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Notas explicativas

En los cuadros de la presente sintesis del Panorama Social de América Latina 2012 se han empleado los siguientes signos:

Tres puntos (...) indican que los datos faltan, no constan por separado o no estan disponibles.
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El guién (-) puesto entre cifras que expresen afios, por ejemplo 1990-1998, indica que se trata de todo el periodo considerado,
ambos afios inclusive.
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esos afios.

La palabra “délares” se refiere a délares de los Estados Unidos, salvo indicacion contraria.

Debido a que a veces se redondean las cifras, los datos parciales y los porcentajes presentados en los cuadros no siempre
suman el total correspondiente.

2012-893



INDICE
1= PSS 7
Partel
Pobreza, distribucion del ingreso y desconfianza ciudadana...........cccceeeeeeieieeieseciece e 11
Capitulo |
Pobreza: avances recientesy caracteristicas prinCipalS.........ceoveveveerinenenerieee e seesee s 13
A. Avancesrecientes en lareduccion de lapobreza...........ccoveveininninninse e 13
T e S0 (01X 0 (SN E= Y 10 o] (= WS 15
C. Miradas complementarias alapobreza absoluta.............cccccocveieiiiieiiccce e 18
Capitulo 11
Desigualdad distributivay desconfianza ciudadana...........ccccevieeveriin e 20
A. Avancesrecientes en ladisminucién de ladesigualdad distributiva............ccoccoeieineinciniccns 20
B. Desconfianza ciudadana: evolucion recientey factores asociados..........coveeeeveveieccececeecieenens 24
Partell
Algunos aspectos del cuidado en América Latinay el Caribe: empleo remunerado,
gasto deloshogaresy personas con discapacidad ............ccccceveeieeiiceeie s 27
gL [N oo o PSSRSO 29
Capitulo 111
El empleo remunerado en el sector del CUidado ...........c.oierieieiirieninerceeee e 32
A. El debate conceptual Y MetOdoIOQICO. ........cccuiiuiiieiiiiiie ettt sttt aenre 32
B. El empleo remunerado de CUIdAOOS...........coiiiiriiiiiniiiee e 33
O @0 g o [oio] =Y =1 oo = | =SSP 37
D. El empleo doméstico: vulnerabilidadesy discriminaCion............cccooovveveiiieece s 38
Capitulo IV
Tendencias recientes del gasto social y del gasto privado en materia de cuidados
eNAMENTCALANAY € CalbDE .....ccviieiee e e st s re e ne e 39
A. Laevolucion del gasto social enl0SPaISES........ccceieiieiiiicie e s 40
1. Disminucién delaprociclicidad del gasto SOCial.........cceveiieeevieiieie e 41
B. El gasto delos hogares en cuidados: perfil socioecondmico y demografico .........ccocevvrereeeennns 43
1. Estructuradel gasto €N CUIdAO0S. .......c..ooveeeiiiriiesies e 44

2. Algunas caracteristicas sdl eccionadas de |os hogares latinoamericanos
€N torno al gastO €N CUIAAOS..........ccuiiiiierieciee et re e e 44



3. Ladesiguadad eirreductibilidad del cuidado ............ccovreiieirininieeee e
4. El cuidado remunerado y no remunerado en hogares con nifios pequefios
y adultos de edad avanzada: CONTASIES. .......c.cceeriiiicieieseee e re e
Capitulo V
El cuidado de las personas con discapacidad en AméricaLatinay el Caribe:
UNa aProXimaci N COMPIENENSIVAL........ciiiieriiciieieseseese e e et e e e seesteseestesreeaestesreetesreenaesresneesenes
) 110 To oo o OSSPSR
B. El cuidado para unavidaindependiente: aproximacion CONCEPLUA ............coovereeererererienierienens
C. Lamagnitud deladiSCapaCidad ............ccoereieieeirinise e s
D. Lacalidad devidasegun tiposy nivelesde discapacidad...........ccccceeeiieiineiiene e
E. El cuidado de personas con discapaCidad...........coceiueeieieiieeiiene et
F. RECADITUIBCION ...ttt bttt b ettt b et b ettt b et
Capitulo VI
Las politicas del cuidado: situacion y desafioSde |aregion ..........ocoeeeeeeneneneneseseeeee s
A. El pacto socia entorno al CUidado.........ccccceeiiriiiiii s
B. POItiCaSy pProgramas VIGENTES..........coiiriirierieieierieste sttt ss et st e e eneas
C. Politicas publicas paraavanzar en materiade Cuidado............ccoeerererrenieieneeneese e
D. El financiamiento del cuidado desde |a perspectivade la proteccion socidl ............ccccceeueenennene
Cuadros
Cuadro 1 AméricaLatina (18 paises): personas en situacion de pobreza e indigencia,
alrededor de 2002, 2010y 2011........ccceeiiiieieeieceesie e ettt re e nre e
Cuadro 2 El Caribe: tasas de empleo de personas en edad de trabajar con discapacidad
y sin discapacidad, por sexo, arededor de 2000...........coererereeierienene e
Cuadro 3 Américalatinay e Caribe (paises seleccionados): sistematizacion
de programas cuyo objetivo principal esel cuidado..........cccccevveeeieiiece e
Gréficos
Gréfico 1 AméricaLatina: evolucion de lapobrezay delaindigencia, 1980-2012................
Gréfico 2 América Latina: rasgos de las personas pobresy no pobres,
Arededor A 201 L........coeee e e et aenne s
Gréfico 3 AméricaLatina (18 paises): incidenciade la pobrezarelativay dela
pobreza absoluta, alrededor de 2011..........ccccvieeeeieieee e e
Gréfico 4 América Latina (18 paises): participacion en €l ingreso por grupos
dedeciles, alrededor B 200 L........oooiii it e et e e re e e e e e s e s aererreeeeeseeaanns
Gréfico 5 AméricaLatina (18 paises): evolucion del indice de Gini,
2002-2011 Y 2010-2011.....ccueieeeieeeeeeeeieeereeie e see e see e eese e esessestesresseseenee e e e nneenes
Gréfico 6 Américalatina (17 paises): evolucion del indice de Gini del ingreso
per capitay losingresos laborales por ocupado, 2008-2011 .........cccccoeceevvveeeennene.
Gréfico 7 AméricaLatina: perfil de los ocupados por quintiles de ingreso laboral,
A0 MAS TECIENTE. ...ttt ettt et et e e seeseeteseentenseneenes
Gréfico 8 Américadel Sur (10 paises), Centroamérica (7 paises) y México: percepcion

de que ladistribucién del ingreso esinjustay desconfianzaen el
poder legislativo, €l poder judicial y los partidos politicos,
por grupos de paises, 1997-2011 .........ccooeeeeieieeieerie e e e re s



Gréfico 9

Gréfico 10

Gréfico 11

Gréfico 12

Gréfico 13

Gréfico 14
Gréfico 15
Gréfico 16
Gréafico 17
Gréfico 18
Gréafico 19
Gréfico 20
Gréfico 21

Gréfico 22

Gréfico 23
Gréfico 24
Gréfico 25

Diagrama
Diagrama 1

América Latina (18 paises): percepcion de que la distribucion del ingreso
esinjustay desconfianzaen el poder legislativo, €l poder judicia y los

partidos politicos, segiin el coeficiente de Gini, 1997-2010.........ccccoveveveveevennene 25
América Latina (14 paises): ocupados que trabajan en el sector
del cuidado, por subsector, arededor de 2010..........ccccooiieeienieeeere e 33

AméricaLatina (14 paises): distribucion de los ocupados del sector
del cuidado seglin trabajen en el servicio doméstico o en otras

actividades, alrededor de 2010..........cooiiceiieiiieiee ettt e s sb e s sre e 34
AméricaLatina (14 paises): distribucion de los ocupados del sector
del cuidado seglin subsector, alrededor de 2010..........cccoeveeierieceeere e 35

América Latina (14 paises): distribucion de los ocupados del sector del
cuidado en el servicio doméstico y otras actividades, por sexo,

Alrededor dE 2010.......ccuoeeeeieeresie et 35
América Latina (14 paises): distribucion de los ocupados del sector del

cuidado, segiin sexo y subsector, alrededor de 2010 ..........cccceevieeceiiciene e, 36
AméricaLatina (14 paises): trabajadores no afiliados a la seguridad

social, alrededor de 2000y 2010 ........ccceieieerieiieeese e 37
AméricalLatinay € Caribe (21 paises): evolucion y participacion del

gasto publico social en el gasto total, 1991-1992 a 2009-2010 ........ccceeevevreereerennene 39
Américalatinay el Caribe (21 paises): evolucion del gasto publico social,

1991-1992 2 2009-2010 ......c.ccueeueeuerieriereerieeeeesessesseseessessesseseeseesessessessessesseseeneeneesens 41
Américalatinay € Caribe (21 paises): evolucion agregada del gasto

publico socia y € PIB, 1990-2010.........ccccceiiriieiiieeeeseseesee e ereese e 42
Américalatinay el Caribe (5 paises): evolucion reciente de la asistencia

SOCial, 2007-2001.....cceceeeeeeeeeetereeesieeseesesee e seesa e e sse e se e s e se e ese e esesae e aenenneneneas 42
AméricaLatina (14 paises): trabajadores inactivos que declararon como

motivo de su inactividad tareas de cuidado y labores domésticas, por sexo............ 43
América Latina (14 paises): gasto en cuidados segin quintiles de ingreso

per capitade los hogares, alrededor de 2005 .........ccoceeeeieciie e, 45

AméricaLatina (14 paises): gasto en cuidados como proporcion del gasto
total de los hogaresy como monto promedio en el mes de referencia,

segln presencia de adultos de 75 afios 0 més, alrededor de 2005...........ccccceeveeneenee. 46
Américalatinay el Caribe (33 paises): prevalencia de la discapacidad

eNn [aPobIaCioN tOLAl .........cveeeiie s 49
AméricalLatinay € Caribe (31 paises): prevalencia de |a discapacidad

010 S = (o PSPPSRI 50
América Latina (3 paises): personas con discapacidad segin quintiles

deingreso y grupos de edad, alrededor de 2010...........ccoceiereieeienieninene e 51
Sujetosy objetivos del cuidado: tensiones entre sus elementos..........cceceeveeeeeeneene 31






SINTESIS

Desde que en €l afio 2010 lanzara su propuesta de desarrollo con €l titulo La hora de la igualdad: brechas
por cerrar, caminos por abrir, la CEPAL ha avanzado sistematicamente en el examen de las brechas
sociales en América Latinay €l Caribe y en e de las dindmicas en pro de la igualdad, bajo multiples
perspectivas y en ambitos diversos. En el Panorama Social de América Latina ha intentado acompariar
este proceso con conocimientos actualizados sobre la situacién socia en laregion. En su edicion de 2010
puso especia énfasis en la reproduccion intergeneracional de la desigualdad, mostrando como las etapas
del ciclo vital van reforzando trayectorias diferenciadas. El Panorama Social de América Latina, 2011
profundizo en la cadena de produccién y reproduccion de brechas sociales y mostro |os estrechos vincul os
existentes entre brechas de productividad, segmentacion del empleo y vacios en la proteccion social.

Con objeto de arrojar nuevas luces sobre la desigualdad en el ambito social, la edicion de 2012
del Panorama Social de América Latina se aboca en gran medida a aspectos del mundo del cuidado
respecto de los cuales no se contaba hasta ahora con informacion sistematizada para la region, a saber:
empleo remunerado en actividades de cuidado, gastos de los hogares en este ambito y situacion y
requerimientos de cuidado de personas con discapacidad.. En efecto, esta publicacién contribuye a
generar conoci mientos en un ambito de la reproduccion social que ha sido tradicional mente soslayado por
la politica publicay que en los ultimos afios ha ingresado con brio en el debate y en las agendas politicas
de los paises de América Latinay el Caribe. Es un asunto fundamental en torno a cual existen profundas
desigualdades y discriminaciones de género que afectan negativamente ala mujer, quien llevala carga del
cuidado en calidad de trabajo no remunerado y poco reconocido'. Ademés, dificulta a las mujeres
conciliar € trabajo no remunerado del cuidado en el hogar con € trabajo remunerado fuera del hogar, 1o
que castiga con mas virulencia a las familias de menores ingresos, que no pueden “comprar” cuidado y,
por lo tanto, redunda en un circulo vicioso de desigualdad.

Asimismo, las desigualdades en e ambito del cuidado penalizan a las personas con
discapacidades (sobrerrepresentadas en todos los indicadores de exclusién). Por otra parte, segmentan la
estimulacién temprana en funcion de si 1os nifios acceden 0 no a salas cuna, educacion inicial, preescolar
o diferencial. Por ultimo, debido a envejecimiento de las sociedades, imponen una espada de Damocles
sobre la atencion y proteccion de los adultos mayores, pues no todos tienen € mismo acceso a servicios
de seguridad social, jubilaciones, seguros de salud y redes familiares adecuadas.

En este marco, €l Panorama Social de América Latina, 2012 se ha dividido en dos partes. La
primeraincluye los capitulos | y Il sobre la dinamica reciente de la pobreza y la distribucion del ingreso,
asi como sobre las percepciones ciudadanas respecto de la desigualdad y la confianza en las instituciones.
La segunda se aboca especificamente a tema del cuidado desde la perspectiva conceptual y politica de
este como un derecho, la situacion del empleo remunerado en actividades de cuidado, €l comportamiento
del gasto social —y, sobre todo, del gasto de los hogares en servicios de cuidado—, las condiciones de las
personas con discapacidades y sus requerimientos de cuidado y, finalmente, las Ultimas politicas que los
paises estan poniendo en préacticay los desafios a futuro.

1 Laedicion de 2009 del Panorama Social de América Latina aporté informacion sustancial en esta materia, al

revelar la carga de trabajo no remunerado en cuidado, que recae mayoritariamente en las mujeres. Las encuestas
de uso del tiempo permiten visibilizar estas asimetrias de género, ya que contribuyen a reconocimiento del
problema y alertan sobre la necesidad de avanzar hacia un nuevo pacto de género en los hogares, asi como la
urgencia de contar con politicas publicas que ayuden a lograr una mayor conciliacién entre trabajo no
remunerado y remunerado.



En el capitulo | se presentan las cifras actualizadas a 2011 sobre pobreza e indigencia en Ameérica
Latina. Ambas continuaron disminuyendo a nivel regional, con lo que las tasas actuales son las mas bajas
observadas en los tres Ultimos decenios. Si bien en e periodo mas reciente la pobreza no se redujo en
todos los paises de la region, en la mayoria retrocedié. El incremento de la renta entre los pobres se ha
debido principalmente a un aumento de los ingresos laborales, en linea con lo que se habia venido
registrando en los Ultimos afios.

En este capitulo se muestra también una caracterizacién de las personas en situacion de pobreza,
paralo que se abordan aspectos como el area de residencia, € sexo y la edad de los miembros del hogar y
de su jefatura, € nivel educativo, la condicion de actividad y € acceso a ciertos servicios basicos. Aun
cuando el perfil de las personas pobres es similar a que se observaba a finales de la década de 1990, hay
algunos cambios, que guardan relacién con la evolucién de tendencias que ha experimentado la regién,
como e aumento de hogares con jefatura femenina, € incremento de los niveles educativos o la
disminucién del tamafio medio de los hogares.

Por otra parte, en el capitulo 1l se analizan |os avances recientes en la lucha contra la desigual dad
distributiva. Las nuevas cifras disponibles muestran una continuidad de la tendencia hacia una menor
concentracion del ingreso. Si bien las reducciones en |os indices de desigualdad son leves, se verifica una
disminucién acumulada significativa con respecto ainicios de la década de 2000.

A pesar de este progreso, los niveles de desigualdad siguen estando entre los més altos del
mundo, situacién en que concurre, de manera sugerente, una percepcion ciudadana de ata desigualdad
captada en las mediciones realizadas mediante encuestas de percepciones. La desconfianza en las
instituciones politicas del Estado (poder legislativo, poder judicial y partidos politicos) y las apreciaciones
de injusticia no solo exhiben niveles atos y estan correlacionadas, sino que ademas se asocian con la
desigualdad medida objetivamente. Este malestar ciudadano con € modo en que funcionan las
instituciones aludidas y se distribuyen los bienes econémicos, sociaes y politicos es un elemento que
debe tenerse en cuenta en las estrategias que aboguen por un pacto social hacia una mayor igualdad.

En e capitulo |1l se examina el trabajo del cuidado remunerado en la region. A partir de la
conceptualizacion del cuidado adoptaday de la categorizacion de trabajadores remunerados en el area del
cuidado, y sobre la base de informacion de las encuestas continuas de hogares de la regién, se observa que
€l sector representa en la actualidad el 6,7% del empleo, aunque se registran importantes diferencias entre
paises. De ese total, en promedio un 5% pertenece a servicio doméstico y un 1,7% al resto de las
ocupaciones del cuidado.

En América Latina el empleo en el sector del cuidado esta altamente feminizado. Casi un 71% de
los trabajadores del cuidado son mujeres empleadas en € servicio doméstico en hogares, a que se suma
un 23% de mujeres que trabajan en otras ocupaciones vinculadas con el cuidado (servicios educativos y
de salud, casi a partes iguales). El 6% restante corresponde a hombres que trabajan en e servicio
domeéstico (3,7%) y en otras ocupaciones del ambito del cuidado. En este sector los jovenes y los adultos
de mayor edad tienen menos peso relativo que en el resto de actividades laborales. Por otra parte, quienes
trabajan en el cuidado doméstico poseen menor nivel educativo y menos acceso a la proteccion social que
el conjunto de la poblacion ocupada.

Las brechas salariales por hora—ajustadas por caracteristicas de |os trabajadores— muestran una
remuneracion del servicio doméstico baja con respecto a promedio de la poblacion ocupada en la gran
mayoria de los paises, mientras que el cuidado en salud se retribuye por encima del promedio del empleo



y en educacioén se aproxima a promedio. Estas diferencias reflegjan la existencia en la region de modelos
duales de proteccién y regulacion laboral, en que el empleo doméstico combina escasa regulacion, bajos
salarios, poco acceso a proteccion social, discriminacion y condiciones laborales extremadamente
precarias. Un elemento adicional complica esta ecuacion: en muchos paises de la region y del mundo se
observa una concentracién de las mujeres migrantes en ocupaciones como €l servicio doméstico y
diversas actividades del cuidado.

