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Este documento surge de la labor de UN-INSTRAW en el 4rea de migracion,
género y desarrollo, y de su andadura en el eje estratégico: las cadenas globales
de cuidados’. UN-INSTRAW esta convencido de que la conformacion de las
cadenas globales de cuidados encarna un proceso mas amplio de globalizacién
de los cuidados, y de que son un valioso posicionamiento desde el que debatir la

interrelacion entre la migraciéon y el desarrollo desde una perspectiva de género.

Lascadenas hansidotratadas, sobretodo, paralamigracién asiatica (intrarregional
e inter-regional); menos se ha hablado de ellas en el contexto latinoamericano
y caribefo, que es donde se centra este documento. En él nos preguntamos
“qué estad ocurriendo” y “como intervenir en lo que esta ocurriendo”. Nuestra
intencion al lanzarlo al debate publico es triple: (1) mostrar la importancia de
hablar de cuidados al hablar de desarrollo, (2) argumentar que no podemos
hablar de cuidados sin hablar de globalizacion y migracion, y (3) plantear
elementos novedosos de reflexion para quienes ya estan trabajando el tema de
la organizacién social de los cuidados como un asunto de desarrollo desde una

perspectiva transnacional.

1 Esto supone la ampliacion de tematicas tratadas en el drea, anteriormente centradas en el uso e impacto de las remesas y se
deriva de las reflexiones conceptuales y los resultados del trabajo empirico previo (ver marco conceptual UN-INSTRAW, 2005 y su
actualizacion de 2008). Esta apertura tematica es también fisica ya que el UN-INSTRAW tiene ahora una oficina en la Universidad
Auténoma de Madrid, Espafia, desde donde se coordina los 4 estudios de caso del proyecto sobre las cadenas globales de
cuidados entre Ecuador/Perui/Bolivia-Espafa y Peru-Chile.






Ideas-fuerza del documento

Los cuidados son la base invisible del sistema socioeconémico:

La responsabilidad de cuidar se entiende como una tarea de las mujeres y la mayoria se realizan
sin compensacion monetaria.

Porque no se pagan ni se valoran, no se miden; porque no se conocen, no se toman en cuenta al
disenar politicas. Las encuestas de usos del tiempo son una herramienta clave para romper este
circulo vicioso.

Su invisibilidad permite que sean utilizados gratuitamente como elemento ultimo de reajuste
del sistema socioecondmico, saltando al terreno del debate publico sélo cuando faltan.

El nexo cuidados-desigualdad-exclusion: un no-debate

Es urgente reconocer y abordar la histérica conexion entre cuidados, desigualdad social y
exclusion de la ciudadania, que hoy adquiere nuevas y graves dimensiones globales.

* Este nexo es constitutivo de los regimenes de cuidados, y a su sistematica vinculacion a las
desigualdades de género y clase, se une hoy dia la del estatus migratorio.

o Lainexistencia de una responsabilidad social en los cuidados y su remision a los hogares (y, en
ellos, a las mujeres), supone que la posibilidad de recibir cuidados sea en si misma un indice y
un vector de desigualdad social.

* No podemos aplicar una mirada economicista para entender los cuidados: ni su provision
mercantil responde a la simple logica de la oferta y la demanda, ni el dinero es todo lo que hay
gue mirar. La disponibilidad de redes sociales es un factor clave.

e Los cuidados no estan ni social ni econdmicamente valorados, por eso realizarlos recae en
quienes tienen menor capacidad de eleccidn o decisién, de ahi la segmentacién por sexo, etnia
y estatus migratorio de estos trabajos.

Un no-debate: la constitucion de los regimenes de cuidados sobre la exclusion y la desigualdad
se da fuera de las luces del debate publico:



e Los cuidados forman parte de la agenda oculta del desarrollo al estar asociados con el

ambito de lo privado-doméstico.

o Es urgente abrir un debate democratico: quién debe cuidar, a quién, coémo, dénde,

a cambio de qué. Estos debates no pueden hacerse con sindicatos y patronal como
Unicas voces legitimadas.

Los cuidados ya son globales: las cadenas globales de cuidados

Hoy dia no hay ninguna dimension del sistema socioecondémico tan autarquica que contenga
toda su explicaciéon en los limites de las fronteras nacionales. Es imprescindible introducir una
perspectiva transnacional en el andlisis de la demanda y provisién social de cuidados.

Las personas se mueven, el trabajo en el sector de cuidados se internacionaliza. Asi se constituyen
las llamadas cadenas globales de cuidados, entrelazamientos de hogares en distintos lugares
del mundo que se transfieren cuidados de unos a otros.

La migracion transforma los modos de cuidar, los recursos disponibles para hacerlo, la forma
de gestionar y comprender la familia y la m/paternidad, y los propios conceptos de qué es
cuidar (bien).

Cada vez es mayor el protagonismo de agentes supranacionales en la provisiéon de cuidados
(empresas multinacionales, cooperacién internacional, organismos multilaterales) y la
deslocalizacién del sector.

Impactos de la globalizacion de los cuidados en el desarrollo: algunas certezas y
muchas preguntas

Los efectos en el desarrollo han de evaluarse a un doble nivel: en los hogares directamente
implicados en las cadenas, y en el conjunto de la estructura socioecondémica.

¢ Impactos ambivalentes y/o contradictorios en los hogares: (1) hogares empleadores en
destino: no es una solucion milagrosa, pero si la respuesta a necesidades perentorias;
(2) hogares transnacionales: resultados contradictorios entre las distintas esferas
que garantizan la reproduccidon material y emocional; (3) hogares migrantes: graves
vulneraciones de su derecho al cuidado.

e Hay una preocupante escasez de andlisis sobre el impacto para el desarrollo en sentido
sistémico (los cuidados siguen entendiéndose como algo propio de la intimidad y la familia)
gue se agrava para los paises de origen, donde los estudios tienden a usar conceptos y
métodos importados que no responden a sus realidades.

Hay serios problemas en el disfrute de derechos de cuidados que la migracion ni crea en origen,
ni solventa en destino, sino que, en ambos casos, pone al descubierto. ;Esta sirviendo esto como
catalizador para la exigencia de responsabilidades publicas y respuestas sociales?

o Seesta produciendo un proceso de privatizacion intensificada de la reproduccion social en
tanto que la responsabilidad de garantizarla sigue subsumida en lo doméstico, y que cada
vez es mayor la compra de servicios de cuidados en el mercado.



e Los cuidados siguen siendo invisibles: contintdan sin formar parte sustantiva del debate
publico y, cuando salen de los limites del hogar, lo hacen bajo la forma de compra-venta
individualizada y no en tanto que derecho. Y siguen estando injustamente distribuidos: la
division sexual del trabajo adquiere nuevas dimensiones globales.

B Tantoenorigencomoendestinose han producido cambiosen lasrelaciones de género que sacan
alaluz problemas latentes. Esto tiende a derivar en un proceso de privatizacién intensificada de
la reproduccién social y en un redimensionamiento de la division sexual del trabajo. ;Se trata
de la vieja solucién de evitar responsabilidades publicas en los cuidados mediante una injusta
distribuciéon de trabajos, ahora con una nueva dimensién transnacional?

Articulando un derecho al cuidado

B Larupturadelcirculo vicioso cuidados-desigualdad-exclusion exige la configuracion de un derecho
al cuidado que sea constitutivo del nucleo duro de la ciudadania y de los procesos de desarrollo.

B Este derecho universal esta por construir y es un derecho multifacético:

El derecho a recibir los cuidados precisados en distintas circunstancias y momentos del

ciclo vital.

* Elderecho de elegir si se desea o no cuidar, combinando un derecho a cuidar en condiciones
dignas con un derecho a no cuidar.

¢ Elderecho a condiciones laborales dignas en el sector de cuidados

El cuidado como una responsabilidad publica

B Articular un derecho al cuidado supone poner fin al rol sustitutorio a las familias que tiende a jugar
el estado y sacar los cuidados de las politicas de focalizacion.

B  Mdltiples medidas pueden ponerse en marcha para articular este derecho:

o Tiempo para cuidar: prestaciones que liberan tiempo del empleo para dedicarlo a los
cuidados no remunerados. Ojo:

« Las que no son remuneradas pueden acentuar la mayor vulnerabilidad laboral y vital de
las mujeres y algunas no se reconocen por igual para mujeres y hombres.

»  Esdudosasurelevanciay aplicabilidad a contextos de amplia incidencia del sector informal
y/o del autoempleo porque suelen articularse en torno al trabajo asalariado formal.

» Dinero para cuidar: se otorgan como contraprestacion por dedicarse al cuidado de alguna
persona en el entorno familiar. Ojo:

« ;Como reconocer y valorar esos trabajos gratuitos que ya existen, sin reforzar esa
situacion en la que el grueso del cuidado se da por esta via?

e Servicios de cuidados: en el hogar o en espacios institucionalizados. Ojo:



+ ;Quién y cdmo debe encargarse?, ;hay que exigir a las empresas que faciliten
servicios a sus empleadoras/es?

+ ;Elestado debe proporcionar estos servicios, proveerlos directamente, financiar su
compra en centros concertados o en el mercado libre?

m Criterios-guia para decidir qué medidas:

Reconocer los cuidados como elemento basico del bienestar y no como un instrumento
para otros fines. No debe anclarse el derecho en un argumento productivista de inversion
en capital humano.

Debe distinguirse entre salud-educacién-cuidados-proteccion social y marcar los limites
entre la profesionalizacion del cuidado y otras competencias profesionales.

La interrelacion entre las diversas caras del derecho multidimensional al cuidado puede
tornarse en una retroalimentacién positiva o no:

+  Dar-recibir cuidados facilmente puede entrar en contradiccién, por ejemplo, si
se abusa del papel de cuidadoras no remuneradas de las madres o se privatiza el
sector y precariza el empleo.

« Los cuidados implican relaciones sociales de interdependencia; nadie puede ser
sujeto de derechos s6lo en una de las dos facetas (dar-recibir), sino en ambas
simultdneamente.

Un derecho al cuidado... ;en qué régimen econémico?

B ;Enquérégimenecondmico puede articularse y ejercitarse el derecho al cuidado? Esta pregunta
ha de responderse a nivel organizativo y estructural.
B En un plano de corte organizativo: jqué articulacion alternativa del “diamante del cuidado”
{
proponemos si queremos redistribuir la sobrecarga de los hogares?

Los servicios de cuidados son rentables si ofrecen calidades muy dispares segun la capacidad
de pago de las personas usuarias y abusan de empleo precario y vulnerable.

Garantizar un acceso igualitario a los cuidados necesarios sin menoscabar derechos
laborales exige que éstos se den en esferas de actividad econdmica distintas a las empresas
(tales como el estado o el sector sin animo de lucro).

B En un plano de corte estructural la pregunta es bajo qué légica ha de estructurarse esa
articulacion de agentes: jpueden hacerse responsables de garantizar un derecho al cuidado los
sistemas socioecondmicos cuyo eje vertebral es la acumulacion de capital?

Se precisan transformaciones sociales integrales y replantear desde la 6ptica del derecho
al cuidado como principio orientador aspectos que conforman la estructura misma del
sistema socioecondémico:

« Laorganizacién de los espacios de habitabilidad
+ Laorganizacion de los tiempos sociales



« La figura de trabajador ideal o insercion econémica normalizada: la implantacion
social del modelo de trabajador productivo es incompatible con el derecho al cuidado.

e Sevuelve urgente tornar el debate hacia este plano estructural y no plantear el derecho al
cuidado como una limpia decisidn sobre las medidas mas eficientes o equitativas dentro
del abanico posible.

Y una intuicion final: Por un régimen global de cuidados justo

Los cuidados son un elemento clave de diferenciacion de los grupos sociales

o Han de formar parte de las politicas de redistribucion
o Los grupos sociales privilegiados acceden a cuidados dignos, el resto se ve abocado a
cuidados precarios.

Es preciso evitar que la apuesta por un derecho al cuidado herede los problemas prototipicos
del feminismo liberal y/o etnocéntrico:

o Elcontraste entre el reconocimiento formal y el ejercicio real: jcémo lograr que este derecho
no quede en el limbo de lo retérico?

o Elcaracter liberal e individualizado de las reivindicaciones en términos de derechos: ;Cémo
lograr una demanda de cuidados basados en el compromiso mutuo y la colectividad,
renegociando la interdependencia propia de los cuidados?

Poner el cuidado en el centro supone redefinir el desarrollo en nuevos términos ético-morales.

Por un régimen global de cuidados justo: desde el buen vivir, el cuidado decente como un
minimo inmediato e irrenunciable, y el cuidado justo como un horizonte de cambio.
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1. Introduccion?

Vivimos momentos de una fuerte crisis global multifacética en la que el colapso financiero ha
supuesto la eclosion de la crisis de un modelo de desarrollo que venia haciendo aguas por multiples
vias. Diversos procesos de quiebra estaban impactando en las estructuras sociales y econémicas:
crisis alimentaria, medioambiental, energética... y de cuidados.

