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1. Introduccién

nalizar la vida social con una mirada feminista ha revelado que la pro-
duccidén y los intercambios mercantiles son sé6lo la porcién visible de
la economia, que a su vez se sostiene sobre la reproducciéon y manteni-
miento de la vida que se realiza dentro y fuera de los hogares. A partir de esta
explicacion de la vida econdmica, se fue gestando el concepto de cuidados,
que agrupa el trabajo del hogar o trabajo doméstico, pero también el conjunto
de actividades que se realizan para mantener la vida y la salud y generar el
bienestar fisico, biol6gico y emocional de las personas. Sin cuidado la vidano
puede mantenerse, reproducirse y desplegarse.
El pensamiento feminista ha mostrado cémo los cuidados son una di-
mension central de nuestra condicion bioldgica y social. Los cuidados nos
ayudan a crecer, a adquirir lenguaje, valores y so-

cializacion, y nos sostienen cuando atravesamos f| pensamiento feminista
dificultades vitales, los cuidados nos regeneran
frente a la enfermedad y el cansancio, y nos per- ]
miten mantener la vida frente a los riesgos y en los cuidados son

las distintas etapas del ciclo vital. Todas y todoslos  una dimension central
seres vivos necesitamos cuidados porque lavidaes  de nuestra condicién
en si misma, vulnerable e interdependiente. La vul-
nerabilidad humana sélo se convierte en desgracia

ha mostrado coémo

biologica y social.

cuando se abandona a la precariedad y al descuido.
Frente a modelos de autosuficiencia radical, la vida social nos enfrenta a la in-
terdependencia cotidiana entre los seres humanos y con el entorno.
Histéricamente, la division sexual y social del trabajo y de las actividades
en publicas y privadas, asign6 un mandato socio emocional a las mujeres: el
imperativo de cuidar, como responsabilidad principal y exclusiva de su esen-
cia personal. Las mujeres cuidan en el ambito privado familiar, y también el
ambito publico y comunitario. Y por esto, las sociedades han venido descan-
sando sobre una ética del cuidado feminizada, que oculta la responsabilidad
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de todas y todos por los otros. Un concepto central de la ética del cuidado es
el de corresponsabilidad, que parte de la comprensién de que estamos inmer-
sos en una red humana y tenemos responsabilidades compartidas.

Fueron los movimientos de mujeres y feminismos en América Latina y
el Caribe, quienes han venido haciendo visible el cuidado e insistiendo en la
indispensable necesidad de su reconocimiento, y en una organizacién corres-
ponsable en nuestras sociedades. Se ha mostrado como el acceso a cuidados
dignos en nuestros paises es un factor de fuerte diferenciacion socioecono-
mica, ya que el reparto del trabajo de cuidados viene marcado por ejes de
desigualdad socioeconémica: de género, de clase social, de estatus migrato-
rio, de raza-etnia, etc. Hay un nexo entre cuidados, precariedad y exclusion,
que dalugar a la segregacion y disparidad que sufren las mujeres en el acceso
a los mercados de trabajo.

Ya en 1981, los feminismos latinoamericanos, en el ler Encuentro Femi-
nista Latinoamericano y del Caribe en su declaracion final, se manifestaban
en contra de “el no reconocimiento del trabajo doméstico como trabajo” y
en contra de las “deplorables condiciones en las que las mujeres deben de-
sarrollar su trabajo doméstico”, tales como ausencia de servicios publicos,
guarderias, etc. En 1994 se aprueba Programa de Accién Regional para las

mujeres de América Latina y el Caribe, se iden-
El cuidado es un problema tifica como principal obstéculo para la igualdad
de politica publica de las mujeres la persistencia del papel asignado

alas mujeres en la familia, la insuficiencia de los
al que deben responder servicios para atender las necesidades familia-
los Estados, en cuanto  res basicas y la necesidad de reconocer el tra-
promotores del bienestar bajo no pagado de las mujeres. (Montaio, 2010)
colectivo y como garantes En 2007, Conferencia Regional sobre la
Mujer de América Latina y el Caribe aprueba

de los derechos humanos. el Consenso de Quito, que marca un punto de

inflexion en la conceptualizacion del cuidado y
las responsabilidades de los gobiernos. Se establece acuerdo para Igualar las
condiciones y los derechos laborales del trabajo doméstico al de los demas
trabajos remunerados, aplicar politicas de Estado que favorezcan la respon-
sabilidad compartida equitativamente entre mujeres y hombres en el ambito
familiar, y “Adoptar las medidas necesarias, especialmente de cardcter eco-
némico, social y cultural, para que los Estados asuman la reproduccion so-
cial, el cuidado y el bienestar de la poblacion como objetivo de la economia
y responsabilidad publica indelegable”. (Décima Conferencia Regional sobre
la Mujer, 2007). El cuidado queda colocado como un problema de politica
publica al que deben responder los Estados, en cuanto promotores del bien-
estar colectivo y como garantes de los derechos humanos.

Va emergiendo con claridad, que todas y todos necesitamos cuidados,
pero hay grupos que son prioritariamente receptores de cuidado: a) Nifias,
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ninos y adolescentes, b) Personas con discapacidad que carecen de autono-
mia funcional, ¢) Personas mayores de sesenta afios, d) Personas dependien-
tes con enfermedad grave o crénica. Y se revela nitidamente, que las mujeres
son las proveedoras de cuidado, remunerado o no remunerado.

El cuidado visto desde la perspectiva de los derechos econémicos y so-
ciales, remite al Estado como garante de derechos. Los cuidados dignos y
universales aparecen en el centro del desarrollo
humano con igualdad de género, lo que incluye [, |5 region latinoamericana
el derecho a cuidar, a no cuidar, a ser cuidado, a .

. . . y caribefia hemos
autocuidarse. y debe organizarse poniendo en el _
centro a las personas que reciben los cuidados. avanzado en compromisos
De manera que, el cuidado es un hecho social, un y consensos que
trabajo y un derecho humano, que se articulacon pulsan politicas y nuevos
las politicas laborales y de proteccion social.

Por otro lado, la incorporacién de las muje-
res en forma mas frecuente, todavia no total, al
trabajo remunerado ha puesto en crisis el modelo tradicional de cuidados fe-
minizados en la familia, en nuestra region esta realidad es agravada por pre-
carios sistemas de seguridad social y politicas focalizadas de compensacion
de la desprotecciéon. En América Latina y el Caribe, los derechos sociales si-
guen anclados al derecho al trabajo, entendido exclusivamente como trabajo
asalariado y formal, pensado desde el modelo hombre proveedor de recursos
y mujer proveedora de cuidados, y a pesar del incremento de los hogares mo-
nomarentales y el intenso despliegue de modalidades laborales informales.

Las familias, y dentro de ella, las mujeres son las grandes proveedoras
invisibles del bienestar y cuidado. La no responsabilidad publica por cuidar,
implica negacién de la interdependencia y corresponsabilidad y propicia que
los cuidados se realicen en el hogar mediante trabajo no pagado y compra
de cuidados. Y en este modelo organizativo, las mujeres son maternalizadas
como estrategia frente la precariedad y la necesidad de sobrevivencia, en el
ambito de los programas de reduccién de la pobreza.