En la primera seccion del capitulo IV se abordan |as tendencias recientes del gasto publico social.
Al igua gue en anteriores ediciones de la publicacion, hasta el afio 2010 este seguia en alza, tanto en los
montos absolutos de recursos destinados como en su proporcién en el gasto publico total y en del
producto interno bruto. Buena parte del esfuerzo por incrementar este gasto estuvo asociado ala ejecucion
de medidas destinadas a enfrentar los efectos de la reciente crisis financiera internacional, 1o que significo
gue el gasto publico social mostrara un claro cardcter contraciclico. Los aumentos de recursos se
concentraron principalmente en erogaciones de seguridad social, incluidos los componentes
redistributivos, como la instrumentacion o ampliacién de pensiones solidarias, y se produjo una fuerte
alza de recursos destinados a programas de asistencia social.

Sin embargo, los antecedentes mas recientes sobre las €jecuciones presupuestarias en el area
social indicarian que hacia 2011 se inicié un proceso de contencién del aumento de los gastos sociales,
como consecuencia de la necesidad de robustecer las finanzas publicas, afectadas por una merma de
ingresos asociada a la inestabilidad e incertidumbre que mantienen las economias més desarrolladas. El
objetivo de esa contencién del gasto erareducir los déficits fiscales registrados recientemente por muchos
de los paises de laregion.

En la segunda parte del capitulo 1V se analiza€l gasto privado en cuidado, utilizando informacién
de la Ultima ronda desde €l afio 2000 de las encuestas de ingreso y gasto de varios paises de laregion. Se
observa gque la gran mayoria de los hogares carece de capacidad de pago para contratar servicios
remunerados de cuidado. Entre los hogares que declaran efectuar gastos, como es de esperar, e monto
varia sustancialmente también segin el nivel socioeconémico, pero resalta que la proporcién —como
porcentaje del ingreso total— que los hogares destinan a ello es bastante uniforme, 1o que evidencia el
carécter irreducible de las necesidades de cuidado.

El asimétrico mandato de género aln vigente y las restricciones que experimentan las familias
para destinar recursos monetarios a los diversos servicios de cuidado siguen condicionando que las
mujeres sean primordialmente quienes estén a cargo de esas funciones, 1o que impide u obstaculiza su
participacién en el mercado de trabgjo y, por tanto, afecta las propias capacidades familiares de mejorar
sus niveles de ingreso. Por otro lado, los hogares con presencia de adultos mayores tienden a destinar
mayores gastos en cuidado; dado € envejecimiento de la poblacién, esto supone una sefid de aerta
para el futuro.

En €l capitulo V se aborda la situacién de las personas con discapacidad en América Latinay el
Caribe, asi como sus necesidades en materia de cuidado y los desafios que se plantean para las politicas
publicas. Se establece una primera aproximacion estadistica y se realiza un examen comparativo de la
situacion de las personas con discapacidad en América Latinay e Caribe. Segun los dltimos datos de
distintas fuentes disponibles para 33 paises de la region, en torno a un 12% de la poblacion tiene alguna
discapacidad, un 5,4% en el Caribe y un 12,4% en América Latina’. Junto con las mujeres, los grupos

2 AUln persisten graves problemas en la medicion de discapacidades. Si bien la fuente principal son los censos,

estos no ofrecen todavia una comparabilidad entre los paises, dado que recogen la informacién de manera muy
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més vulnerables desde el punto de vista econdbmico y social también arrojan tasas més altas de
discapacidad: adultos mayores, habitantes de las zonas rurales, pueblos indigenas y afrodescendientes y
|as personas con menores ingresos.

Si bien entre quienes viven solos estdn sobrerrepresentadas las personas con discapacidad, la
mayoria recibe cuidado y apoyo por parte de miembros de su familia mas cercana bajo distintos arreglos de
convivencia. Esta situacion suele afectar tanto € bienestar emocional como financiero de la familia, por lo
gue urge ampliar la oferta de servicios de cuidado por parte del Estado, € mercado y las organizaciones
civiles. Actualmente se observa una mayor preocupacion en las agendas publicas y paliticas, o que se
reflgja en una incipiente expansion de programas gubernamentales que ofrecen apoyo a los cuidadores
familiares y servicios de cuidado domiciliarios y de apoyo a la vida independiente, junto con programas
orientados a hacer valer los derechos econdémicos y sociales de las personas con discapacidad facilitandoles
el acceso alaeducacion inclusiva, el empleo y la cobertura de seguridad social.

Por Ultimo, en & capitulo VI se examina la situacion de algunas politicas y programas en €
ambito del cuidado en laregion, se proponen las condicionesy contenidos para un pacto social y un pacto
fiscal en torno al cuidado regido por €l gje de laigualdad, se plantean desafios pendientes para articular
sistemas integrados y més igualitarios de cuidado, y se enmarcan estos desafios en relacion con ambitos
mas generales de los sistemas de proteccién social y € aseguramiento.

Las politicas de cuidado implican nuevos equilibrios de las interrelaciones entre Estado, mercado,
comunidad y familias. Confiar en que € mercado puede solucionar las necesidades de cuidado de las
familias incrementa la desigualdad, ya que la capacidad econdémica de cada cua es la que define las
posibilidades de acceso a los servicios. En una estrategia de cuidado orientada por la igualdad, € Estado
debe velar por reducir la brechas de acceso, forjar las capacidades para generar una oferta de cuidado
variada y atender las necesidades en ese &mbito de grandes grupos de poblacién para que no aumente su
vulnerabilidad; se debe considerar asimismo que, mas allé de la prestacidn directa de servicios, € “buen
cuidado” requiere también en la préctica de provision de infraestructura, buen equipamiento y formacion de
recursos humanaos con diversos grados de especialidad que permita constituir una nueva fuente de empleo.

Convertir el cuidado en otro pilar de la proteccion socia y de las politicas publicas y considerarlo
como una fuente de derechos sociales implica numerosos desafios. Requiere financiar, articular y regular
una red de instancias publicas, privadas y mixtas que provean los servicios necesarios. De manera
complementaria, en la regulacion de la esfera productiva y en la organizacién laboral son indispensables
cambios que creen condiciones laborales equitativas para mujeres y hombres, de modo que sea posible
compatibilizar 1as actividades productivas con el derecho y la obligacion del cuidado.

distinta, lo que puede producir sub- y sobrerrepresentacion. Por |o tanto, es imperioso avanzar hacia una mayor
uniformidad y consenso en los cuestionarios, o que permitira captar informacion comparable entre los paises y
en € tiempo. También es muy importante que las encuestas de hogares incorporen preguntas en la materia, afin
de diagnosticar la situacion social de personas con discapacidades segun las diversas variables sociales y
demogréficas.
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Capitulo |
POBREZA: AVANCESRECIENTESY CARACTERISTICASPRINCIPALES

A. AVANCESRECIENTESEN LA REDUCCION DE LA POBREZA

Durante € afio 2011 el PIB de América Latina creci6 un 4,3%, |o que supuso una expansion del 3,2% del
producto por habitante. Aunque de una magnitud inferior al crecimiento per cpita de 2010 (que fue de un
4,9%), este resultado consolida la recuperacidn regional tras la caida registrada en 2009 (de un 3,0%). Por
su parte, el empleo mostré una evolucion favorable en laregién. La tasa de desempleo promedio se redujo
del 7,3% al 6,7% respecto del afio 2010. La continuidad de la tendencia a la disminucion del desempleo
desde 2002, interrumpida solo en 2009, ha permitido que las cifras actuales sean las més bagjas desde
mediados de ladécada de 1990 y que casi latotalidad de |os paises |atinoamericanos tenga tasas inferiores
al 8%. A su vez, los ingresos reales del trabajo se vieron favorecidos por € mantenimiento de una baja
inflacion en la mayoria de los paises; €l promedio de la region alcanzé un 6,9%, apenas 0,4 puntos
porcentuales por encimade lo registrado en 2010.

En este contexto, las estimaciones de pobreza basadas en las encuestas de hogares disponibles
hasta 2011 indican que en ese afio la pobreza de la region se situd en un 29,4%, 1o que incluye un 11,5%
de personas en condiciones de pobreza extrema o indigencia. Las cifras de 2011 representan una caida de
16 puntos porcentuales en latasa de pobrezay de 0,6 puntos porcentuales en la de indigencia respecto de
2010°. De esta manera, continia la tendencia a la baja que las ha caracterizado durante el Gltimo decenio
y que ha permitido que sus niveles sean 10s més bajos observados en |as tres Ultimas décadas.

En 2012 América Latina y € Caribe ha continuado creciendo y se estima que alcanzara en
promedio una tasa del 3,2% anual, 1,1 puntos porcentuales inferior ala de 2011. Cabe esperar asimismo
gue € ritmo de crecimiento de los precios se mantenga en niveles bgos, sobre todo teniendo en cuenta
gue latasa de inflacion anual ajunio de 2012 (del 5,5% en promedio simple) es la menor registrada desde
noviembre de 2010. Seguin | as proyecciones de crecimiento econdmico positivo e inflacién moderada para
2012, la pobreza continuaria su tendencia a la baja, aungue a un ritmo algo menor a observado hasta
ahora. En particular, la tasa de pobreza se reduciria en al menos medio punto porcentual, mientras que se
espera que la tasa de indigencia se mantenga en torno alos mismos niveles que en 2011.

Los cambios en las tasas de pobreza observados en el nivel nacional muestran situaciones
diversas. De los 12 paises de |os que habia informacion disponible a 2011, siete exhibieron caidas en sus
tasas de pobreza: €l Paraguay (-5,2 puntos), € Ecuador (-3,7 puntos), €l Pert (-3,5 puntos), Colombia
(-3,1 puntos), la Argentina (-2,9 puntos) y el Brasil (-2,0 puntos por afio entre 2009 y 2011) y el Uruguay
(-1,9 puntos). En estos paises la indigencia también se redujo de manera apreciable.

A su vez, la Replblica Bolivariana de Venezuela registro un leve incremento de sus tasas de
pobreza eindigencia, de 1,7 y 1,0 puntos porcentuales, r&spectlvamente Por su parte, en Chile, Costa Rica,
Panamay la Republica Dominicana no se observaron variaciones notables durante el periodo analizado, ya

gue los cambios en |a tasa de pobreza fueron inferiores a un punto porcentual por afio (véase € cuadro 1)5.

® En la proyeccion redlizada en el Panorama social de América Latina, 2011 se asumia que la mayor alza del

precio de los aimentos podia provocar un incremento de la indigencia. Aun cuando los precios de los alimentos
aumentaron en promedio 1,3 veces mas que los del resto de bienes, el crecimiento de los ingresos y las mejoras
distributivas registradas en varios paises se tradujeron en una reduccion de laindigenciaanivel regional.

Esta tendencia no coincide con la informada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de la Republica
Bolivariana de Venezudla. La diferencia estriba basicamente en que € deflactor de precios utilizado por € INE
para actualizar la linea de indigencia crecié menos que € deflactor usado por la CEPAL. Mientras € primero
reflgja la variacion de los precios de los productos especificos que componen la canasta basica, € segundo
corresponde a 1PC de los alimentos, cuya composicion es distinta.

La tendencia observada en la Republica Dominicana no coincide plenamente con la estimada por la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE) de ese pais. Ello se debe a pequefias diferencias metodoldgicas, referidas
principalmente ala construccion del agregado de ingresosy al valor de laslineas utilizadas.
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Gréfico 1
AMERICA LATINA: EVOLUCION DE LA POBREZA Y DE LA INDIGENCIA, 1980-2012*
(En porcentajes y millones de personas)

R L

204
200 F------ - - T

150 T-m@mp~~~ - - - 1 ~ 1 [~ -

Porcentajes
Millones de personas

0
1980 1990 1999 2002 2009 2010 2011 2012 1980 1990 1999 2002 2009 2010 2011 2012

M Indigentes Pobres no indigentes

Fuente: Comision Econdémica para América Latina'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de hogares de |0s respectivos paises.

Estimacidn correspondiente a 18 paises de la regién mas Haiti. Las cifras que figuran sobre las secciones superiores de las

barras representan e porcentaje y € nimero total de personas pobres (indigentes mas pobres no indigentes). Las cifras

relativas a 2012 corresponden a una proyeccion.

a

Cuadro 1
AMERICA LATINA (18 PAISES): PERSONASEN SITUACION DE POBREZA E INDIGENCIA,
ALREDEDOR DE 2002, 2010 Y 2011
(En porcentajes)

Pai Alrededor de 2002 Alrededor de 2010 2011

als Afo Pobreza Indigencia Afio Pobreza Indigencia Afo Pobreza Indigencia
Argentina® 2004 34,9 14,9 2010 8,6 2,8 2011 57 1,9
Bolivia (Estado
Plurinacional de) 2002 62,4 37,1 2009 42,4 22,4
Brasil 2001 37,5 13,2 2009 24,9 7,0 2011 20,9 6,1
Chile 2000 20,2 5,6 2009 11,5 3,6 2011 11,0 31
Colombia® 2002 49,7 17,8 2010 37,3 12,3 2011 34,2 10,7
CostaRica® 2002 20,3 8,2 2010 18,5 6,8 2011 18,8 73
Ecuador? 2002 49,0 19,4 2010 37,1 14,2 2011 324 10,1
El Salvador 2001 48,9 22,1 2010 46,6 16,7
Guatemala 2002 60,2 30,9 2006 54,8 29,1
Honduras 2002 77,3 54,4 2010 67,4 42,8
México 2002 394 12,6 2010 36,3 13,3
Nicaragua 2001 69,4 425 2009 58,3 29,5 .
Panama 2002 36,9 18,6 2010 25,8 12,6 2011 25,3 12,4
Paraguay 2001 61,0 332 2010 54,8 30,7 2011 49,6 28,0
Per(i® 2001 54,7 24,4 2010 31,3 9,8 2011 27,8 6,3
Republica
Dominicana 2002 47,1 20,7 2010 414 20,9 2011 42,2 20,3
Uruguay ® 2002 15,4 25 2010 8,6 1,4 2011 6,7 11
Venezuela (Republica
Bolivariana de) 2002 48,6 22,2 2010 27,8 10,7 2011 29,5 11,7

Fuente: Comision Econdémica para América Latina'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

Areas urbanas.

Cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia.

Las cifras de 2010 y 2011 no son estrictamente comparables con las de afios anteriores.

Cifrasdel Ingtituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Pera.

o o T o
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Entre las distintas fuentes de ingreso con que cuentan los hogares, las rentas del trabajo fueron las
més determinantes para explicar la variacion de los ingresos en |os hogares pobres. En |os siete paises cuyos
niveles de pobreza disminuyeron significativamente, los ingresos laborales dieron cuenta de al menos tres
cuartas partes de la variacion del ingreso per capitatotal. Las transferencias (tanto publicas como privadas, y
gue incluyen las pensiones y las jubilaciones), asi como € resto de los ingresos (de capital, alquiler
imputado y otros), también contribuyeron ala reduccion de la pobreza, aunque en menor grado.

B. RASGOSDE LA POBREZA

Ademés de conocer la magnitud y evolucion de la pobreza en cada pais 0 en € conjunto de la region,
interesa saber en qué medida difiere la incidencia de la pobreza en los distintos grupos de la poblacion.
Tanto los cambios en los aspectos demograficos, en los mercados de trabajo, en el contexto econémico
general y en las respuestas institucionales a la pobreza, como la caida de los niveles de pobreza, pudieron
haber provocado una modificacion paulatina en las caracteristicas y perfiles de las personas carentes de
recursos. A efectos de andlisis, la poblacion pobre se subdivide en dos grupos: indigentes y pobres no
indigentes. Por su parte, la poblacion no pobre se subdivide en vulnerables (personas con un ingreso per
capita por encimade lalinea de pobreza pero inferior a 1,5 veces ese umbral) y no vulnerables.

La comparacion a nivel regiona entre los cuatro grupos indicados muestra, en primer lugar, que
el érea de residencia es una de las dimensiones que mas varia entre las personas segin sus niveles de
ingreso. Mientras gque los indigentes se reparten por igual entre areas urbanasy rurales, casi tres de cada
cuatro pobres no indigentes viven en areas urbanas (véase el gréfico 2).

La estructura por edades también revela diferencias claras entre pobres y no pobres. El porcentgje
de indigentes menores de edad (hasta 17 afios) es del 51% y el de menores pobres no indigentes, del 45%;
es decir, practicamente la mitad de los pobres son nifios. La proporcion de menores entre la poblacion
vulnerable es menor (un 38%), asi como entre la no vulnerable (un 23%). Al contrario sucede con las
personas de 50 afios y més, cuya proporcion entre la poblacidn pobre se sitlia en torno a 12% y aumenta
hasta el 27% entre la poblacion no vulnerable.

A su vez, se observan importantes diferencias en € nivel educativo de los distintos grupos. La mitad
de los adultos (entre 25 y 65 afios de edad) en situacion de indigencia no habia completado la educacién
primaria. Este porcentgje se reduce a medida que aumentan los ingresos, hasta representar un 14% en
grupo de los no vulnerables. Quienes completaron la primaria pero no la secundaria representan € grupo
mas numeroso entre los pobres no indigentes y 1os vulnerables, con participaciones en torno al 45% en
ambos grupos. Por su parte, entre los no vulnerables predominan las personas que completaron la educacion
secundaria pero no la educacién superior (un 41%). La presencia de personas con educacion superior
completa entre las personas pobres y vulnerables es muy reducida (inferior al 1%y al 3%, respectivamente),
mientras que entre las no vulnerabl es es sensiblemente superior (alcanza un 13%).

Aun cuando se espera que €l empleo remunerado sea una de las principales vias para salir de la
pobreza, la mayoria de las personas pobres y vulnerables (de 15 afios y mas) ya se encuentran ocupadas.
Los desocupados representan solo alrededor de un 8% entre los indigentes y un 6% entre los pobres no
indigentes. Esto de nuevo evidencia una situacion persistente en la region, derivada de la heterogenei dad
de su estructura productiva, y es que cualquier tipo de empleo remunerado no es garantia de superacion de
pobreza. Adicionamente, se registran grandes diferencias en la condicion de actividad en funcién del
sexo. Mientras que € porcentaje de hombres ocupados en cualquiera de las cuatro categorias analizadas
supera el 60%, el porcentgje de mujeres ocupadas no alcanza ese valor en ninguna categoria, ya que la
mayoria no participaen el mercado laboral.
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Gréfico 2
AMERICA LATINA: RASGOSDE LASPERSONAS POBRES Y NO POBRES,
ALREDEDOR DE 20112
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina 'y €l Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de |os respectivos paises.