Antes del estallido financiero, la (o las®) crisis de los cuidados ya se estaba dejando sentir, tanto en
los paises del centro como en los de las periferias. En los primeros, consiste en la quiebra del modelo
previo de cobertura de los cuidados basado en la norma de familia nuclear fordista y en la division
sexual deltrabajo clasica, que imponian los cuidados como un trabajo gratuito responsabilidad de las
mujeres en el dmbito de lo privado-doméstico. Las expectativas de reproduccion social cambiany se
hace necesaria una redistribucién de los trabajos, que, al no producirse, hace aflorar fuertes tensiones
sociales y familiares. En los segundos, la crisis se refiere mas bien a las dificultades para garantizar
los procesos de reproduccién social mismos, lo que da lugar a un despliegue de nuevas estrategias
de supervivencia de los hogares. Estas estrategias estan también atravesadas por las distintas
responsabilidades asumidas por mujeres y hombres, que implican distintos costes y respuestas por
parte de unasy otros. Una primera e ineludible tarea para pensar la crisis multidimensional global es
comprender los cuidados como parte inherente a la misma.

Este texto comienza recuperando los cuidados como la base invisible de todo sistema socioecondmico
(apartado 2) y plantea que, a pesar de la diversidad de los regimenes de cuidados, se constata una
sistematica conexion entre cuidados, desigualdad y exclusion (apartado 3). La organizacién de los
cuidados no permanece inmutable y de hecho, hoy dia, podemos decir que estd globalizdndose y
se encarna en las llamadas cadenas mundiales de cuidados (apartado 4). ;Cual es el impacto en
términos de desarrollo de la globalizacion de los cuidados? Hay serios problemas en el disfrute de
derechos de cuidados que la migracion ni crea en origen, ni solventa en destino, sino que, en ambos
casos, pone al descubierto. Sin embargo, esto no esta sirviendo como catalizador para la exigencia
de responsabilidades publicas y respuestas sociales, sino que se esta produciendo un proceso de
privatizacion intensificada de la reproduccién social (apartado 5). La ruptura del circulo vicioso
cuidados-desigualdad-exclusién que hoy dia se reproduce a nivel global exige la configuracién de
un derecho al cuidado que sea constitutivo del nucleo duro de la ciudadania y de los procesos de
desarrollo. ;Cémo entender este derecho universal y multifacético que estd por construir y mediante
que politicas publicas implementarlo? (apartado 6). No podemos plantear el derecho al cuidado como
una limpia decision sobre las medidas mas eficientes o equitativas dentro del abanico posible, sino
que se vuelve urgente tornar el debate hacia este plano estructural: ;En qué régimen econémico
puede articularse y ejercitarse el derecho al cuidado?, jpueden hacerse responsables de garantizar
un derecho al cuidado los sistemas socioeconémicos cuyo eje vertebral es la acumulacién de capital?
(apartado 7).Y una intuicion final: ;qué tal siapostamos por un régimen global de cuidados justo como
dimensién irrenunciable de la buena vida? (apartado 8).

2.Este texto surge de lalabor de UN-INSTRAW en el &rea de migracion, géneroy desarrollo, y de su recientemente iniciada andadura en un
nuevo eje estratégico: las cadenas globales de cuidados (ver www.un-instraw.org). Y se nutre de las reflexiones y discusiones sostenidas
en el marco del proyecto financiado por la Agencia Espanola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID) “Tejiendo redes:
mujeres latinoamericanas en las cadenas globales de cuidados”. Estas discusiones han sido sostenidas con las comparieras de todos
los equipos participantes (integrados en las siguientes instituciones: CIDES-UMSA en Bolivia, Centro de Estudios de la Mujer en Chile,
FLACSO en Ecuador y CISEPA-Pontificia Universidad Catolica en Perd). Aunque, fuera de la utilizacién de datos concretos o de citas
expresas que si estan referenciadas, no se haya citado a todas y cada una de las companieras (y alguno que otro compaiiero), quede
constancia de que, sin las reflexiones compartidas y los debates mantenidos, este texto nunca habria sido lo que es.

3.Zimmerman et al. (2006) hablan de“multiples crisis del cuidado”, que abarcan, a su juicio: un déficit de cuidados, la mercantilizacién
del cuidado y el creciente rol de las organizaciones supranacionales en la configuracion del cuidado en los que llaman paises en
desarrollo.



2. Los cuidados son la base invisible
del sistema socioeconomico

El funcionamiento de los mercados, el devenir de las estructuras politicas, la creaciéon de cultura y
pensamiento...todo aquello que normalmente evaluamos para hablar de desarrollo tiene una condicion
sine qua non: la produccién y reproduccion diaria de vida y salud de las personas, es decir, los cuidados
de todas ellas*. Podemos decir que son la base sobre la que se asientan los sistemas socioecondmicos.
;Quién, cdmo y a cambio de qué se encarga de ellos? La respuesta no es en absoluto simple, pero,
cuando menos, pueden citarse dos caracteristicas: la responsabilidad de cuidar se entiende como
una tarea de las mujeres®, y gran parte de los cuidados se realizan sin recibir una compensacion
monetaria. En nuestras sociedades capitalistas, toda actividad que no implica flujos de dinero se
vuelve invisible, ni se ve ni se valora. Si bien la (in)visibilidad de los procesos socioeconémicos es una
cualidad multidimensional, la falta de datos es uno de los aspectos esenciales y que retroalimenta a
otros: porque no se valora, no se mide; porque no se conoce, no se toma en cuenta al disefar politicas.

La invisibilidad de los cuidados permite que sean utilizados gratuitamente como elemento ultimo de
reajuste del sistema socioeconémico, saltando al terreno del debate publico sélo cuandofaltan. Durante
anos, los debates en torno a los estados del bienestar han obviado su sustento en esa provision de
trabajo invisible, siendo incapaces de comprender las interacciones entre mercado, estado y hogares®.
Es en el momento de crisis que menciondbamos anteriormente cuando se discute la pertinencia de
constituir lo que se viene denominando el cuarto pilar del estado del bienestar (la atencién a personas
en situacion de dependencia) y se empiezan a extender las prestaciones y servicios destinadas a
facilitar la llamada conciliacién de la vida personal, familiar y laboral. Por otro lado, los cuidados son
una base que implicitamente se da por hecha. Asi, la implementacién de las politicas de ajuste que
disminuyen el peso del sector publico, de facto, asumen que existe un colchén de trabajo familiar
para realizar lo que antes era responsabilidad publica y para sustituir la falta de servicios basicos.
Similarmente, la denominada Nueva Politica Social (caracteristica, entre otros, de muchos paises
latinoamericanos) establece como eje de la estrategia de combate a la pobreza los programas de
transferencias de renta condicionadas, en las que las familias reciben un ingreso minimo a cambio
de que las madres garanticen el acceso a educacién y salud de sus hijos’. Los cuidados estan siempre
ahi, sosteniendo el conjunto, sin que lo reconozcamos, dandose por cierta su existencia e infinita
flexibilidad. Su invisibilidad permite, precisamente, su utilizacion gratuita como elemento ultimo de
reajuste del sistema socioeconémico, saltando al terreno del debate publico sélo cuando faltan.

4. Por cuidados nos referimos a la gestién y mantenimiento cotidiano de la vida y la salud. En su mayor parte es en los hogares
a través del trabajo no remunerado de las mujeres donde esto se garantiza diariamente, mediante el desarrollo de actividades
de atencion directa a las personas en situacion de dependencia, que a su vez, exigen haber garantizado previamente lo que
denominamos “prerrequisitos del cuidado” (alimentacién, limpieza, etc.), algo que todas las personas precisamos. La forma de
cuidar y los significados asociados a los cuidados encierran profundos sentidos éticos y expresan aspiraciones vitales. Es decir,
aunque cuidar sea algo cotidiano, expresan “sentidos de trascendencia” (Anderson, 2008); los cuidados son una dimension clave del
desarrollo humano entendido como vivir una vida que haya razones para valorar.

5. Los cuidados estan asociados a las mujeres en un doble sentido. En una dimensién simbdlica, se asocian a la feminidad se
presupone una capacidad innata de las mujeres para cuidar, de donde se deriva que no terminen de verse como trabajo cualificado,
o siquiera trabajo. El cuidado se naturaliza y se convierte en capacidad definitoria de la “mujer-madre” a quien se responsabiliza
“no solamente de sus hijos/as consanguineos/as, sino del resto de los/as integrantes de la sociedad” (Andia Fagalde, 2009). En
una dimensién material, se adjudica la responsabilidad de cuidar a las mujeres, bien mediante su ejecucién directa o mediante su
gestién en el caso de comprar cuidados en el mercado o recurrir a servicios publicos.

6. Un buen andlisis integrando estas dimensiones para América Latina es Martinez Franzoni (2007).

7. Sobre la interrelacién entre los cuidados no remunerados y la politica social en paises de la periferia, ver Razavi (2007a y 2007b),
Molyneux (2007) y UNRISD (2009).



Las Encuestas de Usos del Tiempo son el principal instrumento para romper ese circulo vicioso
invisibilidad-minusvaloracion-explotacién gratuita. Permiten captar las ingentes dosis de trabajo
no remunerado que permiten que las estructuras econdémicas funcionen y, por lo tanto, captar
un elemento esencial para avanzar en la comprensién de qué ocurre con los cuidados (quién,
dénde, como cuida; a quién, en qué condiciones, etc.). Habiéndose comenzado a implementar
recientemente, su desarrollo es ain muy deficiente, tanto en términos de extensién como de
calidad metodolégica. Pero quiza el principal problema sea que los resultados que ofrecen no se
interpretan conjuntamente con otros datos para sustentar la toma de decisiones publicas. Es decir,
ni se explota de forma suficiente la riqueza de datos que encierran ni se usan para comprender el
conjunto del sistema?.

Encuestas de usos del tiempo: visibilizando los trabajos (de cuidados) no remunerados

Las encuestas de usos del tiempo nos permiten responder a la pregunta de como y quién genera el bien-
estar. A pesar de las muy diversas metodologias que utilizan distintas encuestas de usos del tiempo, todas
ellas tienden a confirmar, a grandes rasgos, los siguientes hallazgos:

Hallazgos 1: Carga global de trabajo: ;como y quién genera el bienestar?

® Eltrabajo no remunerado es un componente central para asegurar los niveles de bienestar y actividad
econdémica.

® Las mujeres trabajan mas horas que los hombres, es decir, asumen mas de la mitad del tiempo total de
trabajo socialmente necesario.

* El trabajo, en general, y el no remunerado, en particular, se distribuyen de forma muy desigual entre
mujeres y hombres: Las mujeres tienen una mayor carga global de trabajo, es decir, trabajan mas horas,
y dedican mas del doble que los hombres al trabajo no remunerado.

® Ladistribucion del tiempo de trabajo no remunerado varia mucho entre paises: En los paises de la perife-
ria, la falta de infraestructura basica y de tecnologia obliga a invertir mucho tiempo en actividades como
recogida de agua, lavado de la ropa, etc. que pierden importancia cuanto mayor es el poder adquisitivo.

Hallazgos 2: ;Jefas o responsables de hogar?

Desde los datos que nos proporcionan las encuestas de usos del tiempo podemos replantear la categoria
de jefatura de hogar. Si consideramos que la principal figura de un hogar es quien asume la mayor parte de
las tareas de su mantenimiento cotidiano (trabajos de cuidado y doméstico), la gran mayoria de los hogares
estdn en manos de mujeres:

Jefatura de hogares segtin definicion (Ecuador, 2005)
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8. Budlender (2008) sefala ciertas deficiencias metodoldgicas (de disefio de las encuestas y del proceso de encuesta en si) pero,
sobre todo, deficiencias en la explotacion y uso posterior de los datos como los principales problemas al respecto. Para un guia
sobre como implementar las encuestas de usos del tiempo, ver UNSD (2005). UN-INSTRAW fue una entidad pionera en el estudio
de las actividades no remuneradas de los hogares, aspecto en el que trabajo entre 1984 y 1996. Sobre usos del tiempo pueden
consultarse: International Association of Time Use Research (www.smu.ca/partners/iatur/iatur.htm) y Centre for Time Use Research
(www.timeuse.org/). Para América Latina, por ejemplo, Milosavljevic y Tacla (2007).



Hallazgos 3: No s6lo diferencias por sexo
No es suficiente analizar los usos del tiempo por sexo, sino que hay que cruzar datos con otras variables:

¢ Lasdiferencias entre las propias mujeres en la realizacion de trabajo no remunerado son muy grandes,
y mucho mayores que entre los hombres.

® La clase social, el dmbito rural o urbano y la etnicidad se configuran como elementos determinantes
para explicar los patrones de uso del tiempo.

* Eneldmbito que nos ocupa, es especialmente importante cruzar datos de usos del tiempo con la expe-
riencia migratoria, para poder entender como se reconfigura la organizacion de los hogares en origen
a raiz de la migracion, y conocer el posible uso diferencial del tiempo por parte de poblacién autéctona
y migrante en destino:

* Elejemplo de Espana: la poblacidn extranjera dedica mas tiempo al trabajo remunerado, y menos
a todas aquellas cuestiones que no se plantean como estrictamente necesarias (vida social, aficio-
nes), invirtiendo en el hogar y la familia practicamente el mismo tiempo que la poblacién espaiiola.
En rasgos generales se puede concluir que la poblacidn extranjera tiene menos libertad a la hora
de elegir que hacer con su tiempo. Datos de Instituto Nacional de Estadistica (2003).

