
estas dificultades, el 41% se refiere a pro-

blemas o dificultades fisica (desplaza-
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CUADRO 5. Discapacidad segun grupos de edad y sexo. Tasa por 100 habitantes, Chile 2004

Grupos de Edad
Miles

Ambos Sexos
Tasa (%)

De 0 a 5 anos
De 6 a 14 anos
De 15 a 29 anos

De 30 a 64 anos 1.054.014
De 65 anos y mas 725.311
Total 2.068.072

22.730 1,81
94.723 3,96
171.294 4,57
15,19
43,43
12,93

Hombres Mujeres
Miles Tasa (%) Miles Tasa (%)
13.264 2,05 9.466 1,56
57.239 4,50 37.484 3,35
85.152 4,47 86.142 4,69
422.259 12,57 631.755 17,65
285.582 38,61 439.729 47,26
863.496 10,89 1.204.576 14,92

Fuente: Encuesta de Discapacidad 2004. FONADIS —-INE Chile.

miento, motricidad), pudiendo ser estas de
tipo leve o moderado, lo que los hace ser
una poblacién que demanda cuidado, ya
sea de manera parcial o total. A esta po-
blacion se anaden un 27% de la poblacion
con dificultades para oir (sordera) y un 14%
que padece de ceguera (parcial o total).

AVANCES EN MATERIA DE POLITICAS
PUBLICAS DE SALUD: PROGRAMA DE
POSTRADOS EN CHILE

“Chile es uno de los paises que se han
comprometido a mejorar los determinan-
tes sociales de la equidad sanitaria y ya se
estan elaborando algunas politicas y pro-
gramas pilotos para impulsar el cambio.
Por ello, la valoracion del tiempo de las mu-
jeres es clave para tomar las decisiones co-
rrectas y evitar la profundizacion de las des-
igualdades”. [Mauro y Medel, 2005: 2]

El programa de postrados en Chile, se en-
marca dentro de la Ley N° 20.422 del ano
2006, que establece la igualdad de opor-
tunidades e inclusion social de personas
con discapacidades. Su objetivo es mejo-

158

rar la calidad del cuidado de la persona pos-
trada, generando las acciones necesarias
para su bienestar y el de sus familias. Esta
iniciativa en la unica en Chile que se esta
llevando a cabo por el Estado en materia
de trabajo de cuidado y salud. Dicha ini-
ciativa permite retribuir a través de un re-
conocimiento “simbdlico” el cuidado y
apoyo que brinda la familia y principal-
mente la mujer a las personas postradas
que necesitan de cuidados socio sanitarios.
En esta poblacidon se encuentran tanto las
personas discapacitadas, sean estos ninos,
jévenes o adultos, como las personas ma-
yores imposibilitadas de tener cierta au-
tonomia, ya sea por dificultades propias de
la edad o enfermedades crénicas. Se lleva
a cabo por el Ministerio de Salud a nivel na-
cional a través de la red de consultorios pri-
marios, logrando una cobertura cercana a
las 28.000 personas. Dentro de las acciones
que contempla el programa, esté el otor-
gamiento de un reconocimiento moneta-
rio mensual al cuidador de 20.000 pesos
chilenos (40 euros mensuales). El mante-
nimiento de dicho beneficio dependera de
las condiciones y sobrevida que tenga el
paciente.
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Esta iniciativa es un primer paso del pais en
el impulso de politicas publicas de salud
para ciertas condiciones de vulnerabili-
dad y dependencia, pero se deben mejorar
en algunos aspectos para lograr los obje-
tivos planteados; la capacitacion (a las cui-
dadoras) queda en manos de los consul-
torios municipales, que por falta de tiem-
po no son realizados o solo de manera su-
perficial. Algunas condiciones de enfer-
medades degenerativas como el Alzheimer
o que conllevan alta medicacién vy trata-
miento como el cancer, no son bien en-
tendidas por la falta de informacién que tie-
nen los cuidadores y las familias. Se suma
a este aspecto la falta de medidas de auto-
cuidado que el propio cuidador debe tener
en su labor para no desarrollar patologias
tanto fisicas (sobre esfuerzo, lumbagos, her-
nias), como sicoldgicas (depresion, an-
gustias, sindrome del cuidador, entre otras).