Personas clasificadas en cuatro categorias: | = Indigentes, PNI = Pobres no indigentes, V = Vulnerables no pobres (linea de
pobrezaentre 1,0y 1,5), R = Resto (no pobres ni vulnerables).

a
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La persistencia del patron de insercion de los més pobres en € sector productivo tradiciona se
confirma a considerar que los ocupados en situacion de indigencia trabgjan en su mayor parte por cuenta
propia (un 43%) y que menos de un tercio (un 31%) lo hace como empleado. En cambio, en los demas grupos
la categoria predominante es precisamente la de empleado, que corresponde a un 50% de los pobres no
indigentes, un 57% de los vulnerables y un 64% de los no vulnerables, lo cua indica que & empleo asaariado
no protege alas personas de los riesgos de caer en lapobreza. También en este aspecto es evidente labrecha de
género, ya que entre las mujeres hay una proporcion més eevada de trabgjadoras familiares sin remuneracién
—particularmente entre indigentes y pobres no indigentes— y de ocupadas en € servicio doméstico.

Respecto al acceso a servicios basicos, se presentan distintas situaciones segin el tipo de
suministro considerado. El acceso a electricidad es generalizado entre las personas de escasos recursos
(tiene acceso un 86% de los indigentes y un 95% de los pobres no indigentes). El porcentaje de personas
con acceso a agua potable se sitlla en un 71% entre los indigentes y en un 81% entre los pobres no
indigentes. La infraestructura sanitaria es el servicio més escaso para estos grupos, ya que solo tiene
acceso a€llaun 47% de la poblacién indigente y un 61% de la poblacion pobre.

Entre 1999 y 2011, laincidencia de la pobreza en América Latina se redujo en mas de 14 puntos
porcentuales. Pese a ello, el perfil de las personas pobres es, en varios aspectos, similar a que se
observaba a finales de |la década de 1990. No obstante, hay algunos cambios que, en su mayoria, guardan
relacion con las tendencias demograficas y educativas que ha experimentado la regién en general.

La composicidn por sexo de los grupos pobres es similar ala de 1999, pero se observa un cambio
importante en el porcentaje de personas que viven en hogares encabezados por mujeres. De 1999 a 2011,
en los hogares indigentes |a proporcidn paso del 18% a 28%. En los hogares pobres estos val ores fueron
del 19% y el 28%, respectivamente. Esto indica que se debe ampliar la disponibilidad de alternativas de
cuidado, sobre todo para quienes no tienen recursos suficientes para contratar servicios de cuidado en €l
mercado. Con ese apoyo se facilitaria la participacion laboral de las mujeres, algo fundamental para los
hogares con jefatura femenina que estan bajo el umbral de pobreza.

En paraelo, e aumento de la edad promedio de la poblacion est4 incidiendo paulatinamente en el
perfil y el tamafio de los hogares pobres. En cuanto a la edad, se aprecié una disminucién del porcentaje
de indigentes de 17 afios 0 menos: la proporcién fue del 51% en 2011, lo que representa una caida de
alrededor de 5 puntos porcentuales con respecto a 1999. Por su parte, aumentd levemente el peso relativo
de la poblacion adulta entre los indigentes; €l porcentaje de personas de 50 afios 0 més en dicho grupo se
increment6 de un 9% en 1999 a un 12% en 2011. Por lo que se refiere a tamafio medio de los hogares,
entre la poblacién indigente se redujo de 5,4 miembros en 1999 a 4,6 en 2011, mientras que entre los
pobres no indigentes, estas cifras fueron de 4,8 y 4,4, respectivamente.

El porcentaje de pobres que saben leer y escribir aument6 del 82% al 85%, la asistencia escolar
de los nifios de 6 a 15 afios crecid del 90% al 94%, la proporcién de jovenes con primaria completa
aumentd del 79% a 88% y la de quienes cuentan con secundaria completa paso del 19% a 33%. Si bien
el incremento de los niveles de escolarizacion entre los mas pobres es una tendencia positiva, se observa
gue las tasas de conclusion de la secundaria todavia son bajas. A su vez, cabe mencionar que el 29% de la
poblacién vulnerable desde € punto de vista de los ingresos tenia en 2011 estudios superiores
incompletos o completos, cifra 10 puntos porcentuales mayor que en 1999. Esto ultimo significa no solo
gue e acceso a la educacion superior no es condicion suficiente para eludir e riesgo de caer en la
pobreza. Sugiere también que para una parte de la juventud |os mayores conocimientos adquiridos no se
plasman en movilidad socioocupacional ni en una insercion productiva oportuna, o que genera
frustracion de expectativas y, posiblemente, mayor descontento ciudadano.
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En cuanto a los servicios bésicos, entre 1999 y 2011 el acceso a €electricidad, agua y sistemas
sanitarios aumentd 6, 7 y 9 puntos porcentual es, respectivamente.

C. MIRADASCOMPLEMENTARIASA LA POBREZA ABSOLUTA

La pobreza es un fendbmeno que se puede medir y analizar desde distintas perspectivas. Unade ellas es la
de pobreza monetaria relativa, que expande e concepto tradicional de pobreza absoluta para incorporar
mas plenamente |las necesidades asociadas a la adecuada participacion de las personas en la sociedad a la
que pertenecen.

El método més habitual parala medicion de la pobreza relativa se basa en la determinacién de un
umbral de ingreso minimo, o linea de pobreza, como porcentgje de la mediana del ingreso de la
poblacién. La eleccion del porcentaje es discrecional, por lo que la préctica predominante consiste en
realizar estimaciones de pobreza relativa empleando diversos valores, tipicamente el 40%, 50%, 60% y
70% del ingreso mediano.

Segun lalégica que origind la propuesta de pobreza relativa, cabria esperar que € valor delalineao
umbral monetario que identifique a las personas en esta situacion sea més elevado que € correspondiente a
lalinea absoluta, puesto que incorpora un conjunto méas amplio de necesidades y satisfactores. Sin embargo,
para la mayoria de los paises de la region los valores de las lineas relativas que surgen de aplicar la
metodol ogia descrita resultan inferiores alos de | as lineas absolutas. Por tanto, la metodologiatradiciona de
célculo de lanormarelativa no se puede aplicar de manera generalizada en laregion.

Por otra parte, con la medicién de la pobreza relativa segin el método convencional se obtienen
resultados muy similares entre los distintos paises de América Latina. Si se utiliza el umbral del 60% de
la mediana del ingreso per cépita, las tasas de pobreza fluctian entre el 23% y e 33%. Esta escasa
dispersion también se reproduce con los otros umbrales (del 50% y del 70% del ingreso mediano),
resultados gque contrastan ampliamente con los que se obtiene mediante un umbral de pobreza absoluta,
cuyos valores van desde menos del 10% hasta casi el 70% (véase €l gréfico 3).

Aun cuando en la regién no cabe una aplicacién generalizada de esta forma de medir la pobreza
relativa, hay algunos paises donde este criterio proporcionainformacion Util. Adoptando lalinea del 60% de
la mediana como un indicador del costo de satisfaccion de las necesidades sociaes, seis paises de la region
cuentan con tasas de pobreza relativa que superan a las de pobreza absoluta: 1a Argentina, € Brasil, Chile,
Costa Rica, Panamay € Uruguay. Particularmente en estos paises, pero también a nivel regiona, a medida
que se avanza en lareduccion de la pobreza absol uta se hace cada vez mas rel evante tomar en consideracion
este tipo de necesidades paraidentificar ala poblacion carente de recursos econémicos.

Se conforma una perspectiva adicional a considerar la privacion de tiempo como un elemento
relevante para medir €l bienestar de las personas. El tiempo dedicado a trabajo remunerado permite
generar recursos monetarios para cubrir necesidades diversas, mientras que el tiempo utilizado en trabajo
domeéstico y de cuidados permite satisfacer las necesidades de autocuidado y de cuidado de otros
miembros del hogar. A su vez, el bienestar de los hogares es una funcion de sus niveles de ingreso y
consumo Y de sus decisiones sobre el tiempo de trabajo remunerado, a lo cua se agrega que los hogares
requieren de un minimo de horas para cumplir con las tareas domésticas y de cuidado, y también
necesitan tiempo para descansar y recrearse.
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Gréfico 3
AMERICA LATINA (18 PAISES): INCIDENCIA DE LA POBREZA RELATIVA
Y DE LA POBREZA ABSOLUTA, ALREDEDOR DE 2011?
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para Ameérica Latina 'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

& Los datos corresponden al afio 2011, excepto en Bolivia (Estado Plurinaciona de) (2009), El Salvador (2010), Guatemala
(2006), Honduras (2010), México (2010) y Nicaragua (2009).

b Areas urbanas.

Hasta ahora, en los andlisis de pobreza de la region no se ha incorporado sisteméaticamente el
tiempo destinado a las labores de cuidado y €l trabajo no remunerado. Su consideracién permitiria dotar
de més profundidad al andlisis de la pobreza y de las desigualdades de género, ademés de constituir un
aporte a disefio de politicas. Haciendo una analogia con los recursos monetarios, se puede medir la
“pobreza de tiempo” definiéndola, por gemplo, como la falta de tiempo para descanso y recreacion,
debido aladedicacion excesiva al trabajo y alas labores domésticas.

Aun cuando la medicion de la pobreza de tiempo plantea varias dificultades, relacionadas con su
conceptualizacion y la determinacion de estandares y umbrales, puede ser un camino Gtil para avanzar
hacia una mejor comprension de las distintas dimensiones que conforman el bienestar de |as personas.
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Capitulo 11

DESIGUALDAD DISTRIBUTIVA Y DESCONFIANZA CIUDADANA

A. AVANCESRECIENTESEN LA DISMINUCION DE
LA DESIGUALDAD DISTRIBUTIVA

Uno de los grandes desafios que contintia enfrentando América Latina es la reduccidn de los elevados niveles
de desiguadad en la distribucion del ingreso prevaecientes en la region. En la mayoria de los paises se
observa que un conjunto reducido de la poblacion acumula una gran proporcion de todos los ingresos
generados, mientras que los més pobres sdlo acanzan arecibir una escasa porcién. El promedio smple de los
valores de los 18 paises de los que se cuenta con informacion relativamente reciente indica que € 10% mas
rico de la poblacidn recibe € 32% de los ingresos totales, mientras que el 40% mas pobre recibe & 15%.

Se observan niveles reativamente atos de concentracion en € Brasil, Chile, Colombia, Guatemala,
Honduras, € Paraguay y la Replblica Dominicana, paises en que esos porcentgjes se acercan a 40% de los
ingresos paralos mésricosy entred 11%y e 15% paralos més pobres. En Bolivia (Estado Plurinaciona de),
Costa Rica y Panama la apropiacion por parte de los mas pobres resulta similar, pero es algo menor €
porcentaje que le corresponde a decil superior. Por su parte, en la Argenting, € Ecuador, El Salvador, México,
Nicaraguay € Peru se registran valores mayores en €l extremo inferior de ladistribucion (un 16% o un 17%) y
algo menores entre e 10% mas rico (en torno a 30%). En € Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de)
se dalamenor concentracion, yaque las proporciones son del orden del 20% al 23% en ambos extremos.

Gréfico 4
AMERICA LATINA (18 PAISES): PARTICIPACION EN EL INGRESO POR GRUPOS
DE DECILES, ALREDEDOR DE 20112
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para Ameérica Latina 'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

& Los datos corresponden al afio 2011, excepto en los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de) (2009), El Salvador (2010),

Guatemala (2006), Honduras (2010), México (2010) y Nicaragua (2009).

Areas urbanas.

¢ Promedio simple.

b
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La persistencia de altos grados de desigualdad en el ingreso no deberia obscurecer el hecho de
que en los Ultimos afios se hayan logrado avances en este campo. El balance con respecto ainicios de la
década de 2000 muestra una clara tendencia a la reduccién de la concentracion del ingreso, una dinamica
que ha distinguido a proceso de desarrollo de América Latina en el Ultimo decenio y que implica un
cambio en latendenciaimperante durante a menos los dos decenios anteriores.

En efecto, al comparar los resultados recientes con los registrados en torno al afio 2002 se
constatan mejoras distributivas en la mayoria de paises de la region. De 17 paises considerados, €l indice
de Gini se redujo a un ritmo de a menos un 1% anual en nueve. Entre los paises que registraron los
descensos mas significativos se encuentran la Argentina, Bolivia (Estado Plurinaciona de), Nicaragua y
Venezuela (Republica Bolivariana de), todos ellos con tasas anuales de reduccion del Gini superiores al
2%. Este proceso no se vio particularmente afectado por la crisis econémica gque se inicié en 2008.

En e dltimo afo, la desigualdad disminuyd en forma moderada, aunque estadisticamente
significativa, en la Argentina, el Brasil, Colombia, €l Ecuador y € Uruguay, mientras que en los demas
paises, incluidos aquellos donde el indice de Gini es algo mas ato que el observado en 2010, los nuevos
resultados no son estadisticamente distintos alos del afio precedente.

Gréfico 5
AMERICA LATINA (18 PAISES): EVOLUCION DEL iNDICE DE GINI,
2002-2011Y 2010-2011
A.2002-2011%2 B. 2010-2011°

0,65 7 0,65 7
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2011

0,45 0,45 7
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2002 2010

Fuente: Comision Econdmica para América Latina 'y €l Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

& Datos referidos a &reas urbanas en la Argentina, € Ecuador y € Uruguay. L os datos relativos a 2002 corresponden a ese afio
excepto en el Brasil, El Salvador, Nicaragua, el Paraguay y € Pert (2001), la Argentina (2004) y Chile (2000). Los datos
referidos a 2011 corresponden a dicho afio excepto en Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Ricay Nicaragua (2009), El
Salvador, Honduras y México (2010) y Guatemala (2006).

b Datos relativos a areas urbanas en la Argentina. Los datos de 2010 hacen referencia a valores de 2009 en el Brasil y Chile.

Losingresos dd trabgjo remunerado congtituyen la fuente més importante de ingresos de |os hogares y
representan en promedio las tres cuartas partes de estos. Asimismo, lamayor parte de la desigualdad del ingreso
esta determinada por la de la distribucion de los ingresos laborales. A nive regiond, € promedio smple del
indice de Gini de los ingresos laborales de los ocupados es similar d del ingreso per cépita, aungque se observan
situaciones diversas seglin € pais en larelacion entre los grados de concentracion de ambas variables.
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Los cambios en la distribucion del ingreso de los ocupados gercieron una importante influencia en la
dindmica de la concentracion del ingreso total per capita, [0 que se deduce del hecho de que las variaciones en
los indicadores de desiguadad de ambos tipos de ingreso han sido muy parecidas en todos los paises
considerados. Al diferenciar para los ingresos labordes entre los sueldos y sdarios de los empleados
dependientes y las remuneraciones de |os trabajadores independientes se observa que en la mayoria de |os casos
las disminuciones de los primeras han sido mayores o que |os aumentos resultaron menores (véase d gréfico 6).

Gréfico 6
AMERICA LATINA (17 PAISES): EVOLUCION DEL iNDICE DE GINI DEL INGRESO
PER CAPITAY LOSINGRESOSLABORALESPOR OCUPADO, 2008-2011%
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdémica para América Latina'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de hogares de |os respectivos paises.

& Los datos referidos a 2008 corresponden a ese afio, excepto en los casos de la Argentina (2006), Bolivia (Estado
Plurinacional de) (2007), Chile (2009), El Salvador (2004), Honduras (2007) y Nicaragua (2005). Los datos referidos a afio
més reciente corresponden a 2011 excepto en Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa Ricay Nicaragua (2009), El Salvador,
Hondurasy México (2010) y Guatemala (2006).

Areas urbanas.

Finalmente, se examinan las caracteristicas de los ocupados a lo largo de la distribucién ddl ingreso,
agrupandolos en quintiles segin sus ingresos laborales (véase € gréfico 7). Se aprecia una correlacion
positiva entre la edad media de los ocupados y su nivel deingreso, al igual que entre los ingresosy € nivel
de educacion. El andlisis de los atributos de los puestos de trabgjo muestra que los asalariados y los
empleadores van ganando peso relativo a medida que aumenta € ingreso laboral, mientras que va
disminuyendo el de los trabajadores por cuenta propia, € servicio doméstico y |os trabajadores familiares no
remunerados. Esta relacion se encuentra vinculada a la elevada heterogeneidad productiva de la regién,
rasgo con e que también se asocia la mayor prevalencia en los quintiles de menores ingresos de los
ocupados en establecimientos pequefios (con menos de cinco personas), cuya proporcion disminuye a
medida que se pasa a los quintiles de mayores ingresos. Finalmente, € examen de la estructura de los
quintiles por ocupacién indica la persistente reduccion del porcentaje de ocupados no calificados y de los
gue desempefian tareas agricolas a medida que se transita de los quintiles de menores a mayores ingresos.
Lo contrario ocurre con la proporcién de los altos directivos publicos o privados, de quienes realizan
actividades profesionales y de los técnicos, asi como de los empleados de oficinas. La participacién de los
oficidlesy operarios se mantiene en los cuatro primeros quintiles y se reduce en e de mayor ingreso.
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Gréfico 7
AMERICA LATINA: PERFIL DE LOS OCUPADOS POR QUINTILES DE INGRESO LABORAL,
ANO MASRECIENTE?
(En porcentajes)

A. Sexo C. Nivel educativo

1 1 ] v \ 1 1l n v v
B Hombres H Mujeres W15 a 24 afios $25 a 34 afios 35 a 44 afios M Primaria incompleta B Secundaria incompleta
::45 a 54 aflos W55 a 64 afios 65 afios y mas Superior incompleta :i Superior completa

D. Categoria ocupacional F. Tamafio del establecimiento
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W Patrén B Empleado M Profesionales y técnicos M Establecimientos de hasta 5 personas
Servicio doméstico i1 Cuenta propia # No profesionales ni técnicos # Establecimientos de méas de 5 personas

B No remunerado

G. Rama

7 Manufactura M Mineria
Transporte M Agricultura

H Construccion I Intermediacion

ii: Administracion publica financiera

i3t Electricidad, gas y agua Comercio

Fuente: Comision Econdémica para América Latina'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de hogares de |0s respectivos paises.
&  Losdatos referidos al afio més reciente corresponden a 2011, excepto en los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de), Costa
Ricay Nicaragua (2009), El Salvador, Honduras y México (2010) y Guatemala (2006).
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B. DESCONFIANZA CIUDADANA: EVOLUCION RECIENTE
Y FACTORESASOCIADOS

A pesar de los avances logrados recientemente, los paises de América Latina todavia adolecen de altos
niveles de desigualdad, acompafiados de una profunda desconfianza en las instituciones (poder
legidlativo, poder judicial y partidos politicos) y de acusadas percepciones de injusticia. Estos persistentes
sentimientos de malestar ciudadano con las instituciones aludidas constituyen tanto un obstaculo como un
desafio para el sentido general de pertenenciay la construccién de pactos sociales orientados por €l valor
delaigualdad.

