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PROLOGO

Deberia sorprendernos que tener que hacer un
diccionario de cuidados sea un proyecto para
el siglo XXI. Cuidar, una tarea esencial para el
sostenimiento de la vida, sin la cual ninguna
persona habria sobrevivido la primera infancia,
necesita explicarse. Quiza la razon de ello, es
precisamente, que se asume que los cuidados
se dan naturalmente. Que no tienen costo. Que
son resultado del amor materno, incondicional.
Que quien los da, los da por gusto, con entrega.
Que cuidar es facil porgue lo motiva el amor, lo
impulsa el instinto y lo sostiene la condicidn
biologica. En realidad, la tarea de cuidar se com-
prende socialmente como un servicio gratuito
que -principalmente - las mujeres tienen que
dar de buena gana. Eso lo habilita un sistema de
prejuicios y estereotipos sobre los roles de hom-
bres y mujeres, por la idealizacion de la familia y
por un sistema economico que descansa sobre
mitos y culpas que han velado la injusticia y las
consecuencias negativas de este sistema.

Los datos son ilustrativos. En México hay 22
millones de personas trabajadoras del hogar no
remuneradas fuera delmercado de trabajo, de las
cuales el 92 por ciento son mujeres (INEGI, 2020).
De estas personas, mas de 4 millones podrian
buscar un trabajo remunerado, pero no lo hacen
por dedicarse a los cuidados en el hogar, de las
cuales, el 83 por ciento son mujeres (INEGI, 2020).
Esta situacion de desigualdad ha sido agravada
por la pandemia. Las mujeres sufrieron propor-
cionalmente mas los efectos de la pandemia en
el empleo. De marzo a junio, 1 de cada 3 mujeres
fue expulsada de su trabajo, frente a 1 de cada
4 de los hombres. Ademas, la recuperacion del
empleo femenino ha sido mas lenta, debido a
que se ha intensificado el trabajo domeésticoy de
cuidados (INEGI, 2021).
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Sumado a ello, existen en nuestro pais condi-
ciones estructurales -la manera en la que estan
escritas las leyes y disenadas las instituciones-
que ponen a las mujeres en una situacion de ma-
yor desigualdad. Por dar solamente un ejemplo,
dado que en Mexico la seguridad social esta liga-
da al trabajo remunerado formal, solo 61 mujeres
por cada 100 hombres tienen acceso directo al
IMSS.

Sin embargo, la tarea de cuidados no debe ser
considerada como un tema que le incumbe
solamente a las mujeres. El arreglo actual -que
descansa principalmente sobre las familias v,
particularmente, sobre las mujeres- tiene con-
secuencias negativas tanto para los hombres
como para las personas que reciben el cuidado.
Los hombres padecen de un mandato social que
les aleja de la posibilidad de cuidar y de crear
vinculos afectivos con sus familias, y los efectos
sociales de ello son profundos. A las personas
cuidadas, las aleja de la posibilidad de tener
acceso a cuidados especializados y de poder
desarrollarse al maximo de su potencial, como
es el caso de las ninas y los ninos en primera
infancia o las personas con discapacidad.

Desde Oxfam Mexico, agradecemos la colabora-
cion de la Red de Cuidados para construir este
diccionario que esperamos sera una herramien-
ta util para las organizaciones, instituciones y
personas interesadas en construir una nueva
realidad para todas las personas y para todas las
familias.

Alexandra Haas Paciuc

Directora Ejecutiva de Oxfam Mexico




PROLOGO

La desigualdad es una constante en el desarrollo
de las persaonas, en America Latinay en el mundo.
Los sistemas de proteccion social enfrentan un
reto impostergable de transformacion para lograr
sociedades mas igualitarias y justas.

La pandemia de Covid-19 que inici6 en 2020 ha
mostrado la urgente necesidad de reconocer que
los cuidados son el principal sostén de cualquier
sistema econdmico, social, politico y de la vida
misma. Como nunca, la desigualdad se ha incre-
mentadoy se han mostrado los desequilibrios en
eltrabajo que se realiza al interior de los hogares
para sostenter la vida y que afectan, principal-
mente, a las mujeresy las ninas.

En Meéxico y en otros paises, el cuidado y todo lo
gue involucra han quedado al descubierto ante
las miradas de todas las personas. Ya no hay duda
de su importancia fundamental para preservar la
viday el bienestar, nide la forma en que quienes o
brindan ven limitadas sus oportunidades de desa-
rrollo profesional, personal, y del ejercicio de sus
derechos. Una sociedad mas justa e igualitaria re-
quiere reconocer que los cuidados nos benefician
a todas las personas, y que somos capaces de
detonar los cambios que se requieren para lograr
mejores servicios y politicas de proteccion so-
cial, y una sociedad en donde hombres y mujeres
compartamos las mismas responsabilidades, sin
desequilibrios ni violencias.

A través de esta mirada, en la Red de Cuidados
en Meéxico consideramos necesario propiciar la
reflexion colectiva. Este Diccionario de los Cui-
dados nos invita a conocer mejor este temay la
realidad social nacional. Deseamos que su difu-
sion alcance a sumar todas las voces posibles
para la creacion de estrategias, programasy po-
liticas publicas, orientadas a reconocer, redis-
tribuir y remunerar de forma justa los cuidados,
colocandolos al alcance de todas las personas
como un derecho.

ElDiccionario de los Cuidados es elresultado de un
esfuerzo colectivo de quienes integramos la Red
de Cuidados en Mexico, en conjunto con Oxfam
Mexico. Consta de 28 conceptos, elaborados con
un enfoque comunitario, de genero, feministay de
derechos humanaos; es un trabajo amplio e integral
que reune perspectivas diversas e incluyentes.

Esperamos que este Diccionario de los Cuidados
sirva como base para futuros trabajos de profe-
sionistas, activistas, personasimplementadoras
de programasy proyectosy, en general, para que
cualquier persona, practicamente desde cual-
quier lugar, con curiosidad o interés en conocer
sobre los cuidados, pueda acceder a él.

Red de Cuidados en México

DICCION




ACTORES INVOLUCRADOS
EN EL CUIDADO

Para dar y recibir cuidados se necesita el invo-
lucramiento de ciertos actores. En principio, en-
contramos dos: persona cuidadora (quien otorga
los cuidados a otra persona; en la mayoria de los
casos, son mujeres] y la persona cuidada (quien
recibe los cuidados). Ademés de estos actores,
existen otros que participan de forma activa o
pasiva, es decir, en la provision o no de los cui-
dados. Estos actores son “el Estado, el merca-
do, las comunidades, y los hogares, incluyendo
hombres, mujeres y todas las personas en su
interior” (Garfias y Vasil'eva, 2020:35).

En muchas ocasiones, estos actores no partici-
pan de forma equilibrada, provocando situacio-
nes desiguales. Especificamente, las mujeres
-quienes se encargan desproporcionadamente
de los cuidados- son las que mas dificultades
enfrentan. Por tal motivo, se necesita una mayor
corresponsabilidad y complementariedad [pag.
29] que busque una distribucion de los cuida-
dos mas justa.

¢Sabias que la Encuesta Nacional sobre el Uso

-

a 2,041 millones de pesos (Velazquez, 2019), con
lo que aumentara aun mas el numero de horas
que dedican las mujeres al trabajo de cuidados
no remunerado.

Para conocer mas, visita:

Innovaciones en el cuidado. Nuevos conceptos,

del Tiempo (ENUT] 2019 sefiala que las mujeres
dedican, en promedio, 30.8 horas a la semana al
trabajo domeéstico no remunerado para el propio
hogar, y los hombres solo 11.67 En el caso del
trabajo no remunerado de cuidados a integran-
tes del hogar, las mujeres brindan 12.3 horas y
los hombres, 5.4. De igual forma, vale la pena
resaltar que se ha recortado el presupuesto
anual destinado al programa de estancias
infantiles en Mexico en 2019, de 4,070 millones
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nuevos actores, nuevas politicas (Esquivel V. v
Kaufmann A., 2017)

24 / 7 De la reflexion a la accion, por un México
gue cuida (Garfias M. y Vasil'eva J., 2020)




AUTONOMIA

Se refiere a la capacidad de las personas para
decidir sobre su propia vida conforme a lo que
consideran importante para su proyecto de vida
valioso y sostenible, por lo que deben tener en
consideracion las relaciones con las otras per-
sonas y su territorio (Gobierno de Espafa, 2006;

Rios-Céazares, 2020,

Para ejercer la autonomia, las personas de cual-
quier edad requieren tanto de caracteristicas
personales que les permitan conoceryreconocer
lo que consideran importante como de opciones
en su territorio para poder elegir (Rios-Cazares,
2020). Por ejemplo, una o un adolescente re-
quiere de caracteristicas fisicas, mentales vy
emocionales, de informacion y de vivir diversas
experiencias para identificar su vocacion y de-
cidir a qué profesion quiere dedicarse. Si en su
territorio no contd con esas oportunidades o
no hay escuelas, solo podra decidir entre las
opciones disponibles. Mas aun, si tuviera una
discapacidad de cualquier tipo y su territorio no
esta disenado para la diversidad funcional, sus
decisiones se veran restringidas. Otro ejemplo
es las directrices o voluntades anticipadas me-
diante las que una persona decide acerca de la
atencion medica y los cuidados que quiere 0 no
recibir en caso de enfermedad grave, terminal o
gue merme su juicio. Estos son documentos lega-
les que protegen las decisiones de las personas
(Comision Nacional de Bioética (s/f)).