Si bien el programa contribuye a recono-
cer el trabajo de los cuidados familiares de
las personas postradas, condiciona la par-
ticipacion a este segun la vulnerabilidad o
nivel de pobreza que posee la persona pos-
trada y sus familias, es decir, se reconoce
la situacion de cuidado en las capas vul-
nerables de la poblacién, manteniendo in-
visible el trabajo de cuidado de otros sec-
tores, principalmente el de la clase media
chilena, la cual en muchos casos tiene igual
o mas dificultades para desarrollar las ac-
ciones de cuidado (deben trabajar o estu-
diar para solventar los gastos de la enfer-
medad o discapacidad del enfermo). Este
tipo de reconocimiento mantiene una con-

dicion precaria tanto de la cuidadora como
del trabajo que estéa desarrollando, ya que
no compensa bajo ningun punto de vista
la carga del trabajo y la contribucién al mis-
mo. Muchas mujeres han de dejar sus em-
pleos para atender a sus familiares, rele-
gando su condicion de autonomia a la de
dependencia economica’.
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C. EL TRABAJO DE CUIDADO EN FAMILIAS TRADICIONALES:

UN ESTUDIO DE CASO

Mariela Zaniga Gamboa*

I. FACTORES QUE LLEVAN A ASUMIR EL
TRABAJO DE CUIDADO DE UN FAMILIAR
ENFERMO Y SUS REPERCUSIONES

Todo padecimiento comparte la nocién de
recibir cuidados desde dos aristas: el sis-
tema extradoméstico, que incluye aten-
ciones provenientes del Estado y otros ac-
tores externos al paciente y, el sistema do-
méstico que abarca un cuidado propio vy,
en muchos casos, cuando la persona no es
capaz de auto cuidarse, de un tercero, que
puede ser familiar residente o no en el ho-
gar o un externo al hogar que puede ser o
no remunerado (Duran, 2002:259-260).

A partir de dicha caracterizacién, se deriva
una serie de razones que llevan a esta fa-
milia a asumir el trabajo de cuidado:

1. El sistema domeéstico se manifiesta, par-
tiendo de la caracterizacion de la familia.
Una familia tradicional de Costa Rica de ré-
gimen familista (Aguirre, 2005:8), confor-
mada por los padres y cinco hijas y cuatro
hijos, que posee los recursos humanos y
economicos, necesarios para hacer frente
al trabajo de cuidado, en donde el matri-
monio es el centro de la familia, la sepa-
racion de roles del trabajo esta predeter-
minada y asumida, la responsabilidad del
cuidado se destina, en especial a las mu-
jeres de la familia (Aguirre, 2005) y, se suma
el peso conservador y religioso que con-
lleva pertenecer a este régimen.

2. Se contempla la existencia de recursos
humanos suficientes para enfrentar la si-
tuacion, esto es, la perspectiva de género

manifestado en la existencia de mujeres
que podian asumir el trabajo (Aguirre,
2005). El sistema doméstico, se conformé
mediante una red de cuidado para asistir
al enfermo, integrada por una cuidadora fa-
miliar residente en el hogar, cuyo rol ejer-
cido fue de cuidadora principal, siendo la
hija menor del grupo familiar; tres cuida-
doras familiares no residentes en el hogar,
en un rol de secundario y; adicional exis-
tid una tercera persona que seria externa
residente en el hogar, remunerada pero no
cualificada (Duran 2002).

3. El enfermo poseia sus propios ahorros
de capital (Duran, 2002:76) para asumir los
costes que se generaron tanto en el siste-
ma doméstico y extradoméstico.

4. El papel de actores del sistema en el seno
de la demanda de cuidado: Estado, orga-
nizaciones sin fines de lucro y entes de ca-
racter privado. Los servicios que el Esta-
do brinda en Costa Rica para enfrentar el
cuidado, son escasos; un ente no lucrati-
vo que ofrezca apoyo no se ajusta a la de-
manda, puesto que, tratdandose de una fa-
milia tradicional enviar al enfermo a una re-
sidencia de personas mayores podia ser
una conducta amoral y aunque se tuvieran
recursos, estos no eran suficientes para
asumir gastos mayores como el de con-
tratar a una persona cualificada.