Las percepciones de los latinoamericanos sobre la justicia distributiva en sus paises contintian
siendo muy negativas. En 2011, el 79% de la poblacién regional opinaba que la distribucién del ingreso
en su pais era muy injusta o injusta. Los principales cambios tuvieron lugar entre 1997 y 2002 y
principalmente entre 2002 y 2007, y siguieron la direccion del ciclo econémico. Entre 1997 y 2002 las
percepciones empeoraron, mientras que entre 2002 y 2007 mejoraron. A partir de 2007 no hubo grandes
cambios en los promedios regionales.

La desconfianza en las instituciones politicas y del Estado aument6 entre 1997 y 2003, se redujo
significativamente entre 2003 y 2004 y present6 una disminucion menos pronunciada entre 2004 y 2006.
Esta tendencia se detuvo en 2007 y 2008, para dar lugar a una nueva baja entre 2008 y 2009 y un aumento
leve entre 2009 y 2011. En 2011, seis de cada diez latinoamericanos confiaban poco o nada en las
instituciones politicas y del Estado, lo cual es un valor muy alto.

La percepcién de injusticia distributiva y la desconfianza en el poder legislativo, el poder judicial
y los partidos politicos se asociaron a lo largo del periodo 1997-2011. Algunos paises presentaron
sisteméticamente menos desconfianza y percepciones de injusticia mas bajas (Costa Rica, €l Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de)), otros registraron vaores intermedios (Colombia y México) y
también hubo paises (la Argentina, Guatemala y €l Pert) que manifestaron en todo el periodo analizado
niveles muy altos de percepcion de injusticia en la distribucion del ingreso y de desconfianza en las
instituciones (véase el gréfico 8).

Entre 1997 y 2010, tanto la percepcion de injudticia digtributiva como la desconfianza en las
ingtituciones aludidas se asociaron con € coeficiente de Gini. En los paises y afios en que se verificd una mayor
desigualdad objetiva en la distribucién del ingreso se gprecié una mayor percepcion de injusticia distributivay
una mas alta desconfianza en las ingtituciones (véase € grafico 9).

En suma, pese a agunas tendencias positivas observadas en los periodos 2002/2003 y 2006/2007, la
desconfianza en las ingtituciones consideradas y |as percepciones de injuticia exhibian en 2011 valores todavia
muy dtos. Aun més, la fuerte corrdlacion entre la desconfianza en estas ingtituciones y las percepciones de
injusticia distributiva a 1o largo del periodo 1997-2011 sugiere la persistencia de un profundo maestar
ciudadano con & modo en que funcionan las ingtituciones y se distribuyen los bienes econdmicos, socides y
politicos en los paises. A su vez, la asociacion entre la desigualdad medida objetivamente y € maestar con
dichas ingtituciones también indica d carécter conflictivo que en las sociedades latinoamericanas tienen, o
pueden tener, los atos niveles de concentracion de lariquezay de diferenciacion socid prevalecientes.
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Gréfico 8
AMERICA DEL SUR (10 PAISES), CENTROAMERICA (7 PAISES) Y MEXICO: PERCEPCION DE QUE
LA DISTRIBUCION DEL INGRESO ESINJUSTA Y DESCONFIANZA EN EL PODER LEGISLATIVO,
EL PODER JUDICIAL Y LOSPARTIDOSPOLITICOS, POR GRUPOS DE PAiSES?°, 1997-2011
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre |a base de tabulaciones especiales de datos de
L atinobarémetro 1997, 2002, 2007, 2009, 2010y 2011.

&  Se considera la suma de los porcentgjes de personas que respondieron que la distribucion del ingreso en el pais era muy
injusta o injusta.

®  Seincluye la confianza en e poder legislativo (Congreso), el poder judicia y los partidos politicos. Para cada institucion, se
solicitd a las personas que las evaluaran en una escala ordinal, con los siguientes valores. 1) mucha, 2) alguna, 3) poca
y 4) ninguna. Las respuestas de las personas a las tres preguntas se promediaron y recodificaron. Se consideraron como
manifestacion de poca o ninguna confianza las respuestas con valores comprendidos entre 3y 4.

Cc

Se incluyen datos de varios afios para cada pais, por lo que cada punto corresponde a un pais'y afio determinado.

Gréfico 9
AMERICA LATINA (18 PAISES): PERCEPCION DE QUE LA DISTRIBUCION DEL INGRESO ES
INJUSTA Y DESCONFIANZA EN EL PODER LEGISLATIVO, EL PODER JUDICIAL Y LOS
PARTIDOS POLITICOS, SEGUN EL COEFICIENTE DE GINI "¢, 1997-2010
(En porcentajes)

A. Percepcién de distribucion injusta B. Desconfianza ciudadana en las instituciones
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Fuentee Comisién Econémica para América Latinay € Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de datos de
Latinobarédmetro, 1997, 2002, 2007, 2009 y 2010 y la base de datos CEPALSTAT [en lined] http://websie.eclac.cl/infest/
ajax/cepal stat.asp?carpeta=estadisticas.

&  Se considera la suma de los porcentajes de personas que respondieron que la distribucion del ingreso en el pais era muy
injusta o injusta.

®  Seincluye la confianza en e poder legislativo (Congreso), el poder judicia y los partidos politicos. Para cada institucion, se
solicitd a las personas que las evaluaran en la siguiente escala: 1) mucha, 2) alguna, 3) pocay 4) ninguna. Las respuestas se
promediaron. Se consideraron como manifestacién de poca o ninguna confianza los promedios comprendidos entre 3y 4.

Cc

Seincluyen datos de varios afios para cada pais, por 10 que cada punto corresponde a un paisy afio determinado.
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PARTE 11

ALGUNOSASPECTOSDEL CUIDADO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EMPLEO
REMUNERADO, GASTO DE LOSHOGARESY PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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INTRODUCCION

El cuidado: concepto, relevancia, desafios

El cuidado facilita tanto la subsistencia como €l bienestar y el desarrollo. Abarca laindispensable
provision cotidiana de bienestar fisico, afectivo y emociona a lo largo de todo € ciclo vital de las
personas. Comprende la estimulacion de los fundamentos cognitivos en lainfanciay la busgueda—en la
medida de lo posible— de la conservacion de las capacidades y la autodeterminacion en € caso de las
personas fragiles de edad avanzada y de las personas con discapacidades. La manutencidn requiere
generar y gestionar bienes, recursos, servicios y actividades que hagan viable la alimentacién, asi como
velar por la salud e higiene personal y experimentar procesos de desarrollo y de aprendizaje cognitivos 'y
sociales. En el seno de las familias estas tareas involucran simultaneidad de papeles y responsabilidades,
espacios y ciclos que no son facilmente traducibles en estimaciones de tiempo, intensidad o esfuerzo®.
Pueden realizarse de manera no remunerada, por familiares, delegarse con remuneracion a través de
relaciones laborales formales e informales, delegarse de forma no remunerada en personas genas a la
familia o brindarse formal mente por medio de instituciones.

En AméricalLatinael cuidado se brinda eminentemente de forma no remunerada en el seno de las
familias y, dentro de €llas, principalmente por las mujeres. Lejos de reconocerse su crucia importancia
como base de la reproduccién social, este trabajo generalmente es poco reconocido y valorizado, y las
actividades relacionadas no figuran en las estadisticas ni en las cuentas nacionales. De ali que poner
sobre el tapete la economia del cuidado y visibilizar la enorme contribucién que el trabajo no remunerado
de cuidados hace ala sociedad lleva a replantear |os alcances del trabajo humano.

Resulta, pues, fundamental visibilizar el cuidado en la légica econdmica, debido a que es un
trabajo crucia para la reproduccion de la fuerza de trabajo y a que su organizacion social y distribucion
apuntan hacia profundas desigualdades de género. Por lo tanto, se debe incorporar en € andisis
economico (el cuidado como la “sombra del trabajo”), entender su relacion con la opresion de género y
revalorizar como una actividad significativay como una responsabilidad ciudadana. El cuidado para criar
y educar y € requerido paralareproduccion de lafuerza de trabajo son dimensiones entrel azadas.

A las necesidades de cuidado de los nifios —que representan actualmente € 27,7% de la
poblacion latinoamericana— se suman crecientemente las de personas adultas mayores frégiles (es decir,
con altos grados de dependencia). Si cabe definir un corte de edad, no hay duda de que a partir de los
80 afos la incidencia de la fragilidad es alta, la independencia es inestable y existe riesgo de pérdida
funcional. Las personas de este grupo de edad suelen requerir hospitalizaciones, sufren caidas frecuentes,
usan medicacién y padecen enfermedades cronicas que tienden a la incapacidad. En la region este
segmento representa e 15% del grupo de adultos de 60 afios y méasy, con unatasa de crecimiento cercana
al 4%, se duplicara para 2070; a final del siglo e 36,6% de la poblacion adulta mayor tendra una edad
muy avanzada (80 afios 0 mas). Por otra parte, se estima que las personas con discapacidad representan en
torno al 12% de la poblacion de América Latinay el Caribe (véase e capitulo V).

®  Véase Maria-Angeles Durén, “El trabajo no remunerado y las familias’, Consulta técnica sobre contabilizacion

de la produccion no remunerada de servicios de salud en e hogar, Washington, D.C., Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), diciembre de 2003 y, El trabajo no remunerado en la economia global,
Madrid, Fundacién BBV A, 2010; Ana S0jo, “De la evanescenciaalamira. El cuidado como €je de politicasy de
actores en América Latina’, serie Seminarios y conferencias, N° 67 (LC/L.3393), Santiago de Chile, Comisién
Economica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), 2011.
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Las tensiones concomitantes con las transformaciones del modelo social de distribucion de las
responsabilidades del cuidado se han analizado desde diversos &ngulos. Por gemplo, con la “crisis del
cuidado” se plantea un momento histérico en que simultaneamente se reorganiza €l trabajo sdarial
remunerado y el doméstico no remunerado, mientras que persiste una rigida division sexual del trabajo en
los hogares y la segmentacion de género en el mercado laboral, con asincronias que indican €l
agotamiento de los equilibrios tradicionales en que se sustentaba el cuidado.

La perspectiva de derechos en esta materia implica una critica a asistencialismo en relacion con
la capacidad de agencia de las mujeres, asi como con la autonomia de las personas que son sujetos de
cuidados y los cuidadores. Pero pone también sobre el tapete la necesidad de desafiar la dicotomia
actividad/pasividad entre € proveedor y el destinatario del cuidado, respectivamente. Al definir los
objetivos y estrategias de accion del cuidado en una perspectiva de derechos, resulta también pertinente
considerar cuatro elementos respecto de los sujetos del cuidado que se encuentran en tension: la
autonomia, la dependencia, lafragilidad y lafragilizacion.

La autonomia est4 asociada a la capacidad de desempefiar con la menor ayuda posible las funciones
relacionadas con la vida diaria, y puede vincularse con la nocion de independencia. Conlleva tanto una
dimensién publica—aque tiene que ver con la participacion activa en la organizacion de la sociedad— como una
personal, expresada en la posibilidad de formular y realizar los propios planes de vida y de tomar decisiones
conforme a preferencias propias. En ambos casos, la autodeterminacion y la libertad para decidir por si mismo
estan en labase de su gercicio, aun cuando se necesite delaayuday apoyo delos demas paralograrla

La dependencia se entiende como la restriccion del gjercicio de la autonomia por una limitacion
fisica o mental, que en la préactica reduce las posibilidades de tomar decisiones y de realizar acciones
libremente. Por su parte, la fragilidad es un estado precursor de la dependencia, que surge de la
acumulacion de déficits. Con la edad, por ejemplo, la morbilidad creciente y la interrelacion con el
entorno confieren vulnerabilidad, por el riesgo de exposicién a eventos adversos de salud a corto y
mediano plazo. La “fragilizacion” es el proceso conducente a un estado de fragilidad que deriva del
entorno y de los obstaculos sociales, no del funcionamiento de las personas, y que acontece porque las
sociedades marginan a quienes tienen determinadas limitaciones funcionales y les impiden realizar sus
capacidades. Tal es el carécter de los obstacul os que deben enfrentar |as personas con discapacidad.

Latensidn entre los cuatro elementos (la autonomia, la dependencia, lafragilidad y lafragilizacion)
ayuda a diferenciar d carécter ddl cuidado que requieren los nifios, las personas mayores fragiles, las
personas con discapacidades y las personas con dependencia por razones de salud’. En términos de los
binomios que se presentan, los nifios, las personas mayores en sus diferentes franjas etarias y |as personas
con dependencia por razones de salud y con discapacidades se sitlian en diferentes cuadrantes (véase €
diagrama 1). Obviamente, la realidad excede a un esquema conceptual que, sin embargo, es Util para
diferenciar los componentes del cuidado de acuerdo a las caracteristicas ddl sujeto y evidencia que los
objetivos son diferentes en cada caso, a igual que las estrategias que deben ponerse en préctica.

Como se advierte, & cuidado de los nifios se ubicaen € g e dependencia-autonomia para subrayar su
carécter transitorio, determinado por su corta edad. Las personas de muy avanzada edad (80 afiosy més) y las
de cualquier edad con dependencia seria por razones de salud o discapacidad se ubican en € cuadrante
fragilidad-autonomia. Su cuidado debe concentrarse en brindarles los apoyos especificos y técnicos que
permitan gestionar |0 mejor posible su dependencia y ofrecer las compensaciones necesarias para suplir las
limitaciones que sufren o a las que pueden estar expuestas. Por Ultimo, € cuadrante fragilizacidn-autonomia

" Véase una estimacion de la poblacién con dependencia por razones de salud en S. Huenchuan, “La proteccion de

la salud en el marco de la dindmica demografica y los derechos’, serie Poblacién y desarrollo, N° 100
(LC/L.3308-P), Santiago de Chile, CEPAL, marzo de 2011.
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apunta ala calidad del cuidado y a orden de lo preventivo; entre los requerimientos destacan modificaciones
del entorno fisico, del medio socid y de la dotacion de servicios para una sociedad que envejece y que encara
los obstéculos de las personas con discapacidades. La calidad del cuidado y de la prevencion es fundamental
para acotar € transito de situaciones de fragilizacion hacialafragilidad y para que lafragilidad no se convierta
en antesala de la dependencia. La autonomia debe verse como un objetivo dindmico, cuyo logro se tiene que
buscar y reconstruir de manera constante, y no debe ser malentendida como autosuficiencia, sino percibirse a
laluz del respeto en lasrelaciones del cuidado.

Diagrama 1
SUJETOSY OBJETIVOSDEL CUIDADO: TENSIONESENTRE SUSELEMENTOS

Autonomia

-Personas mayores -Personas de 80 afios y mas
sin fragilidad

-Personas con dependencia
por razones de salud

Fragilizacion Fragilidad

Nifios

Dependencia

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Division de Poblacion de la CEPAL.

El cuidado como marco de las politicas y de los objetivos y énfasis de estas permite potenciar y
articular desde otra optica la agenda de los derechos sociales, especialmente en lo relativo a acceso
universal a determinados servicios con ciertos estandares de calidad, ya que resata el significado de esta
y laregulacion y reglamentacidn de los servicios. En ese sentido, €l avance de los derechos de la mujer,
de la nifiez, de las personas con discapacidades y de la persona adulta mayor se ven alaluz del desarrollo
del cuidado y del nivel cualitativo de los servicios relacionados.

En los capitulos siguientes se procura avanzar en diagnésticos y politicas relativas a distintas
dimensiones del cuidado. En €l capitulo 111 se caracteriza € empleo remunerado consagrado a actividades
de cuidado en los paises de América Latina. Este andlisis constituye un avance significativo en la
comprension del fendmeno, pues hasta ahora los estudios se concentraban més bien en e trabajo no
remunerado en actividades de cuidado. En el capitulo 1V se presenta una vision actualizada del gasto
socia y su dinamica en América Latinay se presta atencién a gasto privado de los hogares en servicios
de cuidado. También en este caso se trata de un tipo de informacion inédita, con algunas limitaciones
propias de las fuentes pero que a la vez permite detectar tendencias interesantes de distintos grupos
socidles. En e capitulo V se presenta una visién panordmica de la situacion de las personas con
discapacidades en América Latinay el Caribe a partir de datos de los procesamientos censales mas
recientes y de otras fuentes, y se caracterizan los diversos arreglos de cuidado y las necesidades de
servicios de cuidado para estas personas. Finalmente, en el capitulo VI se plantean desafios en materia de
politicas de cuidado como parte medular de |os sistemas de proteccion socia de laregion.
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Capitulo 111

EL EMPLEO REMUNERADO EN EL SECTOR DEL CUIDADO

Para entender cémo se construyen y valoran el cuidado y la economia del cuidado en las sociedades
modernas se requiere considerar tanto el cuidado no remunerado como el remunerado. En laregion se ha
avanzado sustantivamente en el conocimiento acerca del trabajo no remunerado® por su parte, €l trabajo
de cuidado remunerado no harecibido la debida atencidn y, en términos generales, no se ha profundizado
en ciertos aspectos de los mercados laborales, pese a que, mas ala de las dificultades metodolgicas, se
dispone de informacion estadistica para su estudio.

En las péginas siguientes se procura saldar esas deudas de la investigacion regional, aertando
respecto de la situacién de un sector clave del mercado laboral, cuyas condiciones, vistas a la luz del
panorama global del empleo, ponen en evidencia el lugar limitado que ocupa € cuidado en las politicas
publicas, 1o que incide sensiblemente en la calidad de los servicios.

A.EL DEBATE CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

A nivel internacional, existe un conjunto amplio de investigaciones en las que se analiza € empleo
remunerado en el sector del cuidado. Estas han ido acompafiando los avances de la reflexién sobre €l
reconacimiento del trabajo no remunerado en la economiay la conciliacién entre € trabajo productivo y
€l reproductivo.