® Elejemplo de Ecuador: comparando los hogares con migrantes respecto a los que no tienen miem-
bros migrantes se ve que: (1) En los primeros, los hombres dedican mas tiempo a las tareas de
cuidado, aunque la mayoria de hogares siguen teniendo a mujeres como cuidadoras principales. Y
(2) las mujeres que proveen cuidado tienen en mayor proporcién entre 46 y 65 afos; de acuerdo a
la informacioén cualitativa, se trata de abuelas que quedan a cargo de hijos/as de migrantes. Datos
de Vasconez et al. (2009)

Cadenas Globales de cuidado: ;Qué derechos para un regimen global de cuidados justo?



3. El nexo cuidados-desigualdad-
exclusion: un no-debate

Otra de los elementos caracteristicos de los cuidados es que suelen resolverse en cada hogar segun
el acceso de cada persona a distintos recursos. Esto implica que la posibilidad de recibir cuidados
sea en si misma un indice y un vector de desigualdad social. ;De dénde surge esta desigualdad?
La mayor parte de los cuidados se siguen dando de forma gratuita en el contexto de relaciones de
parentesco o comunitarias; el familismo?® sigue siendo el modelo habitual de gestién de los cuidados.

Paraentenderladesigualdadyexclusiénenloscuidadosnopodemosaplicarunamiradaeconomicista:
ni la provisién mercantil de cuidados responde a “la simple l6gica de la oferta y la demanda”
(Carrasco y Rodriguez, 2000: 51), ni el dinero es todo lo que hay que mirar. La desigualdad/exclusion
en el acceso estd muy marcada por la disponibilidad o carencia de redes sociales y, en concreto,
familiares. La carencia de ingresos agudiza a menudo la puesta en marcha de redes sociales, como
son los casos de comedores populares liderados por mujeres en Pert. Obviamente, la disponibilidad
de ingresos es también un factor clave, afectando tanto de forma indirecta (estableciendo lo que
podriamos denominar las precondiciones del cuidado') como directa (capacidad de compra de
cuidados). Sin embargo, no siempre que se dispone de dinero para comprar hay un mercado con
capacidad de respuesta’, ni siempre que se dispone de dinero existe voluntad de compra, ya que
familismo significa también que hay una reprobacién o resistencia ético-moral a delegar la atencién
a las personas. La compra de cuidados también esta cruzada con ejes de etnicidad. Por ejemplo, en
Bolivia los datos (Wanderley, 2003 y Jiménez Zamora, 2009) sefialan que las tareas menos delegadas
a las trabajadoras asalariadas del hogar son las de cuidado de menores, mientras que si se les
encargan las actividades mas duras como alimentacion o limpieza. Y esto “trae a cuenta elementos
de orden étnico-cultural asociados a la escisiéon entre trabajo manual y trabajo intelectual [...] se
infiere que estas mujeres [“de pollera”] tienen menos recursos culturales para las tareas de cuidado
como practica occidental” (Jiménez Zamora, 2009).

El nexo cuidados-desigualdad-exclusion significa también la constante retroalimentacién entre
la asuncién de responsabilidades de cuidados, la desigualdad en la distribucién de trabajos
y recursos, y el riesgo de exclusion y pobreza. Encargarse de los cuidados en el hogar no sélo
no genera derechos (ya que éstos se articulan como prestaciones contributivas derivadas del
trabajo asalariado), sino que impone serias limitaciones a la incorporacién al mercado laboral™.

9. En sus diversas versiones: extendido a través de redes comunitarias, modificado con la mercantilizacion parcial del cuidado, etc.
10. Asi, por ejemplo, disponer de una vivienda espaciosa es un factor fundamental en el establecimiento de relaciones personales
satisfactorias en el cuidado de personas ancianas. En paises de bajos ingresos, la falta de cosas basicas como una silla de ruedas
convierte a personas con discapacidad en dependientes absolutos impidiendo que desarrollen una autonomia vital. Igualmente,
la satisfaccion de necesidades esenciales requiere ingentes de tiempo de trabajo no remunerado cuando se carece de acceso a
infraestructura adecuada (por ejemplo, acarrear agua, asegurar fuentes de combustible).

11. En muchos paises de medianos y bajos ingresos el mercado de servicios de cuidados de calidad estd muy infra-desarrollado y
la mayor parte de la compra de cuidados se da en el extremo mas informal del espectro mercantil (Razavi, 2007a). En los paises de
mayores ingresos el mercado de cuidados es poco més que un sector emergente.

12. De esta constatacién surgen nociones como la ciudadania de segunda de las mujeres en el modelo hombre ganador del pan/
mujer cuidadora. En este modelo, es el varén asalariado el que accede a derechos directos, mientras que su esposa e hijos, en
la medida en que son considerados sus dependientes, acceden a derechos derivados. Ademas por la desigual valoracion de los
trabajos asalariado y de cuidados no remunerado, este modelo ha sido cuestionado por tomar como sujeto a la familia (nuclear
patriarcal). Este debate no serd abordado en el presente documento; simplemente, es preciso sefalar que el derecho al cuidado que
aqui se propone se entiende como un derecho individual, no de la familia.



Por su parte los empleos en el sector de cuidados llevan asociada una “penalizacién salarial”
(Razavi, 2007a) y condiciones peculiares de precariedad, que se extrema (rozando o cayendo en la
pobreza) en el caso del empleo de hogar. El siguiente grafico muestra la sobre-representacion de
las empleadas de hogar entre las mujeres indigentes y pobres:

Sobre-representacion empleadas de hogar en niveles de pobreza e indigencia
Mujeres 15 afios y mas. Latinoamérica, zonas urbanas. Segun nivel de pobreza y tipo de actividad. (2005).
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Fuente: CEPAL/Montario (coord.) (2007)

Cuando los cuidados no estan ni social ni econdmicamente valorados, realizarlos recae en
quienes tienen menor capacidad de eleccion o decision (falta de alternativas, de recursos, de
poder de negociacidn, etc.). Como afirma lzquierdo “se huye del cuidado como de la peste” (2008).
De ahi la segmentacion por sexo, etnia y estatus migratorio prototipica de este sector laboral y el
reparto de los cuidados en el seno familiar por ejes de poder (de género y generacion sobre todo).

La asociacion entre cuidados, desigualdad y exclusién de la ciudadania no es nueva, pero si esta
adquiriendo una nueva dimensién global, en la medida en que su internacionalizacion, que mas
adelante explicaremos, va unida a su mercantilizacién. Esto estrecha el nexo entre cantidad y
calidad de los cuidados recibidos-capacidad de consumo, e incrementa la desigualdad por clase
social a nivel global. Al mismo tiempo, los nichos laborales que abre no suponen un incremento
sustancial del acceso a derechos de las cuidadoras, porque el empleo en el sector se da en un
contexto de marcada precarizacion e informalizacion laboral's.

13. De hecho, ambos fenémenos forman parte de la denominada feminizaciéon o domesticacion del trabajo, que abarca una doble
dimension de transformacién en el contenido del trabajo (entre otros, transferencia al mercado de actividades realizadas antes en el
hogar, como los cuidados) y de las condiciones de trabajo (aproximacion tendencial del empleo a las condiciones de los trabajos en lo
domeéstico). A su vez, esta domesticacion del trabajo esta intrinsicamente ligada al incremento del nimero de mujeres en el mercado
laboral, proceso conocido como feminizacion de la mano de obra.



Discriminacion laboral y negacion de voz de las empleadas de hogar

El empleo de hogar es un sector peculiarmente precario y vulnerable, como lo muestra la histérica vincu-
lacién entre el empleo de hogar y la migracién, primero rural-urbana, ahora internacional; como afirman
desde Asociacion de Trabajadoras del Hogar de Bizkaia ATH-ELE (http://www.ath-ele.com) este trabajo es y
siempre ha sido “una cuestion de mujeres pobres”.

Este trabajo, a menudo, no estd incluido en la legislacién laboral comun, por lo que queda totalmente des-
protegido (como ocurre en multiples paises asiaticos). En otras ocasiones, se rige por reglamentaciones espe-
cificas que presentan condiciones discriminatorias respecto a otros sectores (como es el caso de la mayoria
de paises latinoamericanos). Ademas, estas reglamentaciones a menudo se incumplen, el empleo de hogar
forma parte de la economia informal; es un sector en el que rara vez actua la inspeccion laboral.

Otro problema adicional es que, cuando se discute la reglamentacion del sector, la negociacién suele ser
tripartita gobierno-sindicatos-patronal. Las trabajadoras asalariadas del hogar rara vez estan representadas
en los sindicatos y sus organizaciones especificas quedan asi fuera del debate.

En 1948, la Organizacién Internacional del Trabajo declaré que consideraria un Convenio especifico sobre el
sector. Pero han sido mas de 60 afnos los que se ha demorado en comenzar a elaborarlo; todo ese tiempo ha
permanecido el empleo de hogar desprotegido por la normativa internacional. Serd en 2011 cuando, segun
lo previsto, se apruebe el convenio. Dado que sélo gobiernos, organizaciones sindicales y patronales tienen
capacidad de participar en su elaboracién, las empleadas de hogar estan organizdndose para incidir en los
informes y propuestas de sindicatos y gobiernos. De esta manera intentaran participar, aunque sea de forma
indirecta, en la redaccién de una norma de la que son las principales afectadas.

Puede verse mds informacion en http://www.domesticworkerrights.org/

La constitucion de los regimenes de cuidados sobre la exclusién y la desigualdad se da fuera de las
luces del debate publico:los cuidadosforman parte delaagenda oculta del desarrollo (UN-INSTRAW,
2008). Este no-debate responde a la asociacién de los cuidados con el dmbito de lo privado-
doméstico, entendido como un espacio ajeno a las discusiones politicas y socioeconémicas. Quién
debe cuidar, a quién, cdmo, a cambio de qué, etc. no han sido cuestiones publica y politicamente
negociadas, sino remitidas al margen de supuesta libertad de lo privado. Sin embargo, las
respuestas a esas preguntas no son un resultado de la negociacién individual en cada casa, sino de
la operacion de criterios ético-morales muy vinculados a las relaciones de género de desigualdad y
a la distribucion macrosocial de los trabajos (como se ha insistido desde el feminismo: lo personal
es politico). El primer paso para articular un derecho al cuidado es comenzar a debatir abierta y
democréticamente sobre lo que ocurre en el terreno doméstico, reconociendo que en él operan
estructuras sociales, y renegociando la frontera que divide lo publico de lo privado-doméstico.



4. Los cuidados ya son globales:
las cadenas globales de cuidados

Hablamos muy poco de cuidados, pero, ademds, cuando decidimos sacarlos a la luz, tendemos a hacerlo
de manera estrictamente encorsetada a la territorialidad del estado nacién. Es uno de los dmbitos
donde mas fuertemente se sienten los negativos efectos de lo que se ha dado en llamar el “nacionalismo
metodoldgico”. Comprendemos los cuidados como algo que tiene toda su explicacién en los limites
nacionales, sin estar afectado por lo que ocurre en otros espacios. En el contexto de la globalizacién es
obviamente impensable que haya una dimensién del sistema socioeconémico tan autarquica. Es por
ello que hay que hacer un esfuerzo por pensar en qué consiste introducir una perspectiva transnacional
al andlisis de la demanda y provisién social de cuidados. O, si queremos decirlo de otro modo, cémo
entender la organizacion social de los cuidados en el contexto de la globalizacion.

La resolucion (parcial y deficiente) de la crisis de los cuidados de los paises del centro ha pasado por
la externalizacién y/o mercantilizacion de gran parte del trabajo que antes se hacia gratuitamente
por las mujeres en los hogares. Y, de forma creciente, este trabajo estd siendo realizado por
quienes vienen de otros paises. El trabajo en el sector de cuidados se internacionaliza: tanto el
institucionalizado, a través del empleo en residencias, centros de dia, escuelas infantiles, servicios de
ayuda a domicilio, etc. gestionado por el sector publico o por empresas; como el empleo de hogar
directamente contratado por las familias.

Laprovisiondecuidadosestadirectamentevinculadaalprocesodefeminizaciéndelasmigraciones.
Doblemente impulsadas por la crisis de reproduccién social a la cual han de responder en tanto
gue garantes ultimas si no uUnicas del bienestar familiar' y por las oportunidades laborales en
el sector servicios que la crisis de los cuidados abre para ellas, las mujeres son cada vez mas
lideresas de la migracion. Como afirma OIM (2008), en todos los niveles educativos, la migracion
laboral femenina se concentra en las ocupaciones asociadas a roles de género tradicionales. Es en
el sector servicios, en general, y en el subsector de cuidados, en concreto, donde se concentra su
trabajo. Muy especialmente, el empleo de hogar se constituye en la principal puerta de entrada
para las mujeres (y trampa de la que a menudo resulta dificil salir).

A su vez, la partida de las mujeres exige una reorganizacion de sus hogares en origen e implica una
redistribucion de los trabajos de cuidados que ellas realizaban antes de marcharse. Al mismo tiempo,
al partir no se pierde el contacto, sino que los vinculos con el hogar en origen se mantienen. Se forman
las llamadas familias transnacionales, en las que la gestion del bienestar familiar adquiere dimensiones
gue superan las fronteras de los paises. Este complejo proceso de transferencia de cuidados y de
constitucién de nexos entre distintos hogares es a lo que denominamos cadenas globales de cuidados.
Como hemos definido en otro lugar, éstas son aquellas “cadenas de dimensiones transnacionales que
se conforman con el objetivo de sostener cotidianamente la vida, y en las que los hogares se transfieren
trabajos de cuidados de unos a otros en base a ejes de poder, entre los que cabe destacar el género, la
etnia, la clase social, y el lugar de procedencia” (UN-INSTRAW, 2008: 90).