1. Rios-Cézares G (2020) El Derecho Humano al Cuidado,
Tesis doctoral, Ciencias de Salud Colectiva, Universidad
Auténoma Metropolitana, Mexico. Para consulta del tex-
to, escribir a xquenda.cuidado@gmail.com

La autonomia se construye a lo largo de la vida.
Son necesarios los cuidados que favorecen las
capacidades de las personas [(Rios-Cazares,
2020), asi como las condiciones y oportunidades
en el territorio, sean en forma de servicios, de
normas o leyes, alineados a los derechos [Nacio-
nes Unidas, s/f; Rios-Cézares, 2020).

La autonomia se ha propuesto como un derecho
en si mismo ([OMS/OPS, 2001] y como una meta
primaria del Derecho Humano al Cuidado (Rios-

Cézares, 2020).
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BRECHA DE GENERO

Entre las mujeres y los hombres existen dife-
rencias estructurales en su acceso a derechos
como la educacion, la politica, la salud, el tra-
bajo, el salario, entre otros ambitos.

Labrechade géneroserefiere aladistanciaentre
mujeres y hombres en relacién al acceso, distri-
bucidn, uso, control y participacion de recursos
sociales, culturales, politicos y econdémicos. “Su
importancia estriba en comparar cuantitativa-
mente a mujeres y hombres con caracteristicas
similares, como edad, ocupacion, ingreso, esco-
laridad, participacion economica’, entre otras.
(INMUJERES, 2007)

¢Sabias que, segun el Reporte Global de Brecha
de Género de 2020, Mexico ocupa el lugar nume-
ro 25 de 153 paises evaluados? (FEM, 2020: 9). En
el caso del trabajo no remunerado doméstico y
de cuidados, la “Cuenta Satélite del Trabajo No
Remunerado de los Hogares de Mexico 2019” in-
dica que mientras que las mujeres representan
el 53.2% de la poblacién, en ellas recae el 74.8%
de la horas invertidas en trabajo domestico y de
cuidados no remunerado, y so6lo el 25.2% lo asu-
men los hombres (INEGI, 2020).

Algunos indicadores que ayudan a medir la bre-
cha de género son: el indice de Desarrollo Humano
(IDH), el indice de Desarrollo Humano ajustado por
la Desigualdad (IDH-D), el indice de Desigualdad
de Género (IDG), el indice de Potenciacién de Gé-
nero (IPG) y el indice Global de Brecha de Género.
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Para conocer mas, visita:

Global Gender Gap. Report 2020 (WEF, 2020)

The Pursuit of Gender Equality: An Uphill Battle
(OECD, 2017)

Brechas de Género en Ameérica Latina. Un estado
de situacion (CAF, 2018)




CADENAS GLOBALES
DE CUIDADOS

Hay mujeres que migran a otros paisesy se ocu-
pan en la provision de cuidados de otro hogar,
dejando las responsabilidades que tenian en su
pais de origen a cargo de alguien mas.

“Las cadenas globales de cuidados son cadenas
de dimensiones transnacionales que se conforman
con el objetivo de sostener cotidianamente la vida,
yenlas que los hogares se transfieren trabajos de
cuidados de unos a otros con base en ejes de po-
der, entre los que cabe destacar el género, la etnia,
la clase social y el lugar de procedencia” (Orozco,
Paiewonsky y Garcia, 2008: 90).

Las cadenas permiten visualizar una serie de
eslabones (persanas), a través de los cuales se
mueve el cuidado. Usualmente, una cadena esta
conformada por tres eslabones béasicos (Pérez-
Orozco, 2016}

1. Hogar empleador: transfiere los cuidados a
una persona migrante.

2. Hogar migrante: la persona migrante que rea-
liza cuidados en destino y que, a su vez, esta
transfiriendo trabajos de cuidados que ya no
puede realizar en origen.

3. Hogar en origen: las personas que dependian
de los cuidados de quien ha migrado y que, por
tanto, deben reorganizar los arreglos del cuidado.

Mexico es el segundo pais con mayor emigracion
del mundo con 11,8 millones de personas vi-
viendo en el extranjero (0IM, 2020). La tendencia

actual muestra una feminizacién de las migra-
ciones; ;Sabias que, en México, el 46.7% de la
poblacién migrante es de mujeres (0IM, 2020]? Si
estas mujeres realizaban actividades de cuidado
en su pais de arigen, seria prudente cuestionar-
nos ¢como se estan reorganizando los arreglos
de cuidado?

Para conocer mas, visita:

Muijeres en la migracion (IMUMI)

Cuidar, migrar, cuidar. Cadenas globales de cui-
dados v extractivismo (CooperAccio, 2020)
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CUIDADO

El cuidado es un elemento que esta presente a
lo largo de la vida de todas las personas.

La economia feminista [pag. 18] sugiere que son
acciones destinadas a satisfacer las necesidades
de cuidado propias o de otras personas, yaseanen
términos econdmicos, morales e incluso emocio-
nales. Incluyen la provision de bienes esenciales
para la vida, y la transmision de conaocimientos,
valores sociales y practicas relacionados con la
crianza (CEPAL, s/f).

Sus objetivos son: proteger, mantener, recupe-
rar y promover las capacidades de las personas.

(Rios- Cazares v Lopez-Moreno, 2018).
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Comprenden tres tipos de actividades:

- Cuidados directos: actividades que se realizan
fisicamente, como dar de comer a un bebé o cui-
dar a una persona que esta enferma o convale-
ciente [CEPAL, 2012)

- Cuidados indirectos: también conocidos como
trabajo doméstico, por ejemplo: cocinar vy la-
var trastes para poder alimentar a una persona
(CEPAL, 2012].

- Gestion de los cuidados y sus precondiciones:
implica planeary gestionar todas las actividades
gue deben realizarse antes de proveer los cuida-
dos directos e indirectos, por ejemplo, hacer la



lista de la despensa y llevar la agenda de con-
sultas medicas. Implican un esfuerzo mental y
emocional de quien provee.

En cuanto al tiempo, esfuerzo y conocimiento
que se requiere, se clasifican en (Garfias, 2021):

- Cuidados simples o cotidianos: Se realizan a
diario en cualquier hogar para cualquier persona;
pueden ser auto proporcionados y requieren de
habilidades especificas, pero no de una capaci-
tacion previa, por ejemplo: comprar las cosas para
preparar un sandwich, prepararlo y comerselo.

- Cuidados intensos y extensos:. Implican mayor
demanda de tiempo, trabajo y esfuerzo debido
a la etapa de vida (infancia, vejez, enfermedad,
recuperacion o convalecencial; son proporciona-
dos por otra persona porque quien los necesita
no puede satisfacerlos por si misma, por ejem-
plo: aseary alimentar a un bebe.

- Cuidados especializados y a largo plazo: Ade-
mas de ser intensos y extensos, requieren de
conocimiento y desarrollo de habilidades espe-
cializadas. Son proporcionados por otra persona,
ya que la persona que los requiere, por su falta
de autonomia psiquica, fisica, motriz, sensorial o
todas ellas, no puede satisfacerlos por si misma.
Por ejemplo: dializar a una persona; alimentar por
sonda; cargar, asear y trasladar a personas que
no pueden ponerse de pie 0 sentarse, etcetera.