En un contexto como el expuesto no es
raro que se den repercusiones en el seno
de la familia. Fernandez et al (2000) nos
acercan a esta realidad, segun ellos durante
el trabajo de cuidado pueden generarse

* Licenciada en Relaciones Internacionales con énfasis en Administracion y Gerencia de la Cooperacién In-

ternacional (Universidad Nacional, Costa Rica).
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cambios en las relaciones familiares y re-
acciones emocionales, consecuencias en la
salud y disminucion de actividades de
ocio (p.20), sobre los cuidadores directa-
mente involucrados.

El rol del trabajo de cuidado que desem-
pena el cuidador principal no es igual al rol
de cuidado de las cuidadoras secundarias
y ademas las expectativas de las hijas cui-
dadoras y los hijos no cuidadores difirieron,
de modo que se generan sucesos en la ar-
ticulacion familiar.

La cuidadora principal no tenia espacios
privados con su nucleo familiar cercano,
ni tiempo para cumplir sus expectativas
personales y presentaba un agotamien-
to fisico y mental, expresado en una ne-
cesidad de mantenerse aislada de la fa-
milia. Las visitas de los hijos al progeni-
tor, llegaron a serle molestas, puesto que
la peregrinacién en la casa recargaba de
trabajo a la cuidadora y le generaba mas
tension.

De modo ilustrativo, antes de que se asu-
mieran la carga de cuidado, la familia mos-
traba una imagen de circulo familiar uni-
do y solidario, manifestado en las reunio-
nes familiares, luego, cuando surge la en-
fermedad y se debe asumir la responsa-
bilidad, ese circulo familiar se desquebraja
y asume una imagen de estrella de mar;
haciéndose notar la desigualdad y movi-
lidad estructural de la familia (Duran
2002:68).

La estrella de mar fue efecto de las diver-
gencias en términos de los roles asumidos
en el trabajo de cuidado, es decir de una fa-
milia numerosa, con diversidad de géne-
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ro, quien reside en la vivienda con la per-
sona enferma asume el rol de cuidador
principal, solo algunos asumen rol de cui-
dadores secundarios y otros no asumieron
rol alguno de cuidador.

La fase inicial donde se muestran las rup-
turas de los vinculos familiares y se des-
dibuja el contorno del circulo familiar, se
da ante la necesidad de asumir la carga de
cuidado por uno u otro miembro de la fa-
milia. De modo prolongado va a perma-
necer la figura de estrella de mar, que se-
ria la segunda etapa de la crisis, puesto que
las relaciones son moviles y desiguales. En
ambos casos, la persona enferma aun
estd fisicamente y las redes entre los
miembros de la familia se han debilitado
por el cansancio emocional que han ge-
nerado las mismas tensiones.

A medida que se acercé el deceso de la per-
sona enferma, la figura volvio a evolucio-
nary se ha convertido, en un renovado cir-
culo familiar. Razén que se debe, a la ma-
nifestacion de emociones y sentimientos
que solo las personas que viven el episo-
dio comprenden.

Il. ASUMIR EL TRABAJO DE CUIDADO:
UNA CUESTION DE GENERO Y
CIRCUNSTANCIAS ANEXAS

El trabajo de cuidado del caso en estudio,
trata de una cuestion de género por varias
razones:

1. Es una familia de régimen familista, don-
de tradicionalmente las mujeres asumen
este rol de modo predeterminado (Aguirre,
2005) de cuidar alos ninos, enfermos y an-
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cianos y en cambio, el hombre es quien
debe trabajar fuera.

2. Aunado a lo anterior, las mujeres cui-
dadoras no necesitaban trabajar fuera del
hogar, a pesar de tener nivel académico
técnico o universitario, porque existia
consentimiento entre ella y su esposo y
porgue disponian de recursos propios he-
redados por su padre. Dentro de los ro-
les habituales como ama de casa, el re-
curso de tiempo (Duran, 2010:79) estaba
ahi disponible para la gestion, puesto que
ademas del recurso econémico, sus res-
ponsabilidades en su nucleo familiar in-
timo ya no demandaban el 100 por 100
de su tiempo, los hijos ya tenian entre 15
y 25 anos, salvo en el caso de la cuida-
dora principal que aun tenia hijas pe-
quenas que atender.