Un desafio fundamental que se ha enfrentado en la elaboracion de estos estudios fue el de definir
los criterios para identificar a los trabajadores remunerados en el sector del cuidado. La revision de la
literatura indica la ausencia de una definicion Unica y la existencia de enfoques muy variados para
establecer qué empleos remunerados deben incluirse dentro de este sector. El andlisis realizado para
América Latina se basa en uno de estos enfoques, que define e empleo remunerado en cuidados como
aquel que provee un servicio a personas dependientes (nifios, enfermos, adultos mayores, discapacitados)
e incluye e trabajo reproductivo relacional y el no relacional. La trasacion de estos criterios a las
encuestas de hogares en América Latina permitié identificar como trabajadores del cuidado a quienes,
dentro de las ramas de actividad de la salud, la educacion y los servicios sociaes y en los hogares,
detentan las siguientes ocupaciones. maestros y asistentes de educacién preescolar, maestros y profesores
de educacién especia, nifieras, enfermeros profesionales y titulados, y auxiliares o ayudantes de
enfermeria (tanto en domicilio como en ingtituciones), otros trabajadores del cuidado y la atencion de
personas, acompariantes y trabajadores del servicio doméstico. En contraste, la delimitacion no considera
como parte de los trabajadores del cuidado a los profesores de educacion primaria, mediay superior, los
médicos y otros profesionales de la salud, dado que los servicios que proveen no se inscriben dentro de la
nocion de cuidado®.

8  Véase CEPAL, Panorama Social de América Latina, 2009.
® Al respecto, véase laintroduccion alaparte || de esta edicion del Panorama Social de América Latina.
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B. EL EMPLEO REMUNERADO DE CUIDADOS

El empleo remunerado en e sector del cuidado representa en la actualidad € 6,7% del empleo. Sin
embargo, este promedio esconde un panorama algo heterogéneo. En paises como e Uruguay, €l Brasil y
Chile, por ejemplo, €l empleo remunerado en este sector supera el 8% del total de los ocupados (9,2%,
8,5% y 8,3%, respectivamente en 2010). En el otro extremo, en 6 de los 14 paises analizados (Ecuador, El
Salvador, Honduras, México, Nicaraguay Per() el valor esta por debajo del 5% del total de los ocupados.
Un aspecto aresaltar es laimportancia del servicio doméstico dentro del total del empleo remunerado en
el sector del cuidado. En promedio, €l 5% de los ocupados del sector pertenecen al servicio doméstico y €
1,7% corresponde al resto de las ocupaciones del cuidado (véase el gréfico 10). Esta composicién es
determinante en la caracterizacion de este conjunto de trabajadores.

Gréfico 10
AMERICA LATINA (14 PAISES): OCUPADOS QUE TRABAJAN EN EL SECTOR
DEL CUIDADO, POR SUBSECTOR, ALREDEDOR DE 20102
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdémica para América Latina'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las

encuestas de hogares de |os respectivos paises.

& No seincluyen datos de la Argentina, Colombia, Guatemalay Venezuela (Republica Bolivariana de). Los datos de Nicaragua
corresponden a 2005, los de Bolivia (Estado Plurinacional de) a 2007 y los del Brasil y Chile a 2009. Los datos del Ecuador y
el Uruguay corresponden alas areas urbanas.

®  Promedio ponderado.

Entre 2000 y 2010, la proporcién de ocupados en e sector del cuidado se ha mantenido
relativamente estable: en € afio 2000 representaban e 6,2% del total de ocupados y el aumento de la
importancia del sector alo largo de la década fue muy pequefio. Tampoco se observan grandes cambios
en laevolucion del peso del servicio doméstico y del resto de los cuidadores.

Es importante sefidar que @ conjunto de trabgjadores vinculados a cuidado es un conglomerado
altamente heterogéneo, compuesto por subgrupos bastante diferentes entre si. Una primera distincién muestra
gue en América L atina tres cuartas partes (74,5%) de los trabajadores que se dedican a actividades de cuidados
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pertenecen al servicio doméstico de los hogares, mientras que la cuarta parte restante (25,5%) se desempefiaen
otras &reas (véase d gréfico 11). Otra gproximacion es la que clasfica a los ocupados segun trabgien en
servicios educativos, de salud o en servicios a los hogares u otros servicios comunitarios. Casi ocho de cada
diez (79,8%) trabgjadores del sector del cuidado pertenecen a esta Ultima categoria. Ddl restante 20%, un
11,5% trabaja en servicios de salud y un 8,7% en servicios educativos (véase e gréfico 12). Finalmente, tanto
CON UNo ComMO con otro criterio, esta distribucion se ha mantenido estable en la Ultima década.

Gréfico 11
AMERICA LATINA (14 PAISES): DISTRIBUCION DE LOS OCUPADOSDEL SECTOR
DEL CUIDADO SEGUN TRABAJEN EN EL SERVICIO DOMESTICO O
EN OTRASACTIVIDADES, ALREDEDOR DE 20102
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

& No seincluyen datos de la Argentina, Colombia, Guatemalay Venezuela (Replblica Bolivariana de). Los datos de 2000 de
Nicaragua corresponden a 1998; los de Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, Costa Rica, el Ecuador, El Salvador,
Panamay el Peru, a 1999; los de Honduras, la Republica Dominicanay € Uruguay, a 2002. Los datos de 2010 de Nicaragua
corresponden a 2005; los de Balivia (Estado Plurinacional de), a 2007; los del Brasil y Chile, a 2009. Los datos del Ecuador y
el Uruguay corresponden alas areas urbanas.

En América Latina, el empleo en el sector del cuidado esta altamente feminizado, lo que reflgja
gue € sesgo de género, que pauta la distribucion del trabajo no remunerado en materia de cuidados,
traspasa la frontera de los hogares y naturaliza la sobrerrepresentacion femenina en estos empleos. En
efecto, casi un 71% de los trabajadores del cuidado son mujeres empleadas en el servicio doméstico, a
gue se suma un 23% de mujeres que trabajan en otras ocupaciones vinculadas con € cuidado (servicios
educativos y de salud, casi a partes iguales). El restante 6% corresponde a hombres que trabajan en €l
servicio domeéstico (3,7%) y en otras ocupaciones del ambito del cuidado (véanse los gréficos 13y 14).

La configuracion anterior conduce a que el sector del cuidado considerado globa mente tenga una
importancia especial como fuente de empleo para las mujeresy sea casi inexistente para los hombres. En
efecto, € 15,3% de las ocupadas de la region trabajan en este sector, con un peso muy considerable
(11,6%) del servicio doméstico, mientras que estas ocupaciones concentran menos del 1% del total de
hombres ocupados.
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Gréfico 12
AMERICA LATINA (14 PAISES): DISTRIBUCION DE LOS OCUPADOS DEL SECTOR
DEL CUIDADO SEGUN SUBSECTOR, ALREDEDOR DE 20102
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina 'y € Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las

encuestas de hogares de |os respectivos paises.

& No seincluyen datos de la Argentina, Colombia, Guatemalay Venezuela (RepUblica Bolivariana de). Los datos de 2000 de
Nicaragua corresponden a 1998; los de Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, Costa Rica, & Ecuador, El Salvador,
Panamay el Per(, a 1999; los de Honduras, la Republica Dominicanay el Uruguay, a 2002. Los datos de 2010 de Nicaragua
corresponden a 2005; los de Balivia (Estado Plurinacional de), a 2007; los del Brasil y Chile, a2009. Los datos del Ecuador y
el Uruguay corresponden alas areas urbanas.

Gréfico 13
AMERICA LATINA (14 PAI'SES): DISTRIBUCION DE LOS OCUPADOSDEL SECTOR DEL CUIDADO
EN EL SERVICIO DOMESTICO Y OTRASACTIVIDADES, POR SEXO, ALREDEDOR DE 20102
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para Ameérica Latina 'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de |0s respectivos paises.
& No seincluyen datos de la Argentina, Colombia, Guatemalay Venezuela (Reptiblica Bolivariana de). Los datos de Nicaragua
corresponden a 2005; los de Bolivia (Estado Plurinaciona de) a 2007; los del Brasil y Chile a 2009. Los datos del Ecuador y
el Uruguay corresponden alas areas urbanas.
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Gréfico 14
AMERICA LATINA (14 PAISES): DISTRIBUCION DE LOS OCUPADOS DEL SECTOR DEL
CUIDADO, SEGUN SEXO Y SUBSECTOR, ALREDEDOR DE 2010%
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina'y e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

No se incluyen datos de la Argentina, Colombia, Guatemalay Venezuela (Republica Bolivariana de). Los datos de Nicaragua
corresponden a 2005; los de Bolivia (Estado Plurinaciona de) a 2007; los del Brasil y Chile a 2009. Los datos del Ecuador y
el Uruguay corresponden alas areas urbanas.

a

Pero hay otras caracteristicas que describen el perfil singular de los trabajadores del cuidado vy,
entre estos, las diferencias entre el servicio doméstico y € resto de los ocupados del sector. En
comparacion con el resto de los ocupados, entre los trabajadores del cuidado hay una menor presencia de
jovenes de 15 a 24 afios, pero también una menor proporcién de adultos mayores. Ademas, son menos
educados en promedio que los trabajadores de otros sectores, aungue se detectan importantes diferencias
en este conjunto, ya que las trabgjadoras del servicio doméstico presentan una escolaridad
considerablemente inferior ala de los trabajadores del cuidado en educacion y salud.

Por otra parte, entre los trabajadores del cuidado hay menor presencia de jefes de hogar que entre
el resto de los ocupados. Sin embargo, entre los primeros la proporcién haido aumentando (de un 22,5%
en 2000 a un 32,8% en 2010) mientras que en €l resto descendi6 levemente (de un 49,3% en 2000 a un
47,6% en 2010). Con respecto a la jefatura de hogar exclusivamente entre las distintas categorias de
mujeres ocupadas, se confirman estas mismas tendencias pero surgen algunos matices. El porcentgje de
jefas de hogar es mayor entre las trabajadoras del sector del cuidado que entre €l resto de las ocupadas y
poco menos de un tercio de las trabajadoras del servicio doméstico (31,7%) son jefas de hogar, una
proporcién que en €l resto de las cuidadoras alcanza €l 27,9%. Finalmente, entre las trabajadoras del
cuidado —muy especialmente entre aguellas que se desempefian en €l servicio doméstico— el porcentagje
de jefas de hogar ha sufrido un incremento acentuado, que supera con creces al registrado en el resto de
las ocupadas. En definitiva, la proporcion de ocupados en el sector del cuidado que tienen
responsabilidades familiares es considerable y esté en crecimiento.

Los trabgjadores del cuidado viven en hogares con un nivel de ingreso per capita inferior, en
promedio, que € resto de los ocupados. Teniendo en cuenta este patrén, no llama la atencidn que entre estos
trabgjadores se observe una mayor incidencia de pobreza que entre € resto de los ocupados (un 24,1% frente a
un 20,2% en 2010). Sin embargo, una vez més, se observa una marcada heterogeneidad entre |os ocupados en
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tareas de cuidado: entre aquellos que se desempefian en € servicio doméstico, la incidencia de la pobreza
acanzad 29,1% (2010), mientras que entre € resto de los ocupados del sector desciende a 9,6%. En relacion
con laindigencia, se confirmaun panoramasimilar.

C.CONDICIONESLABORALES

Lainsercién de los trabajadores del cuidado seguin su categoria ocupacional es diferenciada. Mientras que
los trabajadores y |as trabajadoras del servicio doméstico son en su gran mayoria asal ariados privados, en
el resto de los cuidadores tiene una importancia relativamente grande el sector publico, que acoge acasi la
mitad. A su vez, los trabajadores del sector del cuidado presentan niveles de desproteccion social —es
decir, falta de cobertura de la seguridad socia—, algo superiores alos del resto de trabajadores (un 63,2%
frente a un 56,9% en 2010). Esto obedece principamente a los elevados niveles de desproteccion del
servicio doméstico: apenas un 23,7% de |os trabajadores de esta &rea contribuian ala seguridad socia en
2010. Los niveles de cobertura son considerablemente superiores entre los trabajadores de la educacion y
lasalud, sectores en los que nuevamente influye laimportancia del sector publico (véase €l gréfico 15).

Gréfico 15
AMERICA LATINA (14 PAiSES): TRABAJADORESNO AFILIADOSA LA SEGURIDAD
SOCIAL, ALREDEDOR DE 2000 Y 2010%
(En porcentajes)
g

804 - ____ 84 o _____5s
68.3 76,3

L R e | iR

63,2 61,5 61,9
60 B XS i
56,9

50 -- -- ------- ----- - - - -

40 _ BN DR 392 _______° 387 .

30 -- -- -------- --B---------------

24,7 23,

20 - - - __] - -----__ 174 _

10 . I R —— --m - -

0
n = o L0 L v oo 0w wn 0 v no 0w >0
e8s TS ©8 S8 o0 o9 o3 9n¢
o o - S =3 o.= o'® (ENe}
282 Z& Eg zg 63 £ 28 S£%
8923 2 RS 2 < 5o S s8¢0
s xo Fo s 2 ng 0° nEy
QT o s} S > 9 S0
S o o @ ==}
= oc

oo
[l 2000 2010

Fuente: Comision Econdmica para Ameérica Latina 'y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

& Promedio ponderado. No se incluyen datos de la Argentina, Colombia, Guatemalay Venezuela (Republica Bolivariana de).
Los datos de 2000 de Nicaragua corresponden a 1998; los de Bolivia (Estado Plurinacional de), € Brasil, Costa Rica, €l
Ecuador, El Salvador, Panamay € Pert, a 1999; los de Honduras, |a Republica Dominicanay el Uruguay, a 2002. Los datos
de 2010 de Nicaragua corresponden a 2005; los de Bolivia (Estado Plurinacional de), a 2007; los del Brasil y Chile, a 2009.
Los datos del Ecuador y el Uruguay corresponden a las areas urbanas.

La falta de cobertura de la seguridad socia ha descendido en la dltima década tanto para los
ocupados en e cuidado como para €l resto de los ocupados. Sin embargo, esta mejora obedece casi
exclusivamente a lo sucedido entre los trabajadores de la educacion y la salud, ya que la variacion
correspondiente al servicio doméstico mantiene su tendencia, aunque es de menor magnitud.
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Otros tres elementos terminan de configurar el cuadro de las condiciones laborales de los
ocupados del cuidado. En primer lugar, las horas de trabajo semanales de quienes se desempefian en el
sector del cuidado son inferiores a las del resto de los ocupados (36,6 frente a 42,3 en 2010), lo que
resulta basicamente de las horas de trabajo del servicio doméstico y, especiamente, de los trabajadores
de la educacién, ya que los trabajadores del cuidado del sector salud trabajan un ndmero de horas
similar a del resto de las ocupaciones. En segundo lugar, el colectivo de trabajadores del cuidado
presenta menores niveles de pluriempleo que el resto, 1o que obedece a comportamiento de los
trabajadores del servicio doméstico. Finamente, existe una situacion generalizada de penalizacion
salarial para el servicio doméstico, mientras que para los trabajadores de la educacion el patrén no es
claro. Los trabajadores del cuidado en la salud, en tanto, tienden a percibir un salario mas elevado con
respecto a otros ocupados de similares caracteristicas de otros sectores, |0 que probablemente se
vincule al peso del sector publico.

D.EL EMPLEO DOMESTICO: VULNERABILIDADESY DISCRIMINACION

En e empleo doméstico confluye un perfil poblaciona especifico, déficits en activos basicos y mayor
precariedad en las condiciones laborales. La evidencia presentada confirma lo que varias investigaciones
ya han demostrado: el empleo doméstico estd méas feminizado que el resto de las ocupaciones del cuidado,
presenta un nivel educativo inferior, estd mas afectado por la pobreza y la indigencia, y tiene mayor
incidencia de poblacion indigena que el resto de los trabajadores del sector. EI empleo doméstico también
es la categoria en la que se concentra la mayor proporcion de jefas de hogar y de trabajadoras que viven
en hogares con nifios y adolescentes. A su vez, existe una fuerte asociacion entre el empleo domeéstico y
los hogares monoparentales con jefatura femenina, 1o que refleja un nucleo de desigualdad en € que se
combinan la vulnerabilidad, la alta dependencia del ingreso con extensas jornadas laborales y serias
dificultades para conciliar € trabajo remunerado con €l no remunerado.

Las pronunciadas diferencias socioecondmicas entre € empleo doméstico y el resto de los
trabajadores del cuidado reflgjan la existencia en la region de modelos duales de proteccion y regulacion
laboral. En esta dualidad, el empleo doméstico combina escasa regulacion, bajos salarios, bajo acceso ala
proteccion social, discriminacion 'y condiciones laboral es extremadamente precarias.

Un edemento adicional que hace mas complegja esta ecuacion es que en muchos paises de laregion y
del mundo se observa una concentracion de mujeres migrantes en ocupaciones como e servicio doméstico y
las actividades del cuidado. En relacidn con la migracion interna, los resultados de los censos de la ronda de
2010 para agunos paises sugieren que la participacion de los migrantes internos en € empleo ya no seria tan
sgnificativay estaria tendiendo a la convergencia con la poblacién no migrante. En € caso de la migracién
internacional, la asociacién entre los migrantesy € servicio doméstico es bastante mas marcaday persistente.

Uno de los rasgos que definen los flujos migratorios de mujeres entre los paises de América Latina es su
carécter labord, y muchas migrantes identifican crecientemente una razén econémica para su decisén de
migrar y se enrolan en gran medida en € servicio doméstico en € pais de destino, ya que ahi encuentran
oportunidades reales de insercidon econdmica. Se detecta una ata segregacion laboral por género y también por
pais de origen. Cada vez es mas comin encontrar que migrantes provenientes de un mismo pais desempefian €
mismo tipo de trabajo en los diversos destinos a los que se dirigen y, en e caso de las mujeres, € servicio
doméstico es una de las ocupaciones preponderantes. Otra tendencia clara es que, en los principales paises
receptores, lamayoria de las mujeres migrantes trabajadoras del hogar son madres. Ta condicion es relevante,
primero, porque significa que estas mujeres son econdmicamente responsables de sus hijos y, segundo, porque
esindicio papable de larelatividad de la autonomia con que se resuelve la decision migratoria de las mujeres
que se desplazan solas, es decir, dgjando asus hijos en e pais de origen.
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Capitulo IV

TENDENCIASRECIENTESDEL GASTO SOCIAL Y DEL GASTO PRIVADO
EN MATERIA DE CUIDADOSEN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Hasta mediados de la década de 2000, la evolucion del gasto publico socia habia sido altamente
prociclica. En el segundo lustro de la década varios paises iniciaron esfuerzos sistematicos por reforzar
los programas sociaes, en particular los orientados a la lucha contra la pobreza, hecho que marcaria un
primer punto de inflexion en e comportamiento del gasto social. Sin embargo, e crecimiento mas
acelerado de este gasto, en cierta medida en contrapunto con la evolucién de las economias, se debe sobre
todo a politicas que progresivamente se fueron implementando para hacer frente a diversos choques
externos: i) €l aumento de los precios de los aimentos y combustibles en 2008, proceso de alza de los
productos bésicos de exportacion que se habia iniciado en 2003; ii) la crisis financiera mundial, que tuvo
sus mayores manifestaciones y consecuencias entre fines de 2008 y 2009, y iii) la més reciente
incertidumbre internacional y la desaceleracién del crecimiento econdmico mundial.