Para conocer mas, visita:

Eltrabajo de cuidados: una cuestion de derechos

humanos v politicas publicas (ONU Mujeres, 2018]

Lo que toda persona debe saber sobre los cuida-

dos (Garfias, 2021)
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DESFEMINIZACION Y
DESMERCANTILIZACION
DE LOS CUIDADOS

Tradicionalmente, los cuidados han estado a cargo
de las mujeres, es decir, estan feminizados, pues
prevalece la idea de que las labores domeésticas
y la crianza corresponden natural e intrinseca-
mente a las mujeres, a la par de que se priva a
algunos hombres de participar activamente en
la crianza de hijas e hijos y del cuidado de sus
familiares o seres queridos, minando sus lazos
afectivos y su desarrollo integral (Garfias, 2021].

En sociedades donde el mercado es el princi-
pal proveedor de los elementos que permiten la
atencion de las necesidades humanas, los cui-
dados se ven insertados en una logica capita-
listay mercantil. En otras palabras, los cuidados
se monetizan, es decir, se paga por ellos, lo que
mercantiliza la vida y su cuidado, provocando un
acceso selectivo a los cuidados en cuanto a su
calidad y cantidad.?

Es fundamental desfeminizar y desmercantilizar
los cuidados para asi abrir caminos hacia practi-
cas menos desigualesy mas justas. Desfeminizar
los cuidados implica una redistribucion de las

2. Galindo, E. (2020) “El cuidado de la vida: la atencién
de las necesidades humanas de familias del municipio
de Tlaxcala, México” [Tesis de Doctorado en Desarrollo
Regional, El Colegio de Tlaxcala, A.C.].
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tareas del cuidado en las familias y en las comu-
nidades para que asi exista corresponsabilidad
y que la obligacion y responsabilidad de cuidar
no recaiga solamente en las mujeres. Mientras
que desmercantilizar los cuidados se logra
cuando éstos se prestan como un servicio uni-
versal, entendido este como un derecho 'y como
la forma en que una persona -en este caso, las
mujeres- puede ganarse la vida sin depender del
mercado [Esping-Andersen, 1993]; es decir, que
las mujeres generen otras formas de proveerse,
por ejemplo, a través del trabajo comunitario (Ga-
lindo, 2019).

Para conocer mas, visita:

Trabajo de cuidado: mercantilizacidon v desvalori-
zacion (Pineda J., 2019]

Del sexismo v la mercantilizacidn del cuidado a
su socializacion: Hacia una politica democratica
del cuidado (lzquierdo M., 2003)




DIAMANTE DEL CUIDADO

Este concepto agrupa a las instituciones involu-
cradas en la provision del cuidado: las familias,
el Estado, los mercados y la comunidad (incluye
a las organizaciones sin fines de lucro, los sin-
dicatos, las cooperativas y las organizaciones
comunitarias) (Razavi, 2007), y coloca a cada
una de ellas en la punta de un diamante.

A través de este diamante, es posible observar
como se organiza el cuidado mediante intercam-
bio entre estos cuatro actores (familias, Estado,
mercados y comunidad) y sus elementos. Asi, se
han examinado las interacciones entre las per-
sonas que reciben cuidados, quienes los brindan
y gquienes contratan servicios de cuidados, vy
tambien las dinamicas socioculturales que ema-
nan de estasrelaciones: procesos de refamiliza-
cion, de desfamilizacion, de mercantilizacion y

de privatizacidn, que siempre estan permeados
por género, edad, raza, condicion migratoria y
origen nacional (Daly y Lewis, 2000].

Separar asi el cuidado, en sus actores, permite
entender la participacion relativa de cada uno
de ellos; identificar sirealmente brindan o no los
cuidados y si reproducen la desigualdad de ge-
nero o la reducen. Asimismo, permite observar
como las politicas pensadas de manera secto-
rial [en educacion, salud, combate a la pobreza
y empleo, principalmente), en la mayoria de los
casos, requieren de las familias y, sobre todo,
de las mujeres para su implementacion y el lo-
gro de sus objetivos. Esto obliga nuevamente
a las mujeres a asumir el trabajo de cuidados
no remunerado, subsidiando al Estado y desa-
rrollando tareas que limitan su tiempo propio y

DICCIONARIO DE LOS CUIDADOS/ 15



representan dobles o triplesjornadas de trabajo
para ellas.

Las familias son nucleos de personas que com-
parten las actividades cotidianas. No necesaria-
mente tienen vinculos de parentesco bioldgico,
pero si se reconocen como corresponsables del
bienestar de sus miembros. Su funcion es “coor-
dinarlos con la finalidad de asegurar su bienestar
y de producir, reproducir, transmitir y conservar
la cultura familiar y social” (Garcia y Hernandez,
2019).5

Por su parte, el Estado es el grupo de institu-
ciones encargadas de mantener el orden y el
bienestar de las personas que conforman a las
sociedades. En el contexto del Diamante, ONU
Mujeres considera que tiene al menos tres fun-
ciones: garantizar a las personas las condicio-
nes que permitan libertad de organizacion de sus
tiempos de vida, garantizar el acceso a un nivel
de vida adecuado que facilite acceder a las pre-
condiciones de cuidado y definir las relaciones
que se desarrollan en el mercado.

Por mercado debemos entender las dos formas
en que las empresas se involucran en los cui-
dados: 1] ofreciendo servicios de cuidado (mer-
cantilizacion) y 2] permitiendo o limitando que
quienes colaboran con ellas atiendan sus res-
ponsabilidades de cuidado (tiempos y ritmos de
trabajol.

3. Garcia Falconi, S. y Hernandez Pérez, A. (Coordinado-
ras) (2019), Familias Cuidados y Poder, Universidad Auté-
noma de Querétaro, Fontamara, Querétaro, Mexico.
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Cuando las necesidades de cuidado no se satis-
facen por las familias, el Estado o el mercado, la
comunidad provee estos cuidados a través de di-
ferentes tipos de organizaciones como comedo-
res popularesy estancias infantiles organizadas
por las mismas madres. Un aspecto que se debe
tener presente al observar a la comunidad desde
el diamante es no desarticular estas formas de
organizacion, pero evitar que su funcionamiento
haga cronica la ausencia del Estado, las des-
igualdades vy, sobre todo, el trabajo gratuito de
las mujeres. (Pérez, 2020

Para conocer mas, visita:

Cuidado, Comunidad y Comun. Extracciones,
apropiaciones v sostenimiento de la vida (Vega
S., Martinez R. v Paredes M., 2018)




DIVERSIDAD FUNCIONAL

Este término fue usado por primera vez en el
Foro de vida independiente (2005), para romper
con las implicaciones y consecuencias negati-
vas del término “discapacidad”.

“Las personas con diversidad funcional son mu-
jeres y hombres que por motivos de la diferencia
de funcionamiento de su cuerpo realizan las ta-
reas habituales - desplazarse, agarrar, vestirse,
comunicarse, leer, ir al bano, etc.- de forma dife-
rente [...]” [Romafach y Lobato, 2007). Podemos
citar diferentes casos: una persona con ceguera
aprende a leer con un sistema especifico; las
personas con sordera utilizan senas o gestos
para comunicarse; quien tiene una lesion per-
manente que afecta la capacidad para caminar
se desplazara en una silla de ruedas. Todas ellas
realizan las mismas funciones que el resto de
la poblacion -leer, comunicarse, desplazarse-,
pero lo hacen de manera diversa.

Las necesidades de cuidados también son el re-
sultado de la interaccion con el territorio toda
vez gque sus caracteristicas aumentan o dismi-
nuyen dichas necesidades (Rios-Cézares, 2020).*
Por ejemplo, a mayor accesibilidad, menor nece-
sidad de cuidados, ayudas o asistencia personal.

4. Rios-Cazares G (2020), Derecho humano al Cuidado,
Tesis doctoral, Ciencias de Salud Colectiva, Universidad
Auténoma Metropolitana. Para consulta del texto, escri-
bir a xquenda.cuidadofdgmail.com

La independencia y la autonomia se han pro-
puesto como metas primarias del derecho hu-
mano al Cuidado, [pag. 221 ya que son elementos
clave y basicos para que todas y cada una de las
personas puedan construir el proyecto de vida
valioso y sostenible (Rios-Cazares, 2020).

Es necesario reconocer a las personas como
sujetas de derechos [Naciones Unidas, s/f) con

independenciay autonomia en torno al cuidado.