En 2022, a partir del acumulado de conocimientos, y luchas de las muje-
res latinoamericanas en torno a los cuidados, en la XV Conferencia Regional
sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, los paises se comprometieron
a transitar hacia un nuevo estilo de desarrollo: la sociedad del cuidado, en
articulacion con el combate a la pobreza y la proteccion social universal. Se
reafirma el cuidado como derecho universal, y la intervencion del estado en
su rol central para eliminar la desigualdad en los cuidados. El cuidado como
articulador de los procesos productivos y reproductivos es vital para la recu-
peracion sostenible post pandemia. (CEPAL, 2022)

En nuestra region, hemos avanzado tedricamente de manera importan-
te, los compromisos y consensos, son producto visible, reflejan e impulsan
materializaciones politicas y abren caminos para nuevos pactos sociales. Es

pactos sociales.
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determinante contar con una mirada situada e interseccional que considere
las caracteristicas demograficas, sociales, econdmicas, culturales y territoria-
les en las que las relaciones de cuidado se insertan.

Por todo esto, la Fundacion Friedrich Ebert se propone aportar evidencia
empirica acerca del estado actual de las politicas de cuidados en la region y
en particular en cada uno de los paises, ya que a partir de esta caracterizacion
se podran proponer vias de concrecion de alternativas de politicas publicas.
Se trata de realizar descripcion y andlisis de las normas legales sobre los cui-
dados, las politicas de proteccién social y laboral desde la dptica del cuidado,
los servicios del cuidado y la infraestructura relevante para el cuidado, asi
como de las formas en que se distribuyen los cuidados (actores que partici-
pan, desigualdades de género que se expresan, distribucién del tiempo, cuen-
tas satélites si las hay, etc.) y el estado del debate al respecto considerando
actores institucionales y no institucionales.

En el estudio y andlisis de la situacion de los cuidados en Venezuela nos
proponemos entregar informacién relevante sobre la actual organizacion
social del cuidado, de manera que pueda fundamentar y potenciar reflexio-
nes y propuestas politicas. Presentamos un diagndstico base que ayude al
enriquecimiento del curso de acciones y disputas de los movimientos de
mujeres organizadas.
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2. Contexto y marcos sobre
los cuidados en Venezuela

os cuidados se desarrollan en los marcos de las situaciones socioecono-
micas y politicas en cada uno de los paises de la region, de manera tal,
que demografia, economia, condiciones de trabajo y politicas publicas
determinan las caracteristicas, infraestructura, actividades y practicas con
que se llevan a cabo. Siempre teniendo en cuenta que la cultura social separa
los &mbitos publicos y privados, asignando el cuidado al &mbito privado de la
familia y asignando mediante la division sexual del trabajo, a las mujeres la
responsabilidad principal, lo que incide en su insercion el mercado laboral.
Venezuela participa ampliamente de una valoracién cultural de las mujeres
como madres que resuelven todo, es decir, como las sostenedoras solucio-
nadoras de problemas de la vida cotidiana familiar, con extensién al ambito
comunitario. La familia sigue siendo la principal institucién de proteccién
social de sus miembros y dentro de ella, ese trabajo lo realizan las mujeres.
Venezuela ha venido viviendo dinamicas demograficas que inciden en

los contextos familiares y econdémicos que con-
forman un marco en el que se ponen en concreto 7 millones de emigrantes

las normas legales y las practicas de los cuidados.
gaiesylasp en edades laborales

a. Situacién Demogréfica han aumentado el
envejecimiento de la
poblacion venezolanay
su tasa de dependencia.

Para 2023, el Instituto Nacional de Estadistica/
INE estim6 una poblacién total de 33.728.624,
compuesta por 16.897.774 y 16.830.850 mujeres

(INE, 2011). En 2020 de acuerdo a convenios in-
ternacionales debia realizarse el XV Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda,
que comenzo6 a hacerse mediante autoempadronamiento voluntario via web
debido a la pandemia COVID-19, pero no ha sido posible concluirlo. inciden
factores tales como la baja penetracion de Internet en las regiones de Vene-
zuela, por la dificultad del propio instrumento de empadronamiento o por
desconfianza en torno al uso de datos de vivienda.

11
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I. Migracion

Producto de la crisis econémica y de la emergencia humanitaria compleja
que vive el pais, han migrado a partir de 2018, 5 millones (UCAB, 2022) y 7
millones de personas (Plataforma de Coordinacion Interagencial para Refu-
giados y Migrantes, 2023), lo que permite estimar que la poblacién actual de
Venezuela ronda los 28 millones.

La migracion se ha producido principalmente entre personas en edad
laboral, lo que ha modificado la pirdimide poblacional, y ha aumentado los
indices de envejecimiento y la tasa de dependencia. Entre el 80 y 90% de
los migrantes tiene entre 15 y 49 afios, con una relacion de masculinidad de
116/100 (UCAB, 2022). La razon principal para dejar el pais es la necesidad
de trabajo que permita la vida.

Este cuadro demografico, tiene un alto impacto en las agrupaciones fami-
liares, en el mundo del trabajo y en las necesidades de cuidado. La migracion
potencia la transicién demografica como fenémeno poblacional que implica
la reduccion de la proporcion de nifios y niflas menores de 15 afos debido a
la disminucién de la natalidad, y el aumento de la proporcién de personas
mayores debido a una mayor esperanza de vida. Varias estimaciones de la
poblacion actual la ubican alrededor de mas de 28 millones

Ao 2023

Poblacién total 28,555,732 100%
Poblacién menos 15 afios 7,753,703 27.15%
Poblacion en edad de trabajar 18,316,898 64.14%
Poblacién mayor de 60 2,485,131 8.70%

Fuente: (PopulationPyramid.net, 2023)

Ha aumentado la razén de dependencia demogréfica en Venezuela, que
se ubica en 56%, que expresa cuantas personas deberian ser mantenidas por
cada 100 personas en edad de trabajar. Hay diferencias regionales, con base
en censo de 2011, las zonas con mayor razén de dependencia son Amazonas
(67,2), Apure (59,8) y Delta Amacuro (63,9). (INE, 2014)

Il. Hogares monomarentales

Otro aspecto demografico de suma importancia para la organizaciéon so-
cial del cuidado, es la composicion de los hogares y la dindmica familiar. En

12
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Venezuela, ha venido aumentando la proporcion de hogares con jefatura fe-
meninal, y aclaremos que en general, esta jefatura se ejerce en solitario, sin
pareja, situacién contraria a la que presentan los
hogares con jefatura masculina. Ya en Censo de 549% de |los hogares
2011, se reportaba-38,7% de hogar?s estaban en- estan encabezados por
cabezados por mujeres, lo que significa alrededor ) )

de 2 de cada 5 de los hogares. En ese momento, mujeres, en ellos conviven
cinco entidades sobrepasaban el 40,0%: Dis- Varias generacionesy

trito Capital (44,7%), Aragua (41,8%), Miranda md4s de un tercio son
(41,6%), Sucr'e (4138%) y Vargas (40,6%). El me- mayores de 60 afios.

nor porcentaje de jefas de hogar se ubica en el es- : , ,

tado Amazonas (30,9%) (INE, 2014). Aproxima- Amplia mayoria estan en
damente nueve de cada diez hogares con jefatura  Situacion de pobreza.
femenina estan en situacion de pobreza.

La migracion ha incrementado el numero de hogares encabezados por
mujeres, asi como la edad de quienes los encabezan. La ENCOVI 2021, repor-
té que 54% de los hogares estan encabezados por mujeres. Mas de la mitad
(54%) son jefas de hogares extensos (en los que conviven varias generacio-
nes), 35,1% de ellas son mayores de 60 afios.