3. La cuidadora principal asume el trabajo
de cuidado por dos factores que hacen la
diferencia con el resto, uno de tipo ma-
terial y otro sentimental. El perfil de to-
das las mujeres se nota similar hasta este
momento, pero esos aspectos hacen la
diferencia ante la cuidadora principal.
Todo el ciclo de vida de la cuidadora prin-
cipal habia sucedido al lado de su padre,
convivia en el mismo espacio fisico. El
vinculo era mucho mas estrecho entre
ambos.

La cuidadora principal y las cuidadoras se-
cundarias, asumieron su rol considerando
razones que van desde una responsabili-
dad obligatoria, una motivacién por man-
tener el bienestar de su padre, gratitud ha-
cia él, sentimiento de culpa, para evitar la
critica de la familia, amigos y conocidos
(Fernandez et al., 2000:18).

II1.REPERCUSIONES DEL TRABAJO DE
CUIDADO: LA CUIDADORA PRINCIPAL
Y LAS CUIDADORAS SECUNDARIAS

El rol de la cuidadora principal comparado
con el rol de las cuidadoras secundarias,
muestra un abismo si se parte de que la
principal reside en el mismo lugar de la per-
sona enferma, puesto que el grado de dis-
ponibilidad y la carga fisica y emocional se
hacen mas notables. La vida de la cuida-
dora principal, se desarrolld siempre en el
mismo escenario y bajo la misma rutina de
cuidado.

Las diferencias en el tipo de cuidado que
cada cuidadora aporta a la red son varia-
das y constituyen una estrategia para pro-
curar sacar a flote la tarea, pero sin ser me-
nos importantes, muchos roles referentes
a las actividades desempenadas, pudieron
ser distribuidos entre las involucradas y
pueden manipularse para aliviar la carga
de una y otra. Se podria decir que se tra-
ta de factores de forma, en cambio, si nos
trasladamos a los factores de fondo, la di-
namica es distinta.

Los factores de fondo se refieren a las re-
acciones emocionales, consecuencias en la
salud y disminucién de actividades de
ocio (Fernandez et al., 2000:20), que son vi-
vencias personales, no transferibles y cons-
tituyen un reflejo del coste invisible de una
enfermedad (Duran, 2002). Dicho coste, se
enmarca en un trabajo voluntario no re-
munerado que actia en medio de los fac-
tores de forma, es decir el tiempo y los ro-
les asignados vy, los factores de fondo, las
consecuencias emocionales y psicologicas
que atanen a las cuidadoras involucradas.
Que un cuidador este bien o mal depende
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de varios factores. Destaca la ayuda y apo-
yo que brinde la familia, instituciones, la ca-
pacidad de reaccion ante hechos dificiles
y de aprender sobre lo que esta ocurrien-
do. La cuidadora principal ve limitada sus
relaciones sociales con el exterior, se li-
mitaban a actores sociales que ella requeria
para ejecutar sus funciones, al mismo
tiempo las relaciones con la familia per-
manecian en tensién constante. Nos en-
contramos ante algunos rasgos de un
caso de vulnerabilidad en términos de ex-
clusion social (Tezanos, 2009).

Las redes que rodeaban el contexto de la
cuidadora principal eran diferentes a las de
las secundarias, esto si se toma en cuen-
ta que la principal tenia dos particularida-
des: 1) Era la menor de la familia (en el mo-
mento tenia 35 anos), sus vivencias, en tér-
minos generacionales eran disimiles a las
de las cuidadoras secundarias, estaba en
medio del crecimiento de su familia, el res-
to de cuidadoras ya habia pasado la etapa.
2) Tenia la posibilidad de crear relaciones
a través de sus hijas pero sus posibilidades
se veian limitabas a causa del peso de la
carga de cuidado que debié asumir.

Bajo dicho contexto, se percibe hacia la cui-
dadora principal la nocion de que en un tra-
bajo como cuidadora, no hay un punto que
marque el espacio de ocio y socializacion,
mas bien se asume que debe hacerse el
trabajo y el resto de cosas se efectuan lue-
go o no se efectuan (Duran, 2010).

