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La importancia de estudios como éste, es que nos brindan informacion
para construir politicas publicas que fortalezcan la respuesta del Estado en
relacién a la necesidad de cuidados. Al mismo tiempo, permite visibilizar tanto el
aporte de ciudadanas y ciudadanos, como las politicas, programas y acciones que
se han venido realizando para atender las necesidades de cuidado de las personas
en las distintas etapas de la vida. Sin embargo, éste informe nos plantea también
un desafio hacia delante: la construccion de un sistema integral de proteccion
socialy de cuidados que coloque al cuidado de las personas en el centro, para
garantizar la sostenibilidad de la vida.
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Bolivia se encuentra atravesando un periodo de transicion demografica
con grandes cambios en su estructura poblacional. Aunado a una sociedad
transformada que demanda mas y mejores servicios y que en su imaginario incluye
un nuevo abanico de aspiraciones. Esta situacion, sin duda alguna, constituye
una serie de desafios para el accionar del Estado. Sin embargo, una de las tareas
mas apremiantes es la liberacion del tiempo de las mujeres, para aumentar su
participacion en el mercado labaral. Para ello, se debe trabajar en la promocién
de la corresponsabilidad del cuidado familiar, los servicios de cuidado y la
deconstruccion de los roles patriarcales, entre otras medidas. Estos son algunos
de los aspectos que acertadamente aborda este informe.
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La transicién hacia una sociedad més equitativa, justa e inclusiva desde la
perspectiva de género pasa necesariamente por el gjercicio de derechos relativos
aluso del tiempo y la corresponsabilidad de tareas centrales en la reproduccion
social: el cuidado. Ello, porque no es posible imaginar una sociedad de iguales
en la que las tareas no remuneradas y la responsabilidad por las mismas sea
compartida entre hombres y mujeres. Desde esta perspectiva, la produccion de
evidencia y conocimiento es un aspecto fundamental para avanzar en el debate,
disefio de politicas y monitareo del estado de situacién sobre un tema crucial
para el desarrollo del pais. Este documento constituye un aporte invaluable en la
comprension de la problematica del cuidado, tanto por el abordaje de informacion
sabre la distribucion del tiempo, como desde la mirada de las percepciones,
creencias y valores en la sociedad.

FLAVIA MARCO NAVARRO
Investigadora feminista

El estudio representa un importante avance en la caracterizacion de la
poblacion destinataria del cuidado, incorporando la dimension territorial, que es de
suma relevancia para las paliticas publicas. Ademas, muestra cambios alentadores
y persistencias desafiantes en los imaginarios en torno al cuidado y la division
sexual del trabajo, que dejan como saldo positivo una esperanza representada
por un cambio generacional. Lo que antes se sobrellevaba como normal, ahora las
jovenes lo viven como injusto. Sin embargo, este cambio no esta libre de tensiones;
es asf que la maternidad figura aun como principal fuente de realizacion femenina.
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PRESENTACION

La lucha contra las desigualdades es uno de los temas centrales del trabajo de Oxfam. En Bolivia,
luego de mas de una década de reduccion de pobreza y desigualdad, y de un proceso de inclusion
social con importantes avances, la sociedad y el Estado bolivianos enfrentan hoy nuevaos retos
para hacer sostenibles los logros alcanzados. Entre los desafios pendientes, la evidencia revela
que no sera posible seguir reduciendo las desigualdades si no se cierran de manera progresiva las
brechas de género. Al mismo tiempo, los avances hacia el logro de la autonomia de las mujeres

y en el cumplimiento de sus derechos, reflejan un retraso importante en materia econdmica. En

ese marco, las desigualdades que se expresan en las multiples dimensiones del bienestar no sélo
afectan el mundo del trabajo remunerado, sino también se producen y reproducen en un espacio no
reconocido que es el trabajo de cuidado y doméstico no remunerado.

Elinforme que presentamos plantea una agenda de interés comun, un nuevo objetivo de

politicas publicas: la demacratizacién del cuidado en la sociedad. Este nuevo horizonte de
trasformacion social basado en la redistribucion del tiempo para cuidar, propone que todos, el
Estado, la comunidad, el mercado, las familiasy, dentro de ellas, hombres y mujeres, seamos
corresponsables del cuidado de nifios, nifas y adolescentes, adultos mayores y personas enfermas
y con discapacidad. De esta manera, una arganizacién del trabajo de cuidado més justa tendria el
potencial de reducir las desigualdades, contribuir al bienestary cerrar las brechas de género.

Las organizaciones de mujeres de la sociedad civil en Bolivia trabajan desde hace varios afios
promoviendo acciones de incidencia a favor de la carresponsabilidad social y publica del cuidado.
Las estrategias de movilizacion priorizadas incluyen el relacionamiento y la incidencia en gobiernos
locales, la formacion y el fortalecimiento de lideres mujeres, la elaboracion de estudios de caso
sobre la arganizacién del cuidado y el analisis de la inversion publica municipal en programas

y politicas de corresponsabilidad del cuidado. Parte de los desafios resultantes de los afios de
trabajo de estos colectivos se recogen en la Agenda Politica desde las Mujeres y en la Agenda

de Despatriarcalizacion para Vivir Bien. Parte de estas iniciativas actualmente se articulan en la
recientemente creada Plataforma Nacional de Corresponsabilidad Social y Publica del Cuidado.

Panemos pues este Informe a consideracion de la sociedad civil boliviana, de las organizaciones

de mujeres, de tomadores de decision y lideres politicos. Es el resultado de dos afios de trabajo
liderado por el equipo de Oxfam en Bolivia, con la contribucion de un grupo multidisciplinario

de investigadoras e investigadares, de especialistas en politicas publicas y de activistas en la
tematica. Esperamos que este esfuerzo impulse un debate publico renovado sobre la necesidad de
abordar esta agenda impostergable a favor de la reduccion de las desigualdades, en especial las de
genero; y asi contribuir a un aspecto fundamental para asegurar la sostenibilidad de la vida.

(7 )i

Carlos Aguilar
DIRECTOR
OxFaM EN BoLivia

La Paz, agosto de 2019






RESUMEN EJECUTIVO

En Bolivia, se estima que las mujeres dedican mas del doble del tiempo que los hombres al trabajo
domestico y de cuidado. Sélo 3 de cada 10 personas adultas, en cuyo hogar existe presencia de nifias y
niNos pequenos, recurren a servicios de cuidado infantil, y entre quienes recurren a estos servicios, la
mayoria opta por servicios publicos. En general, el cuidado de nifigs, nifias, adolescentes, personas adultas
mayores y personas enfermas y con discapacidad es asumido por las familias, y al interior de ellas, son las
mujeres quienes, en la mayoria de los casos, asumen estos trabajos. Esta desigual distribucion del trabajo
domestico y de cuidado, exige respuestas con perspectiva bidimensional: atender las demandas de cuidado
de la poblacién de acuerdo a sus necesidades diferenciadas, y, en paralelo, asegurar que se cumplan los
derechos de las personas que cuidan, sobre todo las mujeres.

¢Par qué es impartante poner el cuidado al centro de la discusion y de las politicas publicas? La primera
razon tiene que ver con los desafios de sostenibilidad de la reduccion de la pobreza y desigualdad y la
trayectoria y el ritmo de disminucion de las mismas. Una de las premisas de los diagnosticos nacionales

y regionales sobre progreso sacial es que no sera posible lograr mayores avances en la reduccion de las
brechas de género en el mercado de trabajo y, como consecuencia, en la desigualdad, si no se resuelven
las brechas de género en el uso de tiempo dedicado al cuidado y a las tareas domésticas. El Informe estima
que el 2018 el 80% de los bolivianos y bolivianas que requerian cuidado por condicién de dependencia
(nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios, adultos mayares de 70 afios y personas enfermasy con
discapacidad] vivian en hogares pobres o vulnerables.

La segunda razon apela al recanacimiento del cuidado como necesidad para la sostenibilidad de la vida.
Riane Eisler, en su libro La verdadera riqueza de las naciones, propone que los recursos econémicos mas
importantes de las naciones son las personas mismas y el medio ambiente en el que viven!. Cambiar nuestra
comprension sobre la rigueza a una idea que no sea sinénimo de dinero sino de bienestary felicidad, nos
obliga a abandonar nuestras nociones mas basicas de economia para empezar a hablar del cuidado solidario.
El cuidado solidario se refiere al reconocimiento de que a lo largo de la vida todos los seres humanos
necesitamos cuidar y ser cuidados, que sin estos cuidados no existiria la vida; y que, en consecuencia,

el cuidado es tanto un deber como un derecho, y como tal debe ser visibilizado y protegido, tanto por las
familias, como por el Estado, la comunidad y el sector privado.

La tercerarazdn es la reivindicacion de la igualdad de género y del reconocimiento de que una necesidad
cotidiana, el cuidado, debe ser comprendida en su sentido mas amplio, como derecho y como deber.

El cuidado es un deber del que todos somas responsables, y el ser cuidado es un derecho que todos
merecemas ejercer. Dedicar tiempo al cuidado de aquellos a quienes amamos es fundamental para nuestra
felicidad, bienestar y salud mental. La realidad es que si no podemos estar cerca para asumir ese cuidado,
nuestro bienestar se ve seriamente comprometido; y, por otro lado, si los trabajos de cuidado son excesivos
y estan repartidos de forma injusta, también sufrimos.

Este Informe aborda la temética del cuidado desde cuatro perspectivas:

LA NECESIDAD DE CUIDADO Y LA DISPONIBILIDAD DE CUIDAR. Esta perspectiva describe la relevancia del
cuidado desde la demografia. La mirada desde la perspectiva de la gente nos recuerda que en Bolivia

cerca de 4,5 millones de personas, casi la mitad de la poblacidn, requieren cuidado por condicion de
dependencia. Por ahora se trata de una dependencia centrada en las necesidades de la primera infancia, por
su peso pablacional, pero con una prayeccion de cambio en la estructura de edades, que producira nuevas

1 Eisler, Riane, 2015. La Verdadera Riqueza de las Naciones. Creando una Economia del Cuidado. La Paz: Fundacion Solon.
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demandas de cuidado en un futuro proximo, para la atencion a personas adultas mayores. Existe también

un enorme ejército de “potenciales cuidadores”, mas de 7 millones de hombres y mujeres en edad de cuidar,
pero cuyo potencial se reduce casi a la mitad al ser las mujeres quienes méas desempefan estas tareas.

La perspectiva demografica también alerta sobre una necesidad de cuidado heterogénea en el territorio
nacional, a la que suman desafios resultantes de las intersecciones entre necesidad de cuidado y condicion
de pobreza y vulnerabilidad que podrian guiar la para priorizar acciones dirigidas a 2,5 millones de bolivianos
y bolivianas que viven esta situacion.

LA DESIGUAL DISTRIBUCION DEL TIEMPO PARA CUIDAR. La aproximacion al cuidado desde la perspectiva del
uso de tiempo, las horas, revela una organizacion del cuidado desigualmente distribuida: a lo largo de la
vida, independientemente de la edad las mujeres bolivianas dedican a las tareas de cuidado cerca de 7 horas
diarias, casi el doble que los hombres; 6 de cada 10 mujeres de 60 afios y més dedican hasta 5 horas al dia

al cuidado; y 7 de cada 10 mujeres afirman tener la mayor responsabilidad del cuidado en su hogar, frente a
solo 1 que afirma que “ambos” 0 “su pareja”.

Las implicaciones de la distribucién desigual del tiempo destinado al trabajo no remunerado trascienden la
esfera economicay repercuten en las oportunidades y expectativas de inclusion de las mujeres en distintas
ambitos: 4 de cada 10 mujeres y 3 de cada 10 hombres creen que la falta de tiempo por la atencion de la
familia y la presencia de hijos pequefios, son los principales obstéculos para la participacion politica de las
mujeres; 6 de cada 10 mujeres afirman que si no tuviesen que dedicarse al trabajo doméstico y de cuidado,
dedicarian ese tiempo libre a realizar un trabajo remunerado. Pero mas alla de las practicas de uso de tiempo,
de las percepciones y las preferencias, los hallazgos muestran que la decision de participacion laboral de las
mujeres disminuye con la tenencia de hijos pequefios [menores de 13 afios).

Lo cierto es que la manera en que los bolivianos y bolivianas distribuimos las tareas domésticas y de cuidado
provocan una sensacion de injusticia tanto para hombres como para mujeres: 7 de cada 10 mujeresy 5 de
cada 10 hombres afirman gque existe una distribucion injusta de este trabajo en su hogar.