En Venezuela, una cuarta parte de los hogares son extensos, siendo el pais
que tiene la mayor proporciéon en América Latina. La jefatura femenina de los
hogares, tiene muy marcada su presencia en los quintiles de ingresos mas ba-
jos: 66 %y 57 % en los dos estratos mas pobres, quintiles 1y 2 respectivamente.
La feminizacion de la jefatura de hogares esta fuertemente relacionada con la
pobreza, en un tipo de relacion circular, la pobreza produce este tipo de hoga-
res y a su vez este tipo de hogares aumenta la pobreza. La monoparentalidad
es fuertemente femenina, es realmente monomarentalidad. (Di Brienza, 2022)

En general, podriamos afirmar que las jefas de hogar son las cuidadoras
Unicas de un hogar y tienen una alta tasa de dependencia. Las mujeres jefas
de hogar cuentan con menos empleo fijo e ingresos, tienen un menor nivel
educativo y menos tiempo para acceder a espacios de formacion por respon-
sabilidades de cuidado. (OCHA, 2023).

Ill. Embarazo temprano

El embarazo temprano (nifias y adolescentes) en Venezuela es alto, Venezue-
la tiene la tasa de fecundidad adolescente (15 a 19 afios) mas alta de América
del Sur: 84,19/1000 para el aflo 2020 (Banco Mundial, 2022). Comparativa-
mente el promedio de la region es de 60,7/1000. hay una gran disparidad en

1. Definimos como jefatura de hogar “La persona que por su edad, por ser el principal sos-
tén econdmico de la familia, por tomar las decisiones en el hogar o por otras razones, es
reconocido por sus miembros como tal. Puede ser hombre o mujer”.

13
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la intensidad de la fecundidad adolescente entre el medio rural y urbano, y
principalmente entre los sectores econémicos mas acomodados y mas po-
bres. En los estratos mas pobres la fecundidad

Venezuela tiene la tasa especifica de las adolescentes, duplica la de los
estratos no pobres.

de embarazo adolescente Ademas de las condiciones de vida en pobre-
mas alta de América del za, y los pocos afios de escolaridad, 40% de las
Sur. Cuatro de cada diez madres adolescentes no cuenta con pareja, ejer-
cen su maternidad en solitario con la carga de
. - ) responsabilidades que ello implica. La materni-
maternidad sin pareja. a4 temprana es un portal a destinos inciertos y

de ellas ejercen su

a condiciones de pobreza dificiles de superar, ya
que el cuidado de los nuevos seres impone sobre las jovenes madres respon-
sabilidades que les impiden desarrollar estudios, trabajo, obtener remunera-
ciones y desarrollar proyectos de vida a mediano plazo. El cuidado se con-
vierte para las nifas y adolescentes madres en la jaula de su vida y proyectos.

Si pensamos que no sélo en Venezuela sino en toda Latinoamérica la mi-
tad de la poblacién esta fuera del mercado laboral y el 50% de las mujeres
estan criando solas a sus hijos, cuando hablamos de corresponsabilidad no
nos referimos a los esposos o compaiieros, sino al Estado.

b. Crisis de servicios basicos

Venezuela vive una prolongada y significativa contraccidon econdmica, con
medidas unilaterales coercitivas y deficiencia de gestion publica, que ha
conformado un cuadro de emergencia humanitaria que afectan segun al-
gunos estudios a 19 millones de personas. En el Plan de Respuesta Huma-
nitaria 2022-2023 se establece la meta de brindar asistencia a 5.2 millones
de personas.

Venezuela padece una escasez endémica de los servicios de agua, electri-
cidad, gas, telecomunicaciones y transporte. Desde el gran apagén de marzo
2019, que durd entre 5y 7 dias en algunas regiones del pais, Venezuela ha
venido sufriendo especialmente en las regiones, cortes de energia frecuentes,
que sin duda afectan la vida cotidiana. En las zonas de Zulia y Los Andes se
corta el servicio durante varias horas, sin un patrén determinado de cortes.
La falta de electricidad afecta el acceso a todos los otros servicios ademas de
afectar la produccion.

En cuanto al agua, hay también graves carencias, el agua corriente se
recibe intermitentemente en el 90% de los hogares venezolanos. Las muje-
res son sin duda las principales afectadas, realizan la labor de cargar agua
para almacenar en sus hogares, cancelan actividades cuando llega agua a sus
viviendas y tienen dificultades para la higiene personal y familiar. La pro-
blematica por el acceso al agua potable es uno de los temas que genera mas

14
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protestas en el pais. E1 90% del gas en Venezuela esta asociado al petroéleo,
aunque hay yacimientos de gas no asociado. E1 90% de los hogares cocina
con gas de bombona que se distribuye a través de PDVSA Gas Comunal; 7%
cocina con gas por tuberias; mientras que 2% usa cocinas eléctricas. La difi-

cultad de compra de bombonas en muchas regiones
del pais hace que la cocina deba hacerse conlefiao | 5 intermitencia de los
carbon, con las consiguientes dificultades para con-
seguir y los impactos en la salud de las mujeres. Las
zonas populares son las mas afectadas por la distri- electricidad, agua, gas'y
bucién de bombonas. transporte recarga
En cuanto al transporte, se trata de una crisis el trabajo de cuidado

endémica de escasez, que es agravada periddica-
mente por lapsos de tiempo en los que hay dificul-

servicios publicos:

y lo hace mas penoso.

tades con gasolina y diésel. Venezuela tiene una co-
nexion a internet de baja calidad, también con baja cobertura, hecho éste que
tuvo y tiene una negativa influencia en la educacion. La amplia mayoria de
usuarios, 75% se conecta a internet por su teléfono celular.

Una de las consecuencias de esta crisis de servicios publicos es el recargo
de trabajo de cuidados de las mujeres de los sectores populares, territorios
donde la afectacion es mucho mayor. Los sectores mas acomodados han op-
tado por implementar soluciones privadas tales como perforaciéon de pozos
de agua e instalacion de plantas eléctricas, todo lo cual aumenta y hace mas
critica la desigualdad y la brecha de calidad de vida entre las clases sociales.

c. Situacién Laboral. Participacion de las mujeres

Segun cifras de la base de datos del Banco Mundial, la poblacién econémica-
mente activa esta en algo mas de 50%.

A partir de 2018, ha ido en aumento de proporcion de poblaciéon econd-
micamente inactiva (PEI) por la reduccién de oportunidades de trabajo, pro-
ducto de la crisis y la debilidad de los servicios.

% %
2022 Banco Mundial Encovi 2022
Fuerza laboral 18,316,898 100% 100%

Poblaciéon Econdmicamente

0 0
Activa (PEA) 10.811.318 59% 56,2%

Poblaciéon Econdmicamente

9 9
Inactiva (PEI) 7.505.580 41% 43,8%

Fuente de datos: (Banco Mundial, 2022) (UCAB, 2022)

15
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La brecha de género en la participacion laboral® en Venezuela alcanzé
minimos histéricos en la primera década del siglo XXI (29% en 2003). Sin
embargo, los progresos alcanzados, para 2015 se habia llegado a superar el
50% de mujeres activas, han sido revertidos por la crisis humanitaria que
vive Venezuela en la actualidad. Actualmente, la tasa de participacion laboral
femenina es la mas baja de América Latina, y con la mas amplia brecha de
género. El colapso de la actividad econémica impulsé esta tendencia descen-
dente, que se agudizé con la pandemia. (Banco Interamericano de Desarro-
1lo, 2022)

2022 % Personas Desempleo %
Participacion en la Fuerza Laboral de las mujeres 37  4.000.188 73
Participacion en la Fuerza Laboral de loshombres 59  6.811.130 4,6
Brecha de género 34 2,7 puntos

Fuente de datos: Calculos propios con base en (Banco Interamericano de Desarrollo, 2022) y (Banco
Mundial, 2022)

La baja tasa de participacion laboral de las mujeres, las ubica en alta vulne-
rabilidad. Las mujeres inactivas, pero en edad de trabajar, que son mas del
60%, comprende estudiantes, amas de casa que se declaran como tal, sin otra
ocupacion y discapacitadas. Para el afio 2016, las

amas de casa segiin INE (INE - Instituto Nacio-

60% de las mujeres
J nal de Estadistica, 2016) eran alrededor de 30%

venezolanas estan fuera
de la fuerza de trabajo.
La brecha de género de
participacion laboral es la
mas alta de la region.