IV. CONSIDERACIONES FINALES

Independientemente de la enfermedad
prolongada a la que se deba hacer frente
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en términos de carga de cuidado los
miembros de una familia no estan prepa-
rados ni capacitados fisica o psicoldgica-
mente para afrontar sus responsabilidades,
funciones y momentos de presion.

En la actualidad la imagen de “estrella de
mar”, ha desaparecido poco a poco, ma-
nifestandose nuevamente la unidad y la so-
lidaridad del “circulo familiar”, donde cier-
tamente hay diferencias pero no razones o
episodios que les separe, en el sentido de
la cotidianidad de las relaciones familiares,
por lo tanto se podria decir que lo sucedi-
do fue mas bien un proceso que se debid
enfrentar en la familia y que les enriquece,
a pesar de todas las dificultades vividas.

Es importante que una situacion de enfer-
medad, la familia busque apoyo profesional,
se instruya y enriquezca sus conocimientos
para llevar mejor el proceso, no solo del pa-
ciente sino que suyo en general, puesto que
es necesario recordar que cada persona vive
la experiencia de modo diferente, debido a
la gran variedad de factores personales, fa-
miliares y sociales que influyen. En cierta me-
dida a mayor conocimiento mejor pueden
entenderse los involucrados y menos efec-
tos adversos se podrian desarrollar.

Por otra parte, es importante considerar la
diferencia entre la carga que asume un cui-
dador principal y el resto de cuidadores, so-
bre todo en términos de la exclusion social
involuntaria, que pude sufrir esta persona
debido al gran peso que tiene su rol en el
contexto y por su propio perfil.

Luego de la defuncion del padre, la cuida-
dora principal se ha insertado a redes so-
ciales diversas que se ven reflejadas en los
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vinculos establecidos con personas de la co-
munidad y sobre todo de las redes socia-
les derivadas de la conexion que generan
sus hijas desde el entorno en el que ellas
se desenvuelven y que ahora si puede ha-
cer uso, es decir desde el centro educativo.

El resto de cuidadoras también se han in-
volucrado mas a la sociedad, mediante pro-
gramas que ofrecen instituciones publicas
para personas mayores en el marco del en-
vejecimiento activo y, en general dedican
mas tiempo a sus metas personales.

Ligado al proceso de envejecimiento, sur-
ge la interrogante sobre la preocupacion
que puede manifestarse a nivel individual
y familiar sobre ;Quién cuidara del resto de
los familiares?, tomando en cuenta que las
caracteristicas del tipo de familia tradicio-
nal de hace algunos anos se ha modifica-
do, principalmente en términos de la ex-
tensién numérica de los miembros de la fa-
milia y del rol que la mujer juega hoy en la
sociedad al insertarse al mercado laboral.

Asumir un rol en la carga de cuidado pue-
de ser impuesto y al mismo tiempo asu-
mido con voluntad, en este sentido la cui-
dadora principal presentd factores que
mostraron la negativa de asumir el rol pero
particularmente persistieron aquellos fac-
tores emocionales que le entregan la acep-
tacion voluntaria de continuar con la tarea.
Estas situaciones suceden porque son re-
acciones normales de toda persona ante
momentos dificiles de la vida y por ello la
importancia de comprender cuales deben
ser los cuidados hacia el cuidador.
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D. LA IMPLICACION MASCULINA EN LOS CUIDADOS EN LAS
SOCIEDADES CAMBIANTES DE AMERICA LATINA:
UNA REFLEXION SOBRE EL CASO MEXICANO

Marta Seiz*

Las ultimas décadas han sido testigo de
un creciente interés por la participacion
masculina en el trabajo no remunerado y
en actividades de caracter reproductivo
como los cuidados. La incorporacion ma-
siva de las mujeres al mercado laboral en
gran numero de sociedades, acompana-
da de importantes transformaciones fa-
miliares, culturales y actitudinales, ha ge-
nerado nuevas necesidades y posibilida-
des al respecto. Las investigaciones rea-
lizadas en torno a esta cuestién, en gran
medida centradas en la dedicacion pa-
rental, han permitido detectar una brecha
de género importante incluso en parejas
de doble ingreso en las que la mujer tra-
baja a tiempo completo. Con todo, los tra-
bajos mas recientes basados en datos de
Europa y Estados Unidos evidencian una
tendencia hacia una mayor implicacion
absoluta y relativa de los hombres en es-
tas tareas (véanse p. €j. Yeung et al., 2001;
Tobio et al., 2010).