LAS CREENCIAS Y LAS PERCEPCIONES SOBRE LA DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO Y DEL CUIDADO. Las mujeres
asumieron histéricamente las tareas de cuidado. Hoy las normas sociales continuan reforzando la idea de
que el cuidado y las tareas domésticas son asuntos de mujeres, aunque el mundo y las formas en las que

se desarrolla la vida cotidiana han cambiado. Esta perspectiva, centrada en la fuerza de los imaginarios
plantea que la preocupacion sobre el cuidado implica cuestionar un tema central: las creencias sobre la
division sexual del trabajo y del cuidado. La sociedad en general, los medios de comunicacion, los didlogos e
interaccion individual y colectiva producen y reproducen practicas que refuerzan el trabajo de cuidado como
“responsabilidades innatas de mujeres” y el trabajo productivo y remunerado como “responsabilidad innata
de los hombres”. Sélo 2 cada 10 hombres afirman que ambos, hombres y mujeres, son responsables del
trabajo del hogar. Mientras que 6 de cada 10 afirman que son las mujeres quienes tienen la responsabilidad
principal del cuidado, y 7 de cada 10 que las mujeres son las responsables principales del trabajo doméstico.
Estas percepciones no varian mucho segun sexo y lugar de residencia. Sin embargo, existen diferencias
generacionales, ya que la aceptacion de esta creencia aumenta con la edad.

Para promover la correspansabilidad (responsabilidad compartida) del cuidado entre hombres y mujeres, no
sera suficiente cambiar politicas y leyes. Sera fundamental también desarrollar estrategias que transformen
creencias y normas sociales de quienes proveen cuidado (familiares y trabajadores de los servicios de
educacion, salud y proteccién social]. Un &mbito novedoso para la accién es el de inspirar a los hombres en
su rol de cuidadores, como parte ineludible de los pilares que promueven la sostenibilidad de la vida.

LAS POLITICAS, LAS LEYES Y LAS INSTITUCIONES PARA LA CORRESPONSABILIDAD DEL CUIDADO. Aunque el
cuidado se reconoce como fuente de riqueza en la Constitucion Politica del Estado, todavia no existe ni
institucionalidad ni presupuesto suficientes para valorar el aporte del cuidado familiar a la produccion y
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reproduccion social, mediante una politica publica especifica. Los enfoques “familista”, “maternalistas”

y “patriarcales” dominantes contribuyen a la reproduccion del trabajo de cuidado como responsabilidad
fundamental de las familias en general y de las mujeres en particular. El analisis de los desafios de las
politicas permite imaginar un camino hacia la corresponsabilidad social y publica del cuidado que responda
a una demanda de la poblacion y se adecue a sus necesidades mas urgentes.

ElInforme retrata una demanda de la paoblacion por una mayor corresponsabilidad social y publica del
cuidado: 9 de cada 10 hombres y mujeres encuestados afirman estar de acuerdo en que el Estado deberia
responsabilizarse mas por el cuidado. También existe el deseo de una mayor justicia en la distribucion

del cuidado entre hombres y mujeres que se expresa en el deseo de 8 de cada 10 hombres y 9 de cada 10
mujeres de que el Estado asegure la corresponsabilidad de hombres y mujeres.

En 2017, se estima que un monto de 374,6 millones de bolivianos (2,27%) fueron ejecutados en programas
de correspaonsabilidad del cuidado de las familias, el doble de la inversion publica municipal total en relacién
al 2015. Sin embargo, todavia existian 35 municipios que no invertian ni un boliviano en estas politicas. De la
misma manera el ranking municipal revela que la inversion publica actualmente no responde necesariamente
a las mayores carencias y necesidades, situacion que se convierte en un desafio de asignacion de recursos
para una mayor equidad.

Reconocer el valor del cuidado, casi siempre invisible; reducir la carga del trabajo que supone cuidar, en
especial en las familias; y redistribuir de manera igualitaria la responsabilidad del cuidado entre hombres 'y
mujeres, por un lado, y entre familias, Estado, sector privado y comunidad, por otro, son “las tres R” procesos
para un modelo de corresponsabilidad de genero, social y publica del cuidado. A ello deben contribuir las
politicas publicas, los programas y la institucionalidad.

HACIA UN SISTEMA NACIONAL DE CUIDADO

Este Informe propone una transformacion social: transitar de una sociedad en la que el cuidado se concentra
en las familias y al interior de ellas en las mujeres, hacia una sociedad de corresponsabilidad sacial y publica
del cuidado. Para ello se proponen cuatro acciones concretas que apuntan hacia la construccion de un
sistema nacional de cuidado:

1. Reconocer para redistribuir y democratizar el cuidado.

2. Proveer servicios publicos de calidad, asignar recursos de inversion publica para el cuidado, y supervisar
los servicios privados.

3. Impulsar politicas laborales para promover la corresponsabilidad del cuidado de quienes cuidan a través
de la liberacién del tiempo para cuidar.

4. Impulsar politicas y acciones orientadas a promover cambios en las creencias que reproducen los roles
de genero que contribuyen a la injusta distribucion del trabajo remunerado y no remunerado entre
hombres y mujeres.

En Oxfam creemos que esta transformacion es posible, pero requiere nuevos acuerdos
sociales y politicos en torno a un debate nacional que permita afianzar la ruta para la
construccion de un sistema de nacional de cuidados. Sélo de esta manera se podran
reducir de manera consistente las desigualdades en Bolivia y contribuir a una sociedad
con mayor bienestar para todos.
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INTRODUCCION

Me hartan esas publicaciones tipo: “te matas trabajando todo el dia para que a tus hijos

no les falte nada y al final les faltas tu”. Digo, ;qué quieren que hagamos?, srenunciar

al trabajo? A mi me gusta lo que hago y sé que tengo horarios dificiles pero, ;qué hago

renunciando? Con un trabajo con menor remuneracion andaria preacupada todo el tiempo

tratando de cubrir pagos. ;Eso es mejor? En vez de dejarnos la culpa, ¢no seria mejor

contar con trabajos que sean mas flexibles con las responsabilidades de los padres?

Este tipo de mensajes son cada vez mas frecuentes
en las redes sociales digitales. Las reacciones
varian desde la burla hasta el llanto, pasando por

la “comprension”y el consejo; y centenares de
mujeres identificadas etiquetan a otras mujeres para
compartirles el texto. Se escucha también el asunto
en conversaciones privadas. Millones de mujeres
viven dia a dia esta situacion, dedicando su escaso
tiempo al trabajo remunerado y a la vida familiar. Una
de las estrategias mas comunes ante la necesidad
de hacer que el tiempo alcance es delegar el
cuidado de los hijos, de las personas adultas
mayores, de personas con enfermedades gravesy
discapacidad que necesiten cuidado. El cuidado,
asi como las tareas domeésticas, son delegados
anineras, abuelas, enfermeras, hijas mayores,
trabajadoras del hogar, servicios de catering,
tutores escolares y servicios de transporte infantil,
entre varios otros recursos que constituyen arreglos
sociales implicitos para la organizacién del cuidado.

¢A que nos referimos cuando hablamos de
“cuidado”? Para Oxfam!, el término “trabajo de
cuidado no remunerado” describe el cuidado
directo de personas y el trabajo domeéstico para
miembros de la familia y de otros hogares. Incluye
actividades como el cuidado de nifios y ancianos,
asi como cocina, limpieza, lavado y recoleccion de
agua/lefa. El trabajo doméstico esta incluido en
la definicion porque contribuye al bienestar de la
gente. Amenudo se argumenta que la distincion
entre cuidado directo e “indirecto” es problematica,

Fuente: @leonapeleona

porque el cuidado directo requiere actividades de
cuidado “indirecto” necesarias para llevar adelante
un hogar; y porque el cuidado directo es usualmente
una actividad secundaria, por ejemplo, cuando las
mujeres vigilan a sus hijos mientras trabajan en el
campo o vendiendo en el mercado. En contraste con
“el trabajo del hogar” o el “trabajo doméstico”, el

SEGUN LA OIT

EN 2018 LAS MUJERES
REALIZARON EL 76% DEL
TRABAJO DE CUIDADO NO

REMUNERADO, dedicéndole 3,2
veces mas tiempo que los hombres.

647 millones de personas en el mundo
dejaron de trabajar para atender sus
responsabilidades familiares. Nueve
de cada 10 eran mujeres.

1 Oxfam International (2018), Primer on Unpaid Care and Domestic Work, Oxford: Oxfam GB.
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término “trabajo de cuidado no remunerado” pone
énfasis en que el trabajo no es remunerado y no
tiene lugar exclusivamente dentro de los hogares,
pues también podria darse, por ejemplo, en la
comunidad.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

calculd que en 2018, en todo el mundo, las mujeres
realizaban el 76% de todo el trabajo de cuidado no
remunerado dedicandole 3,2 veces mas tiempo que
los hombres. Por otro lado, la OIT también concluye
que quienes se dedican al trabajo de cuidado
remunerado son en su mayoria mujeres, migrantes,
que trabajan en un régimen de economia informal,

en situaciones precarias y con salarios muy bajos?
(pensemos en trabajadoras domésticas, enfermerasy
profesoras). Estas condiciones no sélo son negativas
para las trabajadoras asalariadas que cuidan,

sino también para los receptores del cuidado. Otra
estrategia comun para enfrentar las limitaciones de
tiempo en las tareas que exige la sostenibilidad de la
vida es elegir entre el cuidado de la familia y el trabajo
remunerado. Asi, se estima que en 2018, 647 millones
de personas en el mundo dejaron de trabajar para
atender sus responsabilidades familiares, el 93% de
ellas eran mujeres®.

EL CUIDADO COMO OBJETO
DE POLITICAS PUBLICAS

La problemética del cuidado se ha convertido en uno
de los ejes centrales de la discusion de organismos
internacionales para el disefio de politicas publicas
de la Ultima década en el mundo y en la region.
Desde Oxfam*, a nivel global, se ha hecho énfasis
en la necesidad de que la inversion esté dirigida a
que los hogares logren cubrir de la mejor manera
las responsabilidades del trabajo de cuidado no
remunerado. Esto permitiria sustanciales y mayores
retornos en términos de crecimiento econémico,
creacion de empleo y otras prioridades. El cuidado®

ILO, op. cit., 2018.

(O I RGN I AV

conjunto de actividades diferentes inherentes al mismo.

@

7 CEPAL, op. cit., 2019.

ha sido definido de diversas maneras por distintos
organismos internacionales con el objetivo de
impulsar politicas publicas y practicas orientadas a su
atencion. Algunas de las definiciones se exponen en el
Recuadro 1.

Algunos informes sobre las tendencias del desarrollo
humanoy el progreso social en la region coinciden en
dar prioridad a la agenda de cuidado en las politicas
publicas. Desde la CEPALS, el Ultimo panorama social
para América Latina, publicado en 2018, destaca

la necesidad de implementar politicas publicas
intersectoriales para garantizar los derechos
economicos y sociales de las mujeres, y asi garantizar
su autonomia econdmica. En este sentido, sugiere
que las politicas deben combinar respuestas a las
demandas de cuidado de la poblacién, asi como
considerar los derechos de las personas cuidadoras.
Por lo tanto, las politicas de cuidado deben incluir una
perspectiva bidimensional.

Por otra parte, la intersectorialidad implica que el
disefio, el monitoreo v la evaluacién de las politicas
publicas deben considerar las interacciones entre el
mundo de trabajo remunerado y el mundo de trabajo
no remunerado. La propuesta de CEPAL” apunta a la
construccion de un sistema de cuidado que, ademés
de aliviar la carga del trabajo no remunerado, permita
enfrentar la pobreza de tiempo de las mujeres y
mejorar su participacion en la fuerza de trabajo.

Recientemente, la 0IT8 ha planteado que no es posible
alcanzar progresos sustanciales hacia la igualdad de
género en el mundo del trabajo si no se logra reducir
las desigualdades en la provisién de cuidado a través
delreconocimiento, la reduccion y la redistribucion
del trabajo de cuidado no remunerado entre las
mujeres y los hombres, asi como entre las familias

y el Estado. Ello implica la redistribucion de tres
recursos: dinero, servicios y tiempo. La dotacion de
infragstructura para el cuidado, las normas laborales
como politicas relativas a las licencias de maternidad,

ILO (International Labour Organization) 2018, Care work and care jobs for the future of decent work, Geneva: ILO.

Oxfam 2018a, Unpaid Care: Why and how to invest, Oxfam Briefing Note.
En el conjunto del Informe, a fin de adoptar una expresion uniforme, nos referiremos a cuidado (en singular), asumiendo que implica un

CEPAL (2019), Panorama Social de América Latina 2018, Santiago de Chile: Naciones Unidas.

8 L0 (2018), Care work and care jobs for the future of decent work, Geneva: ILO.
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Recuadro 1. ;:DE QUE HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DEL CUIDADO?

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), el trabajo de
cuidado no remunerado se refiere a todos los servicios no remunerados provistos al interior
de los hogares por sus miembros, incluyendo el cuidado de personas, el trabajo doméstico y
el trabajo voluntario. Estas actividades son consideradas trabajo, porque en teoria se puede
pagar a una tercera persona para realizarlas:

= cuidado: la actividad provee lo necesario para la salud, bienestar, manutencion y
proteccion de alguien o algo;

= trabajo: la actividad implica esfuerzo fisico o mentaly es costoso en términos de recursos;

= no remunerado: las personas que llevan a cabo esta actividad no reciben ningun pago
por ello.

Segun ONU Mujeres?, el trabajo no remunerado incluye un conjunto diverso de actividades
que son llevadas a cabo predominantemente por mujeres, sin remuneracion. Existen dos
categorias: 1) trabajo no remunerado en un negocio familiar, que involucra la produccion de
bienesy servicios para su venta en el mercado sin un pago directo, que es considerado como
un trabajo familiar contributivo; 2) trabajo no remunerado que comprende la produccién de
bienes y servicios para el autoconsumo (por ejemplo, recoleccion de agua o lefia, y cocinay
limpieza, asi como el cuidado de persona a persona).