de quienes no participaban en la fuerza de tra-
bajo, en 2022 aumentaron a 44%, segin ENCO-
VI (UCAB, 2022). Sin embargo, todas las mujeres
asumen trabajo doméstico, aunque no lo indiquen
expresamente y aun mas si no tienen ocupaciones

remuneradas. Amplia mayoria de mujeres que no

logran conseguir ocupaciones remuneradas se
declaran como “quehaceres del hogar”, lo que no implica que realicen algu-
nas labores de sobrevivencia clasicamente femeninas, como vender comida,
café o realizar arreglos de ropa, cuidar nifios, etc. En medio de la pandemia

2. La tasa de participacion en la fuerza de trabajo (antiguamente conocida como poblacion
activa PEA) es un indicador de la proporcién de la poblacién en edad de trabajar de un pais
que participa activamente en el mercado de trabajo, ya sea trabajando o buscando empleo;
refleja la magnitud de la oferta de mano de obra disponible en un momento dado para par-
ticipar en la produccién de bienes y servicios, con respecto a la poblacién en edad laboral.
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por el COVID-19, la participacion laboral femenina disminuyé de 43% a 37%,
igualando la cifra reportada en 1990. El impacto del cuidado, con los confina-
mientos y cierre de las escuelas, ocasiono el reto de las mujeres de la fuerza
laboral. En condiciones de una reactivaciéon muy lenta, en especial del sector
educativo, resulta dificil pensar que se recuperara la fuerza laboral femeni-
na. En 2020, Venezuela present6 la tasa mas baja de participacion laboral
femenina en la region (43%), ubicandose 6 puntos porcentuales por debajo
del promedio de 47% en América Latina y el Caribe, y teniendo la brecha de
género mas alta (34) de la region.

Otros estudios, vienen indicando el crecimiento de la poblaciéon entre
15 y 29 afos que no trabaja ni estudia, que pas6 de 23% (2013) a 37% (2021),
segiin ENJUVE (UCAB, 2021). Esta doble exclusion que afecta a las mujeres
oculta su funcidén en el cuidado familiar, especialmente en los sectores mas
empobrecidos, donde son madres tempranas o quedan al cuidado de inte-
grantes menores de la familia. Durante la pandemia, Venezuela también tuvo
la tasa mas alta de mujeres jovenes que no trabajan ni estudian, llegando a
39% (ANOVA - Prodavinci, 2022), y supero en 11 puntos porcentuales a la
fraccion de hombres. El embarazo temprano y la pobreza son los factores que
impulsan abandono de los estudios.

En 2021, segtin presentacion mostrada por el Presidente Maduro ante los
diputados, el desempleo fue de 8,9% en la presentacién del informe anual de
gestion 2022, se indica que desempleo bajé al 7,8%. (Investing.com, 2023). La
baja tasa de desempleo, puede deberse a varios factores: jovenes y mujeres
se retiran de la fuerza de trabajo en lugar de considerarse desempleados, la
migracion se ha producido con personas que integraban la fuerza laboral y
la ocupacion informal por cuenta propia en general es
el re};n;sobql%e oculta el desempl'eo en nuestra region. /o e las mujeres

rabajo por cuenta propia, que en la practica
es trabajo informal, se ha convertido en la principal Jue estan en la fuerza
fuente de ingresos en Venezuela, ya que, segiin lamas  de trabajo lo hacen
reciente encuesta de la consultora Poder y Estrategia, op e| sector informal,
41,1% de los entrevistados dijo vivir de una actividad
propia, mientras que 21,1% sefial6 que labora en la em- .
presa privada. Las mujeres que ejercen actividad re- Y Magros ingresos
munerada estdn principalmente en el sector informal, que caracteriza a
y en el sector publico, ambas son ocupaciones conma-  astas ocy paciones.
gros ingresos en Venezuela. Ante los bajos salarios en
contraste con necesidades basicas a cubrir, de los em-
pleos estables en el sector publico, se ha producido un crecimiento acelerado
de ocupaciones informales, que pueden ser complementarias o sustitutivas
del empleo, todas ellas en condiciones de precariedad y falta de estabilidad.

La incorporacion de las venezolanas al trabajo remunerado, esta alta-
mente dificultada por la practicamente inexistencia sistemas de cuidado. Las

con la precariedad
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mujeres acuden al trabajo por cuenta propia o informal, motivadas por las
dificultades y prejuicios a los que se enfrenta en la busqueda de empleo y
también como una manera de conciliar el obtener alguna remuneracion y
mantener las responsabilidades familiares. La fuerza de trabajo femenina en
Venezuela puede cuantificarse asi:

Ano 2022
Fuerza trabajo femenina 4.000.188
inc| 430, }
Sector Informal 1.800.085 45% Se m(/: uyen 30.000 trabajadoras
domésticas
Sector Publico i
1360064 34% Se/m.cluyen maestras, enfermeras,
médicas
Sector Privado 880.041 22%

Fuente de datos: Calculos propios con base en (Banco Interamericano de Desarrollo, 2022)

Comparando sectores de ocupacion de las mujeres y hombres vemos:

Trabajo por sector laboral

Informal Privado Publico
Mujeres 45 % 22 % 34 %
Hombres 65 % 19% 16 %

Fuente de datos: (Banco Interamericano de Desarrollo, 2022)

El perfil de las ocupaciones remuneradas de las mujeres explica la bre-
cha en los ingresos laborales por género, que se ha ido incrementando con el
tiempo (Banco Interamericano de Desarrollo, 2022). Mujeres ocupadas en el
sector informal, con importante representacion de trabajadoras domésticas,
y procesadoras de alimentos tienen desproteccion y muy baja remuneracion.
Para las cuentapropistas, el cuidado familiar resulta una barrera a las horas
que pueden dedicar a su trabajo con la consiguiente disminucién de ingresos.
Por otro lado, la segunda fuente de trabajo remunerado para las mujeres que
es el sector publico, actualmente tiene la mas baja remuneracion en Venezue-
la, en muy limitados cargos compensados por bonos.

Veamos, en primer trimestre 2023 el sector privado ofrecia una remune-
racion promedio US$ 141,8 mientras que en el sector publico la remuneracién
promedio estaba en torno a US$35, el Salario Minimo Nacional estd fijado en
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bolivares 130Bs, que son 5$US con tendencia a bajar debido a la depreciacion
del bolivar frente al d6lar. Es importante sefialar que este salario es también
la pension que reciben las adultas mayores a partir de los 55 afios.

Es asi como la brecha salarial se va ampliando de manera exponencial, ya
que el sector privado y el trabajo por cuenta propia se fija en ddlares, mien-
tras que la remuneracion publica no.

En especial las profesiones y ocupaciones feminizadas como la docencia
en el sector publico, tiene las remuneraciones mas bajas, el sueldo docente
oscila entre 9,8$US y 22,3$US mas 70$ de CestaTicket (alimentacién) y Bono
de Guerra, segun el tabulador del MPP para la Educacion. Por ello, de manera
que se ha recurrido a una soluciéon de emergencia: el “horario mosaico” que
permite que las escuelas funcionen dos dias por semana, para que las docen-
tes puedan complementar sus ingresos con otras actividades remuneradas.

Situacion similar viven las trabajadoras de la salud del sector publico,
enfermeras que oscilan entre 10US$ en el sector ptblico y 40US$ en el libre
ejercicio, con el consecuente abandono de dichas ocupaciones, el desliza-
miento laboral hacia el sector de la salud privada o hacia otras ocupaciones.