Para conocer mas, visita:

El modelo de la diversidad, la bioética y los dere-

chos humanos como herramientas para alcanzar

la plena dignidad en la diversidad funcional (Pa-

lacios A. y Romanach, J. 2008)
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ECONOMIA FEMINISTA

Los problemas de desigualdad y desarrollo a
nivel global evidencian la necesidad de mirar la
economia desde una optica que pongaenelcen-
tro el bienestar de las personas, que comprenda
la integralidad de los procesos econdmicos y
sociales y que preste atencidn a la desigualdad,
en particular a la desigualdad entre mujeresy
hombres (ONU, 2012].

La union entre economia y género se puede de-
nominar economia feminista (Picchio, 2005). Se
presenta como un nuevo modelo que sitla el
trabajo de cuidados como determinante de la
reproduccion socialy de las condiciones de vida.

Silvia Federici sefala que esta economia pro-
fundiza en el trabajo no pagado, en la lucha
para construir otro tipo de economias como las
basadas en el apoyo mutuo y en la resistencia
a que el Estado controle las vidas de las perso-
nas considerando solo la economia “productiva”
tradicional [Federici, 2017]). Lo mas importante
de la economia feminista es que ha puesto en el
centro las desigualdades de género, el no reco-
nocimiento y devaluacion del trabajo domeéstico
y de cuidados, y la cooperacion en las relaciones
sociales.

Esta economia cuestiono que los cuidados fue-
ran actividades que deberian realizar las mujeres
bajo el supuesto de que son las responsables de
mantener elamory la armonia en las familias. Con
ello se abrieron posibilidades para contabilizar
los cuidados en diversos paises. De acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional sobre Uso
del Tiempo (ENUT, 2019), las mujeres mexicanas
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reportaron haber realizado 12.3 horas de cuida-
dos directos [por ejemplo, dar de comer o bafar a
un bebély 28.8 horas de cuidados indirectos (por
ejemplo, lavar los platos o cocinar) a la semana.

Para conocer mas, visita:

Red de Economia Feminista




FAMILIAS

En la actualidad, los cuidados recaen principal-
mente en las familias [pag. 151. En nuestro pais
aun no hay politicas publicas integrales sobre los
cuidados que consideren la diversidad familiar.

La autora Julia del Carmen Chavez (2020] refiere
que la familia como institucién comprende un
papel social, una estructura y funciones. En la
ultima década se ha comenzado a hacer refe-
rencia a las familias, en plural, ya que no hay un

solo tipo de configuracion familiar. Carlos Welti

(2017] sefala que la familia se ha diversificado
y se reconocen 11 tipos, dentro de tres grupos
principales: la familia tradicional, en transicion
y emergente.

Los cuidados en las familias aun estan determi-
nados por los roles de género; mientras las mu-
jeres son quienes siguen realizando las labores
domesticas y los cuidados; los hombres son los
principales proveedores economicaos. En familias
del mismo sexo, las investigaciones muestran
que las mujeres u hombres que dedican mas ho-
ras al trabajo remunerado, es decir, que tienen
ingresos economicos, contribuyen menos horas
a las labores domesticas y a las de cuidados de

Para conocer mas, visita:

La distribucién de los cuidados en familias les-

bomaternales en México (Galindo, 2020)

hijas e hijos [Galindo, 2015; Panozzo, 2015; Gol-
berg, Smith vy Perry-Jenkins, 2012). Es necesario
que, para el disefo de politicas publicas, se
considere la diversidad familiar y, ademas de la
familia, el Estado, el mercado y las comunidades.
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GRUPOS PRIORITARIOS

Son aquellos grupos de poblacion que enfren-
tan dificultades para el pleno ejercicio de sus
derechos humanos; son victimas de actos de
discriminacion, exclusion y violencia, por lo que
requieren una atencion preferente y que se elimi-
nen las barreras que impiden la realizacion de sus
derechos, y asi alcancen su inclusion efectiva en
la sociedad (CDHCM, 2018].

¢Puiénes conforman estos grupos? mujeres;
nifas, ninos y adolescentes; personas jovenes;
personas mayores; personas con discapaci-
dad; personas de la diversidad sexual; personas
migrantes; victimas de violencia; personas en
situacion de calle; personas privadas de la liber-
tad; personas que residen en instituciones de
asistencia social; personas afrodescendientes;
personas indigenas y minorias religiosas.
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Entender el cuidado como derecho humano nos
permite focalizar grupos que carecen de acceso
0 del ejercicio pleno a este derecho. Es necesa-
rio identificarlos para disenar politicas publicas
que garanticen el acceso, ejercicio y goce de su
derecho al cuidado, por ejemplo (sin ser una lista
exhaustiva de opciones de politica publical:

1. Guarderias y horario escolar ampliado para las
infancias, desde los 0 dias de nacimiento hasta
los 16 anos cumplidos.

2. Atencion domiciliaria, asistencia personal,
centros de dia para personas mayores que no
puedan satisfacer por si mismas sus necesida-
des de cuidado y necesiten apoyo para la auto-
nomia personal.



3. Centros de dia, casas tuteladas, asistencia
personal, apoyos para la toma de decisiones,
asistencia domiciliaria para personas con disca-
pacidad que no puedan satisfacer por si mismas
sus necesidades de cuidado y necesiten apoyo
para la autonomia personal.

4. Atencion domiciliaria para toda persona que
por etapa o condicidn de vida, y que de forma
temporal no pueda satisfacer por si misma sus
necesidades de cuidado, necesite apoyo para la
autonomia personal.

5. Profesionalizacion y prestaciones sociales
adecuadas para las personas que de manera re-
munerada proporcionan cuidados y apoyo a las
anteriores.

6. Para las personas que de manera no remune-
rada proveen cuidados y apoyos a las anteriores:

En el caso de proveer cuidados cotidianos:
[pag. 12] flexibilidad en horarios laborales y esco-
lares, asi como licencias de cuidado para atender
el autocuidado (por ejemplo, examenes médicos,
vacunacion, etcetera) para prevenir necesidades
de cuidado.lpag. 27]

En el caso de proveer cuidados intensos y exten-
sos: [pag. 12] flexibilidad en horarios escolares y
laborales, licencias de cuidado para atender las
responsabilidades de cuidado en la familia 0 en
el hogar, servicios de guarderia o centros de dia
de forma esporadica o intermitente, acompa-
fnamiento para el desarrollo integral infantil y el
envejecimiento digno.

En el caso de proveer cuidados a largo plazo o
especializados: [pag. 12] capacitacion, profe-
sionalizacion, espacios de respiro, acompana-
miento psicologico, garantizar insumos medicos
y medicamentos, asi como apoyos que faciliten
su trabajo (camas hospitalarias, sillas para bafo,
cojines y colchones antiescaras™®, sillas de rue-
das, andadores, etceteral, y uningreso economi-
co para quienes dediguen mas de media jornada
diaria al trabajo no remunerado, que ira aumen-
tando de acuerdo al numero de horas dedicadas
y trabajo realizado.

*Colchones que reparten el peso del cuerpo evitan-
do que la piel sufra heridas debido a la inmovilidad

(escaras)

Para conocer mas, visita:

Los derechos humanos de grupos de atencion

prioritaria (COHDF, 2018)

24/7 De la reflexion a la accion, por un México

que cuida (FES, 2020)
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DERECHO HUMANO AL CUIDADO

Los derechos humanos son derechos inherentes
a todas las personas “con independencia de la
nacionalidad, género, origen étnico, color, re-
ligion, idioma o cualquier otra condicion” (ONU,
s/f). Entre ellos estéan el derecho a la vida, a la
salud, a la alimentacidn, a la educacion, al tra-
bajo, a la libertad y tambien, al cuidado.

Los derechos humanos son universales porque
todas las personas tenemos el mismo derecho
a gozar de ellos, inalienables porque nadie debe
interferir en ese goce e indivisibles e interde-
pendientes porque para el pleno disfrute de unos
se requiere de los otros (ONU, s/f]. Por ejemplo,
para lograr una buena salud, se requiere de una
alimentacion adecuada y un ambiente sano; para
trabajar, se requiere de salud y educacion, etc.
Cada derecho protege algo considerado valioso
para todas las personas, y de aqui se despren-
den las garantias: para garantizar el derecho a
la salud son necesarios los servicios de salud
publicos; pero también condiciones de vida ade-
cuadas.