14. No toda migracion surge de una necesidad econdémica. Hay otros factores que afectan, y lo hacen de forma diferencial a mujeres y

hombres. Entre las motivaciones para la migracion de las mujeres podemos hablar del deseo de mayor libertad y autonomia vital y sexual,
el alejamiento de situaciones de violencia de género, etc. En otro lugar hemos ahondado en estas cuestiones (UN-INSTRAW, 2008).



Cadenas globales de cuidados en evolucion

Lola lleg6 a Espaia en 2005, sus hijos se quedaron con su esposo en Bolivia (constitucion de familias transna-
cionales). El la siguié unos meses después (no asumio el papel de cuidador principal, identidad masculina
ligada al rol de proveedor de ingresos). Ambos lograron empleo, ella como trabajadora de hogar (nicho
laboral preferente, mercados segregados por sexo). Sus hijos quedaron primero con los abuelos maternos,
pero Lola no estaba contenta con la solucién (gestién del hogar a distancia) y acordé con su cufiada que se
movieran a su casa (reorganizacién las estrategias familiares).

Cuando lograron cierta estabilidad laboral, quisieron reagrupar a sus hijos antes de que fuese necesario el
visado (estrategias familiares afectadas por la politica migratoria); pero dos veces los retornaron una vez
llegados al aeropuerto. Sélo el mayor logré entrar (reunificacion familiar). Lola necesita papeles y se movié
con su hijo a otra ciudad porque alli logré contrato (estrategias laborales afectadas por la politica migratoria).
Ella atiende a una anciana por las noches y su hijo se queda durmiendo solo (dificultades de conciliacién de
la vida laboral y familiar). Siente que es una situacion insostenible.

:Son las cadenas globales de cuidados un “asunto de mujeres”?

* También hay hombres que realizan cuidados: en origen, es frecuente que aumenten su dedicacién a los
cuidados no remunerados, sobretodo, cuando se quedan con hijos menores. Pero se suele tratar de situa-
ciones transitorias y apoyadas por un circulo amplio de mujeres del entorno (el cuidado se dispersa). En
destino, cada vez son mas los hombres que cuidan remuneradamente, sobretodo, a ancianos varones. Sin
embargo, su marcha no suele implicar una reorganizacién importante del hogar en origen, o sea, su aus-
encia no implica conformacion de cadenas. Los hombres ni antes ni después de la migracién suelen asumir
de forma sostenida la responsabilidad de ser los cuidadores principales, por lo que no conforman cadenas.

®* Aunque las cadenas estén protagonizadas por mujeres, hay que plantearse qué lugar ocupan otros
agentes, sobretodo, los hombres, las instituciones publicas y las empresas: podemos hablar de ausencia
de estos agentes en términos de asuncion de responsabilidades y de presencia en el sentido de recibir
beneficios de los cuidados que se gestan en las cadenas.

La conformacion de las cadenas globales de cuidados supone la creacion de espacios transnacionales
de cuidados, es decir, de nexos en la distancia que implican nuevas formas de gestionar el hogar y
atender a las personas sin que medie contacto fisico. Los cuidados atraviesan los denominados
modos transnacionales de ser; la gestion de los cuidados se produce por encima de las fronteras, la p/
maternidad se vuelve transnacional, etc. Atraviesan también los modos transnacionales de pertenecer;
la migracién cambia la propia nocién de qué es cuidar bien, quién y cdmo debe hacerlo y para quién
(de hecho, las cadenas globales de cuidados implican siempre el cambio de una modalidad de atencién
basada en la co-presencia a otra que enfatiza la provisién de recursos financieros). Ademas, los cuidados
son parte constitutiva de los campos sociales transnacionales, es decir, forman parte del entramado
socioeconémico local que se transforma y ve afectado por la migracién. En ese sentido, la capacidad
de resolver las necesidades cotidianas en uno y otro extremo de las cadenas depende de lo que ocurra
en otros estados, a nivel macro y micro: los cambios en los hogares empleadores afectan a las personas
contratadas; pueden darse cambios en origen que deriven en procesos de reagrupacién en destino o
de retorno; las politicas sociales, migratorias y laborales afectan la apertura del sector, condicionando
las oportunidades laborales de quienes migran y, consecuentemente, el envio de remesas, etc. Y las
necesidades de cuidados mismas se transforman por los importantes cambios demogréficos que
produce la migracion, haciendo que varie considerablemente el peso de los segmentos mas precisados
de atencién como menores o adultas/os mayores.



Pero no solo las personasindividuales se mueven internacionalmente dando lugar a la constitucion
de las cadenas, sino que se perfilan agentes privados o publicos con capacidad de incidencia
supranacional. Es decir, la provision de cuidados estd cada vez mas protagonizada por agentes
supranacionales, siendo éste un aspecto que mereceria mayor atencién que la recibida hasta el
momento. Una parte significativa de los cuidados puede estar deslocalizdndose en el contexto de
liberalizacién del sector servicios. Entre ellos, los servicios de teleasistencia que reciben las llamadas
de personas ancianas o con discapacidad. Igualmente, puede estar incrementadndose el peso de
empresas transnacionales, en un contexto de mercantilizacién de multitud de prestaciones (ayuda
a domicilio, residencias, seguros de dependencia, etc. e, incluso, el propio empleo de hogar) y de
diversificacion de la cartera de servicios de grandes compaiias.

Ademas del peso del sector privado, es también importante sefalar la importancia de organismos
publicos en dos sentidos. Por un lado, el peso de organismos multilaterales en la toma de decisiones
en materia de politicas publicas relativas a los cuidados o, mas en general, en la politica econdmica y
social que predetermina las condiciones en la que éstas se disefian. Como sefialan Zimmerman et al.:

“iComo pueden las sociedades individuales efectuar cambios sociales positivos y avanzar en
aspectos tales como mejorar el estatus del trabajo de cuidados [...] cuando las politicas de las
organizaciones multilaterales pueden trabajar contra estos esfuerzos? [L]as politicas de ajuste
estructural bloquean la promocién de las mujeres al reforzar actividades y roles tradicionales”.
(2006: 24).

Por otro lado, la cooperacion internacional estd cada vez mas presente en la provisién de cuidados
proveyéndolos de forma directa o financiando su suministro y cada vez tienen mayor importancia los
acuerdos bilaterales de seguridad social que coordinan las prestaciones de los estados del bienestar
entre los paises de origen y destino.

:Un nexo automatico entre la insercion de las mujeres autoctonas en el mercado laboral
y la importacion de trabajo de cuidados?

La migracién de las mujeres y su insercion en el sector cuidados esta impulsada por la crisis de los cuidados
en destino que, a su vez, estd estrechamente vinculada a la insercidn de las autéctonas en el mercado laboral.
Pero esto no es siempre asi, 0 no sélo es asi:

® Lacrisis de los cuidados no siempre abre oportunidades laborales. Asi, a pesar de que también puede
hablarse de una crisis en Japon, hasta muy recientemente no se ha recurrido a la contratacion de mu-
jeres migrantes.

® La crisis de los cuidados no se desencadena sélo por las mayores tasas de actividad mercantil de las
autéctonas: ademas de este factor (y del otro habitualmente mencionado, el envejecimiento de la
poblacién), hay més elementos en juego; entre ellos, el modelo de crecimiento urbano, que dificulta
enormemente el funcionamiento de las redes sociales y la familia extensa, hace desaparecer los espa-
cios publicos como lugares donde cuidar de una forma menos intensiva y més colectiva y convierte la
calle en un espacio hostil para la infancia, multiplica el tiempo de desplazamiento, fragmenta la ciudad
y separa los espacios de ocio / cuidado / empleo, etc. Este modelo de urbanizacién esta en el nucleo de
la crisis medioambiental y energética. Las distintas dimensiones de la crisis global se retroalimentan.

®* Lademanda de personas cuidadoras de fuera no siempre se relaciona con que las autéctonas carezcan
de tiempo para hacer ese trabajo: Hay contextos, como los paises del Golfo, donde se registran muy
altas tasas de contratacién de empleadas de hogar extranjeras a pesar de las muy bajas tasas de inser-
ciéon de las mujeres autdctonas en el mercado laboral.



5. Impactos de la globalizacion de
los cuidados en el desarrollo:
algunas certezas y muchas preguntas

La provision de cuidados se globaliza, vinculada a procesos de crisis en el centro y la periferia 'y
a transformaciones de las relaciones de género. ;Como entender todas estas transformaciones
en términos de desarrollo? Tal como hemos argumentado en UN-INSTRAW (2007b y 2008), esta
pregunta ha de responderse a un doble nivel: atendiendo a los hogares directamente implicados
y evaluando los impactos en el conjunto de la estructura socioeconémica.

5.1- Impactos en los hogares protagonistas de las cadenas

El primer y mas obvio dmbito donde evaluar los impactos es en los hogares mismos que
protagonizan las cadenas y, que recordemos, estdn compuestas, cuando menos, por tres eslabones:
hogares que compran cuidados en destino, hogares migrantes, y hogares que permanecen en origen.

En un extremo de las cadenas se sitdan los hogares receptores del trabajo de cuidados de las
personas migrantes, muchos de ellos, empleadores directos. El impacto para estos hogares
es indudablemente positivo, ya que el recurso al empleo de hogar o a la compra de otro tipo de
servicios en el mercado responde a necesidades concretas: a la urgencia de recursos de cuidados
adicionales (cobertura de un espacio que no habia como llenar en casos de cuidado de menores o
adultos en situacién de dependencia); a la busqueda de mayor calidad de vida (liberacién de tiempo
para ocio o mayor dedicaciéon a la carrera profesional); o a la satisfaccién de expectativas sociales
asociadas a la diferenciacion por clase. La evaluacion del impacto no puede ser la misma segun cudl
sea la necesidad cubierta. En todo caso, si puede afirmarse que, mientras en unos casos intensifica
un proceso de diferenciacion social, en otros, cubre necesidades perentorias. En estos ultimos,
la recepcion de este trabajo no es una solucion milagrosa a todos los déficits de cuidados ni
implica el fin del trabajo de cuidados no remunerado (que, de hecho, sigue siendo imprescindible,
tanto para armonizar las distintas fuentes de cuidados como para cubrir las lagunas que el trabajo
contratado no abarca; este trabajo gratuito sigue siendo sobre todo responsabilidad femenina).

IMPACTOS AMBIVALENTES EN LOS HOGARES DE LAS CADENAS

Ya no hay riesgo de no poder costear los El hijo que llegé hace un afio ha La madre con Alzheimer puede seguir
dtiles escolares, el abuelo pudo operarse la tenido buenas calificaciones; el esposo viviendo en su casay noira
caderay se compr6 una lavadora. aprendi6 a cocinarse mientras ella una residencia; la hija ha podido
trabajo de interna volver a su trabajo
HOGAR HOGAR HOGAR
TRANSNACIONAL MIGRANTE EMPLEADOR
.

El chiquito no quiso hacer el dibujito El mismo dia que la despidieron cuando  En el trabajo le han puesto problemas
para el dia de la madre, la mayor se sali6 notaron su embarazo el nifio se lastimé  por haber cogido tantos permisos para

de computacién porque la abuela cayé yendo solo al colegio. ir al doctor; su hermano dice que él no
enferma de agotamiento Sigue cotizando de su bolsillo para va a quedarse con la madre uno
no perder los papeles. de cada dos domingos




En el otro extremo estan las familias transnacionales conformadas a raiz de la partida de las
mujeres; y el impacto para ellas no es tan claramente positivo. ;Mejoran las precondiciones del
cuidado y se dificulta el cuidado directo? La migracion es una estrategia, y la recepcion de remesas
permite cubrir expectativas (o imperiosos necesidades) de bienestar material. Sin embargo, los
impactos en la provision de cuidados no son claros. De hecho, a este respecto encontramos dos
enfoques contrapuestos (descomposicion familiar versus recomposiciéon familiar, UN-INSTRAW,
2007ay Paiewonsky, 2008): por un lado, prolifera un discurso alarmista sobre la desestructuracion
familiar provocada por la ausencia de las madres; por otro, se resaltan las nuevas modalidades
de funcionar de las familias y la maternidad transnacionales que logran superar la separacién
fisica™. La realidad probablemente se sittie entre ambos polos, pero, para poder concluir algo, se
precisarian mas y mejores datos, ya que los actuales presentan serias deficiencias metodoldgicas'®.
A lo que hay que anadir la pertinencia de aplicar una mirada mas compleja tanto sobre las familias,
entendiéndolas como instituciones sociales en reconstruccion, unidades de “conflicto cooperativo”
(como diria Amartya Sen) que actuian en el marco de un entramado institucional mas amplio; como
sobre los contextos de salida y llegada, los cuales no son homogéneos, sino diversos, siendo muchos
los factores que pueden incidir en que la migracion se convierta en un factor de vulnerabilidad o
de potencia (Herrera, 2009). Por ultimo, hay que afadir el potencial problema para atender a las
personas ancianas que puede surgir en paises de emigracion neta que estan viviendo un rapido
proceso de envejecimiento, como son ciertos paises de América Latina (Huenchuan, ed., 2009).