Esta situacion de las trabajadoras remuneradas en Venezuela, va con-
figurando un importante cuadro de super exigencias hacia las trabajadoras
que deben asumir varias ocupaciones para solventar la sobrevivencia, con
los consiguientes descuidos hacia la infancia y hacia enfermos y enfermas.
Se esta produciendo un circulo vicioso de descuido donde son impactadas
tanto las maestras trabajadoras como las madres de nifas y nifios que no tie-
nen horario completo y por ello sufren mayores limitaciones para mantener
ocupaciones remuneradas.

La educacion profesional ha sido en Venezuela la puerta y la escalera la-
boral de las mujeres, les permitié acceder a puestos con mejor remuneracion.
Segun datos de CEPAL, en Venezuela para 2017, las
n'n,Jjeres con educacion Pésica tenian una participa— Las muijeres con
cion laboral de 40%, mientras que las mujeres con ., , .
educacion universitaria profesional tenian una par- educacion basica tienen
ticipacién de 77%. El impacto de la disminucién de alrededor de 40% de
remuneraciones y segregacion horizontal y vertical participacion laboral
también 1@pacta alas que tienen mayor 1nstru.cc1én. remunerada, mientras

Considerando el total para Venezuela, el ingre- )
so de los hombres es un 177 % més alto que el de  9YE GUIENES alcanzaron
las mujeres (UCAB, 2021). Venezuela tiene una bre- la educacion universitaria
cha de género del 69.9% y se sitiaen el puesto 91en  participan en 77%.
este ranking, a donde ha descendido del puesto 59
en 2006 (Datosmacro.com, 2021). La brecha salarial
se explica por una participacion mas irregular en el trabajo remunerado que
ademas sufre el prejuicio generalizado de que las mujeres son menos com-
petitivas para las empresas e instituciones porque cuidan de hijas e hijos, de
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enfermos, discapacitados, adultos mayores que lo requieran, etc. El cuidado
implica un impuesto al trabajo femenino, las mujeres son pobres porque no
cobran la mayor parte de su trabajo y podrian decir que el sistema econémico
venezolano esta en deuda.

Una mayor educacion entre las mujeres que participan en el mercado
laboral disminuye la brecha de género en salarios, dada la relacion positiva
entre nivel educativo e ingresos, pero la segregacion laboral impide que esta
brecha sea menor. (Banco Interamericano de Desarrollo, 2022) En el ambito
privado, el sector que alberga mayor cantidad de personal femenino es el de
Salud con un 70%; le sigue Consultoria/Servicios Profesionales (60%), Banca
y Finanzas (58%) y Servicios (58%), mientras que en Petrdleo y derivados es
mucho menor (25%).

En el estudio La Mujer Profesional en la Empresa en Venezuela, realiza-
do sobre 80 empresas afiliadas a Venamcham, se report6 que el 30% de los
directivos son mujeres, que es un nimero sorpresivamente alto, quizas de-
bido a circunstancias particulares de la migracion y crisis, y esta proporcion
estd impactada por la frecuente participacion femenina en las empresas de
consultoria. (Oropeza, 2021) Tanto los prejuicios, centrados en la menor dis-
ponibilidad de tiempo y energia debido a las labores de cuidado, que impiden
considerar mujeres para cargos directivos como la concentracion en sectores
considerados femeninos, aumentan la brecha salarial entre las mujeres con
mayor educacion.

En Venezuela ha ocurrido un empobrecimiento general de la poblacion,
en especial considerando la medicién de pobreza por ingresos, que se deter-
mind en 2005, un ingreso diario por persona de

. menos de 1,25$ para pobres extremos y menos de
Considerando la pobreza 2,25$ para pobres. (CEPAL, 2005)
por ingresos 80% de la Distinto ocurre si se considera la medicion de
poblacién venezolana cae pobreza por necesidades basicas insatisfechas, que
en categoria de pobres. contempla variables como escolaridad, dependen-
cia escolar, servicios, hacinamiento critico y vivien-

das inadecuadas. Esta situacion hace que distintas
fuentes tengan diferentes calculos sobre la proporcion de hogares en condicio-
nes de pobreza. Muy diferente entre fuentes oficiales y fuentes privadas.
Venezuela es un pais desigual, en el continente mas desigual del mun-
do. El MPP Planificacién reconoce un aumento del Indice de Gini de 0,377
en 2018 a 0,392 en 2021, en otro horizonte, de la ENCOVI 2022 se deriva un
Gini de 0,603. Por otra parte, la desigualdad se expresa en el promedio de
ingresos del decil mas rico que representa alrededor de 70 veces el prome-
dio de ingresos del decil mas pobre. (UCAB - Instituto de Investigaciones
Econdmicas y Social, 2023).
Si analizamos la actividad laboral de los hogares en términos de su con-
diciéon de pobreza, observamos que los hogares no pobres participan mas
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2020 2022 2022
INE. Necesidades Basicas ENCOVI IIES - UCAB
Insatisfechas Ingresos Ingresos
No pobres 77 18,5 18,6
Pobres no extremos 18,9 28,2 36,2
Pobres extremos 4,1 53,3 50,2

Fuentes: (Ministerio PP para la Planificacion , 2021) (UCAB, 2022) (UCAB - Instituto de Investigaciones
Econdmicas y Social, 2023)

en el mercado laboral (71%) que los hogares pobres extremos que tienen un
nivel de actividad de 45%. (UCAB - Instituto de Investigaciones Econdmi-
casy Social, 2023)

% de actividad segln pobreza de los hogares

2021 2022
No pobres 69% 71%
Pobres no extremos 60% 62%
Pobres extremos 46% 47%

Fuente: (UCAB - Instituto de Investigaciones Econémicas y Social, 2023)

Teniendo en cuenta que 6 de cada 10 hogares mas pobres estan encabe-
zados por mujeres, son éstos precisamente quienes tienen menor nivel de
actividad econémica, y, por lo tanto, mayor pobreza en medios de vida. Hay
un circulo vicioso de pobreza que atrapa a las mujeres, en hogares extensos,
con mas responsabilidades de cuidado y menos recursos.

En todo caso, la salida de supervivencia de estas mujeres son ocupacio-
nes ocasionales en comercio al por menor y en servicios de reparaciones,
limpieza y peluqueria. La crisis econémica y humanitaria que vive el pais, ha
traido una masiva destruccidon de empleos y una remuneracion no relaciona-
da con las necesidades minimas de supervivencia, y una pobreza monetaria
generalizada, agudizada por una severa inflacion.

Se ha profundizado asi la desigualdad social, que puede observarse a sim-
ple vista y medirse en la conflictividad laboral que caracteriza los ultimos
tiempos a la sociedad venezolana. Uno de los origenes de la desigualdad eco-
ndmica se relaciona con el bajo nivel de actividad econdémica de los deciles
con menores ingresos.
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Algunas estimaciones indican que el promedio de ingresos del decil mas rico
representa alrededor de 70 veces el promedio de ingresos del decil més pobre
(UCAB - Instituto de Investigaciones Econdmicas y Social, 2023) El 40% de los
mas ricos estan concentrados en Caracas.

No existe informacion oficial ni extraoficial sobre la situacion laboral en
las distintas regiones del pais, pero sabemos que la deficiencia de servicios de
agua y electricidad es mucho mayor, y la escasez de gasolina también. Todo
esto tiene un impacto no cuantificado y opaco hasta el momento en la activi-
dad laboral posible en las regiones de pais, y en las oportunidades laborales
que las mujeres pudieran tener. Y ain mas, si a esto se agrega que, en condi-
ciones de precariedad de los servicios, el trabajo doméstico y de cuidados su-
fre una fuerte recarga de tiempo a dedicar, debido a la necesidad por ejemplo
de acopiar agua, esperar la llegada de la electricidad para realizar actividades
del hogar, indisponibilidad de combustible para cocinar, falta de conectivi-
dad para trabajar o estudiar via internet, etc.