En criterio de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPALJ, el trabajo
de cuidado comprende actividades destinadas al bienestar cotidiano de las personas, en
diversos planos: material, economico, moral y emocional. De esta forma, incluye desde la
provision de bienes esenciales para la vida, como la alimentacion, el abrigo, la limpieza,
la salud y el acompafamiento, hasta el apoyo y la transmision de conocimientos, valores
sociales y practicas mediante procesos relacionados con la crianza.

Fuentes: CEPAL 2019, Panorama Social de América Latina 2018, Santiago de Chile: Naciones Unidas. Oxfam International 2018, Primer on Unpaid
Care and Domestic Work, Oxford: Oxfam GB.

paternidad o para el cuidado de personas con
enfermedades graves, son otras modalidades que
favarecen la redistribucion del cuidado.

¢POR QUE PONER EL CUIDADO
AL CENTRO DE LA VIDA?

EL RETO DE UN NUEVO SALTO
HACIA LA INCLUSION
Bolivia atravest en los ultimos afios un proceso

de inclusion social inédito. El crecimiento con
inclusion social, la reduccion de la pobrezay de la

desigualdad de ingresos, la mejora en el acceso a
los servicios basicos, la ampliacion de la cobertura
y logro educativo, avances en la universalizacion
de los servicios de salud y la continuidad de

las politicas de proteccion social (entre ellas la
renta no contributiva universal), caracterizan

esta transformacion social. Varios diagnésticos
identifican la necesidad de hacer sostenibles los
logros alcanzados ante la ralentizacion evidente
del ritmo de reduccién de la pobreza y desigualdad
registrado desde 2011, asi como la persistencia
de brechas na resueltas en materia de inclusion
economicay social2,

9 Oxfam International 2018, Primer on Unpaid Care and Domestic Work, Oxford: Oxfam GB.

10 Oxfam, op. cit., 2018.
11 Oxfam, op. cit., 2018.

12 Paz Arauco, Veronica, 2018, “;Una nueva cuestion social en la agenda?: Hacia una nueva generacion de politicas sociales en Bolivia“,
en Debates Progresistas sobre Politicas Econdémicas en Bolivia, Philipp Kauppert y Daniel Agramont (coordinadores), La Paz: FES Bolivia.
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Elreto central para dar un nuevo salto hacia la
inclusion social requiere centrar los esfuerzos de

las politicas publicas y la accion social en cerrar

las brechas persistentes, entre ellas las de género,

y en los avances sociales incompletos. Uno de los
campos con grandes retos pendientes es la atencion
de las brechas de género en el mercado laboral, y

los insuficientes avances en materia de autonomia
economica de las mujeres. Una de las premisas de los
diagnosticos nacionales y regionales es que no sera
posible lograr mayores avances en la reduccion de las
brechas de género en el mercado de trabajoy, como
consecuencia, en la desigualad, sino se resuelven
las brechas de género en el uso de tiempo dedicado
alcuidadoy a las tareas domésticas.

Alrespecto, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(0DS] incorporan la cuestion del cuidado y del
trabajo domeéstico no remunerado como una nueva
meta para el logro de la equidad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifas
hacia el 2030 (objetivo 5). De manera particular,

el objetivo 5.4 se refiere al reconocimiento y la
valoracion del trabajo domeéstico y de cuidado

a traves de la provision de servicias publicos,
infraestructura, politicas de proteccion social y de
promocion de la responsabilidad compartida de
estas tareas en los hogares y las familias. Aunque

80% de los bolivianos y bolivianas que
requieren cuidado, es decir, ninos y ninas
menores de 14 anos y adultos mayores de 70
anos viven en hogares pobres o vulnerables.

TRES MILLONES DE
PERSONAS POBRES Y
VULNERABLES REQUIEREN
CUIDADO

Enfocar los esfuerzos de las politicas publicasy

de la accion social hacia la corresponsabilidad

social y publica del cuidado podria contribuir a
dar un nuevo salto en inclusién social.

san varias las criticas a esta meta porque no hace
énfasis en la redistribucion necesaria para resolver
las inequidades en el tiempo dedicado por hombres
y mujeres a estas tareas, su consideracion marca un
punto de partida para abordar esta problematica en
la agenda publica.

Mas alla de la relevancia de la priorizacion del
cuidado y el trabajo doméstico no remunerado para
el logro de la autonomia econdmica de las mujeres,
existe unarelacion directa con la pobreza a lo largo
del ciclo de vida. Por un lado, son precisamente los
hogares mas pobres los mas afectados porque en
ellos existe una mayor proporcién de personas que
requieren cuidado; y porgue son los hogares mas
pobresy vulnerables los que menos posibilidades
tienen de recurrir a servicios de cuidado, o desplegar
estrategias que les permitan reducir el tiempo que
le dedican a estas tareas!. En 2017, 80% de los
bolivianos y bolivianas que requerian cuidado por
edad [nifios, nifias y adolescentes menores de 14
afios, y adultos mayores de 70 afios y mas) vivian
en hogares pobres o vulnerables®. Esta magnitud
es impaortante, pues representa a tres millones de
personas en condicion de pobrezay vulnerabilidad
gue requieren cuidado.

La preocupacion por el cuidado surge también
como necesidad de aportar a la discusion sobre
una vision integral del bienestar, en la que
confluyen las transformaciones demograficas

y sociales a lo largo del ciclo de vida. Estas
transformaciones son reflejo también de
decisiones individuales: decrecientes pero aun
elevadas tasas de fecundidad, elevadas tasas de
embarazo en la adolescencia, leve envejecimiento
de la poblacion que empieza a afectar al mercado
laboraly ejerce presion en la demanda de
pensiones, un bono demografico que no sera
eterno, cambios en las estructuras familiares que
llevan a cada vez mas personas a formar hogares
unipersonales, mas hogares monoparentales, y
menos hogares extendidos. Todas estas formas de
arganizacién de la vida nos llevan a la necesidad
de reconocer que el cuidado es una cuestion social
que afecta a todas y todos.

13 La condicion de pobreza se define como aquella situacion en la que el ingreso del hogar no alcanza a cubrir una canasta basica. La
condicion de vulnerabilidad ha sido determinada en base a la metodologia desarrollada en el PNUD, que establece dos lineas de pobre-

za como umbral de vulnerabilidad.

14 Para mayor detalle acerca de la definicion de los rangos de edad de la poblacion en necesidad de cuidado ver el capitulo 2.
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EL CUIDADO COMO NECESIDAD
PARA LA SOSTENIBILIDAD DE LA VIDA

El fildsofo surcareano Byung-Chul Han ha
denominado a nuestra sociedad actual como “la
sociedad del cansancio”, ya que el éxito es hoy una
obligacion, més que una posibilidad. La obligacién
de ser exitoso -en el trabajo, en la familiay en la
sociedad- hace que los seres humanos exijamos
tanto de nosotros mismos, que terminemos por
agotarnos. “Ahora uno se explota a simismoy cree
que esta realizandose”, dice el fildsofo. También
afirma: “el exceso del aumento del rendimiento
provoca el infarto del alma”. ;Estamos ante una
sociedad que nos estd infartando el alma?

Pareciera tratarse de un laberinto sin salida. Sin
embargo, ya son varias las personas que se han
animado a imaginar un mundo distinto, un mundo en el
que vivir pueda ser sostenible. Riane Eisler, en su libro
La verdadera rigueza de las naciones, propone que,
quizas, los recursos econémicos mas importantes de
las naciones no son os financieros, sino las personas
mismas y el medio ambiente en el que viven'®. Cambiar
nuestro entendimiento de riqueza a uno en el que
ésta no sea sindnimo de dinero sino de bienestary
felicidad, nos obliga a abandonar nuestras nociones
mas béasicas de economia para empezar a hablar de la
economia del cuidado solidario.

¢Qué significa hablar del cuidado saolidario? La idea
del cuidado solidario se refiere al bienestar de las
personas mas allé del ingreso. Tiene que ver con
las capacidades para el desarrollo y el crecimiento
ecanomico, en tanto la productividad de las
naciones depende de la existencia de un sistema
de cuidado que en la actualidad es invisible para
los principales indicadores economicos, porque
se sustenta en una division sexual del trabajo
injusta y procura las peores condiciones para el
desarrollo sano de la vida. El cuidado solidario se
refiere al reconocimiento de que a lo largo de la
vida todos los seres humanos necesitamos cuidar
y ser cuidados, que sin estos cuidados no existiria
la vida; y que, en consecuencia, el cuidado es
tanto un deber como un derecho, y como tal debe
ser visibilizado y protegido. Si entendemos esto, si

aceptamos que del hecho de cuidarnos los unos a
los otros depende la vida misma, entonces ya no
podemos seguir sosteniendo que la maneraen la
gue se organiza el cuidado es un “asunto privado
de cada familia”. Debemos tener el coraje de
admitir que las nociones de corresponsabilidad del
cuidado no implican solamente compartir las tareas
de cuidado entre hombres y mujeres al interior del
hogar, sino entre la familia, el sector privado, la
comunidady el Estado.

EL CUIDADO COMO RESPONSABILIDAD
Y COMO DERECHO

El cuidado tiene una doble dimension: es una
responsabilidad y, al mismo tiempo, un derecho.
Dedicar tiempo al cuidado de aquellos a quienes
amamos es fundamental para nuestra felicidad,
bienestary salud mental. La realidad es que sino
podemos estar cerca para asumir ese cuidado,
nuestro bienestar se ve seriamente comprometido; v,
por otro lado, si los trabajos de cuidado son excesivos
y estan repartidos de forma injusta, también sufrimos.
Existe un importante corpus legal e institucional -
con todas sus debilidades- que protege a quienes
necesitan cuidado. Las preguntas son: ;quién esta
cuidando al cuidador, o en realidad a la cuidadora?
¢No deberian existir leyes que protejan a las y los
cuidadores de la sobreexplotacion? ;Qué protejan su
salud fisica y mental?

En nuestra normativa, cuidar al otro es un deber.

La Constitucion Politica del Estado reconoce en el
articulo 64 que: “Los cényuges o convivientes tienen
el deber de atender, en igualdad de condiciones y
mediante el esfuerzo comun, el mantenimientoy
responsabilidad del hogar, la educacién y formacién
integral de las hijas e hijos mientras sean menores o
tengan alguna discapacidad”. Y en el articulo 68 se
prohibe el abandono de adultos mayores, en tanto
que en el articulo 70 se garantiza el derecho de toda
persona con discapacidad a ser protegido por la
familia y por el Estado.

Segun Marco?®, algunas limitaciones de la vision del
cuidado en nuestra normativa incluyen la ausencia
de la idea de corresponsabilidad: la maternidad,

15 Eisler, Riane, 2015, La Verdadera Riqueza de las Naciones. Creando una Economia del Cuidado, La Paz: Fundacién Solon.

16 Marco, F., 2006, “Conciliacién entre trabajo y familia en las politicas publicas”, en Mirando al Pasado para proyectarnos al futuro. Eva-
luacidn de politicas publicas y género, La Paz: CIDES UMSA, Coordinadora de la Mujery Centro de Promocion de la Mujer “Gregoria Apaza“.
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el cuidado y el trabajo doméstico siguen sin verse
como una responsabilidad social, y son asumidos
coma responsabilidad exclusiva de las mujeres.
Mientras esto siga asi, la conciliacion de la vida
laboral con la vida familiar seguira siendo una tarea
de las mujeres, quienes deben encontrar maneras de
hacerlo a expensas de su tiempo, de sus expectativas
y de su salud fisica y mental. No se trata de buscar
condiciones que faciliten la conciliacion de la vida
laboral con la familiar para las mujeres, sino de lograr
una organizacion distinta del mercado labaral, de

los servicios publicos y del trabajo no remunerado al
interior de la familia. Las mujeres deben dejar de ser
la bisagra entre dos espacios considerados como

opuestos: lo publico y lo privado; la familia y el trabajo.

Debemos comenzar a creer que estos dos espacios
no son opuestos y debemos comenzar a defender

el derecho de hombres y mujeres tanto al trabajo
como al cuidado de sus familias. Cuidar no sélo es
un deber, también es un derecho; y en tanto tal, se
deben asegurar que las y los cuidadores tengan a su
disposicién todas las condiciones materiales y no
materiales para ejercerlo plenamente.

Cuidar es importante pues la familia y su bienestar
son altamente valorados en la sociedad boliviana.
Los niveles de valoracién son tan elevados como

lo es el derecho a trabajar. La Encuesta Mundial de
Valores' realizada en Bolivia en 2017 concluia que
lo mas importante en la vida de las y los bolivianos
es la familia (93% de personas encuestadas) y el
trabajo (91%). Ademas, la familia es el grupo social
en el que se conffa mas'® (78%), aunque las mujeres
confian en menor proporcion que los hombres. En
este sentido, es importante reconocer que este alto
nivel de valoracién de la familia y del trabajo incidira
tambien en las expectativas de poder trabajary
cuidar bien al mismo tiempo. Optar por una o por la
otra puede ser angustiante.