El Cuidado debe ser entendido como un bien co-
mun gue permite el desarrollo pleno de las per-
sonas y no solo la subsistencia. La subsistencia
conlleva alimentacion, salud, seguridad, pero
el desarrollo pleno implica educacion, trabajo
digno, mejora social, espiritualidad, identidad,
entre otros elementos relevantes de la dignidad
humana. Por tanto, requiere de garantias como
condiciones para cuidar y para ser cuidado,

DICCIONARIO DE LOS CUIDADOS/ 22

de cuidados, de la proteccion de necesidades
prevenibles de cuidados, entre otras. (Rios-Céa-
zares, 2020).

Para conocer mas, visita:

Propuesta de definicion juridica del derecho hu-
mano al cuidado: Rios-Céazares G (2020) El Dere-
cho Humano al Cuidado, Tesis doctoral, Ciencias
de Salud Colectiva, Universidad Auténoma Me-
tropolitana, Mexico.

5. Para consulta del texto, escribir a:
xquenda.cuidadodgmail.com



INTERDEPENDENCIA

La interdependencia alude a unarelacion en ter-
minos de equilibrio. En el marco de los cuidados,
la interdependencia se refiere a que dos per-
sonas se brindan cuidado mutuo en diferentes
condiciones.

Los estudios pioneros sobre el cuidado nom-
braron como dependientes a las personas que
reciben cuidados, y definieron, en un primer
momento, al cuidado como un producto de la
relacion entre una cuidadora (activa) y una per-
sona (pasiva) que recibe cuidados. Sin embargo,
la dimension relacional ha permitido transitar
a una nocion distinta en las relaciones entre
personas que proveen y requieren cuidados,
superando esa primera mirada dependentista.

Todas las personas habitamos cuerpos vulne-
rables, y para que tengamos una vida segura,
debemos vivirla en comun [Pérez, 2014]. Hoy en
dia, se reconoce que todas las personas parti-
cipan de forma diferenciada en el cuidado de si,
de otrasy de otros. Los cuidados sostenidos en
relaciones interdependientes no se reducen a
la atencion de las necesidades de sobreviven-
cia, pues van mas alla al permitir la atencidn de
todas las necesidades humanas de sobreviven-
cia, emacionales, cognitivas y de trascendencia
(Boltvinik, 2005; Collin, 2013).

Asi, los cuidados deben ser compartidos fuera
de los hogares, desconectados de los afectos'y
la vulnerabilidad humana en general, y situados
como eje de los andlisis sociales y de politicas
publicas.

Desde otras aristas se han comenzado a entre-
tejer categorias (autonomia/ interdependiente/
autodeterminacion/protagonismo infantil] que,
como los cuidados, encuentran en la interde-
pendencia un modelo social que orienta las re-
laciones humanas a favor de una participacion
equitativa y proporcionalmente distribuida para
el cuidado de la vida.

Para conocer mas, visita:

Autonomia e interdependencia. La ética del cui-

dado en la discapacidad (Carmona D., 2020]
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JORNADA DE TRABAJO

Se alude al numero de horas que una persona
trabaja en un dia, o la suma semanal, mensual
0 anual del tiempo trabajado; se le conoce tam-
bién como jornada laboral o tiempo de trabajo.

Desde la fundacion de la OIT (Organizacidn Inter-
nacional del Trabajo) en 1918, el tiempo de traba-
jo ha estado en el centro de sus planteamientos
(0IT, 2018). La necesidad de poner limites a las
horas de trabajo es tanto una cuestion social,
relacionada con la necesidad de proteger la sa-
lud y el bienestar de las y los trabajadores, como
una cuestion econémica relacionada con la pro-
duccion (0IT, 2018).

Las mujeres destinan 50.1 horas semanales al
trabajo no remunerado de los hogares, mientras
que los hombres dedican 17.6; una diferencia de
32.5 horas semanales (INEGI, 2018). En Méexico la
Ley Federal del Trabajo establece que una jor-
nada laboral normal es de 40 horas semanales.
Es decir, el trabajo domestico no remunerado de
las mujeres rebasa por mas de 10 horas esta jor-
nada; al que se suma el trabajo remunerado que
muchas sostienen a la par, trabajando de forma
continua o incluso con dobles o triples jornadas.

La falta de un balance equilibrado entre el tra-
bajo remunerado v el trabajo no remunerado (in-
cluidos los cuidados) impone a muchas mujeres
una sobrecarga de trabajo que recae sobre sus
cuerpos [Martinez y Belmont, 2020]. Esto limita
su tiempo para desarrollarse en lo profesional,
escolar y personal, afectando su autonomia,
mientras que priva a algunos hombres de parti-
cipar activamente en la crianza de hijas e hijos y
en el cuidado de sus familiares o seres queridos.
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Enfrentar dobles o triples jornadas de trabajo
conduce a la pobreza de tiempo, al desgaste
emocionaly al sindrome de Burn Out o cuidador/a
quemado/a [pag. 301.

Para conocer mas, visita:

Premiar el trabajo, no la riqueza [0XFAM, 2018)

Entre trabajo remunerado v no remunerado, ellas
trabajan més v ganan menos (Toledo C., 2017)




LICENCIAS Y PERMISOS
POR RESPONSABILIDADES
DE CUIDADOS

Se refiere a un beneficio que se desprende del
derecho a la seguridad social, que permite aten-
der las responsabilidades familiares sin mermar
nuestras condiciones laborales, por lo que sélo
tienen acceso personas que tienen empleos for-
males.

Las licencias son permisos otorgados por la per-
sona empleadora a las personas trabajadoras
para no laborar por un periodo determinado v,
en la mayoria de los casos, seguir percibiendo el
mismo ingreso. Cuando estan respaldadas por la
legislacion nacional, la persona empleadora tie-
ne la obligacion de concederlas.

Convencion sobre la Eliminacioén de todas las
formas de Discriminacién contra la Mujer (CE-
DAW), habla de “responsabilidades familiares” y
respalda la idea de que tanto el padre como la
madre deben combinar sus obligaciones fami-
liares con sus responsabilidades laborales y la
participacion politica [ONU, 1981]. Esta nocion
es retomada por el Convenio 156 de la OIT, que
expresa la igualdad de oportunidades para que
trabajadoras y trabajadores atiendan sus res-
ponsabilidades familiares.

En la legislacion actual tenemos tres tipos de
licencias y permisos:

1. Licencia de Maternidad. Concedidas a las mu-
jeres embarazadas o que adoptan. (Ley Federal
del Trabajo Art. 170)

2. Permiso de Paternidad. Se otorga a los padres
inmediatamente después del nacimiento o la
adopcion (Ley Federal del Trabajo Art. 132, XXVII

Bis).

3. Licencias Parentales. Se otorgan a las pare-
jas en conjunto y ellas deciden como emplear el
tiempo otorgado [Ley del Seguro Social Art. 140
bis).

Las limitantes de estas licencias son que se
excluye a quienes trabajan en la informalidad
(56.2%) (INEGI, 2020], por ejemplo, la mayoria de
las trabajadoras del hogar. Por otro lado, se ex-
cluye a las personas cuyas responsabilidades
familiares son conla familia extensa, vecinasl(os),
amistades o parejas.

Para conocer mas, visita:

Horas héabiles. Corresponsabilidad en la vida la-
boral y personal. (GIRE, 2017)
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MOVILIDAD DEL CUIDADO

La movilidad del cuidado expresa la dimension
territorial del cuidado de la vida humana. Los
estudios pioneros se desarrollaron desde la
lente de la geografia humana y feminista, y
describen el trayecto y las condiciones en que
se movilizan las personas para el cuidado de
siy de otras y otros (Sanchez, I., 2013; Soto, P,
20198).

En la siguiente figura se ilustra la movilidad
del cuidado. En ella, se traza una “movilidad
poligonal” que describe la manera en que, co-
tidianamente, se movilizan las personas y las
familias cuando proveen cuidados (Galindo, E.,
2020). El cuidado puede fluir en distintas direc-
ciones y, sobre todo, el tipo de relacion en la
provision del cuidado varia. El cuidado puede
ser reciproco, de intercambio mercantil y re-

distributivo.
Espacios
E] comunitarios

Espacios puiblicos ~
Mercadao
/ de trabajo

de cuidado H
~ :
TN Y

O

Pl A a
® 'bl.:"_." Espacio \ Mercada

: daméstico de cuidados
Espacio doméstico
familia de origen

Formas de integracidn

PReciprocidad e ¥

Intarcaiming ¥ benafite g,
ngrcantl

Recliribucidn LSRR

Movilidad poligonal

Figura. Movilidad del cuidado
Fuente: Elaboracion propia con base en Sanchez, |,
(2013), y Soto, P., (2019).
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Para conocer mas, visita:

Movilidad del cuidado; el derecho a la ciudad jus-

ta (Valerdi A., 2020)

“Movilidad del cuidado” en Madrid: nuevos crite-

rios para las politicas de transporte (Sdnchez-de

Madariaga v Zucchini, 2020]

6. Soto, P. [Agosto 2019). “Los viajes del cuidado en la
Ciudad de México. Un anélisis preliminar”. Comunicado
presentado enelll Congreso Internacional de Espaciali-
dadesy Territarios: habitares, riesgo y resiliencia.