Envio de remesas y mantenimiento de los vinculos

Marcharse no significa desresponsabilizarse de la familia en origen. Al contrario: la migracién a menudo
surge como respuesta a las necesidades del hogary el envio de remesas es una de las formas clave de aportar
desde la distancia.

Las mujeres son mas constantes que los hombres en el envio de remesas: lo hacen con mayor frecuencia y
sostenimiento en el tiempo, y con mayor capacidad de respuesta a las necesidades cambiantes del hogar
en origen. Ademas, el esfuerzo relativo a sus salarios es mayor que el de los hombres. El 60% de las remesas
enviadas desde Espafa a Latinoamérica en 2006 las enviaron mujeres. Ellas enviaron el 39% de su salario; los
hombres, el 15% (Moré et al., 2008). Los lazos expresados en términos de envio de remesas son alin mas fuertes
en el caso de las empleadas de hogar.

Envia remesas todas personas migrantes  empleadas de hogar de Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru
Al menos una vez al mes 19,3% 58,1%

(ada 3 meses-1aio 11,5% 15,7%

Ocasionalmente 8,2% 7,8%

No envia 61% 18,3%

Monto medio enviado al afio 1.895€ 2.052€

Fuente: elaboracion propia con datos de Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007 (INE)

15. El primer discurso esta muy expandido en los paises de origen a nivel social y mediatico, y, de una forma probablemente no
buscada, se vincula con un tercer discurso sobre el déficit de cuidados que enfatiza las desigualdades globales que permiten que
los paises mas ricos expolien los afectos de los paises mas pobres. El segundo es de corte mas “académico y elitista” (Herrera, 2009).
16.Entre ellas, podemos sefalar la dudosa calidad de las fuentes de informacién, la falta de confiabilidad y validez de los instrumentos
de medicion; asi como las debilidades de disefo (falta de comparabilidad, abuso de analisis transeccionales, problemas de
muestreo). A todo lo cual se une la especial permeabilidad de esta temética a los sesgos ideoldgicos, por, como hemos afirmado
en otras ocasiones “tratarse de un asunto que toca aspectos esenciales del ordenamiento social de género” (UN-INSTRAW, 2007a).



Pero hay, ademas, un tercer grupo al que atender: el de los hogares migrantes en destino. Los
analisis sobre estos hogares brillan por su ausencia (siendo esto otra muestra mas del nacionalismo
metodoldgico imperante en el abordaje de los cuidados). Se suele ver a las mujeres migrantes sélo
en tanto que cuidadoras asalariadas, sin atender ni a su propio nivel y calidad de vida, ni a los de
sus familias. A pesar de la falta de estudios, si puede afirmarse que, debido su particular estructura
demografica, estas familias tienen necesidades peculiares de cuidados. Asi, para la poblacién migrante
la dependencia y demanda de cuidados viene, sobre todo, por los menores (de hecho, es gracias a la
poblacién migrante que las tasas de fecundidad se estan recuperando en muchos paises de destino),
mientras que, para la autdctona, la presion esta aumentando sobre todo debida a las personas mayores.
Por ejemplo, la demanda de cuidados no remunerados de terceras personas que reciben el conjunto

Peculiares necesidades: Uds. demanda cuidado de terceras personas a mujeres 18-64

Poblacion boliviana en Espaiia Total poblacion en Espaiia
0,2% 0,1%

Mo 20,4%

514
15-19
65-74 19,0%
75-84

85+

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica (Padrén municipal, 2008)

Estos gréficos se han calculado suponiendo que las necesidades de cuidados varian con la edad (son mayores
en la niflezy senectud) y que quienes suelen cuidar son mujeres entre 18y 64 aios.Y se refieren sélo a cuidados
no remunerados.

Muestran de qué grupos de poblacidn proviene la demanda de cuidados no remunerados a la que deben
responder las mujeres: para el conjunto de las mujeres en Espafia, la demanda estd repartida de forma mas
0 menos equitativa entre lo que se denomina dependencia juvenil (menores de edad) y senil (mayores de
65), siendo e incremento de la presion de esta ultima lo que genera dificultades. En contraste, la demanda de
cuidados que reciben las mujeres bolivianas en Espaia tienen una fuerte demanda de cuidados proveniente,
casi en su totalidad, de menores.

La presencia de estas mujeres migrantes es crucial para solventar parcialmente los problemas derivados del
envejecimiento de la poblacién espariola (por el trabajo que asumen y por su aporte al incremento de las
tasas de fecundidad). Pero ellas tienen responsabilidades de cuidados especificas: ;hay un reconocimiento
de esta situacion en términos de politicas publicas? No lo indica asi la tendencia a dificultar la reagrupacién
de ascendientes mayores. Esta politica no se corresponde con la nula presién que ejerce este segmento en
los servicios publicos y puede cortar la posibilidad de recurrir a una estrategia de conciliacién que habitual-
mente usan las autéctonas: los cuidados proporcionados gratuitamente por las abuelas.

17. Kofman y Raghuram (2007) aseguran que hay una cuddruple forma de ver a las personas migrantes en relacién a los
cuidados, pero que sélo las dos primeras suelen recibir atencién: (1) personas que migran como cuidadoras, (2) quienes
migran y dejan responsabilidades de cuidados detrds, (3) quienes emigran y llevan responsabilidades consigo, y (4) quienes
migran y tienen necesidades de cuidados.



de las mujeres en Espaia se reparte entre poblacion menor de 18 afos (52,8%) y mayor de 65 (47,2%)
siendo el incremento de la presion de esta ultima la que genera mayores dificultades. En contraste,
la demanda de cuidados que reciben las mujeres migrantes tiene una estructura muy distinta. Por
ejemplo, las bolivianas que viven en Espafa (quienes en gran medida trabajan haciéndose cargo,
precisamente, de esa poblacién envejeciente) tienen una demanda que proviene, casi en su totalidad,
de menores (98,8%)'8. Podemos preguntarnos si las politicas publicas tienen en cuenta esta situacién
y la respuesta es negativa. Por ejemplo, la tendencia a dificultar la reagrupacién de ascendientes
mayores cierra lo que para muchas migrantes es la tnica forma de conciliar vida laboral y familiar: traer
alas abuelas para que cuiden a los nietos. Al mismo tiempo, no se ponen recursos adicionales para que
sus hijos sean atendidos por una red publica de cuidados.

Por otro lado, los factores explicativos de las dificultades de conciliacién de la vida laboral y familiar se
intensifican en la experiencia de las familias migrantes y, mas aun, de las empleadas de hogar: entre ellos,
la precariedad del empleo (y las asociadas inestabilidad, flexibilidad no elegida de tiempos y espacios,
deficiencia en acceso a prestaciones contributivas y derechos laborales de conciliacion y cuidados), la
estrechez de recursos monetarios que permitan la compra de servicios de cuidados, y la falta de redes
sociales'. En conjunto, podemos afirmar que las familias migrantes se enfrentan a dificultades grandes
para proporcionar los cuidados necesarios (intensificadas en el caso de las empleadas de hogar), y que
no suelen recibir adecuada respuesta por parte de las instituciones publicas. Se constatan importantes
vulneraciones en el que luego denominaremos derecho al cuidado, y esto se constituye en un
problema de desarrollo de primer orden para los propios paises de destino.

5.2- Impactos macrosociales

El impacto a nivel familiar es dudosamente positivo, sobre todo si incorporamos la experiencia de
las familias migrantes en destino. Pero, mas alla de esto, ;qué ocurre a nivel macrosocial? Tendemos
a comprender los cuidados asociados al dmbito de lo familiar-doméstico y esto se constituye en una
limitacién esencial a la hora de preguntarnos sobre el efecto de la globalizacién de los cuidados en
el desarrollo. Los cuidados siguen entendiéndose como algo propio de la intimidad y la familia,
no del conjunto de la estructura socioecondémica. Si los estudios de los impactos en los hogares
son escasos, mucho mas lo son aquellos que van mas alld de los hogares y evaluan el significado
para el desarrollo entendido en sentido sistémico. Esta carencia es mayor en los paises de origen, ya
que la reciente atencién a los cuidados ha proliferado en los paises del centro. Pocos analisis sobre la
provisién de cuidados se refieren a los paises de la periferia y, cuando lo hacen, tienden a utilizar un
paquete conceptual y metodolégico que no responde a su realidad diferencial?®. En conjunto, hay
una debilidad analitica multiple para analizar el impacto macrosocial de la globalizacion de
los cuidados: (1) la invisibilidad de los cuidados que sdlo recientemente ha comenzado a paliarse
en los paises del centro, (2) la invisibilidad intensificada en los paises de origen y la aplicacion de
herramientas no adecuadas (problema acrecentado para contextos rurales), y (3) el nacionalismo
metodolégico que presentan los estudios de cuidados en general.

18. Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica (Padron municipal, 2008)

19. Asi, para el caso de Espana, Flauer y Solé afirman en su estudio sobre el uso de politicas sociales por parte de mujeres
migrantes que: “Las conclusiones que se desprenden de los trabajos aqui presentados describen un paisaje mas bien
desolador. [...] El resultado es que el problema se desplaza de las mujeres espafiolas a las inmigrantes, de forma que son
éstas las que experimentan mayores déficit en los cuidados a sus propios allegados” (2005: 17-8).

20. De hecho, en respuesta a estas falencias surge el proyecto que da origen a este texto. Asi como otros, tales como el
proyecto sobre Economia politica y social del cuidado en los paises en desarrollo del Instituto Internacional de Investigacién
de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social (UNRISD www.unrisd.org).
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En el apartado previo hemos visto que la migracién tiene resultados ambivalentes en los hogares.
En destino, se trata mas bien de resultados contradictorios entre el impacto positivo en los hogares
autoéctonos receptores del trabajo de las migrantes y las dificultades para cubrir adecuadamente sus
necesidades de los hogares migrantes y de los autéctonos que quedan al margen de la deficiente
red de servicios publicos de cuidados y no tienen suficiente poder adquisitivo para contratar
privadamente. En origen, son resultados contradictorios entre las distintas esferas que garantizan la
reproduccion material y emocional de los hogares. Ahora bien, ;como interpretar esta ambivalencia
y contradiccion en términos sistémicos?

Podemos arriesgarnos a afirmar que hay serios problemas en la provision social de cuidados
que la migracién ni crea en origen, ni solventa en destino, sino que, en ambos casos, pone
al descubierto. Es decir, la globalizaciéon de los cuidados y, particularmente, la conformacién de
cadenas globales de cuidados estad permitiendo visibilizar problemas preexistentes en el acceso y
disfrute de derechos de cuidados causados por la deficiente articulacion de las diversas instituciones
en las que deberia recaer la responsabilidad de garantizar su ejercicio. O quiza seria mdas correcto
decir que permitiria visibilizarlos si hubiese voluntad social y politica, cosa que no esta sucediendo.

Asi visto, la pregunta se transforma: ¢la globalizacién de los cuidados esta sirviendo como
catalizador para la conformaciéon de una voz colectiva en demanda de responsabilidades
publicasy respuestas sociales a estos problemas, que son ahora mas visibles que nunca? La respuesta
es desalentadora. Como afirma Diaz Gorfinkiel: “Tal vez la creacién de este mercado de trabajo de los
cuidados ha posibilitado que no se redefinan otras cuestiones trascendentales” (2008: 87)?'. Estamos

21. Esta misma pregunta la plante6 esta autora en las jornadas “Mujeres que migran, mujeres que cuidan: la nueva divisiéon
sexual del trabajo” (Madrid, 1,2 y 3 de diciembre de 2008, ACSUR-Las Segovias, Plataforma 2015 y mas, UN-INSTRAW). Y
la respuesta, tanto por su parte referida a los paises de destino, como por Denise Paiewonsky, en referencia a los paises
de origen, fue claramente negativa: en lugar de impulsar la exigencia de responsabilidades, la migracion funciona como
vélvula individualizada de escape. Ver presentaciones en http://www.un-instraw.org/es/md/global-care-chains/2008-
diciembre-1-2-3.html



presenciando un proceso que podemos calificar como de doble privatizacion de la reproduccion
social en tanto que la responsabilidad de garantizarla sigue subsumida en lo doméstico, donde se
combinan distintos recursos de trabajo gratuito, servicios publicos y, cada vez, mas de compra de
servicios, esto es, de mercantilizacién de los cuidados.

La forma de cubrir los cuidados se privatiza en un doble sentido. En primer lugar, muchos de los
cuidados que antes se realizaban de forma gratuita ahora pasan a comprarse en el mercado. De
hecho, muchas prestaciones publicas de cuidados de reciente reconocimiento surgen con un
grado de privatizacion desconocido en otros de los pilares del estado de bienestar. El auge del
recurso a la contratacién de empleo de hogar, la presencia creciente de empresas en el sector y el
proceso generalizado de privatizacion de la provision publica de servicios permiten afirmar que
se estd produciendo una mercantilizacion de los cuidados. La cual toma formas muy distintas
en diversos paises: mientras que en los mas ricos el mercado de cuidados es bastante homogéneo
y se caracteriza por su dualidad (mayoria de la fuerza de trabajo localizada en los segmentos mas
precarios y una minoria en ocupaciones de alto reconocimiento y condiciones), en los de ingresos
medios el mercado de servicios de calidad esta subdesarrollado proporcionandose la mayor parte
del cuidado en el extremo mas informal del espectro mercantil (Razavi, 2007a).