LA CORRESPONSABILIDAD
DEL CUIDADO EN LA AGENDA
DE LAS MUJERES

Las arganizaciones de mujeres de la sociedad
civil en Bolivia trabajan desde hace varios anos
en acciones de incidencia que promueven

la corresponsabilidad social y publica del
cuidado. Las estrategias priorizadas incluyen

el relacionamiento y la incidencia en gobiernos
locales, la formacion y fortalecimiento de lideres
mujeres en la tematica del cuidado, la elaboracién
de estudios de caso sobre la organizacion del
cuidado en diversos contextos econémicos,
sociales y demagraficos, y el analisis de la
inversion publica municipal en programasy
politicas a favor de la corresponsabilidad del
cuidado. Parte de los desafios resultantes de
los anos de trabajo en esta agenda y de los
pendientes en materia de autonomia economica
se recogen en la Agenda Politica desde las
Mujeres!®y en la Agenda de Despatriarcalizacion
para Vivir Bien?0.

Estas agendas coinciden y reconocen los siguientes
puntos como centrales para el avance en la
corresponsabilidad del cuidado:

= Lanecesaria inversion del Estado, promoviendo
presupuestos para la igualdad, que incluyan
recursos para la corresponsabilidad en el
cuidado de la familia en los diferentes niveles
de gobierno.

- Implementacion de un regimen integral de
bienestary proteccion social con el cuidado
como pilar fundamental, contemplado en el
Plan de Desarrollo Econémico y Social (PDES),
gue incorpore servicios de cuidado infantil;
cumplimiento de la disposicion de obligatoriedad
de creacion de servicios de cuidado infantil en

17 Ciudadania, 2017, Encuesta Mundial de Valores. Capitulo Bolivia, La Paz: CIS y Ciudadania.

18 Aungue es interesante aclarar que el indice de confianza en la familia es alto a nivel nacional, pero es uno de los méas bajos en el mun-
do. En este tema es interesante ver que son las mujeres bolivianas jovenes las que menos confianza tienen en su familia. Esto muestra
un claro quiebre de género al interior de las familias, que debe ser atendido.

19 Esta agenda, promovida por la Coordinadora de la Mujer y sus afiliadas, es de construccion plural, participativa y gradual desde el afio
2014. Se desarrollo en el trabajo de nueve mesas departamentales y una nacional, haciendo un balance y actualizacion para el periodo

2019-2024.

20 Esta propuesta es producto del Encuentro Nacional de la Alianza de Mujeres por la Revolucion Demaocratica Culturaly la Unidad en 2018,
y recogio propuestas de 17 organizaciones nacionales de mujeres encabezadas por la Confederacion Nacional de Mujeres Campesinas
Indigenas Originarias de Bolivia “Bartolina Sisa”, la Confederacion Sindical de Comunidades Interculturales Originarios de Bolivia, la
Confederacion Juana Azurduy y la Confederacion de Trabajadoras por Cuenta Propia.
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establecimientas publicos y privados de mas

de 50 trabajadoras/es; servicios de cuidado a
personas dependientes [nifios/as, personas con
discapacidad, adultas/os mayores, enfermos);
comedores populares, entre otras acciones que
liberen el tiempo del cuidado de las familias y que
contemplen la participacion no solo del sector
publico sino también considere los aportes de la
sociedad civil y el sector privado.

- Contabilizar y visibilizar en las cuentas nacionales
el aporte econémico del trabajo del cuidado de las
mujeres, de acuerdo a la Constitucion Politica del
Estado (CPE].

- Realizar una encuesta periodica del uso del
tiempo por parte del Instituto Nacional de
Estadistica.

- Educar a las nuevas generaciones en la
deconstruccion de los roles patriarcales,
implementando un curriculo escolar con valores
sobre las tareas del cuidado, sin reproducir los
roles sexistas.

- Crear la licencia de paternidad para promover
el ejercicio responsable de la paternidad
y politicas de incentivo para empresas
y comunidades que tengan programas
de sensibilizacion y medidas sobre la
corresponsabilidad social del cuidado.

- Disefar e implementar politicas de seguridad
social de corto (salud] y largo plazo (jubilacién)
para las mujeres que realizan trabajo domeéstico
asalariadoy del cuidado no remunerado.

- Disenar estrategias comunicacionales
de sensibilizacion e informacion sobre la
corresponsabilidad y el cuidado como derecho,
la responsabilidad social compartida y la
redistribucion del trabajo entre hombres'y

mujeres.

Estamos entonces ante una nocion: el cuidado,
que esté en el centro de la inclusion social y
plantea importantes desafios a las politicas
publicas. Una nocién que implica una necesidad

para la sostenibilidad de la vida. Y también supone
corresponsabilidad y ejercicio de derechos. Una
nocion, en fin, que es parte de las agendas desde
las mujeres, principales proveedoras de cuidado en
el presente. De todo ello se ocupa este informe, que
ofrece una mirada sobre la tematica del cuidado en
Bolivia procurando identificar motivaciones desde
cuatro aproximaciones.

La primera analiza la dimension y las necesidades
del cuidado desde la demografia, haciendo énfasis
en la demanda de cuidado y la oferta potencial

de personas cuidadoras. El abordaje permite una
mirada heterogénea de la situacion en el territorio,
el caracter cambiante en el tiempo, y la condicién
diversa segun ciclo de vida como desafios para el
disefio de servicios publicos diferenciados que se
adecuen a necesidades diversas. ¢Existe crisis de
cuidado? ;Cémo caracterizarla? ;Cuéles son los
desafios centrales para abordarla?

La segunda aproximacion aborda la problematica
desde la perspectiva del uso de tiempo entre trabajo
remunerado y no remunerado, y la distribucion de
las tareas de cuidado entre hombres y mujeres,
poniendo especial atencion en los desafios

de politicas para lograr una redistribucién mas
justay que contribuya también a un bienestar
multidimensional de hombres y mujeres.

La tercera centra la atencion en las creencias,
imaginarios y valores que reproducen los roles de
genero en la organizacion de las tareas del cuidado
en nuestra sociedad.

Y, finalmente, la cuarta aproximacion analiza la
institucionalidad, politicas y normas existentes a
nivel nacionaly local procurando identificar desafios
en la construccion de politicas integrales de cuidado.

Les invitamos, pues, en los cuatro capitulos que
siguen, a incursionar en este recorrido sobre el
cuidado desde la gente, las horas, los imaginarios y
las politicas.






CAPITULO 1
LA GENTE

NECESIDAD DE CUIDADO,
DISPONIBILIDAD DE CUIDAR
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ablar de cuidado hoy es referirnos a una

nueva cuestion social. Varios estudios

enfocados en analizar las tendencias del
desarrollo mencionan la “crisis del cuidado” como
uno de los problemas sociales mas relevantes 'y
de centralidad actual en la regiont. Esta crisis se
refiere a las formas de organizacion del trabajo
asalariado remunerado y del trabajo doméstico
no remunerado como consecuencias de cambios
demograficos y de insercion de las mujeres en el
mundo del trabajo. Una de las caracteristicas mas
mencionadas es que la division sexual del cuidado
y del trabajo domestico al interior de los hogares
se mantuvo rigida pese al masivo ingreso de las
mujeres al mercado laboral, con efectos en las
jornadas de trabajo dobles que asumen las mujeres
al tener que distribuir su tiempo entre estas
diferentes tareas.

De esta manera, el equilibrio o los “arreglos” del
cuidado en las sociedades se han visto afectados.
Esta situacidn, caracterizada de manera mas
reciente por la ampliacion de las clases medias en
los paises del sur global, implico el incremento de
la proporcién de hogares con dos perceptores de
ingreso, disminuyendo las posibilidades de proveer
cuidado alinterior de los hogares®.

Desde esta perspectiva, se afirma que la crisis

de cuidado se agudiza no so6lo cuando aumenta

el numero de las personas que, por su candicion,
requieren de cuidado (nifios y nifias, enfermos
cronicos, adultos mayores dependientes, entre
otros), sino también cuando disminuye la proporcién
de personas “potenciales proveedoras de cuidado”,
que historica y principalmente han sido las mujeres.
A esta situacion critica se suma la ausencia, muchas
veces estructural, de una oferta de servicios
estatales de cuidado que brinden a las familias
alternativas reales de delegar el cuidado®. Asi, a
medida que envejece la poblacion, y que las mujeres
se insertan cada vez mas al mundo del trabajo, la
reflexion sobre el trabajo de cuidado, remunerado

y no remunerado, y de caracter publico, se torna
necesariay urgente’.

;Cuales son las necesidades de cuidado en Bolivia
desde la perspectiva demografica? ;Qué grupos
de la poblacion requieren cuidado y qué tipo de
cuidado necesitan? ;Quiénes son los potenciales
cuidadores? Y finalmente, ;qué desafios enfrentan
la sociedad y el Estado para democratizar la
corresponsabilidad del cuidado y garantizar a la
poblacion el derecho a cuidar y a ser cuidado?

En este primer capitulo del Informe se exploran la
dimension y la necesidad del cuidado en Bolivia
desde la estructura de edades de la poblacién, los
cambios demograficos y la transformacion de los
hogares con el abjetivo de identificar desafios para
el disefio de politicas publicas que atiendan esta
nueva y apremiante cuestion social.

ONCE MILLONES DE VIDAS

Desde la perspectiva de la demografia, varios
estudios han dimensionado y caracterizado la
necesidad de la poblacion en edad de cuidado
(demanda) y de la poblacién disponible para
cuidar (oferta), también denominada “potenciales
cuidadores”. Segun un reciente informe de la
Organizacioén Internacional del Trabajo (0IT) sobre
el trabajo de cuidado®, la pablacion en necesidad
de cuidado ([demanda) est& compuesta por las

Figura 1.1. POBLACION QUE REQUIERE
CUIDADO Y POTENCIALES CUIDADORES (2019)

4,5 MILLONES
» de dependientes

7,4 MILLONES

de cuidadores
potenciales

1 CEPAL, 2013, citado en Rico, M.N. y Robles, C. 2018, Politicas de cuidado en América Latina, Santiago de Chile: Naciones Unidas.
2 ILO (International Labour Organization), 2018, Care work and care jobs for the future of decent work, Geneva: ILO.
3 Espejo, A., Filgueira, F. y Rico, M.N., 2010, Familias Latinoamericanas: Organizacion del trabajo no remunerado y de cuidado, Santiago

de Chile: Naciones Unidas.
4 Espejoetal, op.cit., 2010.
5 ILO, op. cit., 2018.
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personas menores de 15 afos y las que tienen una
edad igual o mayor a la esperanza de vida saludable
a los 60 afios®.

Asuvez, los proveedores potenciales de cuidado
(oferta) comprenden a la poblacién entre los 15
anosy la esperanza de vida saludable a los 60
anos. Desde esta perspectiva se asume que la
estructura de edades de la poblacion y los cambios
demograficas inciden en las posibilidades de
organizacion del cuidado y su corresponsabilidad
entre hombres y mujeres; asi como entre las

familias, la comunidad, el sector privado y el Estado.

De acuerdo con proyecciones poblacionales
oficiales’ para el afio 2019, y con la definicion
de demanda de cuidado de la OIT8, se estima
que existen en Bolivia 3,6 millones de personas
que requieren cuidado por edad. A este grupo
de personas se suman las personas con
alguna dificultad permanente: el INE estima
que esta poblacion alcanza a 343 mil personas
aproximadamente®. Por lo tanto, cercade 4,5
millones de personas en Bolivia requieren cuidado
por condicién de dependencia.

La academia ha profundizado la discusion sobre el
umbral pertinente de la edad més joven que requiere
cuidado, sugiriendo la necesidad de incluir a la
poblacion hasta los 17 afios. Los argumentos a favor
de esta definicion son dos: por un lado, el hecho

de que constitucionalmente la mayoria de edad en
el pais -y con ella el ejercicio de ciudadania- se
alcanza alos 18 afos; y, por otro, porgue las altas
tasas de embarazo adolescente requieren también
de politicas concretas de prevencion y atencion?®.
Por lo tanto, este grupo deberia también ser sujeto
de politicas de cuidado. A lo largo de este Informe
se considera al grupo menor de 15 afos debido

a la mayor disponibilidad de datos por edades
guingquenales.

11. LA DEMANDA: (QUIENES
REQUIEREN SER CUIDADOS?

Una conclusion importante que deriva de los
datos precedentes es que si bien la preocupacion
por la necesidad de cuidado en las sociedades
en transiciones demograficas avanzadas se ha
centrado en el “envejecimiento” de la poblacion y

Figura 1.2. POBLACION QUE REQUIERE CUIDADO SEGUN EDAD Y CONDICION DE DEPENDENCIA (2019)
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6 La poblacion que necesita cuidado comprende a personas en situacion de dependencia. Por eso se incluye el tramo de poblacion de
ninos y adolescentes entre 0y 14 anos; y de adultos mayores, que en este caso se definen como las personas que tienen una edad

mayor a 60 mas la esperanza de vida saludable a los 60 afios.