Estos tres momentos influyeron en diversa medida en la politica fiscal y la politica socia. Al
reforzamiento de algunos grandes programas sociales (de lucha contra la pobreza y de fortalecimiento de
la proteccion socia principalmente en € pilar solidario o no contributivo) se sumaron medidas de
reorientacion del gasto (e impuestos) para evitar 1os efectos regresivos del aumento de precios de los
productos bésicos, principamente en 2007 y 2008. Luego de iniciada la crisis financiera, los gobiernos
tomaron diversas medidas de estabilizacion de la demanda interna, mediante el aumento del gasto publico
no socia (inversion en infraestructura) y, sobre todo, del gasto social.

Gréfico 16
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE (21 PAISES): EVOLUCION Y PARTICIPACION DEL GASTO
PUBLICO SOCIAL EN EL GASTO TOTAL, 1991-1992 A 2009-2010?
(En porcentajes del PIBy del gasto publico total)
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Fuente: Comisién Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social.
& Promedio ponderado de los paises.
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Ya desde inicios de los afios noventa se registraba un aumento de la prioridad fiscal del gasto
socia dentro del gasto publico total, que paso del 45,7% en 1991-1992 a 59,3% en 2001-2002 y a 62,6%
en 2009-2010. Sin embargo, algunas fluctuaciones y aumentos de la prioridad fiscal del gasto social
obedecieron mas bien a contracciones del gasto publico no socia y, por tanto, a disminuciones relativas
del gasto publico total, principalmente entre 1999 y 2004.

A partir de 2010, diversos paises iniciaron reformas fiscales, tanto por €l lado de los ingresos
como del gasto, para consolidar sus finanzas publicas, ya que, después de aproximadamente un lustro
(2003-2008) de generacién de superdvits primarios y reduccion de la deuda puablica, las medidas que
involucraron el aumento del gasto publico generaron déficit en las cuentas publicas. Aunque las cifras de
2010 muestran que en ese afio se mantuvo la tendencia contraciclica de expansion de los gastos, hubo un
mayor incremento del gasto publico social y, en varios casos, caidas del gasto publico no social.

Los datos parciales de 2011 indican que habria una tendencia a la contraccion relativa del gasto
socia (reduccion de la prioridad econdmica, en porcentajes del PIB, de 0,8 puntos porcentuales respecto
de 2010 como promedio simple de ocho paises), pero que no habria significado necesariamente una
disminucién absoluta de |os recursos destinados a los sectores sociales.

Aun cuando hay claras tendencias generales, en la regién existen notables diferencias de un pais a
otro, no solo en cuanto a la cantidad de recursos que efectivamente pueden movilizar hacia los sectores
sociales, sino también respecto del esfuerzo macroecondmico que representa el presupuesto publico social.

A.LA EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL EN LOSPAISES

Salvo en periodos especificos, todos los paises han hecho esfuerzos tanto por aumentar la relevancia del
gasto publico socia dentro del gasto total (prioridad fiscal del gasto socia) como su prioridad
macroecondmica, muchas veces impulsando € aumento de la proporcién del gasto social con respecto a
PIB. Al fina del periodo analizado, la prioridad macroecondmica del gasto social habia registrado
aumentos significativos en practicamente todos |os paises. Entre 2009 y 2010 solo el Ecuador, Guatemala,
el Per(, la Republica Dominicanay Trinidad y Tabago registraban gastos sociales con valores inferiores
al 10% de sus respectivos PIB; ademas de los paises que ya a inicios de la década de 1990 superaban €l
15% del PIB destinado a gasto social, ahora se incluyen Balivia (Estado Plurinaciona de), Chile y Costa
Rica (véase €l gréfico 17).

Pese a que existen diferencias persistentes en cuanto a la prioridad macroeconémica del gasto
social, vale la pena destacar los paises que hicieron esfuerzos proporcionalmente mayores para
aumentar el porcentaje de estos gastos. Medida en relacién con el PIB, El Salvador aumentd la
prioridad macroecondémica del gasto publico social en méas del 300% (del 2,9% a 13% del PIB);
Colombia, €l Ecuador, Guatemala, Nicaragua, €l Paraguay y la Republica Dominicana duplicaron con
creces el esfuerzo macroecondmico entre 1991-1992 y 2009-2010; Bolivia (Estado Plurinacional de), €l
Brasil, Costa Rica, Honduras, Jamaica, México y el Perl lo aumentaron un 50% o més. En contraste, €l
incremento en Chile, Panama y, especialmente, Trinidad y Tabago fue poco sustantivo en los Ultimos
20 arios.
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Gréfico 17

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (21 PAISES): EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL,
1991-1992 A 2009-2010%
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econémica para AméricalLatinay el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social .

&  GC: Gobierno central; GCP: Gobierno central presupuestario; GG: Gobierno general; PGE: Presupuesto general del Estado;
SP: Sector publico (total); SPNF: Sector publico no financiero; SPP: Sector publico presupuestario.

1. Disminucién dela prociclicidad del gasto social

Como consecuencia de las medidas adoptadas para enfrentar €l alza de los precios de los aimentos y
otros productos béasicos, y las destinadas luego a paliar los efectos de la crisis financiera internacional, se
observa en los Ultimos afios una cierta independencia en las fluctuaciones del gasto socia respecto del
ciclo econdmico. Esto explicaria buena parte del incremento del gasto social en e Ultimo bienio, de
2 puntos porcentuales del PIB. Esta alza se concentré mayormente en seguridad y asistencia social (un
50% del incremento). Parte de esto se debe tanto a compromisos en materia de seguridad social, cuyo
comportamiento es méas bien inercia y tiene ciertaindependenciadel ciclo econémico, y a reforzamiento
en algunos paises de componentes no contributivos de aquella (pensiones solidarias); también se aprecia
una extension o puesta en marcha de diversos programas de asistencia social destinados a las personas y
los hogares més vulnerables a la contraccion econémica.

Asi lo refuerzan los datos de algunos paises. entre 2007 y 2009, esta partida registré un alza del
33,6% en la Argentina (casi un 10% en 2008 y méas de un 21% en 2009), del 15% en el Brasil (gobierno
federal), del 80% en Chile, casi del 35% en Colombia, del 66% en Costa Rica, de casi un 50% en México
(gobierno federal, concentrada en 2008, ya que en 2009 anot6 una leve reduccion) y de mas del 28% en el
Paraguay (alza observada en 2009, ya que en 2008 se registré una disminucion de més del 10%).

Datos parciales de 2011 indican que habria una tendencia a la contraccién relativa dd gasto socid,
pero que ho habria significado necesariamente una reduccion absoluta de |os recursos destinados a los sectores
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sociales. Esto estaria asociado a mantenimiento de la incertidumbre econdmica que han generado las
economias desarrolladas, més dlé de la crisis financiera de 2008-2009, y alos pers stentes déficits de la cuenta
corriente de labalanza de pagos, que podrian afectar losingresos fiscales e incrementar e déficit fiscal.

Gréfico 18
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (21 PAISES): EVOLUCION AGREGADA
DEL GASTO PUBLICO SOCIAL Y EL PIB, 1990-2010
(Tasas porcentual es de variacion anual)
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Fuente: Comision Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social.

Gréfico 19
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (5 PAISES): EVOLUCION RECIENTE
DE LA ASISTENCIA SOCIAL, 2007-2011
(indice 2007=100)
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Fuente: Comisién Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social.
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B. EL GASTO DE LOSHOGARESEN CUIDADOS: PERFIL SOCIOECONOMICO
Y DEMOGRAFICO

Tradicionalmente, las asimetrias de género han dado lugar a que las necesidades universales de cuidado se
satisficieran principalmente en e seno familiar y quedaran a cargo de las mujeres. En general, esto vade
la mano de débiles politicas publicas de cuidado, con programas de escasa cobertura, bajo financiamiento
y fragmentados. En ese sentido, €l derecho a cuidar y a ser cuidado sigue fundamental mente dependiendo
del tiempo vy e esfuerzo que a tal efecto puedan dedicar las mujeres en e seno de los hogares, de la
solidaridad intergeneracional que existe dentro de las familias y de la capacidad de pago de servicios de
cuidado de cada cual, lo que, ademés, restringe las opciones de insercion laboral de las mujeres (véase el
gréfico 20).

Gréfico 20
AMERICA LATINA (14 PAISES): TRABAJADORESINACTIVOS QUE DECLARARON
COMO MOTIVO DE SU INACTIVIDAD TAREAS DE CUIDADO
Y LABORESDOMESTICAS, POR SEXO
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdémica para América Latinay e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de hogares de | os respectivos paises.

Las necesidades de cuidado de los hogares se pueden traducir en gastos para contratar una
provision que puede ser de cuidados directos, indirectos o una mezcla de ambos, informacién que se
obtiene mediante el procesamiento de encuestas de ingresos y gastos de los diversos paises. Destaca €l
hecho de que la inmensa mayoria de los hogares carece de tal capacidad de pago. En el caso de los
hogares que declaran efectuar gastos, dado su caracter monetario, la demanda efectiva de mercado de los
hogares asi expresada depende de |os ingresos global es con que ellos cuenten y de la gama de necesidades
gue deban, quieran y puedan cubrir.



1. Estructura del gasto en cuidados

Dependiendo de la disponibilidad de informacién, se agruparon los gastos en diversas actividades del
servicio doméstico, que pueden destinarse a la familia como un todo o a integrantes de diversas edades.
Por otra parte, se englobaron los gastos dirigidos a cuidado de la salud, dentro y fuera del hogar; se
infiere que ellos se destinan principal mente a personas adultas mayores del hogar y a personas enfermas o
con discapacidad. Finalmente, se consolidaron los gastos relacionados con la educacién, destinados a los
infantes desde su nacimiento hasta el preescolar™.

Las encuestas analizadas evidencian costos muy diversos de los servicios domésticos o de
enfermeria, relacionados con gastos que, por su caracter, se realizan de manera continua o discontinua en
el seno de los hogares; las encuestas no contienen informacion que permita inferir os costos en razon del
numero de horas o de jornadas pagadas.

Los servicios domésticos son gastos privados realizados para un servicio también netamente
privado. En cambio, las erogaciones en € cuidado de la salud podrian estar cubiertas parcialmente por
algun tipo de aseguramiento publico o privado. En cuanto alas vinculadas a cuidado de |os nifios, pueden
reflgjar pagos de servicios educativos privados, con o sin subvenciones publicas, copagos para servicios
educativos publicosy otros.

2. Algunas car acter isticas seleccionadas de los hogar es latinoamericanos
en torno al gasto en cuidados

En primer lugar, solo una minoria de las familias de los paises analizados puede externalizar esas
responsabilidades mediante el pago de servicios (en promedio, un 15%); como es de esperar, son los
hogares de menores ingresos |os que tienden en mayor medida a no efectuar estos gastos. En cuanto ala
distribucion por quintiles extremos, en promedio, solo un 7,6% del primer quintil de hogares (el mas
pobre) efectlia gastos en cuidados, frente al 32% en el quintil mas rico; las mayores diferencias entre los
hogares més y menos ricos se registran en Chile, Costa Ricay € Uruguay. Por otra parte, en las familias
biparentales en las que ambos cényuges trabajan, es mayor la propensién a efectuar gastos en cuidado, asi
como en los hogares con nifios menores de 5 afios. Sin embargo, es extremadamente alto €l porcentaje de
hogares con nifios de ese tramo de edad que no efectlian gastos, 1o que evidencia el papel crucial de los
trabaj os no remunerados de cuidado que queda en manos de las mujeres.

3. Ladesigualdad eirreductibilidad del cuidado

En el conjunto de laregion, conforme aumenta el ingreso disponible, en términos absol utos se incrementa
en gran medida €l gasto para servicios de cuidado (véase € grafico 21). En los 14 paises analizados, en
promedio, las familias mas ricas gastan cuatro veces mas que aguellas con los menores ingresos. Pero en
Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, El Salvador, México y Panam4, las diferencias del monto de
gasto entre el V' y @ | quintil son mucho més grandes. € promedio simple para este subconjunto muestra
gue las familias més ricas gastan 17 veces mas, dentro de ellos, Chile es €l pais méas desigual. En la otra
punta de la distribucién, los paises con menor nivel de desigualdad entre los quintiles extremos son €l

10 sobre la conceptualizacion del cuidado subyacente, véase la introduccion a la parte 11 de esta edicién del
Panorama Social de América Latina.



45

Pert, la Republica Dominicana'y € Uruguay; en este subconjunto, el quintil més rico gasta un 50% més
que el més pobre.

Sin embargo, como se observa en € gréfico 21, la proporcion de recursos destinados a cuidado
respecto del ingreso total de los hogares no muestra una fluctuacion significativa por quintiles de ingreso.

Gréfico 21
AMERICA LATINA (14 PAISES): GASTO EN CUIDADOS SEGUN QUINTILESDE INGRESO
PER CAPITA DE LOSHOGARES, ALREDEDOR DE 20052
(En porcentajes del gasto total de los hogares 'y délares PPA de 2005)
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Fuente: Comision Econémica para América Latinay e Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especides de las
encuestas de ingresos y gastos de |os respectivos paises.

& Seconsideran Gnicamente |os hogares que efectuaron gasto en cuidados.

Por su parte, los niveles de gasto en cuidado de los hogares encabezados por varones, en su
mayoria biparentales, son en promedio un 16% superiores alos de hogares encabezados por mujeres; pero
si se considera la proporcién del gasto en cuidado respecto del gasto total, estos Ultimos tienen
erogaciones mayores que |os primeros.

Al comparar la contrastante capacidad de gasto en esta &rea de los hogares pobres y no pobres,
resaltan varios aspectos a tener en cuenta: el desigual acceso en términos de la cantidad de servicios de
cuidado que se puede adquirir, la variable monetaria como barrera de acceso a los servicios y la desigual
calidad de los servicios que se pueden adquirir. La capacidad de gasto tiene efectos no solo parala calidad
del cuidado, sino también para las condiciones de empleo de quienes prestan estos cuidados directos e
indirectos remunerados (véase el capitulo I11).
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4. El cuidado remunerado y no remunerado en hogar es con nifios pequefios
y adultos de edad avanzada: contrastes

En 11 de los 14 paises analizados, 10s hogares con nifios destinan incluso menos cantidad de recursos al
cuidado que aquellos sin nifios. Ello muestra que en gran medida las necesidades de estos nifios son
cubiertas con cuidados no remunerados, sea por su madre, otros parientes o por vecinas. Sin embargo, si
la mujer trabaja fuera del hogar, hay una tendencia a gastar mas en cuidados remunerados. En contraste,
las erogaciones en el cuidado de |os hogares con adultos mayores son mas atas, tanto en los montos como
en la proporcién que se le destina (véase el grafico 22). Esta diferencia se debe probablemente a que se
cuenta con menor apoyo intergeneracional e intrafamiliar para este fin, porque la complejidad de los
cuidados es mucho mayor en adultos mayores o porque en la biografia familiar la persona adulta mayor
deja de prestar este servicio solidario —implicito en el cuidado no remunerado de la infancia— y pasa a
ser sujeto de cuidado. Sin embargo, cabe tomar en cuenta un recaudo adicional: las mujeres de avanzada
edad frecuentemente deben asumir el papel de cuidadoras principales de sus esposos, 10 que, por su
dificultad, incluso puede acelerar su propia vulnerabilidad.

Gréfico 22
AMERICA LATINA (14 PAISES): GASTO EN CUIDADOS COMO PROPORCION DEL GASTO TOTAL
DE LOSHOGARESY COMO MONTO PROMEDIO EN EL MES DE REFERENCIA, SEGUN
PRESENCIA DE ADULTOSDE 75 ANOSO MAS, ALREDEDOR DE 20052
(En porcentajes y dolares PPA de 2005)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina 'y €l Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las
encuestas de ingresos y gastos de |os respectivos paises.

2 Inc uye solo a hogares que efectuaron gastos en cuidados.
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Capitulo V

EL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE: UNA APROXIMACION COMPREHENSIVA

A.INTRODUCCION

Desde la adopcién en 2006 de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
(CDPD), esta probleméatica se ha ido incorporando con vigor a la agenda social y politica de todos los
paises del mundo. La Convencién afirma el derecho de las personas con discapacidad a vivir en la
comunidad en igualdad de condiciones que €l resto de la poblacion; de ali que garantizar €l goce de sus
derechos requiere de la instalacion de una red idonea de asistencia domiciliaria y personal y otros
servicios de apoyo y ayudas técnicas.

En este contexto, en €l presente capitulo se presentan los resultados de una exploracién
comprehensiva de la informacion disponible sobre la situacion de las personas con discapacidad en
AmeéricaLatinay e Caribe. Esimportante sefidar que los datos disponibles son poco comparables entre
paises, pues las estimaciones varian segin el grado de severidad de las deficiencias consideradas en las
preguntas de los distintos instrumentos de medicion, sean censos, encuestas de hogares o encuestas
especializadas. Por otro lado, en el capitulo se brinda una mirada regional alas necesidades generadas por
el crecimiento de un grupo de la poblacién a cual todos podemos pertenecer en algin momento de
nuestro ciclo de vida o al que podemos estar vinculados a través del cuidado de otra persona. Se analizan
las complejas necesidades e implicancias éticas del cuidado como aporte a la formulacién de politicas
sociales con un enfoque de derechos, tomando en cuenta que e cuidado que reciben las personas con
alguna discapacidad puede ser el instrumento para lograr una vida mas independiente y tomar € control
de los procesos de decisiones gque involucra € amplio espectro de sus necesidades, y constituirse en €l
mecanismo para asegurar €l gercicio de sus derechosy su participacion social.