La participacién masculina en tareas de cui-
dado se plantea como un factor clave
para la igualdad y el desarrollo social. No
sb6lo supondria un avance evidente en
términos de equidad e igualdad de géne-
ro, sino que debe enmarcarse en el con-
texto mas amplio de la creciente discre-
pancia entre la demanda de cuidados y la
oferta de cuidadores. A pesar de ello, se
sabe todavia relativamente poco sobre la
magnitud y los determinantes de la dedi-
cacion de los hombres al cuidado en so-
ciedades distintas de las europeas y la es-
tadounidense. Volver la mirada hacia Amé-
rica Latina resulta particularmente intere-
sante a la luz de las profundas transfor-

maciones econdmicas y sociales que ha ex-
perimentado en las ultimas décadas.

Sin obviar la heterogeneidad de la region,
cabe afirmar que la institucion familiar en
la misma ha estado sujeta a importantes
procesos de cambio, en gran parte aso-
ciados a la creciente autonomia econémi-
ca femenina (CEPAL, 2009). En este con-
texto, hay que plantearse en qué medida
se esta transformando el papel tradicio-
nalmente masculino y, en su caso, en
qué sectores de la poblacion. En otras so-
ciedades avanzadas, existe una creciente
presion para que los hombres abandonen
el rol exclusivo de proveedor econémico y
asuman mayores responsabilidades res-
pecto al trabajo no remunerado. No es im-
pensable que el mismo fendbmeno empie-
ce a hacerse patente en ciertos grupos so-
ciales en América Latina, como puedan ser
las parejas de doble ingreso.

Estudios basados en encuestas de uso del
tiempo latinoamericanas han detectado
unos niveles generales de participacion
masculina en tareas no remuneradas com-
parativamente bajos (Duran y Milosavlje-
vic, 2010). No obstante, hay que plantear-
se si en determinados sectores se estan po-
niendo de manifiesto tendencias innova-
doras y qué variables determinan un me-
nor o mayor grado de implicacién en el tra-
bajo del cuidado. La investigacion que re-
sume esta comunicacién se centra en el
caso de México debido a la disponibilidad
de datos que prestan la debida atencion a
variables situacionales, al notable incre-
mento de la participacion laboral femeni-
na registrado en este pais y a su posicion
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de proximidad a los Estados Unidos, que
podria propiciar la difusion de nuevos
modelos y valores. De hecho, ya se han ob-
servado en esta sociedad tendencias a una
mayor implicacion de algunos hombres en
el cuidado directo de sus hijos (Garcia y De
Oliveira, 2005), si bien dicho hallazgo esta
restringido a areas urbanas y a este tipo
concreto de cuidados. Asimismo, no con-
templa el grado de dedicacién a los mis-
mos en términos cuantitativos.

A partir de los datos mas recientes (2005)
de la Encuesta Nacional sobre Niveles de
Vida de los Hogares de México se ha rea-
lizado un andlisis descriptivo de la dedica-
cién masculina a los cuidados en el seno de
parejas casadas o cohabitantes en las que
existe la necesidad de que alguien realice
estas tareas. Asimismo, se han puesto a
prueba tres hipotesis basadas en los mar-
cos tedricos mas frecuentemente utilizados
para estudiar la division del trabajo no re-
munerado. En primer lugar, partiendo de las
teorias econdmicas de la especializacion y
el intercambio y la capacidad de negocia-
cion y los recursos relativos, respectiva-
mente (para una revision detallada de las
mismas, véase por ejemplo Blau et al. 1998),
se ha analizado la posible influencia en el
numero de horas que los hombres dedican
al cuidado de variables socioecondmicas
como el nivel educativo, la posicion labo-
ral y los ingresos de éstos y sus parejas. En
segundo lugar, se ha examinado el peso de
la disponibilidad de tiempo por parte de am-
bos. Finalmente, se ha prestado atencién al
efecto de la tenencia de valores igualitarios
o no tradicionales.