7 Instituto Nacional de Estadistica (INE], disponibles en: https://www.ine.gob.bo/index.php/demografia/introduccion-2

8 Con este ajuste, la poblacion en necesidad de cuidado esta compuesta por nifios y adolescentes de 0 a 14 afios, y adultos mayores
de 71 afios y mas. Los proveedores potenciales de cuidado comprenden a personas entre 15y 70 afios, dado que la esperanza de vida

saludable en Bolivia es de 76 afos.

9 INE, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2012, disponible en: http://datos.ine.gob.bo/binbol/RpWebEngine.exe/Portal?BASE=CP-

V2012C0M&lang=ESP

10 Castro, M.D.y Lopez, M.D. 2014, Embarazo en Adolescentes, La Paz: CIDES-UMSA.
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en las necesidades de cuidado de este grupo*, en
Bolivia las necesidades de cuidado de la pablacién
aun se concentran en los grupos de nifios, nifiasy
adolescentes, mientras se proyecta una creciente
poblacién adulta mayor que requerira de cuidado en
el futuro (Grafico 1.1).

Esta elevada magnitud de poblacién que requiere
cuidado es una realidad que debe ser atendida por
la sociedad en su conjunto con politicas orientadas
a la formacion de cuidadoras y cuidadores, mayores
recursos destinados a los servicios de cuidado y una
reorganizacion del cuidado més justa que involucre
al Estado, a la comunidad, al sector privado vy las
familias, asi como a hombres y mujeres al interior de
las mismas.

La necesidad de cuidado se asocia con la condicion
de dependencia; por ello, los requerimientos de
cuidado varian segun la edad de la poblacién.
Algunos estudios incluso estiman la intensidad

del cuidado requerido haciendo énfasis en las
necesidades de cuidado de nifos y nifias mas
pequefios (recién nacidos y menores de 4 afios),

y de la poblacion de mas edad que por su mayor
vulnerabilidad requieren de atencion especializada,
y de méas tiempo dedicado a su atencion®2. Las
personas con enfermedades graves requieren
cuidado y atencion que muchas veces se extiende

a lo largo de sus vidas, por lo que se considera un
grupo que debe ser priorizado en materia de cuidado.

En Bolivia, la poblacion que requiere cuidado esta
compuesta por los siguientes grupos: 89% son
menores de 15 afios (3,6 millones), de los cuales 1,2
millones tienen menos de 5 afos; y el restante 11%
son adultos mayores de 70 afios (casi medio millén
de personas, de las cuales 37% tiene mas de 80
anos)'. Por lo tanto, la mayor demanda de cuidado
hoy proviene aun de nifios, nifas y adolescentes.

Sin embargo, la necesidad de cuidado no es estatica.
A partir del afio 2020, se espera que la proporcion de la
poblacion més joven se detenga en cifras absolutas,

y la pablacion adulta comience a aumentar. Para

2040, se estima que una de cada cuatro personas

gue requieran cuidado por edad tenga 70 afos o

més [mas del doble que en 2020), una de cuatro sea

Grafico 1.1. POBLACION QUE REQUIERE CUIDADO Y POTENCIALES CUIDADORES 2000-2040
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la CEPAL*

11 Sauma, P. 2012, Proteccidn Social y trabajo no remunerado: Redistribucion de las responsabilidades y tareas de cuidado. Estudio de

caso Costa Rica, Santiago de Chile: Naciones Unidas.

12 Jiménez, E. 2011, “La economia del cuidado en Bolivia“, en Serie Cuaderno de Trabajo N° 15, La Paz: REMTE; Rossel, C., 2016, Desafios
demograficos para la organizacion social del cuidado y las politicas publicas, Santiago de Chile: CEPAL.

13 En el escenario de sensibilidad, donde la poblacidn infantil se extiende hasta los 17 afios, existirian 4,8 millones de dependientes, de
los cuales 4,3 serian nifios, nifias y adolescentes y 0,5 adultos mayores.

14 Datos disponibles en: http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=e
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menor de cinco afios (igual que en 2020}, y dos de
cuatro tengan entre S5y 14 afos (Grafico 1.1). En este
escenario cambiante, la reorganizacion del cuidado
en la sociedad, y las politicas publicas orientadas a
la provision de estos servicios, deben adaptarse a las
modificaciones de las necesidades de cuidado para
asegurar la atencion.

1.2. LA OFERTA: LQUIEN
PUEDE CUIDAR Y QUIEN
EFECTIVAMENTE LO HACE?

De acuerdo a proyecciones para 2019, existen

en Bolivia 7,4 millones de personas “potenciales
cuidadoras”®®. Esto quiere decir que el numero de
personas que podrian cuidar es casi el doble de
las que requieren cuidado. Asi, la oferta potencial
de cuidado sobrepasa a la demanda. Sin embargo,
en realidad no ocurre que todos los potenciales
cuidadores se dediquen al cuidado, pues son las
mujeres las que con mayor frecuencia realizan

las tareas del cuidado y el trabajo doméstico, y
quienes dedican una mayor proporcion de tiempo a
las mismas en comparacion con los hombres. Esta
evidencia se presenta en detalle en el segundo
capitulo del Informe.

1.3. LA RELACION ENTRE
QUIENES REQUIEREN CUIDADO
Y “POTENCIALES CUIDADORES"

La necesidad de cuidado puede calcularse a través
de la tasa de dependencia de cuidados, definida
como el cociente entre la poblacion que requiere
cuidado y la poblacion “proveedora potencial de
cuidado™s. Esta relacion indica cuantos cuidadores
existen por cada cierto numero de personas que
necesitan ser cuidadas (Figura 1.3). En Bolivia, la
tasa de dependencia de cuidados para 2019 es igual
a 55; es decir, existen aproximadamente 55 personas
que requieren cuidado por cada 100 “potenciales
cuidadoras”.

EN BOLIVIA 7,4 MILLONES DE
PERSONAS, HOMBRES Y MUJERES
ENTRE 15 Y 70 ANOS, SON
"POTENCIALES CUIDADORAS"
sin embargo, en la practica son las
mujeres quienes mas se dedican a
las tareas del cuidado y al trabajo
doméstico.

Esta tasa de dependencia puede desagregarse
segun grupos de edad:

Por un lado, la tasa de dependencia infantil (de

0 a 14 afios) mide la relacion entre el nimero de
ninos y nifas que requieren cuidado, por cada
100 potenciales cuidadores. Esta relacion se
redujo de 67 en 2000, a 47 en 2020, se estima que
disminuiré hasta llegar a 32 en 2040 (Gréafico 1.2).
La gran demanda de cuidado impuesta por nifos
actualmente, en combinacion con servicios de
cuidado de nifios inaccesibles y de baja calidad,
puede tener impactos negativos sobre las
condicionesy el nivel de empleo de sus madres,
0 sobre el acceso a la educacion de las nifias que
usualmente se hacen cargo de sus hermanos
menoresY.

Por otro lado, la tasa de dependencia en edades
avanzadas (personas de 70 afios y mas) mide la

Figura 1.3. TASA DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS
(2019)
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Fuente: Elaboracién propia con base en INE
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de ser cuidadas

15 Bajo el escenario de sensibilidad, que incluye como dependientes a los adolescentes entre 15y 17 afios este grupo alcanzaria a 6,7

millones de personas.
16 ILO, op. cit., 2018.
17 ILO, op. cit., 2018.
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El numero de nifios y nifias que requieren cuidado hoy en Bolivia aun es elevado, pero
sera menor en el futuro. Con el envejecimiento poblacional, cada vez mas adultos mayores

requeriran cuidado.

En 2019 existian 50 nifios, ninas y adolescentes por cada 100 potenciales cuidadores. Esta
relacion se reducirad a 30 por cada 100 para el afio 2040.

A su vez, existian seis personas en edades avanzadas (70 afos y mas) por cada 100
potenciales cuidadores. Esta relacion subird a 11 de cada 100 en 2040.

relacién entre el nUmero de personas adultas por
cada 100 personas en edad de cuidar. Esta relacion
es creciente, pasd de 5en 200, a 7 en 2020, se
estimé que aumentara hasta 11 en 2040 (Grafico
1.2). Es esperable que este incremento en su

peso relativo se traduzca en una mayor demanda
de cuidado, ya que la poblacién adulta mayor

es también aquella en la que se concentran en
mayor medida las discapacidades y las mayores
necesidades de cuidado de larga duracion?®.

En Bolivia, y en el mundo, se estima que las tasas
de dependencia de cuidado se reduciran en todas

las regiones hasta el afio 2030%°. Es decir, existiran
Menaos personas que requieren cuidado por cada
100 personas que cuidan. Entre 2020y 2040 se
estima que en el pais la relacion entre las tasas de
dependencia de la poblacién infantily la tasa de
dependencia de la poblacién en edades avanzadas
se reducira de 7 a 3 veces. Asi, cada vez habra mas
personas adultas mayores que requieran cuidado
en relacion a los nifios, nifas y adolescentes en la
misma condicion de dependencia.

Algunos estudios realizan ajustes a las tasas de
dependencia de cuidados luego de considerar la

Grafico 1.2. CADA VEZ MENOS NINOS Y MAS ADULTOS MAYORES REQUERIRAN
CUIDADO POR PERSONAS EN EDAD DE CUIDAR BOLIVIA, 2000-2040
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la CEPAL?

18 Si se toma como poblacion infantil a las personas entre 0y 17 afios, la tasa de dependencia de cuidados para 2019 serfa del 71%, la
tasa de dependencia infantil seria igual a 65 y la de edades avanzadas del 7. En 2040 estas tasas equivaldrian a 61, 48y 13, respecti-

vamente.
19 Rossel, C., op. cit., 2016.
20 ILO, op. cit., 2018.
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Recuadro 1.1. NECESIDAD DE CUIDADO, MAYOR AL INICIO Y AL FINAL DE LA VIDA

Un indice de dependencia que refleja adecuadamente las necesidades de cuidado es el
indice de dependencia de cuidado intensificado. La diferencia entre este y otros indices es
que pondera los diferentes grupos que requieren cuidado (por medio de la Escala de Madrid),
dando mayor peso a las personas que se encuentran en los extremos de la estructura de
edades, es decir a los nifilos mas pequenos y a los adultos mayores en edades avanzadas.
De esta manera, la demanda de cuidado se define en términos de “unidades de cuidado”,
que corresponden a la poblacion ponderada segun la necesidad de cuidado requerida.

Este indice asume que la poblacion mas joven (0 a 17 afos] y la poblacion de mayor
edad (65 afios y mas] requieren y consumen més servicios de cuidado que la poblacién
potencialmente cuidadora (18 a 64 afos). Al interior de cada grupo, también existe una
ponderacion tal como refleja la tabla:

Tabla 1.1. PONDERACION DE LA DEMANDA DE CUIDADO SEGUN GRUPO DE EDAD

GRUPOS DE EDAD PONDERACION

0-4 2
5-14 1,5
15-17 1,2
18-64 1
65-74 1,2
75-84 1,7
85+ 2

Fuente: Diaz Gorfienkel, citado en Jiménez

El indice de dependencia intensificado considera también que las mujeres son las que
mayormente proveen servicios de cuidado. Es asi que se puede estimar la relacion entre la
poblacion que requiere cuidado respecto a toda la poblacion entre 18 y 64 afios (escenario
de distribucion equitativa del trabajo de cuidado entre hombres y mujeres] o sélo con
respecto a las mujeres de 18 a 64 afios (escenario de ajuste por brechas de género],
identificando asi el efecto de la corresponsabilidad del cuidado.

Fuentes:
Jiménez, E., 2011), “La economia del cuidado en Bolivia”, en Serie Cuaderno de Trabajo N° 15, La Paz: REMTE.
Rossel, C., 2016, Desafios demogréficos para la organizacion social del cuidado y las politicas publicas, Santiago de Chile: CEPAL.

Fuente: Elaboracién propia.

mayor dedicacion de las mujeres, en relacion a los cuidado. Sus resultados muestran que el “indice
hombres, a las tareas de cuidado y domésticas. de dependencia intensificado” duplica la carga de
Elizabeth Jiménez? calcula el indice de dependencia  cuidado que recae sobre las mujeres en relacion
intensificado® en dos escenarios: i) una distribucion  al escenario de distribucion equitativa. Esta

equitativa de las tareas domeésticas y de cuidado estimacion, realizada para 2015, concluye que si
entre hombres y mujeres, y ii] el ajuste por las se asume que las mujeres entre 20 y 642 afos de
brechas de género existentes en las tareas de edad representan el total de la oferta potencial

21 Jiménez, E., op. cit., 2011.

22 Elestudio asume que la poblacion entre 18 y 64 afios se encarga del cuidado, y que los demés grupos etarios son los que demandan
cuidado.

23 Se hizo un ajuste al grupo que provee cuidado debido a que se utilizaron datos de la CEPAL para el célculo, en los cuales la distribucion
de los grupos de edad es quinquenal.



36

Oxfam en Bolivia | TIEMPO PARA CUIDAR: Compartir el cuidado para la sostenibilidad de la vida

de cuidado, cada mujer tendria una carga de
cinco unidades de cuidado. Sin embargo, si tanto
hombres como mujeres asumieran el cuidado

de dependientes porigual [en un escenario de
corresponsabilidad), esta carga se reduciria a

la mitad, es decir, 2,5 unidades de cuidado por
persona.