Ley de dependencia: oportunidades y desafios

La conocida como ley de dependencia (39/2006) aprobada en 2006 en Espafia reconoce el derecho
subjetivo, individual y universal de las personas a recibir cuidados en situacién de dependencia y ar-
ticula diversas prestaciones de servicios (ayuda a domicilio, teleasistencia, centro de dia y noche, resi-
dencias, etc.) y monetarias. Esto significa un gran avance en la construccion del cuarto pilar del estado
del bienestar. Sin embargo, varios factores hacen peligrar este avance:

® Laestrecha nocion de “dependencia” sobre la que se basa que deja fuera una amplitud de situaciones

* Ladeficiente presupuestacion y coordinacion entre las diversas administraciones involucradas.

® Elgrado de privatizacion de los servicios, permitido en la ley y constatado en su puesta en marcha, que
conlleva desigualdad en la calidad de los servicios y favorece la precariedad laboral.

® Lacreacion de la figura de los cuidados no profesionales en el ambito familiar que, aunque se declarada
un recurso excepcional, en la practica, configura el trabajo mal remunerado y reconocido de las cui-
dadoras familiares y de las empleadas de hogar (migrantes) como el pilar fundamental de la ley.

® El establecimiento de un sistema de copago que fomenta la informalidad del empleo de hogar y hace
pagar a la ciudadania por el disfrute de un derecho.

* El ejercicio esta estratificado por condiciones como: estatus migratorio, la region de residencia, el esta-
tus socioecondémico, el nivel de dependencia reconocido, el sexo, etc.



En segundo lugar, se privatiza porque el espacio en el que se siguen gestionando los cuidados
y garantizando la articulacion de diversos recursos siguen siendo los hogares particulares,
donde proliferan una multiplicidad de estrategias diversas de supervivencia, de conciliacidon
y de promocién social?>. Asegurar los cuidados sigue siendo una “cuestion doméstica” y
no una responsabilidad traducida en la existencia de un derecho al cuidado. Los problemas
y expectativas de las familias se resuelven por ellas mismas, en base a su distinto margen de
maniobra, determinado a su vez por el acceso a servicios publicos, situaciéon laboral, poder
adquisitivo, recursos educativos y de informacion, redes sociales, etc. Todo lo cual deriva en un
incremento de las desigualdades sociales, de manera especialmente marcada entre hogares con
y sin migrantes en origen, y empleadores y empleados en destino.

Este doble proceso de mercantilizacién y de reforzamiento de lo doméstico significa que los
cuidados siguen sin formar parte sustantiva del debate publico y que, cuando salen de los
limites del hogar, lo hacen bajo la forma de compra-venta individualizada y no en tanto que
derecho. Siguen siendo invisibles. Y esto se vincula al hecho de que la desigualdad de género en
su distribucién no esté desapareciendo, sino transformandose. Los cuidados siguen asociados
a las mujeres en el doble sentido simbdlico y material que comentabamos al principio. Pero se
amplian las diferencias entre las propias mujeres, en lo que algunas autoras han definido como
una “reestratificacion sexual y étnica” del trabajo de cuidados. La division sexual del trabajo
adquiere nuevas dimensiones globales.

Todo lo cual deriva en una pregunta final: tanto en origen como en destino, ha habido
transformaciones en las relaciones de género que estan en la base de la globalizacién de los cuidados.
En destino, porque son un factor fundamental de la quiebra del modelo previo de resolucién de los
cuidados y, en origen, porque la feminizacién de las migraciones va ligada a un precedente proceso
de mayor autonomia y acceso a derechos de las mujeres que permiten que asuman el liderazgo
de los procesos migratorios. Estos cambios en las relaciones de género sacan a la luz problemas
latentes vinculados a la inexistencia de una responsabilidad publica en la provisiéon de cuidados.
Y, sin embargo, el hecho de que su globalizacién ponga al descubierto tensiones estructurales no
deriva en un compromiso publico para remediar estas falencias, sino en un proceso de privatizacién
intensificada de la reproduccion social y en un redimensionamiento de la divisién sexual del trabajo.
¢Se trata de la vieja solucion de evitar responsabilidades publicas en los cuidados mediante
una injusta distribucion sexual de trabajos con una nueva dimensién transnacional?

22. Este mismo proceso en el que la migracion se erige como respuesta individualizada a los problemas de falta de derechos basicos
ya la hemos sefalado al hablar de la recepcién y uso de las remesas: éstas permiten adquirir en el mercado servicios de salud y
educacién y suplen la carencia de una red de proteccion social (UN-INSTRAW, 2008 y 2009).



6. Revirtiendo el nexo cuidados-
exclusion: el derecho al cuidado

El principal reto politico sobre la organizacién social de los cuidados en tiempos de globalizacion
es reconocer y abordar la histérica conexion entre cuidados, desigualdad social y exclusién de la
ciudadania?®. Como deciamos antes, este nexo, perpetuado a nivel global si bien con innegablesy
grandes diferencias segun contextos temporales y territoriales, hoy dia estd adquiriendo nuevas
y muy graves dimensiones transnacionales.

El nexo cuidados-desigualdad-exclusion es constitutivo de los variados regimenes de
cuidados; como afirma Izquierdo, concebimos “una ciudadania hecha a base de exclusiones, todas
ellas relacionadas con distintas dimensiones del cuidado” (Izquierdo, 2003: 5).Y va sistematicamente
vinculado a la desigualdad de género y a la adjudicacion a las mujeres de la responsabilidad del
cuidado. En los contextos capitalistas del centro los regimenes de cuidados estan experimentando
importantes transformaciones que implican una privatizacion intensificada de la reproduccion
social y un redimensionamiento de la divisiéon sexual del trabajo. Lo cual tiene, a su vez, importantes
repercusiones globales y hace que el estatus migratorio funcione cada vez mas como eje articulador
del nexo cuidados-desigualdad-exclusion, uniéndose a los histéricos del género y la clase.

6.1- Articulando un derecho al cuidado como una
responsabilidad publica

El nexo cuidados-desigualdad-exclusién se
crea por defecto, es decir, como consecuencia
directa de la inexistencia de un derecho al

ELEGIR

cuidado. La ruptura de semejante circulo CUIDAR
vicioso pasa por la configuracion de un

. N o DERECHOS
derecho al cuidado que sea constitutivo del LABORALES

TRABAJO CUIDADO
REMUNERADO

nucleo duro de la ciudadania y, por tanto,
de los procesos de desarrollo (entendido éste
como “el derecho comprensivo a disfrutar
plenamente del conjunto de derechos’, tal
como lo hemos definido con anterioridad, UN-
INSTRAW, 2008: 22). Hablamos de un derecho
al cuidado en el sentido de un derecho propio
y universal de toda la ciudadania, desde la
doble faceta de ciudadanas/os que precisan
cuidados y que cuidan. Esta perspectiva holistica que ha de inspirar los procesos de desarrollo se

concreta en una doble dimensién: la recepcién y la provisiéon de cuidados.

23. Entendemos la ciudadania como el acceso a derechos, es decir: disfrute de un reconocimiento formal y capacidad de ejercicio
efectivo. No hay una clara linea divisoria entre la inclusion y la exclusion, sino una linea de continuidad negacién-reconocimiento
formal-ejercicio pleno, en cuya configuracién acttan multiples factores econdmicos, sociales, politicos y culturales.



Este derecho, que no preexiste siquiera conceptualmente, sino que estd por construir, implicaria:
(1) el derecho a recibir los cuidados precisados en distintas circunstancias y momentos del ciclo
vital, evitando que la satisfaccién de esta necesidad basica quede al albur de la disponibilidad
individualizada de ingresos, y lazos familiares o afectivos. (2) Respecto al cuidado no remunerado,
el derecho de elegir si se desea o no cuidar, combinando un derecho a cuidar en condiciones
dignas con un derecho a no cuidar*. Y (3) el derecho a condiciones laborales dignas en el sector
de cuidados, eliminando la penalizacién del sector y con especial atencién en el empleo de hogar®.

El derecho al cuidado puede verse como un principio orientador de la estructura social. A partir
de este primer nivel, se debe identificar qué derechos especificos comprende en la recepcién de
cuidados, en la provision no remunerada, y en el empleo en el sector de cuidados (segundo nivel);
y, finalmente, debatir a través de qué medidas puede materializarse (tercer nivel).

:EN QUE REGIMEN ECONOMICO?

Nivel 1

Nivel 2 — \

RECEPCION DE CUIDADOS PROVISION DE CUIDADOS
No remunerados Remunerados
(Capac. Eleccidn)
(apac. De cuidar (apac. De no cuidar
Nivel 3
MEDIDAS CONCRETAS:
- Tiempo para cuidar / dinero para cuidar / servicios de cuidados

CRITERIOS

- El derecho al cuidado como objetivo en si mismo
- Buscar la retroalimentacion positiva entre las distintas dimensiones del derecho

24.Todo lo cual implica una revision de las dimensiones de proteccion que debe proporcionar el estado del bienestar. A menudo,
la proteccion social se ha comprende Unicamente como garantizar un grado suficiente de “desmercantilizacion”: es decir, la
posibilidad de desvincularse del mercado (del trabajo remunerado) y mantener un nivel de vida aceptable. Esto presupone que los
Unicos riesgos sociales que ameritan proteccion son los relativos al trabajo de mercado y no los relativos a los trabajos de cuidados
fuera de éste. La idea de desmercantilizacion (que, en cierta medida garantizaria el derecho a cuidar, al permitir no estar sujeta/o
a los ritmos del mercado laboral), ha de ser complementada con la de desfamilizacién, entendiendo por tal la posibilidad de dejar
de cuidar en la familia sabiendo que habra formulas que garanticen que los cuidados necesarios sean proporcionados (es decir,
derecho a no cuidar).

25. Por claridad expositiva diferenciamos recibir cuidados, proveerlos no remuneradamente o proporcionarlos a cambio de un
salario. Pero no debe perderse de vista que entre dichas tres dimensiones no hay claros cortes, sino un hilo de continuidad, sobre el
que, de hecho, se puede y debe incidir. Por ejemplo, muchas de las medidas que hacen efectivo el derecho a cuidar, en la medida en
que implican proporcionar condiciones materiales para hacerlo (disponibilidad de tiempo, permitiendo las ausencias del mercado
laboral sin menoscabo de la carrera profesional y garantizando ingresos; consideracion del tiempo dedicado al cuidado como
tiempo cotizado a los sistemas de prestaciones; prestaciones monetarias a quienes cuidan en lo doméstico etc.) estan de por si
redefiniendo la frontera entre trabajo de cuidados remunerado y trabajo de cuidados gratuito.



Articular un derecho al cuidado supone poner fin al rol sustitutorio a las familias que tiende a jugar
el estado y sacar los cuidados de las politicas de focalizacion. Al no reconocer los cuidados como
parte de los derechos de ciudadania (al igual que cuestiones como la educacién o la sanidad no lo
fueron en su dia y no lo son auiin hoy en muchos paises), el estado tiende a jugar un rol sustitutorio a las
familias. Aparece en aquellos casos en los que la persona no puede garantizar el acceso por sus propios
recursos: fallan las redes sociales y no se dispone de ingresos. Los cuidados forman parte de las politicas
de focalizacion destinadas a evitar o paliar situaciones de exclusion social y pobreza. La proliferacion de
medidas y servicios dispersos y fragmentados son prototipicos de los sistemas en los que no existen
derechos universales y en los que amplias capas de la poblacion viven en situacion de exclusion. Cuando
hablamos de un derecho al cuidado, para que este sea tal (se reconozca y ejercite en condiciones de
igualdad), ha de ser un derecho universal, siendo por tanto incompatible con una politica de focalizacion®.

En los estados del bienestar de mas largo recorrido, los tres pilares clasicos (salud, educacion y
proteccion social) estan siendo complementados con un denominado “cuarto pilar” que reconoce
el derecho a recibir atencién en situaciones de dependencia. Es una dimensién del bienestar que
nace muy vinculada al envejecimiento de la poblacion y que supone el inicio del reconocimiento del
derecho a recibir cuidados (restringido a las denominadas situaciones de dependencia, término en el
que suele incluirse a personas con discapacidad, vinculada o no a la edad?). Ademas, se desarrollan las
llamadas politicas de conciliacion de la vida laboral y familiar.

El derecho al cuidado puede articularse de multiples maneras. Una de las formas de clasificar las
variadas medidas es la que distingue entre tiempo para cuidar, dinero para cuidar y servicios de
cuidados. A continuacién se abordan algunos de los debates mas candentes al respecto de cada una:

6.1.1 Tiempo para cuidar

Setratade prestaciones que liberan tiempo delempleo para dedicarlo alos cuidados no remunerados
(permisos de maternidady paternidad, permisos de lactancia, excedencias por cuidados de familiares,
reducciones de jornada, etc.). Pueden ser o no remuneradas, al igual que el tiempo liberado del
empleo puede o no seguir contabilizindose como tiempo aportado a los seguros sociales. Las que
no son remuneradas son a menudo acusadas de reforzar el rol de cuidadoras gratuitas de las mujeres
y de acentuar su mayor vulnerabilidad laboral y vital. La mayoria estan reconocidas por igual para
mujeres y hombres, pero son derechos ejercidos casi en su totalidad por mujeres. La excepcion es el
permiso de paternidad que en muchos lugares no esta reconocido y que, en caso de estarlo, es de
una duracion totalmente desproporcionada al de maternidad.