NECESIDADES PREVENIBLES
DE CUIDADOS

Se refiere a aquellas que se deben a la “falta
de garantia y satisfaccion de otros derechos
como la salud, la educacién, la seguridad social
0 un ambiente sano, seguro y adecuado para la
diversidad funcional, ya que esa falta de satis-
faccion aumenta las necesidades de cuidados
mas allé de lo esperable por la etapa de vida”
(Rios-Cazares, 2020).

Una gran proporcion de enfermedades cronicas
como diabetes o hipertensidn requieren de cui-
dados especializados que son provistos, prin-
cipalmente, por las familias. Sin embargo, tales
enfermedades son prevenibles mediante una
alimentacion adecuada, tiempo para ejercitarse
y acceso universal y gratuito a los servicios de
atencion a la salud. Todo esto significa satisfac-
ciones del derecho a la saludy a la alimentacion.
Sin embargo, la mayoria de las personas no tie-
nen garantizados esos derechos y son los sec-
tores de menor ingreso en los que se concentran
estas enfermedades.

Las personas con discapacidad podrian disfrutar
de un alto nivel de independencia y autonomia -y
menos cuidados-, si se contara con un territorio
adecuado para la diversidad funcional [pag. 171,
y con los mecanismos legales que les protegie-
ran (Rios-Cazares, 2020). Sin embargo, esto no
ocurre y requieren de una persona cuidadora.

7. Rios-Cazares G (2020), Derecho humano al Cuidado,
Tesis doctoral, Ciencias de Salud Colectiva, Universidad
Autonoma Metropolitana. Para consulta del texto, escri-
bir a xquenda.cuidado@gmail.com

Estas situaciones dificultan la construccion del
proyecto de vida valioso y sostenible para quien
requiere cuidados como para quien cuida. Por
ello, la proteccion de necesidades prevenibles
de cuidados se ha propuesto como una garantia
del Derecho Humano al Cuidado [pag. 221 (Rios-
Cézares, 2020).
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ORGANIZACION SOCIAL
DEL CUIDADO

El concepto de organizacion social del cuidado
surge con la intencion de explorar la manera en
la que se proveen los cuidados en las socieda-
des (Daly, M. y Lewis, J., 2003).

Se analiza historica y culturalmente la participa-
cion del Estado, el mercado, las organizaciones
civiles, la sociedady las familias con laintencion
de examinar el grado de corresponsabilidad [pag.
29] de cada una de estas esferas en la provision
de los cuidados. Diversas investigaciones en La-
tinoamerica han encontrado que la participacion
delEstado, lafamiliay el mercado histéricamente
ha sido desproporcionada (Faur, 2014; Rodriguez,

C. vy Pauttasi, L. 2014). La familia y, en especial,
las mujeres han sido quienes han sostenido el
trabajo de cuidados realizando varias activi-
dades simultaneas y utilizando las diferentes
opciones a su alcance: recursos municipales,
comunales, familiares, de vecindad y de amistad
(Vega, Martinez y Paredes, 2018]. Lo que expone,
desde la mirada del género y feminista, las con-
diciones desiguales en la reproduccion social y,
por ende, en la provisidn de cuidados.

Entanto, cada organizacion social del cuidado se
ve configurada no so6lo por la ausencia del Estado
y laindolencia del mercado, sino, ademas, por las
circunstancias, los actores que participan en los
cuidadosy los tipos de cuidados que se brindan.
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Para conocer mas, visita:

La organizacion social del cuidado de personas

con discapacidad (CLACSO, 2020)

La organizacion social del cuidado infantil y per-

sonas mavores (CLACSO, 2020)




POLITICAS DE
CORRESPONSABILIDAD

La incorporacion de las mujeres al mercado
laboral permitié evidenciar las dobles o triples
jornadas de trabajo que realizan: trabajo de cui-
dados, trabajo doméstico y trabajo remunerado.
Alcanzar la igualdad entre mujeres y hombres
depende, en buena medida, de que ambas par-
tes compartan el trabajo de cuidados, el trabajo
doméstico y de que exista la posibilidad de par-
ticipar en igualdad de condiciones, en el merca-
do laboral (GIRE, 2017).

Las politicas de corresponsabilidad proponen
que exista una redistribucion justa de las res-
ponsabilidades tanto de cuidados como de
trabajo domestico al interior de los hogares vy,
ademas, hacen énfasis en que la corresponsabi-
lidad compete también a las y los empleadores,
alEstadoy ala comunidad. Por ejemplo, laimple-
mentacion de licenciasy permisos de paternidad.
Urge eliminar la idea de la persona trabajadora
sin responsabilidades familiares, domesticas o
vida personal, que puede dedicarse libre y com-
pletamente al trabajo remunerado, porque esto
permitira modificar las relaciones entre Estado,
Familias, Mercado y Comunidad. [pag. 15]

Para crear politicas de corresponsabilidad social
es necesario atender el principio orientador que
senalan la Organizacion Internacional del Traba-
jo (0IT) y el Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD): del “trabajo decente con la
conciliacién con corresponsabilidad social para

alcanzar el desarrollo humano vy la igualdad de
género” (Martinez, 2010:20). También debe consi-

derarse gue estas politicas requieren la partici-
pacion de varios actores de diferentes ambitos.
Actores imprescindibles son, entre otros, los
ministerios de trabajo y los mecanismos para el
adelanto de las mujeres. La meta debe ser una
red de actores estatales, representantes de la
sociedad civil, especialistas y personas intere-
sadas en promover la corresponsabilidad social
para el trabajo de cuidados.

Para conocer mas, visita:

Trabajo v Familia: Hacia nuevas formas de conci-
liacion con corresponsabilidad social [0IT-PNUD,
2009)
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CUIDADOR/A QUEMADO/A

La persona cuidadora enfrenta escenarios com-
plejos al realizar trabajo de cuidados que pueden
afectar su salud.

El sindrome del quemado/a es el que se ca-
racteriza por la presencia de estrés, ansiedad,
depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de
concentracion, apatia, pérdida de apetito, dolor
de cabeza o abuso de sustancias nocivas, en-
tre otros (Martinez Pizarro, 2020). Este sindrome
también se conoce como sindrome de burn out,
de desgaste del cuidador o agotamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1990, lo incluye en la CIE 10 (Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades), donde lo aborda
como un trastorno asociado al estrés cronico en
el trabajo.

¢Por qué es necesario abordar este sindrome?
Desde los cuidados hay evidencia suficiente
de como afecta a las y los profesionales sa-
nitarios (Ortega vy Lépez, 2004, a las y los cui-
dadores informales (personas que atienden
las necesidades de cuidado de otras personas
de forma no remunerada) que proveen cui-
dados a personas con demencia, Alzheimer,
discapacidad infantil, cancer, por mencionar
algunas enfermedades, pero con componen-
tes comunes: la sobrecarga fisica, mental y
emocional que enfrentan, el abandono de su
autocuidado por la pobreza econdmica y de
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tiempo que se suma a la falta de corresponsa-
bilidad familiar y social, la falta de capacita-
cion y acompafiamiento, y las dobles o triples
jornadas de trabajo [pag. 241 que deben llevar
a cabo.

Para conocer mas, visita:

Etiologia y prevencion del sindrome de burnout
en los trabajadores de la salud (Thomaé et al.,
2008)

Deteccion vy Manejo del Colapso del Cuidador

(IMSS, 2015)
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Para el disefio e implementacién de politicas
adecuadas de cuidados, es necesario un enfo-
que metodologico que considere la realidad de
este trabajo.