B. EL CUIDADO PARA UNA VIDA INDEPENDIENTE:
APROXIMACION CONCEPTUAL

La aproximacion del concepto de cuidado de las personas con discapacidad ha evolucionado junto
con el concepto mismo de discapacidad, desde el modelo biomédico, que requiere asistencia médica
y rehabilitadora para facilitar la adaptacion de la persona a su nueva situacién, hasta el modelo
biosocial, en el que la discapacidad se conceptualiza como un problema social y personal, que
requiere también de apoyo para la integracion a la sociedad mediante tratamientos individuales y
acciones en el entorno fisico, social y familiar. Desde alli, la discapacidad se considera el producto
de una interaccion compleja entre la alteracion de la salud y los factores del entorno. Estos cambios
de enfoque se reflgjan en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIDDM-2), adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud en 2001, en la que se basan
los actuales trabajos de medicion.

De este modo, la funcionalidad se define como la capacidad de una persona para llevar a cabo
las actividades que responden a sus necesidades diarias basicas, instrumentales y funcionales, cuya
pérdida genera el peligro de caer en la discapacidad y la dependencia. Por su parte, el concepto de



48

autonomia se refiere a la capacidad de desempefiar las funciones relacionadas con la vida diaria, es
decir, vivir en la comunidad recibiendo poca o ninguna ayuda de los demas —aun gracias a las
tecnologias de apoyo—, mientras que la independencia se entiende como la capacidad de tomar
decisiones por si mismo y afrontar las consecuencias de €llo de acuerdo con las preferencias propias 'y
los requerimientos del entorno, aunque se necesite de la ayuda y el apoyo de otras personas para
lograrlo. Estas dos condiciones, gue son constitutivas de la calidad del cuidado, estén incluidas en la
CDPD (articulo 19) y son ampliamente impulsadas por las organizaciones de defensa de los derechos
de | as personas con discapacidad.

C.LA MAGNITUD DE LA DISCAPACIDAD

En los paises de América Latinay el Caribe, la informacién disponible de la ronda de los censos de
2000 y 2010, ademas de las encuestas especializadas de discapacidad, permite una aproximacién a la
magnitud del problema. Sin embargo, debido a que se presenta una importante heterogeneidad en los
criterios de medicion —principamente en el tipo y severidad de las deficiencias y limitaciones
registradas- la comparabilidad es acotada y no es posible trazar un mapa preciso de la discapacidad en
laregion.

Por ejemplo, en los paises que ya realizaron los censos de la Gltima ronda, la prevalencia varia
desde un 5,1% en México hasta un 23,9% en el Brasil (véase el gréfico 23), mientras que en €l Caribe €l
rango se extiende desde un 2,9% en las Bahamas hasta un 6,9% en Aruba. Esto indica la necesidad de
fortalecer los procesos de armonizacion de la medicion de modo de tener informacion regiona
comparable.

De todas maneras, es posible estimar que en la actualidad, alrededor del 12,0% de la poblacién de
AméricalLatinay € Caribe viviriaa menos con unadiscapacidad, o que involucraria aproximadamente a
66 millones de personas. Ademas, se prevé que esta proporcion se incrementaria debido al envejecimiento
de la poblacion y a cambios en los estilos de vida™. Esto permite prever una presion creciente sobre e
cuidado en los hogares, sobre las redes disponibles y los limitados recursos y servicios que e Estado
destina a estos fines™.

| avelocidad de expansion relativa de la poblacién mayor de 60 afios en América Latina, y especificamente de
la poblacion mayor de 80 afios, plantea desafios enormes a los servicios de cuidado y su financiamiento y a
trato de la sociedad, ya que habra un porcentaje claramente superior de personas con discapacidades a causa de
este envejecimiento.

Para redlizar este estudio se utilizaron aguellos censos de la ronda de 2010 que incorporan preguntas sobre
discapacidad (el Brasil, Costa Rica, €l Ecuador, México, Panamay el Uruguay en América Latina, y Aruba, las
Bahamas, las Bermudas, las Islas Caimén y Montserrat en el Caribe). En el caso de los paises de la regidn que
ain no han aplicado y procesado estos censos, se han considerado |0s censos de la ronda de 2000 (Colombia, El
Salvador, Haiti, Honduras, € Paraguay y la Republica Dominicana en América Latina, y Antigua y Barbuda,
Barbados, Belice, Granada, Guyana, Jamaica, Santa Lucia, San Vicentey las Granadinasy Trinidad y Tabago en
el Caribe), asi como informacién proveniente de encuestas de hogares y encuestas especializadas (Argentina,
Chile, Cuba, Guatemala, Nicaragua, Periy Venezuela (Republica Bolivariana de)).
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Gréfico 23
AMERICA LATINAY EL CARIBE (33 PAISES): PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD
EN LA POBLACION TOTAL
(En porcentajes)
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Fuente Argentina: Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002/2003; Brasil: Censo de poblacidn, 2010; Chile:
Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile (ENDISC), 2004; Colombia: Censo Genera 2005; Costa Rica: Censo de
poblacién y vivienda 2011; Cuba Estudio psicopedagdgico, socia y clinico-genético de personas con discapacidades, 2003;
Ecuador: Censo de Poblacion y Vivienda 2010; El Salvador: VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007; Guatemaa
Encuesta Naciond de Discapacidad (ENDIS) 2005; Haiti: Censo generd de poblacion y vivienda, 2003; Honduras: XI Censo
Naciona de Poblaciony VI de Habitacion 2002; México: Censo de Poblacidny Vivienda 2010, seglin cuestionario ampliado
por muestreo; Nicaragua: Encuesta Naciona para Personas con Discapacidad (ENDIS), 2003; Panamé& Censo de Poblacion
2010; Paraguay: Censo Naciond de Poblacion y Viviendas 2002; Perd: Encuesta Naciond Continua (ENCO) 2006;
Republica Dominicana: V111 Censo Naciona de Poblacion y Vivienda 2002; Uruguay: Censo de Poblacion y Vivienda 2011,
Venezuela (Republica Bolivariana de): Censo de Poblacion y Vivienda 2001; y para e Caribe: Censos de poblacion y
vivienda de Antigua'y Barbuda, 2001; Aruba, 2010; Bahamas, 2010; Barbados, 2000; Belice, 2000; Bermudas, 2010; Idas
Caiman, 2010; Granada, 2001; Guyana, 2002; Jamaica, 2001; Montserrat, 2011; Santa Lucia, 2001; San Vicente y las
Granadinas, 2001y Trinidad y Tabago, 2000.

En més de la mitad de los paises, las mujeres registran una tasa de prevalencia de discapacidad
mas ata que la de los hombres (véase € gréafico 24), especiamente a partir de los 60 afios. Ello podria
obedecer a hecho de que la mayor esperanza de vida de las mujeres aumenta la posibilidad de tener una
discapacidad generada por un accidente o una enfermedad crénica. De igua modo, las mujeres viven
estas etapas de su vida en un contexto de mayor vulnerabilidad econdmica, 1o que potencia alin més el
riesgo de que cualquier deficiencia de salud se transforme en discapacidad, debido a la falta de recursos
gue les impide costear servicios de apoyo y las ayudas técnicas necesarias para aminorar €l impacto de las
limitaciones adquiridas con la edad.



Gréfico 24
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (31 PAISES): PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD POR SEXO
(Por cada 1000 personas)
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Fuente Argentina Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002/2003; Brasil: Censo de poblacion, 2010; Chile:
Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile (ENDISC), 2004; Colombia: Censo General 2005; Costa Rica: Censo de
poblacion y vivienda 2011; Cuba: Estudio psicopedagdgico, socia y clinico-genético de personas con discapacidades, 2003;
Ecuador: Censo de Poblacion y Vivienda 2010; El Salvador: VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007; Guatemaa
Encuesta Naciond de Discapacidad (ENDIS) 2005; Haiti: Censo general de poblacion y vivienda, 2003; Honduras: XI Censo
Nacional de Poblaciony VI de Habitacion 2002; México: Censo de Poblacidn y Vivienda 2010, seguin cuestionario ampliado
por muestreo; Nicaragua: Encuesta Nacional para Personas con Discapacidad (ENDIS), 2003; Panama: Censo de Poblacién
2010; Paraguay: Censo Naciond de Poblacion y Viviendas 2002; Perl: Encuesta Nacionad Continua (ENCO) 2006;
Republica Dominicana: V111 Censo Naciond de Poblacion y Vivienda 2002; Uruguay: Censo de Poblaciony Vivienda 2011;
Venezuela (Replblica Bolivariana de): Censo de Poblacion y Vivienda 2001; y para € Caribe: Censos de poblacion y
vivienda de Antiguay Barbuda, 2001; Aruba, 2010; Bahamas, 2010; Barbados, 2000; Belice, 2000; Bermudas, 2010; Idas
Caimén, 2010; Granada, 2001; Guyana, 2002; Jamaica, 2001; Montsarrat, 2011; Santa Lucia, 2001; San Vicente y las
Granadinas, 2001y Trinidad y Tabago, 2000.

Ademés de las mujeres, los grupos de poblacion que presentan mayor vulnerabilidad econémicay
socia también arrojan tasas més atas de discapacidad: los adultos mayores, los habitantes de las zonas
rurales, los pueblos indigenas y afrodescendientes y las personas con menores ingresos. Estos grupos
sufren una mayor incidencia de personas con discapacidad (o de mayor intensidad en la discapacidad) por
falta de atencion oportunay por no contar con |os recursos o €l acceso a los servicios pertinentes.

Las personas con discapacidad estédn sobrerrepresentadas entre los més pobres. En tres paises de
América Latina—Chile, Costa Ricay México— las encuestas de hogares de los Ultimos afios muestran
una prevalencia de la discapacidad méas elevada en los primeros quintiles de ingreso a medida que
aumenta la edad de las personas. Si bien a partir de los 40 afios la desigualdad es evidente, esta se hace
especialmente notable en las personas de 60 afios y méas. El grafico 25 aerta sobre € incremento de las
brechas entre quintiles amedida que envejece la poblacién. Esto implica que existen factores de contexto
gue van gerciendo un efecto cada vez mayor conforme se avanza en € ciclo de vida, donde los recursos
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econdmicos y sociales claramente pesan para poder anticiparse a una vejez con mayor O menor
autonomia. Por tal razon, tanto mas importante resultan las politicas que puedan contrapesar estas
diferencias de trayectorias segun €l nivel de ingreso de las personas.

La falta de recursos de los hogares, € costo de los gpoyos técnicos y los servicios de cuidado y los
obstaculos ala generacion de ingresos que enfrentan |as personas con discapacidad y agquellos que los cuidan
potencian € impacto negativo de las deficiencias sobre la calidad de vida de los afectados, 1o que incluye su
empobrecimiento.

Gréfico 25
AMERICA LATINA (3 PAISES): PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN QUINTILES
DE INGRESO Y GRUPOS DE EDAD, ALREDEDOR DE 2010
(En ndimero de personas por cada 1.000)
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Fuente: Chile: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), 2009; Costa Rica: Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), 2010; México: Encuesta Nacional de Ingresosy Gastos de los Hogares (ENIGH), 2010.

D.LA CALIDAD DE VIDA SEGUN TIPOSY NIVELESDE DISCAPACIDAD

La calidad de vida de las personas esta también muy relacionada con el tipo de limitacion que deben
enfrentar, tanto por las dificultades propias de cada tipo de deficiencia —ya sea sensorial, mental o
fisica— como por las diferencias en la respuesta del entorno a cada una de €llas en cuanto a capacidad de
autocuidado, adaptacion del medio fisico, participacion social, oferta de oportunidades educativas y
laborales y respeto del derecho a la autodeterminacion. Segin informacion censal de 18 paises de la
regién, prevalecen en América Latinay el Caribe las limitaciones visuales y de movilidad, seguidas por
las deficiencias de la audicion y del habla en América Latinay de las dificultades relacionadas con las
funciones mentales y la destreza en € Caribe. La discapacidad visual y la motora son las que menos
impacto negativo tienen en € acceso a la educacion y el empleo, mientras que las personas con
deficiencias cognitivas y mentales o con poca capacidad de autocuidado son las que encuentran mas
obstacul os paraintegrase a la actividad econémicay social.
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Las dificultades para responder a las necesidades de cuidado de las personas con discapacidad
dependen de su grado de autonomia funcional y de independencia, que tienen relacién con las
caracteristicas de los distintos tipos de deficiencia con los que deben vivir: visual, auditiva, cognitiva,
comunicativa, de movilidad, del cuidado personal, de las funciones mentales. A su vez, e tipo de
discapacidad con la que debe vivir una persona influye de manera marcada en sus oportunidades de
participacién social. Por gemplo, la informacion sobre la asistencia escolar de las personas con
discapacidad de 13 a 18 afios en 17 paises de América Latinay e Caribe revela una gran disparidad de
acceso seguin el tipo de discapacidad. Los porcentajes de acceso van desde un minimo del 17% en el caso
de las personas con discapacidad psiquica en El Salvador, hasta € 100% en el caso de las personas con
discapacidad auditiva en Bermudas y aquellas con dificultad para hablar en las Islas Caimén. En cuanto a
los logros educativos, la discapacidad visual y auditiva y la dificultad para caminar y moverse son las
limitaciones gue menos los afectan. Las personas con dificultad para hablar, aprender y relacionarse con
los demas (discapacidad psiquica) y aquellas con pérdida de la capacidad de autocuidado son las que
enfrentan |os mayores obstécul os para compl etar afios de estudios.

De la misma manera, la actividad econémica de las personas con discapacidad varia en funcion
de su tipo de discapacidad. Se advierte en 14 paises que las personas con discapacidad visual son las que
tienen més facilidad para incorporarse a la fuerza laboral, superando la participacion econémica total de
las personas con discapacidad en todos los paises, con excepcion de Barbados y Santa Lucia. Las
personas con discapacidad auditiva'y motriz y aquellas con limitaciones para hablar también tienen méas
oportunidades que las personas con deficiencias de las funciones cognitivas y mentales, destreza
deficiente o poca capacidad de autocuidado. En todos los casos, €l porcentaje de personas de 15 afios y
mas con algun tipo de discapacidad (Unica o mdltiple) que son econdmicamente activas es mucho méas
bajo que el porcentaje de las personas sin discapacidad.

Cuadro 2
EL CARIBE: TASASDE EMPLEO DE PERSONASEN EDAD DE TRABAJAR CON DISCAPACIDAD
Y SIN DISCAPACIDAD, POR SEXO, ALREDEDOR DE 2000
(En porcentajes del total de personas en edad de trabajar)

Per sonas con discapacidad Per sonas sin discapacidad

Pais Tasa de empleo Relazg?]sret(;e Tasadeempleo Rgzaé:]]sret;e

Hombres Mujeres gﬁgﬁiﬂg Hombres Mujeres rgﬁg&?}g
Antiguay Barbuda 63,6 64,5 0,99 771 67,1 1,15
Antiguas Antillas Neerlandesas 41,6 32,7 1,27 67,7 54,0 1,25
Barbados 36,3 30,4 1,19 80,7 67,4 1,20
Belice 62,8 28,0 2,24 76,0 33,0 2,31
Granada 38,9 24,0 1,62 68,3 47,8 1,43
Santa Lucia 40,9 32,9 1,25 68,4 51,5 1,33
San Vicentey las Granadinas 33,0 23,7 1,39 62,8 41,6 151
Trinidad y Tabago 34,7 21,1 1,64 72,3 41,6 1,74
Total 40,8 27,2 1,50 72,5 46,7 1,55

Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacién proporcionada por las
respuestas a cuestionario sobre disponibilidad de datos en la subregién caribefia.
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E. EL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Segun el primer Informe Mundial sobre Discapacidad de la OMS, publicado en 2011, las personas con
discapacidad necesitan apoyo y asistencia para lograr una buena calidad de vida y participar en la vida
econdémicay social en igualdad de oportunidades con |as demas personas. Este cuidado puede incluir:

i) servicios de cuidado a domicilio para dar apoyo en |as tareas domésticas;

ii) atencion de salud primaria a domicilio para responder a las necesidades médicas y de
autocuidado;

iii) entrega de equipamiento y ayuda técnica, adaptacion de la vivienda y formacion de
capacidades para € cuidado;

iv) atencion ambulatoriaen centros abiertos de rehabilitacion;

v) oferta de cuidados en residencias adaptadas a las necesidades de las personas con
discapacidad, y

vi) centros institucionales especializados.

Si bien un porcentaje apreciable de personas con discapacidad en la regién viven solas, la gran
mayoria recibe este cuidado y apoyo por parte de miembros de su familia inmediata bajo distintos
arreglos de convivencia. Esta situacién tiene un efecto importante en el bienestar tanto emocional como
financiero de lafamilia, lo que pone en evidencia la insuficiencia de la oferta de servicios de cuidado por
parte del Estado, el mercado y las organizaciones civiles. Sin embargo, € problema adguiere hoy mayor
presencia publica y politica en los paises de la regidn, 1o que se reflgja en la expansion de programas
gubernamentales que ofrecen apoyo a los cuidadores familiares, el otorgamiento de servicios de cuidado
domiciliarios y de apoyo a la vida independiente, y la puesta en marcha de programas orientados a
impulsar el goce de los derechos econémicos y sociales por medio del acceso ala educacion inclusiva, €
empleo y la cobertura de seguridad socia de personas con discapacidades.

Los tipos de programas de cuidado que ofrecen los gobiernos de la regién incluyen servicios de
atencion domiciliaria para las personas con discapacidad y sus familiares; provision de ayuda técnica,
ortesis y protesis, ya sea por entrega directa o mediante e financiamiento total o parcial para su
adquisicion; adaptacién y reparacién de viviendas para las personas con discapacidad; centros
residenciales y apoyo econémico de distintos montos para €l financiamiento de los servicios de cuidado y
de rehabilitacion. Ademas, destacan los programas de educacion integrada y educacion inclusiva para
nifios con discapacidad que ofrecen los gobiernos de algunos paises de América Latinay el Caribe.
También se avanza en distintas modalidades de programas de empleo y capacitacion para las personas
con discapacidad, |os que no solo tienen un efecto sobre sus ingresos, sino también sobre su autonomia
econdmica alargo plazo, por medio de los sistemas de seguridad social.