Un disefio adecuado de politicas publicas
orientadas a garantizar el derecho de las

personas a ser cuidadas, debera considerar las
diversas necesidades que enfrentan los distintos
grupos de la poblacion que requiere cuidado,

asi como anticipar los cambios derivados de la
transformacion demogréafica que implicaran nuevos
requerimientos y capacidades de la poblacion a
cargo del cuidado.

1.4. UNA NECESIDAD
HETEROGENEA

Las necesidades de cuidado no solamente varian
con el tiempo, sino también segun region, pues las
distintas regiones, departamentos y municipios
del pais atraviesan fases distintas de transicion
demograficay, como consecuencia, tienen una
composicion distinta por edades. Una mirada
detallada a la composicion de la poblacion segun
edades en las areas urbanas y rurales, en los nueve
departamentosy en los 339 municipios, permite
concluir que las areas urbanas, y en especial las
regiones metropolitanas, tienen hoy entre su
poblacion una mayor porcion de poblacion en edad
activa. Eso quiere decir que poseen también un
universo de “potenciales cuidadores” mayor que
las areas rurales en relacion a la poblacion que
requiere cuidado. Un estudio de Pereiray Lopez®
concluye que alrededor de 2012 la relacion de
dependencia en las areas rurales era mas alta que
en las areas urbanas, situacion que se traducia

en una menor oportunidad demografica para
el desarrollo en aquellas areas con una menor
proporcion de poblacion en edad activa.

Asimismo, el Ultimo informe nacional de desarrollo
humano en Bolivia del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUDJ?* concluye que
los cambios en las estructuras etarias entre 1992
y 2012 se caracterizaron por una disminucion

de la poblacién mas joven (nifios] y un aumento
de la poblacion en edad productiva (15 a 64)y

de la poblacién adulta mayor (aungue en menor
magnitud) en todo el territorio. Sin embargo, las
mayores tasas de dependencia prevalecen en areas
rurales. Asi, mientras el area rural se encuentra
en una primera fase del bono demografico®,

con 70 dependientes por cada 100 personas en
edad productiva, el area urbana ya se ubica en la
segunda fase de la transicion con 55 dependientes
por cada 100 personas en edad productiva.

En este contexto, las areas metropolitanas,

cuyo crecimiento ha caracterizado el proceso

de urbanizacion del pais en la Ultima década,
también presentan condiciones y caracteristicas
particulares en cuanto a la poblacion en edad de
cuidado, y los potenciales cuidadores.

Varios estudios reflejan las diversas formas de
arganizacion del cuidado en contextos de grado
de urbanizacion distintos en Bolivia. Entre ellas
se incluyen algunas politicas publicas de cuidado
con corresponsabilidad social; otras formas de
organizacion mas bien centradas en la familia
como espacio de produccion, reproducciony
cuidado; buenas préacticas en el gjercicio de

la corresponsabilidad del trabajo domeéstico

y de cuidado en el ambito familiar de mujeres
emprendedoras; asi como las denominadas
estrategias de cadenas globales de cuidado,

y la delegacion de cuidado a las trabajadoras
asalariadas del hogar (Recuadro 1.2).

24 Rene Pereira y Daniel Lopez, 2016, Capitulo 2 “La inclusion social y dinamica poblacional”, en La dinamica de la inclusién social en
Bolivia [2001-2012). Del neoliberalismo al nacionalismo indigena, Eduardo Paz Rada (coordinador], La Paz: CIS.

25 PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo), 2015, El Nuevo Rostro de Bolivia: Transformacion social y metropolizacion,

La Paz: PNUD.

26 El bono demografico hace referencia a un periodo en el que el crecimiento de la poblacion en edad productiva es mayor que el de la
poblacion dependiente, lo que representa una situacion propicia para el desarrollo. El criterio, utilizado por el PNUD (tomado del Pa-
norama Social de América Latina 2008), establece que la primera fase del bono demografico corresponde a una tasa de dependencia
relativamente alta, mayor a 70; la segunda se caracteriza por una tasa mas favorable, entre 65y 50; y en la tercera vuelve a subir, por

un peso relativo mayor de los ancianos.
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Recuadro 1.2. DIVERSAS FORMAS DE ORGANIZACION DEL CUIDADO EN BOLIVIA

Hacia una politica publica de cuidado con corresponsabilidad social®

El Gobierno Municipal de La Paz ofrece servicios de cuidado a través de una red de
centros de atencion infantil para niflas y niflos en edad preescolar y escolar. A pesar
de que su cobertura es todavia reducida, constituye la base para la construccion de un
sistema integral de servicios de cuidado. La red funciona gracias a convenios entre el
Gobierno Municipal y organizaciones de la sociedad civil, lo que permite su sostenibilidad
en el tiempo. Adicionalmente, se cuenta con la participacion activa de padres y madres
de familia, por lo que esta iniciativa constituye un primer esfuerzo hacia una politica de
cuidado con corresponsabilidad social.

Organizacion del cuidado en comunidades del Altiplano de La Paz®

Las percepciones acerca del cuidado en el area rural son distintas a las del contexto
urbano. La familia se considera como un espacio de produccion, reproduccion y cuidado;
por lo tanto, la mayoria de las labores de cuidado se llevan a cabo junto con la produccién
agricola y pecuaria. Como consecuencia, la poblacion dependiente no se reduce a ser
cuidada, sino que participa en todas las actividades econdmicas y sociales de la familia.

Los nifios adquieren responsabilidades desde una edad muy temprana, en su mayoria
en pastoreo, y el cuidado de los hermanos menores es una obligacion exclusiva de las
ninas. Los adultos mayores, conforme van envejeciendo, adquieren la responsabilidad de
transmitir conocimiento y tradiciones en el seno de la familia y la comunidad, lo que no
necesariamente garantiza su efectivo cuidado. Ademas, el cuidado de la familia es una tarea
atribuida a las mujeres, excepto en contextos donde ellas contribuyen con la generacion
de ingresos, en los cuales la distribucion del trabajo de cuidados es mas equitativa.

Buenas practicas en e la corresponsabilidad del trabajo doméstico y de cuidado en el
ambito familiar de mujeres emprendedoras®

Un analisis del trabajo de cuidado en las familias de mujeres emprendedoras en los
departamentos de Cochabamba y de Santa Cruz demuestra que a pesar de que las mujeres
van participando cada vez mas en el mercado laboral y ganan autonomia econoémica,
todavia siguen siendo responsables, en su mayoria, de las tareas de reproduccion en
sus hogares. Esto implica una mayor dificultad para conciliar su vida laboral y familiar,
llegando incluso a trabajar el equivalente a mas de una jornada laboral al dia. Sin embargo,
esta mayor independencia propicia escenarios de mayor corresponsabilidad en el trabajo
domestico y de cuidado. La mayoria de las emprendedoras encuentra redes de apoyo en
sus hijos y otros familiares, no tanto en sus parejas. La incorporacion de otros miembros
a las tareas de cuidado y al trabajo doméstico se logra en algunos casos como resultado
de la necesidad que genera el menor tiempo disponible de las mujeres para el hogar, pero
en la mayoria de los casos por una educacion temprana de las y los hijos en las labores de
cuidado y mediante didlogo con sus familias.

Cadenas globales de cuidado®®

Eltérmino hace referencia al fenémeno en el cual las mujeres migran para cubrir la demanda
de cuidado en otros paises, dejando a sus propias familias en su pais de origen. En Bolivia,
las mujeres de clase media y en edad econdmicamente activa son las que mayormente
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salen del pais para ocuparse de la provision de servicios de cuidado a nifios y adultos
mayores en paises como Espana e Italia. El 96% de las parejas bolivianas que residen
en Espania tienen a sus hijos viviendo en los lugares de origen debido al alto costo que
implica mantenerlos, tanto en términos monetarios como en tiempo. La mayoria de las
migrantes prefieren dejar el cuidado de sus hijos en manos de mujeres. Entre estas se
encuentran las abuelas, que a pesar de su avanzada edad deben volver a cumplir roles de
cuidado; las tias, que enfrentan una ampliacion radical en el uso de tiempo por la carga
adicional a su propia familia; o los hermanos y hermanas mayores, que comprometen su
vida social e independencia personal, postergando sus oportunidades de estudio y trabajo.
Las consecuencias se extienden también a los mismos hijos, ya que son expuestos a
situaciones de alta vulnerabilidad.

El trabajo asalariado del hogar®e"

La contratacion de trabajadores(as) del hogar es una forma de delegar el cuidado a la
que recurren principalmente hogares de estratos altos. Seguin datos del Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2012, existen 69.463 trabajadores(as) del hogar en Bolivia, de los
cuales la mayoria son mujeres (97%). De acuerdo a datos para el periodo 2001-2013, este
grupo de trabajadores(as] se concentra en el area urbana, donde la mayoria se encuentra
en edad economicamente activa y tiene un nivel de escolaridad menor al de toda la
poblacion ocupada. Por otra parte, el sector se caracteriza por un trabajo que demanda
una gran disponibilidad de tiempo, llegando los(as) trabajadores(as) a cumplir en promedio
jornadas enteras de trabajo seis dias a la semana o incluso mas. Esto contrasta con los
bajos salarios que perciben, que en promedio no llegan a cubrir el salario minimo nacional.
Esta situacion tiene repercusiones en el nivel de vida de estas personas, ya que mas de
la mitad de los y las trabajadoras del hogar (64,5%) que no residen en el hogar de su
empleador vivian en una situacion de pobreza moderada en 2007.

Fuentes:

a Farah, I, Salazar, C. Sostres, F. y Wanderley, F., 2012, Hacia una politica municipal de cuidado: Integrando los derechos de las mujeres y
de lainfancia, La Paz: CIDES-UMSA.

b Jimenez, E.y Contreras, A., 2011, “La economia del cuidado en Comunidades del Altiplano de La Paz”, en Serie Cuaderno de Trabajo N° 16,
La Paz: REMTE.

c Olivera, J., 2017, Identificacion de buenas précticas en el gjercicio de la corresponsabilidad en el trabajo doméstico y de cuidado [trabajo
reproductivo), en el dmbito familiar, Cochabamba: IFFI.

d Jimenez E., 2011, “La economia del cuidado en Bolivia“, en Serie Cuaderno de Trabajo N° 15, La Paz: REMTE.

e Salazar, C., Jiménez, E.y Wanderley, F., 2010, Migracion, cuidado y sostenibilidad de la vida, La Paz: CIDES-UMSA.

f Wanderley, F., 2014, “El estado de situacion del trabajo asalariado del hogar en Bolivia“, en Coleccién Género e Infancia, La Paz: CIDES-
UMSA.

g 0IT (Organizacion Internacional del Trabajo), 2015, Perfil Sociodemogréfico y Econémico de las Trabajadoras del Hogar en Bolivia, con
énfasis en la cobertura de Seguridad Social, La Paz: OIT.

h Instituto Nacional de Estadistica. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012.

Tambiéen existen diferencias en las necesidades dependencia de cuidado es Potosf (Grafico 1.3). En
de cuidado y en el potencial de la poblacidn el otro extremo, la menaor dependencia de cuidado
cuidadora entre departamentos, sugiriendo la se registra en el departamento de La Paz?’. Mas
necesidad de politicas publicas diferenciadas alla de las diferentes estructuras etarias de los
para la provision de servicios publicos de cuidado. nueve departamentos, es importante analizar la
De acuerdo con proyecciones poblacionales distinta composicién de la tasa de dependencisa,
para 2019, el departamento con mayor tasa de pues las necesidades varian en funcion a la

27 Esta situacion no presenta una gran variacion en el tiempo. En 2012, Potosi tenfa la mayor tasa de dependencia de cuidados, con 73%
y La Paz la menor, con 55% (ver anexo, tabla A3).
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edad de la poblacién que requiere cuidado. Esta
desagregacion permite cancluir lo siguiente:

Por un lado, los departamentos de Patosi, Beniy
Pando tienen las tasas mas altas de dependencia
de cuidado de nifios y adolescentes menores de

15 afios, excediendo el 55% (Grafico 1.3). La Paz,
Oruro y Tarija registran las tasas de dependencia
infantil mas bajas. Los departamentos que alcanzan
el mayor valor en las tasas de dependencia en

edad avanzada son Chuquisaca y Potosi, con
aproximadamente ocho adultos mayores por cada
100 proveedores de cuidado. El departamento con la
menor tasa de dependencia de adultos mayores es
Pando, con una relacion de tres adultos mayores en
situacion de dependencia por cada 100 potenciales
cuidadores. Esta situacion diferenciada en la
necesidad de cuidado entre departamentos alerta
sobre la necesidad de identificar las politicas méas
adecuadas a nivel local para atender a la poblacion

segun las necesidades mas apremiantes de cuidado.

Por otro lado, las necesidades de cuidado presentan
una heterogeneidad a nivel local, por lo que

cada departamento deberia pensar en politicas y
programas acordes a sus necesidades. Por ejemplo,
La Paz parece tener una pablacion envejecida, que
se evidencia en las altas tasas de dependencia en
edades avanzadas y bajas tasas de dependencia
infantiles en relacion a otros departamentos. En

POTOSi, BENI Y PANDO tienen las

mayores proporciones de poblacién en edad de
ser cuidadas.