Representacién

Las Rs son parte de un enfoque que busca
transitar de la precariedad de la vida hacia una
sociedad que cuida (Garfias y Vasil'eva, 2020] y
es muy importante incorporarlas en las politicas
publicas. Las tres primeras R las propuso Elsan
(2008; citada en Esquivel, 2011) y son Reconoci-
miento, Reduccidn y Redistribucidn del cuidado.
Este marco ofrece un modelo para analizar las
vias de cambio hacia formas mas justasy equita-
tivas de distribuir los costos y los beneficios del
trabajo domeéstico y de cuidado no remunerado
([Esquivel, 2015]). Una cuarta R, que Ana Rodriguez
(2017) considera importante, es la Representacion
de quienes cuidan, que incluye la posibilidad
de que tambien se tenga representacion en
las Camaras de Diputados, de Senadores y/o
Parlamentos.

Se suman también otras dos R, la primera, refe-
rida por Valeria Esquivel (2018):2 Remuneracién
digna, visibilizando que el trabajo de cuidados
se hace, en su mayaria, de manera no remune-
rada y mal remunerada, por lo que se requiere
que las personas que lo realizanreciban unare-
muneracion, y la segunda: Relaciones Afectivas
(Galindo, 2020). Esta ultima R se propone a partir
de que, al realizar el trabajo de cuidados, existe

8. Esquivel Valeria (2018, septiembre 07). Comunicacién
personal. En reunion de trabajo en Equidad de género.
Ciudadania, Trabajo y Familia, A.C. Ciudad de México.

Remuneracién
digna

Relaciones
\\ afectivas

\
\
8

una dimensién intangible donde se involucran
los afectos, pues se dedica tiempo de cuidados
a quienes se quierey se rechaza o dificulta cui-
dar a quienes no se quiere.

Para conocer mas, visita:

Reconocer, redistribuiry reducir el trabajo de cui-
dados. Practicas inspiradoras en América Latina
y el Caribe (ONU MUJERES, 2018)

El cuidado en los hogares v las comunidades
(0XFAM, 2013])
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SISTEMA INTEGRAL DE CUIDADOS

El Sistema Integral de Cuidados se basa en los
principios de universalidad, accesibilidad, ase-
quibilidad, pertinencia, suficiencia y calidad e
involucra un conjunto articulado de politicas
educativas, sanitarias, de salud, vivienda, in-
fraestructura, asi como laborales [(Garfias y
Vasil'eva, 2020), hacendariasy de proteccion so-
cial, cuya cobertura permite reducir las desigual-
dades estructurales en la provision de cuidados.

La economia feminista centraliza el cuidado
como pilar fundamental de la vida [Carrasco Ben-
goa, 2017]). El cuidado ha sido feminizado, per-
petuando desigualdades de género, por lo que
diversos paises plantean la corresponsabilidad
del cuidado a través de sistemas de cuidado que
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comprenden un conjunto de acciones, servicios
y prestaciones, publicas y privadas, asi como
leyes, regulaciones, normas y politicas, para
asegurar progresivamente el derecho al cuidado
de: las personas que lo requieren (con prioridad -
pero no exclusivamente - en infancias, personas
con discapacidad o enfermedad y personas ma-
yores que no pueden satisfacer estos cuidados
por si mismas), de quienes los brindan (de ma-
nera no remunerada y remunerada) y de quienes
tienen responsabilidades de cuidados (personas
que requieran tiempo para cuidar sin detrimen-
to a su desarrollo escolar, laboral o personall.

ElSistemaIntegralde Cuidadosreconoce tambien
gue los cuidados se sostienen, principalmente,



con el trabajo no remunerado de las mujeres (0IT,
2018), tanto alinterior de sus hogares, como me-
diante tareas que realizan para el sostenimiento
de lavida en sus redes familiares y no familiares,
a través de mecanismos de solidaridad.

Este toma en cuenta la distribucion de tareas
en los hogares, la corresponsabilidad [pag. 29]
del Estado y de las empresas en las labores
de cuidado [Rico y Segovia, 2017). De manera
enunciativa, mas no limitativa, un sistema inte-
gralde cuidados incluye la prestacidn de servicios
de guarderias, escuelas de horario ampliado v
centros de cuidado diurno, de rehabilitacion, asi-
los, servicios domiciliarios y de trabajadoras del
hogar, aseguramiento y proteccion para las y los
trabajadores remunerados y no remunerados del
cuidado, medidas de corresponsabilidad con las
personas trabajadoras con responsabilidades de
cuidados, apoyos y transferencias, entre otros
(CEPAL-ONU Mujeres, 2021; ONU Mujeres-INMUJE-
RES, 2018; CEEY, 2019).

Para conocer mas, visita:

Un sistema Nacional de Cuidados para detener la
violencia [Entrevista a Monica Orozco]

Constitucion Politica de la Ciudad de México: Ar-
ticulo 9 apartado B (2017:34])

Creacion del Sistema Nacional Integrado de Cui-
dados [SNIC) en Uruguay
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SOSTENIBILIDAD DE LA VIDA

Desde la perspectiva de sostenibilidad, recono-
cemos nuestra relacion de interdependencia y
ecodependencia, es decir, que formamos parte
de un mundo que depende de nosotrosy, al mis-
mo tiempo, nosotros dependemos de él (Svam-

pa, 2015).

La sostenibilidad de la vida nos invita a enten-
der el equilibrio entre la satisfaccién de las ne-
cesidades de la sociedad actual y la posibilidad
de futuro (Brundtland, 1987). Este equilibrio
esta fundado en colocar a la vida en el centroy
dar prioridad a los procesos que permiten la re-
produccion de la vida humana y no humana. Por
ello, la sostenibilidad se basa en el ejercicio del
derecho humano al cuidado [pag. 22] cOmoO una
prioridad para la realizacion de la vida digna de
todas las personasy en el reconocimiento de la
naturaleza también como un sujeto con derecho
al cuidado (Rios-Cézares y Moreno, 2018; Trevilla
e Islas, 2020). Esto sin desconocer que forma-
mos parte de un sistema socioeconomico, un
engranaje con diversas esferas de actividades
que, monetizadas o no, deben valorarse segun
el impacto final en los procesos vitales [Pichio,
2009; Carrasco, 2009y Pérez Orozco 2014).

Todo esto nos permite comprender que cuidar
no solo abarca la atencion a las infancias o a las
personas mayores, sino que cuidar desde la sos-
tenibilidad de la vida tambien involucra un proce-
so de preservacion de la existencia que va desde
el cuidado de nuestra persona, al cuidado de los
otros y se extiende hasta el cuidado del propio
lugar que habitamos (Martinez-Romero,2020).°
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Para conocer mas, visita:

Sostenibilidad de la vida: Apuntes desde la eco-
nomia feminista (Carrasco, 2016)

Cuidado v sostenibilidad de la vida: didlogos en-

tre la agroecologia v la ecologia politica feminista
(Trevilla e Islas, 2020)

9. Martinez, Romero E (2021), “La industrializacién de la
viday sus efectos en la salud de las mujeres: narrativas
sobre el cuidado y el trabajo desde la periferia” (tesis
doctoral en proceso) Universidad Autonoma de Queré-
taro.

Para consulta del texto, escribir a elba.martinez@uag.
edu.mx



TRABAJADORAS/ES DEL CUIDADO

La trabajadora o trabajador del cuidado es aquella
persona que presta a otra un trabajo personal para
satisfacer sus necesidades de cuidado; puede
ser remunerada o no remunerada. El grueso del
trabajo de cuidados en todo el mundo es reali-
zado por cuidadoras/es no remunerados, en su
mayoria mujeresy nifas pertenecientes a grupos
socialmente desfavorecidos, y es una dimension
fundamental del mundo del trabajo (0IT, 2013).

Por otro lado, el trabajo de cuidados remunera-
do es realizado por trabajadoras/es a cambio de
unaremuneracion o beneficio, y comprenden una
gran diversidad de trabajadoras/es: como el per-
sonal meédico y de enfermeria, las trabajadoras/
es del cuidado personal, y las trabajadoras/es
domesticas/os que prestan cuidados directos
como indirectos en los hogares (0IT, 2018).

La definicion del concepto de trabajo de cuidados
y de quien los proporciona tiene implicaciones
para el trabajo y la calidad del mismo (Garfias
2021). Por ejemplo, la accion de dializar a una per-
sona no se reconoce ni se paga igual si quien la
realiza es un familiar, una trabajadora del hogar,
una cuidadora profesionalizada o una enfermera,
aungue sea la misma accion y tenga el mismo
valor: preservar la viday la salud de la persona ala
que se dializa.