Todas estas prestaciones se articulan en torno al trabajo remunerado en el sector formal?, por
lo que su relevancia y aplicabilidad a contextos de amplia incidencia del sector informal es muy
reducida. Beneria (2008) plantea que podria ser mas pertinente pensar en servicios de cuidados

26. La implementacion de un derecho al cuidado exige la puesta en marcha progresiva de prestaciones y servicios de calidad que
paulatinamente tiendan a cubrir al conjunto de la poblacion. Es en este caso en el que ha de tomarse decisiones sobre los grupos
sociales que priorizar, pero esta implantacion progresiva no puede confundirse con la apuesta por la focalizacion, que no garantiza
derechos, sino protecciones parciales ante la exclusion.

27. Este es un fuerte ambito de debate: en qué direccion debe ir la apuesta publica, bien por la atencion de las personas con
discapacidad, bien por minimizar la pérdida de autonomia derivada de una discapacidad; es decir, si ha de centrarse en el derecho
a recibir cuidados o en promover el derecho a una vida auténoma. Esto se relaciona con la visiéon que se tenga de los sujetos
beneficiarios: si la dependencia se ve como una situacion individualizada y estatica o como un resultado de la capacidad del
contexto social de dar cabida a personas cuyos cuerpos o mentes funcionan de manera distinta (minimizando la dependencia
derivada de la llamada diversidad funcional).

28. Son prestaciones ligadas, en general, al empleo por cuenta ajena; aunque paulatinamente se extienden algunas (sobre todo, las
de maternidad) al trabajo por cuenta propia.



organizados en torno al domicilio, ya que, cuando se carece de un entorno laboral fijo, éste suele
ser el principal espacio de referencia de las personas, en general, y de las mujeres, en concreto.
Esta critica es crecientemente pertinente no sélo para paises de la periferia, sino también para
aquellos con mercados laborales supuestamente estructurados, como los europeos, donde se
vive un fuerte proceso de precarizacién laboral que diluye las fronteras entre mercado laboral
formal e informal y multiplica las bolsas de personas autoempleadas.

6.1.2 Dinero para cuidar

Son prestaciones que se otorgan como contraprestacion de dedicarse al cuidado de alguna persona en
el entorno familiar. Diluyen, en si, la frontera entre cuidados no remunerados y remunerados en el sector.
Son prestaciones muy polémicas en la medida en que pueden considerarse una forma de precarizacién
del sector, o de aprovechamiento de los cuidados ya no totalmente gratuitos, pero si mal-pagados. A
esto se contraargumenta que son una forma de valorar el trabajo que ya de facto realizan las mujeres
en los hogares, y de otorgarles cierta independencia econdémica. En ultima instancia, la tensién es como
reconocer y valorar esos trabajos que ya existen, otorgando derechos econdmicos y sociales a quienes
los realizan, sin reforzar esa situacion en la que el grueso del cuidado se da por esta via.

Aqui se situa el clasico debate sobre el salario para el ama de casa. Este debate, que en sus origenes
tenia tintes mas reivindicativos que posibilistas, hoy dia se reformula en dos lineas: En el contexto
de estados de bienestar mdas antiguos, se sopesa la posibilidad de reconocer y valorar la figura de
los cuidados informales en el ambito familiar para atender a personas en situacién de dependencia.
En el contexto latinoamericano, varias constituciones reconocen el papel productivo del trabajo en
el hogar (p. ej. Venezuela o Ecuador), lo cual se entremezcla con la reivindicacion del rol activo de
mujeres de sectores populares como sostén de sus hogares y comunidades. En ese marco se articulan
medidas como asignaciones econémicas temporales, por ejemplo, la Mision de Madres de Barrio
"Josefa Joaquina Sanchez” en Venezuela, en la que un asignacion mensual del 80% del salario minimo
se plantea como una“compensacion econémica a la provisién de cuidados [que] es un reconocimiento
[...]a su valor econdmico y su aporte social” (Carosio, 2008: 73).

6.1.3 Servicios de cuidados

De forma alternativa a facilitar los cuidados por parte de personas familiares (al dar tiempo o
dinero para estos cuidados), pueden ponerse en marcha servicios de cuidados que se provean en
el hogar (por ejemplo, la asistencia a domicilio) o en espacios institucionalizados (residencias de
adultas/os mayores, guarderias, centros de dia o noche, centros de estancia temporal, actividades
extraescolares para menores...). Puede forzarse a las empresas privadas a que proporcionen este
tipo de servicios, como es el caso de la obligatoriedad de guarderias en centros donde se contrate
a un cierto numero de empleadas®. Alternativamente, la administracion publica puede ser quien
asuma la responsabilidad, bien de forma directa, proveyendo los servicios ella misma, bien de forma
indirecta, a través de la financiacion de centros privados (gestionados por empresas u ONGs) u
otorgando prestaciones monetarias para financiar la compra libre en el mercado. Un debate clave es
el grado de privatizacion deseable de estos servicios y si deben ir acompanados de un co-pago por
parte de las personas usuarias (a diferencia de otros derechos como el de sanidad, a menudo se trata
de servicios que no son totalmente gratuitos), debate sobre el que volveremos.

29. Suelen ser servicios asociados al rol de madres de las empleadas, inexistentes para varones, y que sélo cubren el cuidado de
menores. El servicio se entiende mas como una forma de garantizar el derecho al empleo de las mujeres.



6.2- Criterios para identificar medidas de politica pablica

La decisiéon de qué politicas concretas adoptar para articular el derecho al cuidado ha de ser producto de
un debate democratico. Las voces de los propios sujetos protagonistas de las relaciones de cuidados han
de liderar esta discusion, rompiendo la dindmica histérica de negacion de voz (en el sentido de capacidad
de incidencia politica) y de reconocimiento exclusivo de los agentes sociales articulados en torno al
trabajo asalariado; ningun debate sobre el régimen de cuidados puede considerar como Unicas voces
legitimadas a sindicatos y patronal. Podemos sefalar varios criterios-guia que ayuden a la discusién.

6.2.1 El derecho al cuidado ha de ser un objetivo en si mismo

Establecer un derecho al cuidado persigue como objetivo en si mismo reconocer esta dimensién
vital como elemento basico del bienestar y la ciudadania. Tiene un fin en si mismo, asi que las
medidas adoptadas no pueden articularse como instrumentos para la persecucion de otros
objetivos. Esto contrasta con un discurso en boga que argumenta a favor de los cuidados como
una forma de invertir en capital humano y asi mejorar la productividad y el desarrollo entendido
como expansiéon mercantil. Este argumento se usa tanto en los programas de salud y educacion
infantil asociados a la denominada Nueva Politica Social (el cuidado como un instrumento
para ampliar el stock de capital humano a futuro), como en las politicas de conciliacién (como
una féormula que permite un aprovechamiento eficiente del capital humano de las mujeres). El
problema es que este argumento excluye de entrada la dedicacién de recursos publicos para
aquellos sujetos que no se consideren potencialmente productivos en un sentido mercantil*°.

6.2.2 Diferenciar el derecho al cuidado de otros derechos

Si bien el derecho al cuidado en tanto que principio orientador atraviesa otros muchos derechos
sociales, las medidas concretas que lo articulen han de permitir diferenciarlo de otros como el
derecho a la educacion o el derecho a la salud; la distincion entre salud-educacion-cuidados, etc.
da como resultado configuraciones particulares de los estados del bienestar y los sistemas de
proteccion social. Por ejemplo, en los paises europeos las interacciones del “cuarto pilar” con el
sistema sanitario son confusas; a la par que se discute si la atencidon a menores de tres aios es parte
del sistema educativo o no, etc. En Ultima instancia, esta confusién e indeterminacion prueba que los
cuidados, si bien de forma fragmentada y dispersa, han saltado al terreno del debate publico, pero
que esta aparicion es tan reciente que se carece de un enfoque claramente definido.

Marcar los limites entre estos derechos se vincula con la distincion entre el trabajo de cuidados y otras
competencias profesionales. Hay una tendencia por la cual la profesionalizaciéon (entendida como
identificacion clara de tareas, condiciones laborales y formacion requerida) tiende a desplazar la
concepcioén de la actividad desde la forma genérica “cuidado” hacia profesiones mas cualificadas®'. El
riesgo de esta tendencia de profesionalizacion es que, por defecto, pueden terminar identificdndose
los cuidados con las tareas polivalentes y que no requieren cualificacion, cayendo, una vez mas, en la
naturalizacion de estas tareas.

30. Por eso no suele usarse en politicas dirigidas a adultos mayores, personas con discapacidad, etc. Y por eso es un argumento
muy endeble cuando intenta aplicarse a campos no mercantiles; por ejemplo, cuando se justifica la inversion de recursos en la
promocion de la corresponsabilidad de mujeres y hombres en el hogar para lograr un mayor aprovechamiento del capital cuidador
de los hombres.

31. Por ejemplo, en los contextos de estado de bienestar mas desarrollado, el sistema educativo se entiende que cumple una
funcién, en si, educativa, y no de cuidado; y el debate se desplaza a los periodos previos a la escolarizacion obligatoria, donde se
propone diferenciar entre educacién infantil (y consecuentemente la profesion de educador/a infantil) del cuidado de menores.



6.2.3 Hacia una retroalimentacion positiva de las distintas dimensiones

El derecho al cuidado es multidimensional y las diversas facetas que lo componen no son
independientes entre si: si alguien recibe cuidados, hay otra persona que los da; quien cuida, necesita
cuidados; distintas condiciones laborales del empleo de hogar significan distintas capacidades para
cuidar a la familia; etc. Esta interrelacion puede facilmente adquirir caracter contradictorio.

Entre las contradicciones mas habituales esta la colision del derecho a recibir cuidados con el derecho
a no cuidar. Pongamos dos ejemplos. Por un lado, las prestaciones de tiempo o dinero para cuidar
no acompanadas de servicios alternativos fuera de lo doméstico garantizan el cuidado imponiéndolo
a la familia. Esto ocurre, por ejemplo, con el desarrollo de figuras como las excedencias laborales
para atencion de familiares, en contextos donde las residencias de ancianos brillan por su ausencia:
si no coges la excedencia, ;qué alternativa queda? Por otro lado, los denominados programas de
transferencias condicionadas, prototipicos de la Nueva Politica Social, buscan el bienestar de los
menores en situacién de pobreza ejerciendo un control sobre el papel de las madres; asi, refuerzan su
rol de cuidadoras no remuneradas®2. En ambos casos, se niega el derecho a elegir de manera diferencial
por sexo, bien de forma indirecta (quienes acceden a las excedencias suelen ser mujeres, aunque los
hombres también tengan derecho formal a ello), bien de forma directa (los programas de transferencias
condicionadas se dirigen expresamente a las madres, no a los padres).

La contradiccion entre recibir-dar cuidados puede aparecer también en los trabajos remunerados.
Por ejemplo, cuanto mas privatizados y mercantilizados estan los servicios (atencién domiciliaria,
jardines infantiles, residencias...) mas suelen promover el empleo precario. Igualmente, al
expandir los servicios de cuidados a los quintiles mas pobres, a menudo se hace mediante el
aprovechamiento de trabajo en los limites de lo voluntario-informal®. Otro caso habitual de
contradiccion es el de la vieja pregunta ;quién cuida a las cuidadoras?®

Lainterrelacion entre las diversas caras del derecho multidimensional al cuidado puede tornarse
en una retroalimentacion positiva®*. Es decir, el objetivo central es entender la interconexién
inevitable y buscar un proceso de reforzamiento mutuo y no de negacion en cascada. Esto exige
reconocer que no hay una escision nitida entre quien da y quien recibe cuidados, sino que los
cuidados ocurren en el marco de relaciones sociales de interdependencia; y que nadie puede ser
sujeto de derechos en una de las dos Unicas facetas, sino en ambas de forma simultanea.

32. Pero, de nuevo, esto se hace sin explicitarse ni discutirse. Asi, por ejemplo, Villatoro Saavedra (2007), en su exhaustiva revision por
este tipo de medidas en varios paises de América Latina, solo en el ltimo momento plantea el debate sobre la sobrecarga laboral
que implican para las mujeres, y lo establece en términos de cuestidn psicosocial y cultural, en ningtin caso econémica. Una critica
a estas medidas es Molyneux (2007). Un analisis comparativo de estos programas en Chile y México es Arriagada y Mathivet (2007).
33.Como, por ejemplo, se debate en el caso de la Red de Estancias Infantiles promovida por la Secretaria de Desarrollo Social de México.
34, Este deslizamiento, que al reconocer a las mujeres como cuidadoras olvida sus propias necesidades de cuidados, es mas facil
si cabe en las mujeres migrantes que, como deciamos anteriormente, suelen ser reconocidas Unicamente como agentes que dan
cuidados, y nunca como personas que los necesitan.

35. Cuantas mas escuelas infantiles haya, mas factible serd optar por no cuidar gratuitamente en lo doméstico. Si estos servicios se
dan a través de servicios publicos con contrataciones en condiciones laborales dignas, esta mejoria laboral redundara en una mayor
calidad del cuidado ofrecido. Reconocer derechos laborales en el sector cuidados o garantizar condiciones dignas para el cuidado
familiar es en si una forma de velar por el cuidado de las personas trabajadoras, etc.