Los resultados revelan una brecha de gé-
nero considerable: los hombres en el tipo
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de hogares contemplados no realizan si-
quiera una quinta parte de los cuidados to-
tales que se brindan en los mismos. De he-
cho, la mayoria no dedica ningun tiempo
al dia a estas tareas, y la proporcion que de-
dica mas de seis horas diarias no llega al
tres por ciento. Con todo, en parejas de do-
ble ingreso la proporciéon de hombres sin
implicacidon alguna es algo menor, la que
dedica entre una y cinco horas diarias so-
brepasa el cuarenta por ciento y la distan-
cia entre hombres y mujeres se acorta al
disminuir también ellas su dedicacion ho-
raria. Se observa asimismo una mayor par-
ticipacion en el cuidado de los hombres
mas jovenes y con mayor nivel educativo,
lo que sugiere un posible debilitamiento de
los modelos tradicionales en estos grupos.

Los modelos de regresion del nimero de
horas dedicadas al cuidado revelan que los
recursos relativos como medida de la ca-
pacidad de negociacién de la pareja pare-
cen influir sobre la implicacion masculina
en estas tareas. En aquellos hogares en los
que mas de la mitad de los ingresos pro-
vienen del salario de la mujer, los hombres
son mas proclives a dedicar un mayor nu-
mero de horas al cuidado. Por lo demas, los
ingresos y el estatus ocupacional de los en-
cuestados y sus parejas, en términos ab-
solutos, no parecen tener una relevancia
significativa. La hipotesis de la disponibi-
lidad de tiempo, en cambio, obtiene un res-
paldo importante: la intensidad de la de-
dicacion laboral de los hombres esta ne-
gativamente relacionada con su grado de
participacion en tareas de cuidado. Este ul-
timo aumenta, por el contrario, cuando las
parejas tienen una dedicacion horaria in-
tensa al trabajo remunerado. En tercer lu-
gar, se confirma que un mayor nivel edu-
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cativo se asocia significativamente con una
mayor participacion masculina en tareas de
cuidado en tanto que la edad tiene el
efecto opuesto.

En resumen, los resultados obtenidos po-
nen de manifiesto que los hombres mexi-
canos dedican por lo general poco tiempo
a cuidar de ninos, enfermos o dependien-
tes y lo hacen ademas en mucha menor
medida que las mujeres. Una proporcion
importante no se implica en los cuidados
en absoluto, y buena parte de los que si lo
hacen emplea comparativamente pocas
horas en esta labor. Dicho esto, hay que
destacar que el modelo tradicional que atri-
buia la responsabilidad de los cuidados uni-
camente a las mujeres empieza a eviden-
ciar signos de erosidén, ya que un porcen-
taje significativo de varones si participa de
forma visible en estas tareas e incluso una
minoria lo hace en un grado notable en tér-
minos de dedicacion horaria. El hecho de
que una menor edad, un mayor nivel edu-
cativo y unos mayores ingresos por parte
de las parejas se asocien a un aumento
cuantitativo de dicha implicacién, asimis-
mo, indica que podriamos estar ante una
transformacion incipiente de valores, ac-
titudes y roles familiares similar a la ob-
servada en otras sociedades. Un reto para
investigaciones futuras sera examinar la
evolucién de estas tendencias y examinar
en qué medida se hacen extensivas a
otros paises de la region.
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E. {UN DERECHO O UN DEBER? LOS HOMBRES ESPANOLES ANTE
LOS PERMISOS PARA EL CUIDADO DE SUS HIJOS
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I. CONTEXTO

Las politicas de conciliacion entre la vida
laboral y familiar han experimentado im-
portantes avances en los ultimos anos en
Europa, especificamente las relativas a
los permisos de paternidad, maternidad y
parentales (OCDE, 2011). En el caso espa-
nol se han producido cambios legislativos
de diferente relevancia desde el Estatuto de
los Trabajadores en 1980 (L8/1980) hasta la
denominada Ley de Igualdad de 2007
(L3/2007), en la que se introdujo por pri-
mera vez un permiso de quince dias ex-
clusivo para los padres varones. Las ca-
racteristicas de los permisos varian en al-
gunas comunidades autonomas (Lapuer-
ta, 2009), lo que diversifica la realidad so-
cial del uso de estos permisos.