Tanto el trabajo de cuidados remunerado como
el no remunerado requieren de una mejor defi-
nicién, de reconocimiento y de ser analizados
también a la luz de las condiciones para cuidar,
de forma que favorezcan la vida digna tanto de

quienrecibe como de quien provee los cuidados,
desde una perspectiva de derechos humanos
(Rios-Cazares, 2020).%°

Para conocer mas, visita:

El trabajo de cuidados vy los trabajadores del
cuidado para un futuro con trabajo decente (OIT,
2018]

10. Rios-Céazares G (2020, Derecho humano al Cuidado,
Tesis doctoral, Ciencias de Salud Colectiva, Universidad
Auténoma Metropolitana. Para consulta del texto, escri-
bir a xquenda.cuidado@gmail.com
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UNIVERSALIDAD

Debido a las grandes diferencias en los ingresos
de la poblacion latinoamericana y a la vulnerabi-
lidad a la que esto conduce a algunos sectores,
es necesario generar politicas publicas que evi-
ten que elingreso de las personas condicione su
acceso a derechos basicos, entre ellos, el de-
recho al cuidado. La universalidad busca incluir
a todas las personas independientemente de su
ocupacion o su ingreso.

Podemos identificar dos tipos de universalidad:
el maximilista, que busca financiar el acceso de
las personas a la garantia de todos sus derechos
sociales mediante impuestos generales (modelo
escandinavo); y el minimalista, que esta asocia-
do a coberturas basicas (modelo del sur globall.
En ambos casos, es importante diferenciar la
universalidad como objetivo, de la universali-
dad en términos de las politicas publicas que la
hacen posible, ya que éstas varian con las ca-
racteristicas de cada lugar (Martinez y Sanchez-
Aconchea, 2018]. Ademas, la universalidad debe
tener tres elementos principales: cobertura ma-
siva, suficiencia en tipo y calidad, y por ultimo,
equidad de beneficios.

Para crear politicas que favorezcan la univer-
salidad, es necesario considerar (Martinez vy
Sénchez-Aconchea, 2016):
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1.- Elegibilidad. Con base en qué criterios acce-
deran las personas a las politicas.

2.- Beneficios. Queé tipo de servicios o prestacio-
nes se ofreceran.

3.- Financiamiento. Quién va a otorgar los recur-
sosy de donde los va a obtener

4.- Proveedores. Publicos, privados vy las carac-
teristicas que deben reunir.

5.- Alternativas de mercado. Observar qué opcio-
nes hayyaenelmercadoycomo estanreguladas

La importancia de estos cinco elementos reside
en que, en la medida en que hoy se consiga in-
tegrar a todas las personas sin segmentarlas, se
generaran oportunidades de bienestar (o restric-

ciones] para todas las personas el dia de mafana.



USO DEL TIEMPO

Cada persona usa su tiempo de manera dife-
rente. Sin embargo, existen ciertos patrones
determinados por roles sociales, como los de
género, que impactan en sus condiciones y
oportunidades de vida, expresandose en fuer-
tes desigualdades.

LaEncuestaNacionalsobre Uso del Tiempo (ENUT,
2019) estima que si bien los hombres reportan
dedicar a su trabajo (remunerado) 9.8 horas mas
a la semana que las mujeres, ellas declaran in-
vertir 24.5 horas méas en el trabajo no remunera-
do de los hogares que sus pares masculinos.

Tradicionalmente, los instrumentos mas utiliza-
dos para medir el uso de nuestro tiempo han sido
los diarios de actividadesy las encuestas de uso
de tiempo, siendo éstas las mas comunes en
Ameérica Latina. Ellas recaban informacion sobre
el tiempo dedicado a una variedad de activida-
des, desde el trabajo domésticoy de cuidados no
remunerado hasta las actividades de autocuida-
doy esparcimiento.

De manera especial, estas encuestas se han
utilizado para dar cuenta de las desigualdades
de género en el marco de la reproduccion social,
mostrando a detalle los tiempos de dedicacion de
las mujeres y los hombres en el trabajo domeés-
tico y en el trabajo de cuidados no remunerado
(Garcia y Pacheco, 2014, Galindo, Garcia y Rivera,
2015; Garfias y Vasil’eva 2020]. De hecho, en la

ultima presentacion de la ENUT (2019 se sefialo
como objetivo principal el “proporcionar informa-
cion estadistica para la medicidon de todas las
formas de trabajo de las y los individuos, tanto
remunerado como no remunerado [y] hacer visi-
ble la importancia de la produccion domestica y
su contribucién a la economia” (INEGI, 2020:3].

Para conocer mas, visita:

Medicidn del uso del tiempo v cuantificacion del
cuidado (ONU MUJERES, 2020]

Por qué los datos sobre el uso del tiempo son
importantes para la igualdad de género, pero son
dificiles de recopilar (Banco Mundial, 2018)
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VEJEZ

A pesar de necesitar atenciones especiales, las
personas mayores no siempre reciben los cuida-
dos, sino que muchas veces los otorgan, siendo
asi un pilar importante que sostiene los cuida-
dos en nuestro pais.

La vejez es una etapa del ciclo vital del ser hu-
mano; se considera la parte final del proceso de
envejecimiento (Alvaradoy Salazar, 2014). Enesta
etapa, que en México es considerada a partir de
los 60 afos, una persona mayor requiere mas
cuidados y atenciones particulares, como apoyo
para acostarse o levantarse de la cama, para el
aseo y limpieza personal o ayuda para comer 0
ingerir medicamentos (ISSSTE, 2018.

Sin embargo, de acuerdo con (Banchero y Mihoff,

Para conocer mas, visita:

Necesidades de cuidado de las personas mayo-

2017], recientemente ha aumentado el tiempo
que las personas mayores dedican al cuidado de
ninos, ninasy adolescentes; esto esta muy rela-
cionado con los multiples empleos de los padres,
el ingreso de la mujer al mercado laboral, los
€sCas0s recursos publicos para cuidar a nifos'y
ninas, y con las familias monoparentales.

¢Sabias que, segun la Organizacion Internacio-

res en la Ciudad de México (CEPAL, 2015])

Los adultos mayores en México: Perfil sociode-

mografico al inicio del siglo XXI (INEGI, 2005)

Envejecimiento v salud: una propuesta para un

plan de accion (Gutiérrez v Kershenobich, 2015)

nal del Trabajo (0IT, 2018:3], “entre las personas
mayores, el cuidado de la pareja es una tarea
gque recae generalmente en las mujeres ya que
ellas son menores y tienden a morir mas tarde
que sus parejas”? La mayor parte de las esposas
gque asumen el papel de cuidadora principal son
también personas mayores o cercanas a la vejez.
Por su parte, la ENOE (2017) sefala que el 60.7%
de las mujeres mayores realiza los quehaceres
domesticos, mientras que los hombres mayores
sélo representan el 6.4% (INMUJERES, 2018].
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XOCOYOTE/A

El xocoyote o xocoyota (del ndhuatl xocoyotl) es
el hijo o la hija menor a quien culturalmente se
le delega el cuidado de sus progenitores, “per-
manece en casa de los padres, cuida de ellos en
la vejez recibiendo a cambio la casa y el solar
paternos” (Fagetti, A., 2002:34).1

Este se ha establecido como un modelo cultural
para el cuidado del envejecimiento en la region,
a partir de propiciar relaciones sociales y solida-
rias que provienen de patrones culturales espe-
cificos. Sin embargo, investigaciones recientes
(Aguilar M. y Toledo M., 2018; Toledo M. y Olvera M.,
2018) hanmostrado que, desde la perspectiva de
la xocoyota o el xocoyote (cuidadora o cuidador],
asumir la responsabilidad vy el cuidado de sus
progenitores les produce una serie de problemas
emocionales, economicosy de salud fisica.

Debido a que los cuidados que desempenan las
xocoyotas y los xocoyotes implican la acumu-
lacion y reproduccion de desventajas sociales,
que si bien son contrarrestadas a través de una
red cultural y simbolica que permite una orga-
nizacion social y solidaria para al cuidado en el
envejecimiento, este modelo tiene una repercu-
sion directa en la biografia de las cuidadoras y
los cuidadores.

Para conocer mas, visita:

Definicidn de Xocoyote (DEM]

#AprendeEnCasa Il | 3° Primaria | L. Ma. | ;Quién
es el xocoyote de la familia? | 13 de octubre 2020
(SEP, 2020)

11. El solar paterno es un concepto de tradicion antrolo-
gica e indigena que hace referencia a un territorio donde
hay un asentamiento humano en este caso apropiado por
arreglos familiares y pautas culturales.
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