La necesidad de cuidado en POTOSi esla
mas elevada, no sélo en cuanto a la poblacion
infantil, sino también entre la poblacién adulta
mayor.

La tasa de dependencia infantil mas baja

se registra en LA PAZ, y la tasa de
dependencia mas baja en edad adulta en

PANDO.

cambio, Potosiy Chuquisaca parecen tener una

gran demanda de cuidado tanto en la poblacion
infantil como en la anciana. Esto demuestra que las
necesidades de cuidado son parte de la problematica
social. No son estéticas y, por tanto, requieren

ser atendidas por una organizacion de la oferta de
cuidado que se adecue a estos perfiles cambiantes.

Las tasas de dependencia de cuidado a nivel
municipal muestran una necesidad de cuidado mucho
mas heterogénea. En algunos municipios la relacion

Grafico 1.3. TASAS DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS POR DEPARTAMENTO (2019]
(personas que requieren cuidado por cada cien)

58
56 55 54 s
49 47 47
4

Potosi Beni Pando

I TASA DE DEPENDENCIA INFANTIL

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del INE

Chuquisaca Santa Cruz Cochabamba

Oruro Tarija La Paz

M TASA DE DEPENDENCIA EN EDADES AVANZADAS

Nota: La tasa de dependencia infantil tiene como numerador la poblacién dependiente entre 0y 14 afios y como denominador la poblacion potencial-
mente cuidadora. La tasa de dependencia en edades avanzadas tiene como numerador la poblacion mayor a 70 afios y como denominador la poblacion

potencialmente cuidadora.
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es de casi una persona en necesidad de cuidado

por cada persona “potencial cuidadora”, como en

el caso del municipio de Tarvita (en Chuquisaca),
donde por cada nueve dependientes existen 10
personas disponibles para cuidar. En el otro extremo
se encuentran municipios con tasas de dependencia
de cuidado muy bajas, como Huachacalla (en Orura),
donde existen tres personas potenciales cuidadoras
por cada dependiente. Con el objetivo de reflejar
esta heterogeneidad en las necesidades de cuidado,
el INE agrupo las tasas de dependencia en cinco
categorias (Figura 1.4). La categoria 1 comprende
tasas de dependencia de 29,8 a 49,9, la categoria 2
de 50 a 55,9, la categoria 3 de 56 a 60,9, la categoria
4deBlab7,9ylamas altaque es la categoria 5

va de 68 a 88,1. De los 339 municipios del pais, el
68% se encuentra en las categorias intermedias (88
municipios en la categoria 2, 74enlatresy 70 en la
cuatro). En la categoria 1 se encuentran 37 (11%] y en
la categoria 5 existen 70 municipios (21%).

Los municipios con las tasas de dependencia

mas bajas (categoria 1) estan en casi todos los
departamentos excepto en Beniy Chuquisaca, donde
los municipios con las tasas menores son Baures
(52%) y Villa Alcala (51%], respectivamente. Gran

En algunos municipios, donde la tasa de
dependencia de cuidado ejerce mayor
presion, existe UN POTENCIAL CUIDADOR
POR CADA PERSONA QUE REQUIERE
CUIDADO.

EN POTOSI, 19 MUNICIPIOS SE UBICAN EN LA
CATEGORIA DE DEPENDENCIA MAS ALTA. Los

municipios con tasas mas altas se ubican
en el centro y el oriente del pais.

En municipios donde la dependencia

de cuidado es mas baja, existen tres
personas potenciales cuidadoras por
cada persona que requiere cuidado. LOS
MUNICIPIOS UBICADOS EN LA CATEGORIA
DE DEPENDENCIA MAS BAJA SE UBICAN EN
EL OCCIDENTE DEL PAIS, principalmente
en los departamentos de La Pazy ‘
Oruro.

parte de los municipios de la categoria 1 se ubican

en el occidente del pais, principalmente en los
departamentos de La Paz y Oruro. De los 37 municipios
de esta categoria, 16 se encuentran en el primeroy

7 en el segundo. Los municipios con tasas mas altas
(categoria 5) se encuentran en el centroy el oriente
del pais, en 6 de los 9 departamentos. La mayoria
pertenecen a Potosi (19 de 70), Santa Cruz (15 de

70)y Chuguisaca (13 de 70). El resto corresponde a
Cochabamba, Beniy Pando.

Llama la atencidn, y es un desafio para el disefio de
politicas publicas, la existencia de departamentos
con municipios en las cinco categorias, como
ocurre en Cochabamba, Potosi, Santa Cruz y Pando.
Este Ultimo es el caso mas llamativo, ya que es el
departamento gue menos municipios tiene y cuyas
tasas de dependencia no sigue ningun patron. En
el caso de Beni, la mayoria de los municipios (74%)
se concentra en las dos categorias més altas; y en
el otro extremo esté Tarija, donde la mayaoria de los
municipios (73%) se concentra en las dos categorias
mas bajas.

En las ciudades capitales las tasas de dependencia
de cuidados fluctuan entre 41y 56%. Las ciudades
de La Paz, Cochabamba, Tarijay Santa Cruz de la
Sierra se encuentran en la categoria 1; Sucre, Oruro,
Trinidad y Cobija estan en la categoria 2, y Potosi se
ubica en la categoria 3. Existen areas donde se nota
una concentracion de tasas bajas e intermedias de
dependencia de cuidado alrededor de las capitales,
como en La Paz, Oruro, Tarija, Cochabamba y Caobija.
Un patron interesante se da en Cochabamba, ya que
en la mayoria de los casas, mientras mas lejos estan
los municipios de la capital, mas altas son sus tasas
de dependencia.

Por otra parte, ciudades como Trinidad, Sucre, Potosi
y Santa Cruz de la Sierra se encuentran rodeadas

por municipios cuyas tasas de dependencia se
encuentran en las categorias 4y 5. Estas diferencias
son mas notorias en la ciudad de Trinidad, donde
todos los municipios alrededor de la misma se
encuentran en las categorias 4y 5.

Entre los municipios que pertenecen a las areas
metropolitanas de los departamentos de La Paz,
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Figura 1.4. TASA DE DEPENDENCIA DE CUIDADO MUNICIPAL (2012)

TASA DE DEPENDENCIA DE CUIDADO
SEGUN MUNICIPIO - CENSO 2012

[ ]29.8-499
[ ]s0-559
| |s6-609
[ e1-679
[ Jes-8s1

TDC = (P(0 A 14) + P(Y 0 mas))*100/P(15aY)
Donde Y=(60+Esperanza de vida saludable a los 60 -6)

La TDC corresponde a la tasa de dependencia demografica, donde se ajustaron los limites de edad para cada departamento, iniciando con el grupo de 0-14 afios, y el grupo
de adultos mayores confirme a la esperanza de vida saludable a los 60 afios respectiva, derivada de la estimacion nacional 2010 de dicho indicador calculado por la OMS.

El Decreto Ley N° 14100 establece en las en las funciones del INE, la Ley N° 339 de Delimitacion de Unidades Territoriales del 31 de Enero de 2013 y su decreto reglamentario
(D.S. N° 1560 del 17 de abril de 2013), no asigna competencia alguna al INE en la delimitacion o la demarcacion interdepartamental o interprovincial de unidades territoriales,
incluida la pertenencia de una comunidad, localidad, barrio, zona u otra area geogréfica. El uso de la Cartografia es para fines, operativos estadisticos y teméticos.

Fuente: Elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica a requerimiento de Oxfam en 2019.
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Cochabamba y Santa Cruz®, ninguno se encuentra Recuadro 1.3. TRANSFORMACIONES FAMILIARES
en la categoria més alta de dependencia. De los 20
municipios, 4 pertenecen a la categoria 1 (La Paz,
Santa Cruz de la Sierra, Colcapirhua y Cochabambal,
9 a la categoria 2 (Achocalla, Viacha, Laja, El Alto,
Mecapaca, Tiquipaya, Sacaba, Quillacolloy La
Guardial, 3 a la categoria 3 (Palca, Vinto y EL Torno)

y 4 ala categoria 4 (Sipe Sipe, Porongo, Warnes'y

Las tendencias mundiales muestran que
los hogares se han vuelto mas pequefos
y que el numero de familias extendidas ha
disminuido, la mayoria de la gente en edad
de trabajar vive en familias nucleares,
mas familias estan lideradas por padres

Cotoca). )
solteros, las mujeres se casan a edades
més avanzadas y tienen menos hijos.

1.5. TRANSFORMACIONES _ Estos cambios importan porque gran

FAMILIARES, PARTICIPACION parte de las respuestas al cuidado siguen

LABORAL FEMENINA siendo gestionadas y asumidas por las

Y CRISIS DEL CUIDADO familias, y dentro de estas por las mujeres

a través del trabajo no remunerado.

A la par del efecto de los cambios demograficos,

la forma en la que como sociedad organizamos las
tareas del cuidado se ve modificada como resultado
de las transformaciones familiares. Los estilos de vida

Fuentes:

ILO (International Labour Organization), 2018, Care work and care

jobs for the future of decent work, Geneva: ILO.

Rossel, C., 2016, Desafios demograficos para la organizacion
social del cuidado y las politicas publicas, Santiago de Chile:
CEPAL.

en Bolivia y en la regién cambiaron significativamente
a partir de mediados del siglo XX, lo que nos llevd a
dejar de pensar en un solo tipo de “familia ideal” y
nos hizo reflexionar acerca de diferentes tipos de
familia, que guardan mayor correspondencia con un
estilo de vida mas moderno. ¢Cuales fueron algunos
cambios que modificaron el modelo u horizonte
normativo de familia o de hogar? Algunos de los
cambios mas impactantes fueron: més personas
viviendo solas, retardacion del matrimonio, mas
uniones libres y menos uniones formales, hijos que
abandonan el hogar a una edad mas avanzada, mas
hogares con jefatura femenina, tasas de divorcio mas

altas, mayor proporcion de familias reconstituidas,
leves descensos de los hogares extendidos y mayor
entrada de la mujer al trabajo remunerado?®.

Entre 2002 y 2017 en Bolivia, segun la CEPAL, los
cambios mas significativos en la composicion de
los hogares incluyen: el aumento de los hogares
unipersonales, la reduccion de los hogares
biparentales con hijos, el aumento de los hogares
biparentales sin hijos, el aumento de los hogares
monoparentales, y la reduccion de los hogares

CAMBIOS EN LA CONFORMACION
DE LOS HOGARES

Hogares monoparentales

- Hogares nucleares completos
- Hogares extendidos

- Hogares con jefatura femenina

0.0

s

8 DE CADA 10

Hogares monoparentales
tenian jefatura femenina.

28 Los municipios son tomados del Informe Nacional sobre Desarrollo Humano en Bolivia 2015 del PNUD.
29 Cienfuegos, J., 2014, “Tendencias familiares en América Latina: diferencias y entrelazamientos”, en Notas de Poblacicn, N° 99, pp. 11-38.
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extendidos (Grafico 1.4). Alrespecto, un estudio
reciente del INE*® destaca como una de las mayores
transformaciones en la compasicion de los hogares
la disminucién de los hogares nucleares completas
conformados por un jefe de hogar, conyuge e
hijo(s)*. Es importante también sefalar que, junto
con el aumento de los hogares monaoparentales,
aumentaron también los hogares con jefatura
femenina. En 2017, ocho de cada 10 hogares
monoparentales tenian jefatura femenina.

Los cambios en la conformacion de los hogares
descritos son atribuibles en parte a las
modificaciones en las decisiones de fecundidad,
union y nupcialidad. Un estudio reciente sobre
fecundidad elaborado por el INE*? revela que, en
2018, 18% de las mujeres entre 25 y 49 afios no
se habia casado ni entrado en convivencia, ocho
puntos porcentuales mas que en 2008. Si bien la
edad mediana de la primera union se mantuvo
alrededor de los 21 afios, disminuyo la proporcion
de mujeres alguna vez unidas antes de los 25
afos, pasando de 74% a 66%. Las tasas globales
de fecundidad se redujeron y las preferencias

de fecundidad muestran informacion relevante
acerca de los deseos de espaciarla 'y de limitar los
nacimientos.

@ l'%

7 DE CADA 10

MUJERES EN UNION QUE YA TIENEN
DOS HIJOS, NO DESEAN TENER MAS.

Una constatacién interesante es la elevada

proporcion, tanto en areas rurales como en areas
urbanas, de mujeres en union que ya tienen dos
hijos y que no desean tener mas. Esta proporcién
alcanza a siete de cada 10 mujeres en ambas areas,
sugiriendo que el nimero “ideal deseado” de hijos
es dos. También resulta relevante observar que

la proporcién de mujeres en unién que no desean
tener més hijos es més alta en las areas rurales en
comparacion con las areas urbanas, asi como lo es
en los niveles de instruccion mas bajos.