Se ha estimado que el uso del permiso de
paternidad en 2010 fue utilizado por un 58%
de los padres trabajadores (Mari-Klose et al.,
2010). En cuanto al uso de las reducciones
de jornada, en el ano 2008 se estimaba que
habia sido utilizada por el 12,7% de las ma-
dres trabajadoras y por el 5.9% de los padres
trabajadores (Instituto de la Mujer, 2009: 140).
Por su parte, el porcentaje de madres que ha-
brian tomado excedencia por cuidado de hi-
jos se calcula entre el 2,08% vy el 2,79% de
madres y entre el 0,04% y el 0,1% de padres
en el ano 2006 (Lapuerta et al., 2011).

Il. OBJETIVOS Y METODO

Este articulo intenta comprender las mo-
tivaciones que conducen a la utilizacion de

los diferentes tipos de permisos para el cui-
dado de ninos. Se compara el discurso de
padres (1) que han usado el permiso de pa-
ternidad (15 dias), (2) que han usado el per-
miso parental (reduccion de jornada o ex-
cedencia >15 dias), y (3) que no han usa-
do ningun tipo de permisos (<15 dias). El
estudio analiza 30 entrevistas en profun-
didad a padres espanoles a través del ana-
lisis critico de discurso (Van Dijk, 2010).

Ill. RESULTADOS

En las entrevistas en profundidad se iden-
tifican cuatro ejes que articulan el discur-
so de los padres: los valores de la res-
ponsabilidad que conlleva el permiso (de-
recho o deber); la individualizacién o ne-
gociacion en la pareja de la posibilidad de
pedir el permiso; la orientacion laboral o fa-
miliar del discurso; y la aceptaciéon o re-
chazo de otros recursos externos de cui-
dado, tanto familiares como formales. Se
destacan los siguientes resultados:

*En primer lugar, el permiso de paterni-
dad es considerado generalmente como
un derecho, y sélo los padres que to-
man un mayor numero de dias de per-
miso (paternidad y parentales) consi-
deran su utilizacion también como un
deber hacia su familia. En este sentido,
e independientemente de que se dis-
fruten o no, los discursos reflejan un ele-
vado grado de legitimacion del uso de
los permisos de paternidad.

* En segundo lugar, se detecta una cier-
ta individualizacién en la toma de de-

* Departamento de Sociologia, Universidad Auténoma de Madrid.

171



Pedro Romero Balsas, Dafne Muntanyola Saura y Jesus Rogero Garcia

cision para solicitar (o no) cualquier tipo
permiso: aunque se comenta con la pa-
reja, generalmente la decision ya esta
tomada, y los riesgos han sido valora-
dos por el padre con anterioridad. La de-
cision acerca de su uso se valora prin-
cipalmente como una eleccién indivi-
dual.

En tercer lugar, se entre quienes utilizan
Unicamente el permiso de paternidad,
se identifican dos aproximaciones hacia
el cuidado: por un lado, hay padres que
expresan conformidad con la duracion
efectiva de los permisos, generalmen-
te justificada con la prominencia del rol
de la madre frente al rol del padre. Por
otro lado, otro grupo de padres de-
muestra una actitud de demanda, con
un discurso de tension entre los ideales
de cuidado (mas tiempo de permiso y
mas vinculaciéon del padre en el cuida-
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do) y los obstaculos para poder llevar-
los a cabo, tales como la situacion eco-
noémica, los motivos laborales o las
politicas de conciliacién insuficientes.

* En cuarto lugar, a diferencia del resto de
padres, quienes disfrutan de mas dias
de permiso muestran un discurso de
apego laboral mas bajo y un rechazo ex-
plicito hacia el uso de guarderias, em-
pleadas domésticas y abuelos/as como
recursos para el cuidado.

Estas dimensiones discursivas ilustran
como los padres construyen y justifican su
decision de utilizar (o no) tanto el permiso
de paternidad como los permisos paren-
tales. La comprension de estas motiva-
ciones puede ser util para el diseno de po-
liticas publicas que contribuyan a un ma-
yor reparto de las responsabilidades de cui-
dado dentro de la pareja.
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El Centro de Estudios para América Latina y la Coope-
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2004, con la voluntad de promover la investigacion y el
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