7. Un derecho al cuidado...
(En que régimen econOmico?

Entender el derecho al cuidado desde una perspectiva holistica y no como un “derecho
particularisimo” (Pautassi, 2007) destapa una cuestion final de capital importancia y de alcance
muy superior al debate sobre las medidas especificas a implementar en el corto o medio plazo:
ien qué régimen econdmico puede articularse y ejercitarse semejante derecho? Esta
pregunta ha de responderse en dos planos. En primer lugar, en un plano de corte organizativo:
si el objetivo es redistribuir la sobrecarga de cuidados adjudicados a los hogares y, en ellos, a las
mujeres, ;qué articulacion alternativa del llamado “diamante del cuidado” proponemos?
;Qué papel han de jugar distintos agentes y escenarios institucionales: el mercado, el estado, los
hogares y las redes sociales o el sector sin animo de lucro?

Hay graves dificultades para ejercer el derecho al cuidado a través de la promocién de servicios
mercantiles con animo de lucro. Hemos visto que hay una tendencia a la vulneraciéon de los
derechos laborales en el sector de cuidados. ;A qué se debe esta penalizacion del sector? En
la medida en que es un sector intensivo en trabajo, donde adquiere una importancia central
la relacién humana y las dimensiones afectiva, y que ha de supeditarse a ritmos inamovibles
(asociados a necesidades fisioldgicas), resulta muy complejo aumentar la productividad mediante
la sustitucién de trabajo humano por tecnologia o con el aumento de la “cantidad” de cuidados
por unidad de trabajo. Esto se ha definido histéricamente como “enfermedad del coste” que se
suponia implicaba que los cuidados fueran una actividad no mercantilizable, e impedia que en
el sector operara la légica “desarrollista” (que fuesen motor del desarrollo econémico entendido
como expansién mercantil).

Sin embargo, los cuidados van progresivamente mercantilizandose. Una de las formas de
contrarrestar esta contradiccion entre el cuidado y la rentabilidad empresarial ha sido el
empeoramiento progresivo de las condiciones laborales. ;Por qué las propias personas
trabajadoras aceptan este deterioro? Un elemento de presion es la existencia de un sentimiento
de responsabilidad sobre el bienestar ajeno de las cuidadoras, que fuerza a realizar el trabajo al
margen del reconocimiento laboral. Es decir, mediante el “uso y abuso” del rol de cuidadoras de
las mujeres. Otro elemento ha sido segmentar el mercado con servicios de muy distinta calidad
segun el poder adquisitivo de la llamada clientela. La evidencia, por tanto, indica que la expansion
de un derecho al cuidado parece exigir la imposicidon de serias limitaciones a la operacién de
la esfera mercantil y de la l6gica del dnimo de lucro. Garantizar un acceso igualitario a los
cuidados necesarios sin menoscabar derechos laborales exige que éstos se den en esferas
de actividad econémica distintas a las empresas. Se abre asi el debate de cuales deberian ser
éstas y de qué cambios exigen esas otras esferas distintas al mercado: ;el sector sin animo de
lucro?, ;el estado*®?, jqué estado y con qué condiciones de legitimidad? El debate va més alla y
abarca las formas y procesos de democratizacién de las esferas de actividad econémica, asi como
de la politica y la vida social.

36. El estudio de UNRISD muestra que la penalizacién laboral se reduce significativamente en el sector publico: “En muchos paises,
las penalidades significativas en temas de cuidados, encontradas en el sector privado, se reducen, pero no son eliminadas cuando se
realizan en el sector publico” (Razaviy Staab, 2008: 15).



En un plano de corte estructural la pregunta es bajo qué l6gica ha de estructurarse esa articulacion de
agentes. Partiendo de sistemas socioecondmicos organizados en torno a una légica de acumulacién
que persigue garantizar, en ultima instancia, el correcto funcionamiento de los procesos de
acumulacion de capital, jes factible constituir un derecho al cuidado como principio orientador de
la estructura social? Es decir: ;puede hacerse responsable de garantizar un derecho al cuidado
un sistema socioeconémico cuyo eje vertebral sea la acumulacion de capital? ;Hasta qué punto
la negacion del derecho al cuidado ha funcionado como elemento indispensable para contener
tensiones estructurales de un sistema econémico que, al priorizar la l6gica de acumulacién, inhibe
la existencia de una responsabilidad social en el cuidado de la vida?

El reconocimiento de un verdadero derecho al cuidado y la puesta en marcha de condiciones
que garanticen su ejercicio, exigen transformaciones sociales integrales y replantear desde
esta Optica aspectos que conforman la estructura misma del sistema socioeconémico, entre ellos:
la organizacién de los espacios de habitabilidad y los modelos de desarrollo urbano, como
se ha mencionado anteriormente, y la organizacion del tiempo. Un prerrequisito del derecho al
cuidado es la disponibilidad de tiempo: para cuidar, para recibir cuidados, para el auto-cuidado, para
insertarse en relaciones de cuidados de reciprocidad que superen la dicotomia dar/recibir, etc. Es
decir, los cuidados tienen una cualidad trasversal (atraviesan el conjunto de la vida) e impredecible
(desbordan los horarios de un recurso dado, los ritmos fijos y planificables) inconciliable con el hecho
de que los tiempos vitales estén sometidos al “tiempo-reloj” de los mercados, como ocurre hoy dia.

Esta imprescindible renegociacién de los tiempos sociales implica un cuestionamiento de la figura
de insercion econdémica normalizada. El trabajador normalizado o ideal*’ es el caricaturizado como
“trabajador champifion” (Carrasco et al. 2004): aquel que no tiene necesidades niresponsabilidades
de cuidados, sino que emerge cotidianamente de la nada plenamente disponible para el empleo.
Esta es la ficcidn a la que se puede asimilar parte de la poblacion en la medida en que existe todo un
ambito de trabajo de cuidados invisibilizado que cubre todas esas necesidades y responsabilidades.
Los denominados “problemas de conciliacién de la vida laboral y familiar” son mds bien procesos de
visibilizacién de laimposibilidad estructural de expandir ese modelo como el estandar de trabajador.
En esta figura coluden las necesidades de las empresas de disponer del tiempo (y los movimientos)
de las personas empleadas y las necesidades y responsabilidades de cuidados de estas ultimas.
En esta colision median las politicas de conciliacién que, ante la tension, terminan por priorizar el
ambito mercantil (en ultima instancia, su objetivo no es asegurar un derecho a elegir propiamente
dicho sino posibilitar la insercion laboral).

La consolidacion de un derecho al cuidado exige reconocer a las personas trabajadoras en el
mercado como sujetos que tienen necesidades propias de cuidados y responsabilidades sobre
cuidados de personas de su entorno. La capacidad que tiene el mercado para auto-regularse en
este sentido cuando, al mismo tiempo, ha de garantizar que fluye el proceso que le da sentido de
existencia (la acumulacion de capital), esta viciada de antemano. La actual implantacién social del
modelo de trabajador productivo es incompatible con el derecho al cuidado.

En definitiva, existe una contradiccion inherente no sélo en el intento de garantizar un derecho al
cuidado a través de la expansion mercantil, sino en la voluntad de hacerlo en un sistema donde

37. Decimos normalizado en el sentido de que es aquél sobre el cual se estructura el mercado laboral y para el que estan pensados
los derechos sociales y econémicos. Es, igualmente, la figura a la que han de intentar asimilarse las mujeres cuando se insertan en
el mercado laboral y la que se perfila como modelo de un mal llamado desarrollo que se entiende como mera expansién mercantil.



la l6gica de acumulacién sea el eje prioritario de organizaciéon socioecondmica. Son, en ultima
instancia, cuestiones que mas alla de la eficiencia, eficacia o equidad de medidas concretas, sitdan
la discusién en un plano estructural: qué régimen econdmico puede sustentar la realizacion
del derecho al cuidado. Conciliar la l6gica de acumulacién como eje organizativo del sistema
socioecondmico con el derecho al cuidado parece dificilmente posible. La constante derivacion
hacia el argumento productivista de invertir en cuidados para invertir en capital humano muestra
que, en la tensién cuidados-acumulacion, el objetivo ultimo (y el que predominard en caso de
conflicto) es el correcto funcionamiento de la actividad mercantil con animo de lucro. Se vuelve
urgente tornar el debate hacia este plano estructural y no plantear el derecho al cuidado como
una limpia decisién sobre las medidas mas pertinentes dentro del abanico posible.



8. ...y una intuicion final

Recientemente, discutimos el enfoque de derechos expuesto en este texto en la reunién
mantenida en Lima coninvestigadoras del proyecto“Tejiendo redes: mujeres latinoamericanas en
las cadenas globales de cuidados”. Alli debatimos la potencia y debilidades de esta propuesta... y
la replanteamos. Por premuras de tiempo, no ha sido posible reescribir el marco conceptual desde
las nuevas ideas surgidas; pero, en todo caso, aqui va una breve exposicién que dificilmente
podria hacer justicia a la riqueza de la reflexién conjunta.

Al hablar del nexo cuidados-desigualdad-exclusién, estamos situando los cuidados como un
elemento clave de diferenciacién de los grupos sociales. Son los grupos sociales privilegiados
quienes pueden escapar del cuidado precario al que se ve abocado el resto de la poblacion.
Ante la extension de la realidad del cuidado precario, se situaria el cuidado decente como una
reivindicacion de minimos irrenunciable a todo proceso de transformacion econémica que
sitle en el centro el bienestar de las personas. Y los cuidados pasarian a formar parte inherente
de las politicas de redistribucion.

La apuesta por un derecho al cuidado hereda los problemas asociados a las reivindicaciones en
términos de derechos propias del feminismo liberal y/o de corte europeizante en América Latina.
Un primer problema clave es el contraste entre el reconocimiento formal y el ejercicio real de los
derechos. Mientras que muchas constituciones latinoamericanas reconocen un muy amplio
abanico de derechos, estos quedan en el limbo de lo retérico para la mayoria de la poblacion. ¢Al
exigir un derecho al cuidado estamos extendiendo esa “literatura bienintencionada” sin
impacto efectivo? ;Cémo traducir esta reivindicacion en algo concreto y exigible? Un segundo
problema es el caracter individualizado de las reivindicaciones en términos de derechos. Por un
lado, ese sesgo individualista choca de frente con la realidad de los cuidados, que se caracteriza,
precisamente, por la interdependencia entre las personas, en distintos momentos del ciclo vital y en
distintas facetas del bienestar, y por darse en el marco de relaciones de sociabilidad. ;Cémo hacer
reivindicaciones individuales sobre dimensiones vitales inherentemente interdependientes? Los
cuidados se dan siempre en el marco de relaciones de interdependencia, la cuestion es los términos
de simetria o asimetria en que ésta tiene lugar. ;Cémo lograr una demanda de cuidados basados
en el compromiso mutuo y la colectividad evitando un enfoque liberal e individualista de los
derechos? Por otro lado, precisamente esa tensién individuo-comunidad subyace a algunos conflictos
politicos en los que se contraponen luchas de descolonizacién y “el modelo occidental de conquista
de los derechos ciudadanos” (Monasterios, 2007). ;Al exigir un derecho (individual) al cuidado
estamos ahondando esa escision, perpetuando la brecha entre luchas por el reconocimiento
(descolonizacion) y la redistribucion (de recursos, de trabajos, también de cuidados)?

;Podria ser el paso a hablar mas bien de cuidado justo una salida a ese impasse? La reivindicacion
de un régimen de cuidados justo parece tener mas fuerza politica y abrir la posibilidad de
confluencia de ambas perspectivas de transformacion. Probablemente sea mas sencillo acordar
que los regimenes de cuidados existentes son injustos. Lo son porque los cuidados son invisibles,
y se resuelven en el ambito de lo privado-doméstico; porque hay una fuerte desigualdad en su
acceso y distribucién; porque niegan la realidad de interdependencia y se dan en un marco de



exaltacion de una autosuficiencia quimérica y perversa (la del trabajador champifién, la del homo
economicus); porque se cruza la divisiéon sexual del trabajo con otros ejes de desigualdad; porque
las y los agentes implicados no tienen voz en la toma de decisiones. Desde el reconocimiento
de la injusticia de los regimenes vigentes urge exigir el cuidado decente como un minimo
inmediato e irrenunciable, y posicionar el cuidado justo como un horizonte de cambio.

Poner el cuidado en el centro de los sistemas socioecondmicos calza bien con el replanteamiento
del desarrollo en términos de buen vivir (sumak kawsay) o vivir bien (suma qgamana) recogido
por varias de las constituciones recientemente aprobadas (respectivamente, la ecuatoriana y
boliviana). Estos principios ético-morales dan cabida a la idea que pdginas atras intentdbamos
expresar de situar el derecho al cuidado como un principio orientador de la estructura social y,
desde ahi, replantear el régimen econdmico en el que esto puede tener lugar. Pero la dotan de
esa dimensién de colectividad y de “relaciéon armoénica e integral entre los seres humanos y la
naturaleza” (Ledn, 2008: 36) que, de otra forma, puede escaparse ante la tradicion individualista
de gran parte de los enfoques de derechos.

La apuesta se redefine con fuerza: por un régimen global de cuidados justo.
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