Una caracteristica relevante en cuanto a la
responsabilidad del cuidado de nifigs, nifasy

Grafico 1.4. CAMBIO EN LAS ESTRUCTURAS FAMILIARES (2018)

(por cada cien personas)

52
41
20
10 , 1" 10 13 2002
M 2017
1 0.2
Unipersonal  Biparental Biparental Monoparental Extenso Compuesto
con hijo(s) sin hijo(s)

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la CEPAL

30 INE (Instituto Nacional de Estadistical, 2016, Estadisticas con enfoque de género, La Paz: INE.

31 Para un mayor detalle de esta informacién ver tabla A4 del Anexo.

32 INE (Instituto Nacional de Estadisticas), 2018, Bolivia: Estudio Temético de Fecundidad, La Paz: INE.
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3 DECADA 10

mujeres que dejaron de estudiar
afirman que la causa principal

fue la dedicacion al trabajo no

remunerado de cuidado y a las

‘ ﬂ tareas domésticas.

CUATRO VECES
)

mas que los hombres.
adolescentes es la mayor proporcion de hogares
monoparentales en los hogares con jefatura
femenina: 38% de los hogares con jefatura femenina
son monoparentales, frente a solo 3% en el caso
de los hogares con jefatura masculina. Otro dato
importante es el mayor porcentaje de hogares
nucleares con jefatura masculina: 53% frente
a unicamente 10% de los hogares con jefatura
femenina. Esto quiere decir que cuando los hogares
se forman con ambos adultas, lo mas probable es
que elhombre sea considerado el jefe de hogar,
con consecuentes expectativas acerca de los
roles de género entre el trabajo remunerado y no
remunerado. Finalmente, un dato tambien revelador
es la menor proporcion de mujeres de 15 afiosy
mas que viven casadas o en union, y una menor
proparcion de hombres que son solteros, viudos o
divorciados®.

Por otro lado, la manera en la que se configuran las
relaciones familiares tiene un importante impacto
en las oportunidadesy en el empoderamiento de las
mujeres. La autonomia econodmica de las mujeres,
por ejemplo, esta intimamente relacionada con las
decisiones de fecundidad. Cuando la maternidad se
produce de manera intencional y tardia, las mujeres
tienen una mayor probabilidad de educarse y tener
estabilidad laboral en el futuro, lo que se traduce

en una trayectoria de empoderamiento econémico
favorable, con una mayor capacidad de negociacion
dentro del hogar y mejores posibilidades de contratar
servicios de cuidado. Por el contrario, la carencia

de control reproductivo y la maternidad temprana
dificultan la educacion y la participacion laboral,
lo que desemboca en una mayor dependencia
economica para las mujeres®.

En Bolivia, entre 2008 y 2016, la fecundidad se
redujo de 3,5 a 2,9 hijos. Esta situacion estuvo
acompanada de una mejora en el acceso a la
anticoncepcion modernay a los servicios de

salud sexual y reproductiva. Sin embargo, en
comparacion con la region, Bolivia tiene una tasa
de fecundidad elevada, situacion que se explica,
entre otros factores, por una baja prevalencia de
uso de métodos anticonceptivos modernos: 41% en
relacion a la media de latinoamérica (68%). Uno de
los problemas asociados a las elevadas tasas de
fecundidad es que cuatro de cada 10 mujeres entre
15y 49 afos repartan una demanda insatisfecha
de planificacién familiar elevada (39%), méas del
doble de la insatisfaccion reportada en la region®.
Por ello, la tasa de dependencia de cuidado en

la infancia sigue siendo elevada en Bolivia; esta
situacion explica que los esfuerzos y politicas para
la provision de cuidado se concentren en este grupo
de la poblacian.

Adicionalmente, la incidencia de embarazo en la
adolescencia es aun elevada, situacién que requiere

Grafico 1.5. TRES DE CADA 10 MUJERES DEJAN
LOS ESTUDIOS PARA DEDICARSE AL TRABAJO
DE CUIDADO Y DOMESTICO (2018)

3% 5% 4%
La familia se lo impidié

Comenzd a trabajar

Falta de recursos
econdmicos/
Ausencia
serv. educacion

Trabajo doméstico
y de cuidado

HOMBRES MUJERES TOTAL

Fuente: Oxfam y Ciudadania, 2018.
Nota: Basado en la pregunta “¢Por qué dejaste de estudiar?

33 Datos de la CEPAL, disponibles en: http://interwp.cepal.org/sisgen/Consultalntegrada.asp?idindicador=24658idioma=e
34 ONU Muijeres, 2017, El Progreso de las Mujeres en América Latina y el Caribe 2017, Ciudad de Panama: ONU Mujeres.

35 INE (Instituto Nacional de Estadisticas), op. cit., 2018.
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Grafico 1.6. CUATRO DE CADA 10 MUJERES ENTRE 18 Y 25 ANOS DEJARON DE ESTUDIAR
POR DEDICARSE AL TRABAJO DE CUIDADO Y DOMESTICO (2018)

HOMBRES MUJERES
o BN 2%m==  TRABAJO DOMESTICO
Lol 9%l 5% Y DE CUIDADO llg% .14%
uuge [ 33%
FALTA DE
66% | T5% | OF CONOMICOS 6%
ECONOMI o
70% ’ ’ AUSENCIA SERV. B84%
EDUCACION 5% 559
0 25% COMENZO A TRABAJAR 5%
19% [ 23% 88 16% ° . 9%
) .9% 10% ! 16%
1% 2% 5% 4% LA FAMILIA SE LO IMPIDIO 3% 3% 7%
18-25 26-40 41-59 60 o mas 18-25 26-40 41-59 60 0mas
Fuente: Fuente: Oxfam y Ciudadania, 2018. Respuestas basadas en la pregunta “;Por qué dejaste de estudiar?
una atencion especial en materia de cuidado dirigido 4.6, CUIDADO Y
a las adolescentes. En Bolivia, 15% de las mujeres VULNERA"L'DAD' UNA

entre 15 anosy 19 estuvo alguna vez embarazada
0 es madre, por lo que se requiere una atencion
especializada en el cuidado de esta poblacion; en
especial en los grupos de menor nivel educativo en
los departamentos de Beniy Pando, y en las areas
rurales, donde se registran tasas mas elevadas de
embarazo adolescente.

Una consecuencia importante de la fecundidad
tempranay del embarazo adolescente es la
dificultad de las jovenes de compatibilizar el tiempo
entre el estudio y la demanda de cuidado, con
mucha frecuencia, en condiciones de precariedad

y de pobreza®®. En estos casos, las aspiraciones

de generacion de ingresos y de educacién se ven
afectadas de manera particular entre las mujeres.
La encuesta de percepciones sobre cuidado y uso
de tiempo, realizada en Bolivia el afo 2018, revela
que el 30% de las mujeres dejaron de estudiar

por dedicarse al cuidado del hogary a las tareas
domesticas, cuatro veces mas que los hombres.
Mientras que, en el caso de los hombres, elinicio del
trabajo es una causa casi tres veces mas frecuente
para dejar los estudios. Llama la atencion, y debe ser
objeto de atencion de politicas publicas, la elevada
proporcion de mujeres jovenes que afirman haber
dejado de estudiar para dedicarse al trabajo de
cuidado y domestico.

36 ONU Mujeres, op. cit., 2017.

INTERSECCION COMPLEJA

Mas alla de la relevancia demagrafica, la decision
de politicas publicas deberd incluir criterios que
permitan priorizar a la poblacion beneficiaria de las
politicas de cuidados. Una manera de aproximarnos
mejor al universo de poblacién beneficiaria de
intervenciones arientadas a proveer cuidado a

la paoblacidn, y de liberar el tiempo dedicado por
las familias y las mujeres a estas tareas, es la
identificacion de los potenciales beneficiarios y
beneficiarias de intervenciones segun nivel de
ingreso per capita del hogar. Esta estratificacion
permite agrupar a la poblacién segun edad, y
necesidad de cuidado, identificando a los grupos
que mas lo necesitan segun condicion de pobreza.

En 2017, de acuerdo a la encuesta de hogares, la
poblacion que requeria cuidado se distribuia de
manera heterogénea en cada estrato de ingreso

de la poblacién (Grafico 1.7). Por un lado, de cada
diez nifos y ninas menores de 14 afios, ocho

vivian en hogares vulnerables y pobres. Un millon y
medio vivia en condiciones de pobreza y un millon
cien mil en hogares vulnerables. Entre los adultos
mavyares, la concentracion en hogares pobresy
vulnerables también era importante. Cuatro de cada
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Grafico 1.7. LAS PERSONAS POBRES Y VULNERABLES SON LOS QUE MAYORES DIFICULTADES
ENFRENTAN A LA HORA DE REDISTRIBUIR EL CUIDADO (2017) (en nimero de personas)
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Fuente: Elaboracién propia con base en Encuesta de Hogares del INE.

10 adultos mayores vivian en hogares pobres, y
tres de 10 en hogares vulnerables. En total, 300 mil
adultos mayores vivian en condicion de pobrezay
vulnerabilidad.

De la misma manera, la poblacion potencial
cuidadora también enfrenta vulnerabilidad y
pobreza. Esto quiere decir que mas de la mitad de
los potenciales cuidadores, en especial mujeres,
enfrentan fuertes restricciones de tiempo y de
ingreso, situacion que complica aun mas su
disponibilidad para cuidar. La mayor implicacion
en materia de politicas publicas es directa, pues
son los hogares pobres y los vulnerables los

que mayores dificultades enfrentan a la hora de
redistribuir el cuidado.

EN SINTESIS

El primer y mas importante mensaje de este capitulo,
desde la gente, es que el cuidado es una necesidad
heterogéneay cambiante. Y constituye tambiéen

una nueva cuestion sacial. En ese marco, Bolivia
atraviesa una crisis de cuidado con caracteristicas
particulares. Se estima que en 2019, 4,5 millones

de bolivianos y bolivianas enfrentan necesidades

de cuidado asociadas a su edad y a enfermedades
graves. Si bien el pais aun registra tasas de
dependencia de cuidado infantil elevadas, se espera

que en 2030 el envejecimiento de la poblacion
represente nuevas necesidades y perfiles de
cuidadores distintos.

Las necesidades de cuidado varian mucho en

el territorio. En un extremo, algunos municipios
registran una relacion de dependencia de cuidado
de casi uno a uno entre la poblacién potencial
cuidadoray la que requiere cuidado; en otros, en
cambio, la relacion es menor: tres potenciales
cuidadores por cada persona en necesidad de
cuidado. La transicion demografica es un factor
decisivo a la hora de definir las prioridades de

las politicas de proteccion sacial y la necesidad
de provision de servicios publicos de cuidado
especializado en primera infancia y tercera edad en
los distintos territorios.

Otro factor importante que afecta la forma en que se
organizan socialmente las tareas de cuidado tiene
que ver con cambios significativos que se estan
produciendo en la conformacion de las familias.

No es un dato menor. Estas transformaciones en

el hogar estan asociadas a decisiones en varios
campos, en especial en la fecundidad, la uniony

la nupcialidad. Incide también la cada vez mayor
insercion de las mujeres en el mercado de trabajo
remunerado, sin que ello haya implicado cambios en
la corresponsabilidad del cuidado: las mujeres siguen
siendo las “potenciales proveedoras de cuidado”.
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La interseccion entre la dependencia de cuidado y la
condicién de vulnerabilidad y pobreza de la poblacion
a nivel local podria servir de guia para nuevos disefios
de programas de politicas de proteccion social
enfocados en los estratos pobres y vulnerables,
donde la necesidad de cuidado es mas intensay la
disponibilidad de tiempo de recursos es menor.

A nivel nacional, seran Utiles todos los esfuerzos
enfocados en la valoracion del cuidado y en el
reconocimiento de su aporte a la reproduccion
social, a la produccién y a la sostenibilidad de la

vida a través de la construccion de indicadores

de medicién del aporte econdmico. También sera
importante asignar recursos suficientes para
programas y politicas de proteccion social a nivel
nacional y de provision de infraestructura publica
de servicios de cuidado a nivel local acordes con las
prioridades.

Tras este recorrido por la necesidad de cuidado y

la disponibilidad de cuidar, veamos en el siguiente
capitulo la distribucion del tiempo destinado a cubrir
esta responsabilidad.
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n el mundo, hoy, las mujeres realizan el 76%

de todo el trabajo de cuidado no remunerado,

dedicandole 3,2 veces mas tiempo que los
hombres!. Esto podria ser una buena noticia si se
cumpliera la maxima de Benjamin Franklin: “el tiempo
es dinero”; sin embargo, esto no sucede para la
mujer, ya gue estas labores de cuidado no generan
ingreso. El hecho de que sean labores de cuidado no
remuneradas no es un dato menor: se calcula que si
este tipo de trabajo fuera remunerado, equivaldria al
9% del Producto Interno Bruto (PIB) mundial®.

En el mundo, cada dia, las mujeres dedican 4 horas

y 25 minutos al trabajo de cuidado no remunerado,
mientras que los hombres dedican solo 1 horay 23
minutos de su dia a este tipo de trabajo®. Esta brecha
es mucho mayor en paises de ingresos medios, en
mujeres con bajos niveles de educacion y en areas
rurales.

Estos datos muestran algo muy preocupante:

en ningun pafs del mundo hombres y mujeres
comparten equitativamente la carga del trabajo no
remunerado. La OIT calcula que, al actual ritmo de
cambios, tomaria 210 afios que hombres y mujeres
compartan 