La busqueda de la supervivencia ha llevado a las mujeres a iniciar acti-
vidades que puedan proporcionar ingresos, el 90% de los emprendimientos

en Venezuela nacen por necesidad ante la falta
La busqueda de de oportunidades laborales, en un mercado que
supervivencia ha llevado tiende a la 1nf0rI'nal'1dad (UCAB g IESA, 2023)
. El reporte GEM indica que tres millones de ve-
alas mujeresa e 0lanos y venezolanas son emprendedores.
emprender: 90% de oS 15,9% de las personas entre 18 y 64 afios han ini-
emprendimientos ciado un emprendimiento en 2022, 48% de ellos
son mujeres, y en los emprendimientos estable-
) cidos aumenta la proporciéon de mujeres.
remuneraciones y falta de A fines de 2022, el Ministerio del Poder Po-
oportunidades laborales. pular de Economia Finanzas y Comercio Exte-
rior creo la plataforma Emprender con servicios
para el impulso de la actividad emprendedora en Venezuela, en el marco de
la Ley para el Fomento y Desarrollo de Nuevos Emprendimientos. El 22 de
febrero 2023, el Presidente Maduro indic6 que, hasta ese momento, se conta-
bilizan 564 mil emprendedores inscritos a escala nacional, de los cuales 60%
son mujeres y 40% hombres.

Las mujeres emprenden actividades de tipo artesanal, que pueden y son
desarrolladas en el hogar como, por ejemplo, elaboracion de tortas, pifiatas,
jabones, cremas, asi como confeccidn de ropa, trajes de bafo y accesorios de
moda. En el sector servicios predomina estética y peluqueria y el comercio
se encuentra dominado por la venta al detal de accesorios de moda, objetos
para el hogar y productos de cuidado personal. Para muchas de ellas esta via
para conseguir recursos econdmicos, tiene como ventaja, la flexibilidad para
poder cumplir con el trabajo de cuidado de su familia. Sin embargo, a poco
andar descubren las dificultades de mercado de sus productos y la necesidad

ocurren ante las malas
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de dedicar gran cantidad de horas al fortalecimiento del negocio. Estudios
realizados hace varios afios en Venezuela, indicaban que sélo se sostenian
al cabo de dos afos, 2 de cada 10 emprendimientos femeninos en sectores
populares, el motivo principal de cierre de las actividades era enfermedad o
requerimientos familiares (BanMujer, 2003)

Seguin OIT (2023), las perspectivas mundiales del mercado de trabajo
para 2023 se caracterizan por diversos riesgos de contraccion, especialmente
para las mujeres y los jovenes. Confluyen varias crisis que frenan el creci-
miento del empleo: pandemia, costo de vida y crisis geopolitica, acompaiia-
das por el crecimiento de las ocupaciones precarias, donde cuatro de cada
cinco puestos de trabajo de mujeres creados en 2022 son informales. Cesar
Carballo Mena, especialista en Derecho Laboral y Capital Humano, plantea
que, para Venezuela, en un contexto de 70% de contraccion de la capacidad
productiva, devaluacion, salarios insuficientes y precariedad de servicios, es
necesario reforzar formulas de emergencia, como bonos y ayudas. Y sefnala
que en un contexto de migraciéon y poblacion envejecida los empleos de cui-
dado podrian ser una oportunidad laboral. (Crénica Uno, 2023)

d. Uso del tiempo y valorizacién del trabajo del hogar

El Ministerio del Poder Popular de Planificaciéon y Finanzas y el Banco Cen-
tral de Venezuela (BCV) en el periodo comprendido entre enero del 2011 y
abril del 2012 llevaron a cabo una Encuesta de Uso del Tiempo con cobertura
nacional y una muestra de 7.018 registros de hogares visitados, con 9382 mu-
jeres y 7693 hombres mayores de 15 afos. Los resultados no se encuentran
disponibles, aunque hay algunos acercamientos a ellos a través de articulos
y resefias.

La investigadora Mayra Montilla (2019) indica que en Venezuela las mu-
jeres dedican 3 veces mas de trabajo en el hogar que los hombres, las mujeres
dedican 26 horas semanales al trabajo doméstico, mientras que los hombres
solamente 7 h/s. En sus trabajos, con base en método de producto segun pre-
cio de mercado de lo producido en el hogar, bienes y servicios, el valor del
trabajo no remunerado de los hogares venezolanos respecto del PIB nacional
2011 fue 19%, donde las mujeres aportan mas del 70% de esta produccion.

Las actividades consideradas fueron. 1) Preparacién de alimentos, 2)
Limpieza y mantenimiento de la vivienda, 3) Construccién, mantenimiento
y reparaciones, 4) Lavado y reparacion de prendas de vestir, 5) Cuidado de
personas nifios y adultos, 6) Trabajo comunitario, 7) Pagos y diligencias, 8)
Compras, 9) Trabajo agricola. Considerando el tiempo dedicado y estiman-
do el valor de la remuneracién/hora si ese trabajo se contrata, se obtiene el
valor de la produccién doméstica. Se llama el ingreso extendido de la fami-
lia, los ingresos que se obtienen por ocupaciones remuneradas mas el valor
de la produccién doméstica. Con base en las horas dedicadas en Venezuela,
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la produccion no remunerada de las mujeres en la familia, suma 25% del to-
tal del ingreso familiar. El valor monetario por produccién doméstica apor-
ta entre 10% y 15% al PIB nacional, un aporte considerable a la economia,
similar a lo que aporta la industria manufacturera, construccion, comercio
y servicios de reparacion.

Segun el estudio realizado por Mayra Montilla (2019) el ingreso por pro-
duccién doméstica es mas importante para los hogares mas pobres que para los
mas ricos. Para los pobres representa mas del 50% del ingreso extendido y para
los ricos representa 7% a 15% de este ingreso. Los hogares mas pobres dedican
cerca de 20 horas semanales mds que los hogares ricos, lo que muestra que
mientras mayor sea el ingreso menor es el tiempo de produccion doméstica.
Hay una correlacion negativa entre el ingreso y el tiempo de produccién do-
méstica, porque los hogares adinerados pueden comprar sustitutos en el mer-
cado, y ademas los hogares con menos recursos tienen menos comodidades
tales como electrodomésticos, y son mas numerosos en integrantes.

Por otra parte, afiadir el valor de la produccion doméstica al ingreso del
hogar permite disminuir la pobreza (por ingresos) en, aproximadamente,
10 puntos porcentuales, y ésta contribucién a la superacion de la pobreza es
un poco mayor en los hogares mas pobres. Para los pobres representa mas
del 50% del ingreso extendido, que incluye ingresos y produccion domésti-
ca, y para los ricos representa 7% a 15% de este ingreso.

Con estos datos, se demuestra la importancia que tendria la remuneracion
por producciéon doméstica/trabajo de cuidados para los hogares venezolanos
que influiria en la reduccion de la desigualdad total. Se trata de “complemen-
tar” el ingreso del hogar con un ingreso por trabajo no remunerado. Considerar
el valor monetario de la produccién doméstica como un ingreso del hogar es un
mecanismo importante de redistribucion del ingreso. (Montilla, 2019)

e. Trabajadoras domésticas remuneradas

En 2011, la Organizacion Internacional del Trabajo adoptd la primera nor-
ma internacional relativa al trabajo doméstico remunerado: el Convenio 189
sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos, que reconoce su con-
tribucion significativa a la economia mundial y busca su proteccion. En toda
América Latina y el Caribe, el trabajo doméstico es una ocupaciéon eminen-
temente femenina. En 2019, reporta la OIT, el 91,1 por ciento de quienes se
dedican al trabajo doméstico de forma remunerada en la region son mujeres.