El andlisis muestra que una minoria de paises de América Latinay el Caribe ofrecen beneficios
no contributivos cuya entrega es independiente de la actividad laboral, mientras la mayoria otorgan
asignacion familiar, beneficios focalizados, pension minima garantizada a la persona declarada invélida o
a sus hijos con discapacidad en la medida en que la persona titular del derecho haya cotizado a sistema
nacional de seguridad social durante un periodo determinado.
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F.RECAPITULACION

Los resultados de esta exploracion ponen en evidencia la necesidad de avanzar de manera coordinada y
consensuada para homologar criterios que permitan elaborar diagnosticos exhaustivos, que provean
mayor unidad en la mirada regional y mayores posibilidades de lograr una vision dinamica que recoja los
cambios alo largo del tiempo.

En términos de valores y poaliticas, existe consenso en la comunidad internacional respecto de un
enfogque de derechos, en cuyo marco el cuidado de las personas con discapacidades debe regirse por €l
valor ético de la autonomia. Esto no constituye en absoluto un desconocimiento de las condiciones de
dependencia que las distintas discapacidades plantean en la vida de las personas. Méas hien se busca,
dentro de esas realidades, una relacion de cuidado que potencie al maximo la capacidad de las personas
para decidir sobre sus proyectos de vida, llevar una vida con e méaximo de libertad y dignidad posible, y
poder ser visibles y audibles tanto en sus condiciones como en sus demandas de buen trato.
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Capitulo VI

LASPOLITICASDEL CUIDADO: SITUACION Y DESAFIOSDE LA REGION

A.EL PACTO SOCIAL EN TORNO AL CUIDADO

Los nuevos roles de mujeres y hombres, los répidos cambios sociodemogréaficos -la mayor participacion
laboral femenina, la modificacion de las estructuras familiares, € envejecimiento poblaciona y los cambios
en e perfil epidemiolégico- modifican las necesidades de cuidado y tornan més critico y cuestionable €
hecho de que € trabgjo no remunerado de las mujeres en el hogar seala columna vertebral de su provision.
Se requiere, en este marco, un nuevo balance respecto del rol del  Estado, del mercado, de las familiasy de
la comunidad en la provision del cuidado. Este nuevo balance requiere de un nuevo contrato social que
establezca una distribucion més equitativa de los rolesy  de los recursos entre mujeres y hombres en € seno
de las familias y de la sociedad, y que potencie un nuevo vinculo entre la esfera publica y privada del
trabajo con efectos positivos en & desarrollo productivo. En cuanto a Estado, es indispensable conformar
sistemas nacionales de cuidado que estén dotados de una institucionalidad publica capaz de integrar las
politicas y los servicios de cuidado, de articular las organizaciones y recursos publicos, privados y de la
sociedad civil, de velar por la pertinencia, integralidad y calidad de los servicios, con unavisién sensible a
las especificidades y necesidades del entorno.

En el marco de los pactos sociaes para avanzar hacia una mayor igualdad, el sistema de cuidados
y las paliticas que lo sustentan se construyen sobre la definicion del cuidado como un derecho ciudadano.
Este derecho tiene alaigualdad y la universalidad como principios rectores, en €l sentido de que todos los
miembros de un pais tengan igualdad de acceso a cuidado, que se concibe para todas las personas en su
condicion de titulares de derechos. De alli la necesidad de avanzar hacia la universalizacion progresiva de
los cuidados, que debe conformar un pilar de la proteccion social, articulando enfoques universales con
acciones afirmativas y politicas selectivas que permitan igualar €l gercicio del derecho al cuidado.

Por su parte, € principio de solidaridad se refiere a la participacion en e financiamiento. La
solidaridad se estructura por medio de la tributacién y de las contribuciones a la seguridad socia que
financian prestaciones y transferencias, apuntando a la progresividad, y la solidaridad tiene ademas una
perspectiva intergeneracional. Finalmente, € principio de corresponsabilidad establece la necesidad de un
nuevo contrato de género, en el entendido de que es indispensable una distribucién més equitativa de los
roles y los recursos entre mujeres y hombres en el seno de las familias y de la sociedad para lograr una
solucion igualitaria de las necesidades de cuidado que laregion enfrenta.

Las necesidades y |os recursos con gue cuentan las personas varian conforme a su ciclo devida, y
la solidaridad intergeneracional respecto del cuidado posibilita intercambios mutuamente beneficiosos al
permitir compartir derechos, responsabilidades y riesgos. La familiay el Estado son las instituciones por
excelencia que posibilitan esta forma de solidaridad, y las asociaciones y la comunidad también pueden
promoverlas. Dado que los intercambios de tiempo y de dinero entre generaciones funcionan mejor
cuando existe un relativo equilibrio demografico, debe reconocerse que, en diversos grados, la solidaridad
intergeneracional esta actualmente amenazada y sometida a diversas tensiones concomitantes con €l
envejecimiento de la poblacion y a la provision informal y formal de cuidado. Las politicas de cuidado
repercuten en el equilibrio de responsabilidades entre la familia, la comunidad, € Estado y € mercado y
deben velar por equilibrar los recursos que se destinan a los diferentes grupos de edad. La politica publica
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afecta las transferencias intergeneracionales de caracter monetario y no monetario. Este es un aspecto
complejo del pacto social en torno al cuidado.

B. POLITICASY PROGRAMASVIGENTES

Los pasos mas avanzados en la regién hacia una mayor igualdad en materia de cuidado son de carécter
juridico y normativo, se reflgjan en lalegislacion y en reglamentos e incluso en normas constitucionales.
Si bien no se advierten aln cambios sistémicos sustanciales, en algunos paises la consolidacion de
sistemas nacionales o de redes de servicios de cuidado comienza a formar parte de la agenda de politicas.
En otros casos, este tema se integra a debate con la perspectiva de constituirse en uno de los pilares de la
proteccién social. En varios paises, como el Uruguay y Costa Rica, se esta ampliando la cobertura de
servicios y se dan pasos hacia la organizacion de sistemas de cuidado. También se estan planteando, en
algunos, legislaciones para profundizar el derecho a cuidar vinculado a las politicas de conciliacion entre
lavidafamiliar y el trabgjo, |0 que puede fortalecer los derechos laborales.

Los servicios de cuidado generalmente tienen baja coberturay, sobre todo, operan en el marco de
una débil institucionalidad. Como esta dimensién tradicionalmente no ha constituido un eje de las
politicas publicas, en muchos casos los programas nacionales que de forma directa o indirecta aluden a
los cuidados estan enmarcados en programas de lucha contra la pobreza o de asistencia socia afamilias o
personas pobres o vulnerables. Otros encaran latemética del cuidado a partir de prestaciones rel acionadas
con la alimentacion y nutricion infantil o de adultos mayores, y un nimero importante se vinculan con
componentes de salud.

En e cuadro 3 se resume un panorama de los programas nacionales directamente asociados al
cuidado en 14 paises. De acuerdo con los registros disponibles, la gran mayoria tiene bajo presupuesto o
baja cobertura: en términos presupuestarios, ninguno supera el 1% del PIB; en cuanto a su presupuesto total,
de acuerdo con la informacion disponible, solo unos pocos superaban los 100 millones de délares. Ademas,
la gran mayoria tiene como beneficiarios a los infantes, en segundo lugar a los adultos mayores y en tercer
lugar a las personas con discapacidad. Los programas de infancia mayormente se orientan a salas cuna y
jardines infantiles para nifios pobres o vulnerables; las prestaciones mas tipicas, adiciondes a las
directamente ligadas a cuidado, estan enfocadas a distintas combinaciones de nutricion, salud y educacion.
Los programas —incluidos los de mayor presupuesto y cobertura— generalmente se gecutan en centros
donde se efectlia la prestacion principa de cuidado y se proveen prestaciones complementarias, salvo
algunas atenciones especificas de salud de mayor compl gidad.

Se detectaron también programas publicos que contemplan atenciones domiciliarias y algunos
pocos que contemplan ambos espacios, en cuyo caso la atencion domiciliaria es de carécter secundario.
En varios paises se han desarrollado distintas combinaciones publico-privadas para proveer asistencia
domiciliaria a personas adultas mayores, enfermos cronicos y personas con discapacidad. Los servicios
son basicos e incluyen generalmente ayuda para el aseo personal, la limpieza de la vivienda, la cocinay
las compras y acompafiamiento, y en algunos casos brindan también atencién primaria de la salud y
servicios de enfermeria. Se observa una gran variedad en la organizacion, la coberturay el esquema de
estos servicios. La escasa provision privada tiene en todos los paises un alto costo, a acance solo de
familias de altos ingresos. Por su parte, la cobertura de los servicios publicos es en general muy limitaday
en muchos de |os casos son planes piloto que ain no llegan a consolidarse. Finalmente, en varios paises €l
Estado provee asistencia econdémica de distintos montos para financiar servicios de cuidado y de
rehabilitacion de personas con discapacidad.
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Cuadro 3

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PAISES SELECCIONADOS): SISTEMATIZACION DE PROGRAMAS
CUYO OBJETIVO PRINCIPAL ESEL CUIDADO?

Beneficiarios Atencion
Pais Programa Infantes/nifios Adolescentes  Discapacitados Adultos Domiciliaria En cent_rp Componentes adicionales
mayores deatencion
Argentina Centros de jubilados X X Alimentacion y salud
Programa de Atencién Médica Integral (PAMI) X X Salud
Promocion y proteccion de los derechos de los adultos mayores X X X -
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios X X -
Chile Chile Crece Contigo X -
Programa de Apoyo a Recién Nacido X X Salud
Programa de Apoyo a Desarrollo Biopsicosocia X X Salud
Programa4 a7 X X Alimentacion, educacion/
capacitacion
Programa Jardin Infantil X X Alimentacién, educacién/
capacitacion
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa X X -
Programa Adulto Mayor a Cuidado X X -
Colombia De Cero a Siempre X X Alimentacion y salud
CostaRica Red de cuido X X X Alimentacion, salud,
educaci 6n/capacitacion,
ocupacion
Cuba Programa de Empleo paralas Personas con Discapacidad (PROEMDIS) X X X Salud y ocupacion
Ecuador Operacion Rescate Infantil X X Alimentacion y salud
Joaquin Gallegos Lara X X Salud
Jamaica Foster Care X X Educaci6n/capacitacion
Places of Safety X X Alimentacion
México Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras X -
Nicaragua Centros de Desarrollo Infantil X X Alimentacion, salud y
educaci 6n/capacitacion
Paraguay Programa Abrazo X X -
Aporte aLisiadosy Veteranos de la Guerradel Chaco X X Alimentacion
Perti Programa Nacional CunaMés X X Alimentacion, salud y
educaci6n/capacitacion
Trinidad y Tabago Adolescent Mothers Programme X X Alimentacion
Golden Apple X X -
Home Help Grant X -
Early Childhood care and Education (ECCE) X X Educaci6n/capacitacion
Uruguay Sistema de Cuidados X X X X X Alimentacion y salud
Atencion dela Primera Infancia X X X -
Programa de Acogimiento Familiar X X X -
Programa de Atencion a Personas en Situacion de Calle (PASC) X Alimentacion
Venezuela Misién Nifiosy Nifias del Barrio X X X Salud
(Republica

Bolivariana de)

Fuente: Comision Econémicapara Américalatinay el Caribe (CEPAL).
& Por ladesagregacion lograda, en Chiley el Uruguay se presentan el programa principal y sus componentes en renglones separados.
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C.POLITICASPUBLICASPARA AVANZAR EN MATERIA DE CUIDADO

A partir del diagnostico y con € fin de promover e consenso acerca de la responsabilidad socia del cuidado,
pueden identificarse mbitos de accién indispensables para avanzar de maneragradual y progresiva

i)

i)

vi)

vii)

Ampliar la coberturay la oferta de cuidado, mediante la creacién de nuevos servicios y €
incremento de la cobertura existente en los tres subsectores. piblico, privado y comunitario.
El Estado debe cumplir un rol creciente en la organizacién de esta oferta para € cuidado
infantil, de adultos mayoresy personas con discapacidades.

Garantizar servicios de calidad para todos, destinando el financiamiento adecuado a las
diferentes modalidades de prestaciéon de cuidados, y adoptar las medidas necesarias para
aumentar la cobertura 'y mejorar la calidad de la atencion estableciendo estandares. En €
proceso de mejora de la calidad, € Estado tiene € papel de regular y supervisar las
prestaciones e impulsar la protocolizacién y laintegralidad de los servicios.

Adecuar |la oferta de servicios a las necesidades de los trabajadores con responsabilidades
familiares. Para ello se requieren acciones que faciliten la gestiéon del tiempo, estrategias
para compatibilizar €l trabajo remunerado con el no remunerado, politicas de tiempo no solo
circunscritas a las licencias de maternidad y paternidad, sino también de crianza, y horarios
y modalidades de trabajo en los que se tengan en cuenta | as responsabilidades familiares de
los trabajadores.

Ampliar las opciones disponibles de cuidado de las familias. Para ello, se requiere también
ampliar la infraestructura socia que reduce la carga del trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado en los hogares (agua potable y saneamiento, electricidad y transporte publico).

Fomentar, por medio de la oferta de servicios plblicos de cuidado y la regulacion del mercado
labord, empleos de calidad para las personas que trabagan en e sector, otorgando estimulos para
crear empleos de caidad para varonesy mujeres, con € objetivo delograr la profesionalizacion del
cuidado. Ademés de la capacitacion, es preciso generar mecanismos de acreditacion o certificacion
de competencias paraproteger € gercicio delos derechos de quienes dan y reciben cuidado.

Prestar especia atencion a la segregacion ocupaciona asociada a empleo remunerado en €
sector ddl cuidado, que incide en las brechas sdarides y en la fuerte asociacion de estas
ocupaciones con situaciones de vulnerabilidad y pobreza. La segregacién ocupaciona por sexo
es la muestra mas evidente de la desigualdad y desvalorizacion de los cuidados como tarea
remunerada. También esimportante avanzar en materia de regulaciones laboraes en € campo de
los cuidados, incrementando los aportes a la seguridad del servicio doméstico y convirtiendo
estos empleos en una puerta de entrada a sistema de proteccion socia para las trabgjadoras —
gue en su mayoria se encuentran en situacion de pobreza— y eventualmente sus hijos.

Reconocer d importante aporte que redizan las mujeres mediante € cuidado no remunerado
mediante un consenso en materia de proteccion socid y politicas deigualdad y redistributivas.

viii) Aumentar el presupuesto publico destinado a cuidados, previa identificacion y delimitacion

del porcentgje de gasto publico socia destinado a este sector. En consonancia, evaluar los
presupuestos sectoriales desde la perspectiva del cuidado, incluyendo larendicion de cuentas
en este &mbito como mecanismo de seguimiento de las politicas. Es vital desarrollar un
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sistema de informacion que alimente las politicas de cuidado, oriente la asignacion de
recursos 'y permita avanzar hacia la incorporacion del trabajo no remunerado y remunerado
de cuidados en el sistema de cuentas nacionales de |os paises.

iX) Avanzar hacia la creacion de mecanismos de exigibilidad del derecho a cuidado, en
conformidad con los instrumentos internacionales de derechos humanos ratificados por cada
pais, y los derechos incluidos en las constituciones nacionales.

D. EL FINANCIAMIENTO DEL CUIDADO DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA PROTECCION SOCIAL

El financiamiento de |as politicas de cuidado debe estar destinado a que la satisfaccion de las necesidades
de cuidado de las personas dependientes no esté determinada por la provision de cuidados informales que
se brinda en el seno familiar o por la capacidad individual de pago de servicios, ya que a escala de la
sociedad ambos ambitos evidencian grandes desigual dades.

Por ese motivo, como parte del pacto social y fiscal sobre e cuidado, debe plantearse «
financiamiento mediante impuestos generales, cuyo impacto redistributivo esta claramente determinado por
lapresion fiscal, la estructuratributariay € monto y origen de los recursos que se destinen atal efecto. Pero
también es pertinente andizarlo en términos del aseguramiento dentro del marco de los sistemas de
proteccion social, aspirando a que se convierta en uno de sus pilares. Esto representa un cambio profundo de
Optica respecto de los principios del Estado de bienestar, ya que originalmente el aseguramiento se concibié
en relacion Unicamente con € trabgjo asdariado, y los asuntos de género y familia se tomaban en
consideracion solo en lamedida en que afectaran la ofertade trabajo del proveedor masculino.

La solidaridad ddl financiamiento redistributivo y la universalidad plasmada en el acceso abierto alos
servicios estan en e corazdn del pacto sobre € cuidado. Ello se fundamenta en la necesidad de diversificar los
riesgos asociados y en la aspiracion de prestar servicios de creciente calidad. Con unaraciondidad andlogaala
dd aseguramiento en materia de salud, es importante prever € aseguramiento del cuidado de largo plazo, dado
el caracter fortuito de agunos eventos que pueden exacerbar |a dependencia, y laimprevisibilidad en cuanto a
nivel de dependencia que las personas mayores van atener que enfrentar, mas alé de las medidas preventivas
y dd autocuidado que puedan haber adoptado a lo largo de su vida para aminorarlo o de las condiciones
socioecondmicas de que hayan podido disfrutar. Con respecto d cuidado de los nifios, este ho es un evento
imprevisible sino deseado, relacionado con la necesidad de intervenir en estafase del desarrollo. En este caso,
los riesgos estan asociados con € acceso a los servicios, mientras que en e caso de los eventos indeseados, €
riesgo es doble: € acontecimiento del evento y la capacidad de encararlo.

En América Latinay el Caribe, la desigualdad que expresan los sistemas de proteccién social de
pensionesy de salud es tan extremayy tan dificil ha sido su reforma que € financiamiento del cuidado de
largo plazo no debe alinearse con las formas de seguridad socia preexistentes. Debe asentarse en el
principio de iguales oportunidades de cuidado, |o que implica una arquitectura basada en los principios de
solidaridad y de universalidad, nutrida con impuestos generales y con formas de aseguramiento solidarias,
de caracter contributivo y no contributivo. En cuanto a la operacion de la red asi financiada, es preciso
establecer interacciones efectivas entre los servicios pertinentes para la prestacion de cuidados (salud,
asistenciasocial) y lared de prestadores de la proteccién social existente, con regulaciones que impidan el
descreme del mercado y que velen por la calidad, teniendo en cuenta la universalidad encarnada en €l
principio de igualdad de acceso a cuidado.
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