Para Venezuela, de acuerdo al tultimo afio disponible, la proporcion de
trabajadoras domésticas con respecto al total de ocupadas es de 74%, mas
baja que en otros paises de la region (OIT, 2021), lo que significaria que hay
aproximadamente 290 mil trabajadoras domésticas remuneradas, aunque
otros calculos indican casi el doble. La amplia mayoria de ellas trabajan por
dia, es decir, no pernoctan en casa de quienes las emplean. Aunque se estima
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que esta proporcion de trabajadoras ha disminuido a raiz de la pandemia, de
la crisis salarial generalizada y de la desincorporaciéon de muchas mujeres al
trabajo remunerado.

Para las migrantes venezolanas, el trabajo do-
meéstico es una salida laboral frecuente ante la in-
documentacion y precariedad, por ejemplo, 1 de
cada 10 venezolanas en Colombia trabajan en ser- 189 de la OIT.
vicio doméstico. 95% de las trabajadoras

Venezuela no ha ratlﬁca}do el Convenl(? 1?9, sin - ysymésticas remuneradas

embargo, desde 2012 en la vigente Ley Organica del .
Trabajo, Trabajadoras y Trabajadores, incluye alas >0 informales.
y los trabajadores domésticos, se ha equiparado su
jornada laboral y descanso semanal a los demas trabajadores, con salario mi-
nimo igual, aunque se permite pagar una parte en especie. (LOTTT, 2012). En
el articulo 207 de la LOTTT se establece que los derechos de los trabajadores
y trabajadoras que prestan sus servicios en un hogar o casa de habitacion
tienen una igualdad formal con el resto de trabajadoras y trabajadores. Sin
embargo, en el articulo 208, se dispone la creacion de una ley especial para
este tipo de relaciones laborales, hasta la fecha no se realizado.

De todas maneras, siendo arreglos particulares y privados los que se ha-
cen con las trabajadoras domésticas, el 95% trabajan en condiciones infor-
males. OIT indica que para 2019, el ingreso promedio mensual de las traba-
jadoras domésticas era un 69% del salario promedio mensual del resto de
personas asalariadas (OIT, 2021) Debe sefialarse que las trabajadoras domés-
ticas en la amplia mayoria de los casos realizan completas labores de cuidado
para nifias y niflos, ancianos e incluso discapacitados, la calificacién como
doméstica, es una manera de distorsionar su actividad principal.

Actualmente la remuneracion de las trabajadoras domésticas sufre la mis-
ma desvalorizacion que todas y todos los trabajadores del pais, sin embargo,
puesto que se trata de arreglos informales y trabajo de alguna manera por cuen-
ta propia, se rige por un agil mercado. Aproximadamente 6 horas de trabajo
de limpieza en un apartamento tiene una tarifa de 15$, lo que acercaria a un
ingreso mensual de 300$ si tuviera ocupacion durante todos los dias de un mes,
y es 10 veces mas de lo que percibe como salario una maestra, y 62 veces supe-
rior al sueldo minimo nacional. Esta realidad implica la profunda distorsion del
mercado laboral venezolano y da cuenta también de los motivos por los cudles
mas de 60% de las mujeres en edad de trabajar prefieren permanecer inactivas.

Venezuela no ha
ratificado el Convenio

f. Convenios internacionales
La Republica Bolivariana de Venezuela ha suscrito y ratificado convenios rela-

cionados con igualdad para las mujeres, derechos laborales y consensos espe-
cificos sobre cuidados y promocion de la igualdad econémica de las mujeres.
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Venezuela ha firmado:

%
Convencion FIRMA 1980 / RATIFICACION 1983 CEDAW

Convencién FIRMA 2000 / RATIFICACION 2002

La CEDAW es uno de los instrumentos de derechos humanos y tiene ran-
go constitucional en Venezuela, obliga a los estados partes a tomar medidas
para garantizar la igualdad de jure (ante la ley) y de facto (en la realidad).
Amplia la interpretacion del concepto de los derechos humanos mediante el
reconocimiento formal del papel desempeiiado por la cultura y la tradiciéon
en la limitacién del ejercicio por la mujer de sus derechos fundamentales.

Venezuela ha firmado convenios vinculantes con OIT

STV inculados con la igualdad de género (“I ‘a
=y 4

€100 Convenio sobre igualdad de remuneracion, 1951 \/1982

C111 Convenio sobre la discriminacién (empleo 1971y ocupacién), 1958 \/1971
€156 Convenio sobre los trabajadores con responsabilidades familiares, 1981 \/1984
€183 Convenio sobre la proteccion de la maternidad, 2000 / No ratificado

€189 Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores
domésticos, 2011 / No ratificado

€190 Convenio sobre la eliminacion de la violencia y el acoso
en el mundo del trabajo, 2019 / No ratificado

El Convenio 156 en su Art 5 establece que la obligatoriedad para los es-
tados de desarrollar o promover servicios comunitarios, publicos o privados
de cuidados, tales como los servicios y medios de asistencia a la infanciay de
asistencia familiar.

En la Region de América Latina y el Caribe, a partir de del Plan de Ac-
cién para las Mujeres de La Habana, 1997, Venezuela ha hecho parte de las

26



JQUIEN CUIDA A LAS QUE CUIDAN? POLITICAS, ACTORES Y DESAFIOS ‘

Conferencias Regionales sobre la Mujer, que cada tres afios ha venido avan-
zando y reiterando el valor del trabajo doméstico y de cuidado y la necesi-
dad de avanzar en apoyo e infraestructura. A partir de 1997, los documentos
aprobados se llaman consensos o compromisos, siendo el primero el Con-
senso de Santiago de ese afio. Venezuela ha firmado los siguientes consen-
$0S y compromisos:

D Plan de Accion Regional de La Habana (1977)
D Programa de Accion Regional de Mar del Plata (1994)
D Consenso de Santiago (1997)

D Consenso de Lima (2000)

D Consenso de México, D.F. (2004)

D Consenso de Quito (2007)

D Consenso de Brasilia (2010)

D Consenso de Santo Domingo (2013)

D) Estrategia de Montevideo (2016)

D Compromiso de Santiago (2020)

» Compromiso de Buenos Aires (2023)

El reciente Compromiso de Buenos Aires propone un camino para avan-
zar hacia la sociedad del cuidado, en el marco de igualdad y desarrollo sos-
tenible.

g. El debate sobre los cuidados en la agenda politica

El debate sobre Cuidados tiene muy escasa presencia en la agenda politica,
opacado por la crisis econémica y la desinstitucionalizacion consecuente,
que ha dado lugar a afectaciones sociales innumerables, desde la migracion
hasta la pauperizacion generalizada. Las mujeres venezolanas como heroi-
nas de la cotidianeidad aportan sus energias desarrollando estrategias de
sobrevivencia para sus familias y sus comunidades en condiciones de sobre
exigencia. Son las mujeres quienes se movilizan por agua, gas, electricidad,
es decir frente a la precariedad de los servicios publicos, desde las comunida-
des se organiza su provision o se protesta por ello. Los proyectos de consejos
comunales, comunas, y todas redes de tejido social que se venia impulsando
a partir del proyecto bolivariano, se han reconvertido en organizaciones que
apoyan y tratan de lograr pequenas alternativas de bienestar en lo local frente
a las graves carencias, aunque muy golpeadas por la poli crisis.
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Protestas por salarios y servicios son altamente frecuentes, pero no lle-
gan a incidir en el debate publico, que sigue anclado a las tematicas favoritas
de los polos politicos: a) medidas coercitivas unilaterales como causa general
de los déficits sociales y crisis y b) autoritarismo, falta de democracia y posi-
bilidades de cambio gubernamental. El ruido de estas lineas narrativas abar-
ca todo el espectro de los debates ptblicos en un tipo de maximalismo que
remite a un futuro de cambio total como prelativo de soluciones reales para
la vida cotidiana y el apoyo a las y los ciudadanos. En este contexto, pareciera
no haber espacio para que la preocupacion por los cuidados integre ninguna
de las agendas politicas prioritarias.

En los movimientos de mujeres y espacios feministas hay algo mas de
reflexion y preocupacion por la tematica de los cuidados, pero siempre pos-
tergado frente a la violencia basada en género y a la participacion politica,
que son temas que ademds reciben el impulso y recursos de programas y
proyectos impulsados por el Sistema de Naciones Unidas en Venezuela. La
VBG es linea basica de trabajo del Plan de Respuesta Humanitaria, y en
la que se incluye la trata y trafico de mujeres. En todo caso, la reflexion y
debate sobre cuidados ha florecido al calor de la participacién venezolana
en las Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe
en el ultimo afio y podria adquirir mayor peso en la agenda publica de las
mujeres en relacion con la visibilizacion del impacto que tienen sobre la
obtencion de medios de vida.

La recuperacion econdémica que impulsa el gobierno y ha venido adop-
tando la poblacion ante las necesidades de sobrevivencia, impulsa los em-
prendimientos como via para la superacion, o mas bien mitigacion, de la po-
breza, sera poco viable si paralelamente no se consideran los cuidados y las
politicas necesarias. De hecho, la recuperacion econémica requiere liberar
tiempo y energias de las mujeres y esto resulta imposible mientras deban asu-
mir la carga completa de cuidados, y también podria considerarse, tal como
CEPAL lo seiiala, que los cuidados pueden ser una fuente para la recupera-
cion sostenible. Por otra parte, el impulso que podria darse desde los meca-
nismos internacionales de cooperacion y convenios no es un dato menor.
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3. Politicas del cuidado

a. Marco Legal

Venezuela cuenta con un marco legal, que implica responsabilidades institucio-
nalesy de politicas publicas hacialos cuidados, cuyas principales normativas son:

A) Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999

a. Articulo 23. Los tratados, pactos y convenciones relativos a dere-
chos humanos, suscritos y ratificados por Venezuela, tienen jerarquia
constitucional y prevalecen en el orden interno, en la medida en que
contengan normas sobre su goce y ejercicio mas favorables a las esta-
blecidas por esta Constitucion y en las leyes de la Republica, y son de
aplicacion inmediata y directa por los tribunales y demas érganos del
Poder Publico.

b. Articulo 88. El Estado garantizard la igualdad y equidad de hombres y
mujeres en el ejercicio del derecho al trabajo. El Estado reconocera el
trabajo del hogar como actividad econémica que crea valor agregado y
produce riqueza y bienestar social. Las amas de casa tienen derecho a
la seguridad social de conformidad con la ley.

c. Articulos 103. La educacion es obligatoria en todos sus niveles, desde
el maternal hasta el nivel medio diversificado.

B) Ley de igualdad de oportunidades para la mujer 1999

Articulo 39: El Estado y el sector empresarial estan obligados a:

a. Constituir un sistema de servicios socio domésticos en las comunida-
des urbanas y rurales, orientado al cuidado, educacién, alimentacién y
recreacion de los hijos de las trabajadoras, y una estructura de apoyo
que facilite las tareas domésticas de la mujer, integrada por una red de
lavanderias y de planchado comunal, comedores populares, coopera-
tivas de consumo, entre otros servicios.
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1. Establecer un conjunto de servicios sociales en los centros laborales
urbanos y rurales, que incluyan:

I1. Centros de atencion integral para los hijos de las trabajadoras que
comprendan también la lactancia materna y guarderias infantiles;

I11. Alimentacion especial gratuita a las trabajadoras embarazadas du-
rante la jornada laboral;

IV. Comedores populares;

V. Transporte para las trabajadoras y sus hijos;

VI. Centros de adiestramiento para la superacion profesional de la
mujer; y

VII. Centros vacacionales para la mujer trabajadora y su grupo familiar.

Articulo 42: El Estado establecerd un programa integral de asistencia a
la mujer de la tercera edad que incluya pensiones, prestaciones por enferme-
dad, subsidios para la vivienda o residencias especiales acordes con la digni-
dad humana.

C) Ley Organica de Proteccion a Nifas, Nifios y Adolescentes, LOPNA.

2000

Protege a ninas, nifios y adolescentes, garantiza sus derechos, conside-
rando nifias y nifilos a menores de 12 afios, y adolescentes entre 12 y 18 afios.
Los define como sujetos de derecho. Refuerza el concepto de familia como
célula fundamental de la sociedad, por lo que le da gran importancia a las
obligaciones que tiene como responsable principal. Cred Instituto Autbnomo
Consejo Nacional de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes (IDENA)

D) Ley Organica de Seguridad Social. 2002 - reforma 2012

Garantiza prestaciones por maternidad y paternidad, enfermedades y
accidentes, discapacidad, desempleo, viudez, establece un régimen contri-
butivo solidario obligatorio para las personas empleadas y voluntario para
quienes trabajen por cuenta propia. Remite la seguridad social de amas de
casay otros trabajadores del hogar a leyes especiales por desarrollar

Creo la Superintendencia de Seguridad Social que reemplazaria al Institu-
to de los Seguros Sociales, hecho éste que no se ha cumplido hasta el momento.

E) Ley de Servicios Sociales 2005

Aprobada en 2005, regula las prestaciones a Amas de Casay otras catego-
rias en estado de necesidad, el Instituto Nacional de Servicios Sociales asigna
pensiones de 80% salario minimo

F) Ley para las personas con discapacidad 2006

La persona con discapacidad debe ser atendida en el seno familiar, has-
ta segundo y tercer grado de consanguinidad. Estado y empresas deben
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incorporar 5% de personas con discapacidad en su némina laboral. Crea el
Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONAPDIS).

G) Ley Organica del Trabajo, Trabajadoras y Trabajadores (2012)

La trabajadora en estado de gravidez, gozard de proteccion especial de
inamovilidad desde el inicio del embarazo y lo extiende de un afio de la LOT
vigente a dos afios después del parto. Extiende la inamovilidad de un afio a
dos afios en los casos de adopcion de nifias o niflos menores de tres afios. Se
establece que la trabajadora en estado de gravidez tendra derecho a un des-
canso durante seis semanas antes del parto y veinte semanas después. Esto
incluye a la madre que adopte un hijo o hija menor de tres afios.

Se extiende la inamovilidad del padre a dos afos después de nacido el hijo
o hija y se recoge la licencia de 14 dias para el padre por nacimiento, ambas
establecidas en la Ley de proteccion a la familia, la maternidad y la paternidad.

Se modifica el término guarderia por el centro de educacion inicial y se
incorpora la obligacion de que tengan salas de lactancia. Se indica que la tra-
bajadora o el trabajador que tenga un hijo, hija 0 mas, con alguna discapa-
cidad o enfermedad que le impida o dificulte valerse por si misma o por si
mismo, estara protegida o protegido de inamovilidad laboral en forma per-
manente, conforme ala ley

a. Articulo 346. No se podra establecer diferencia entre el salario de la
trabajadora en estado de gravidez o durante el periodo de lactancia y
el de las o los demas que ejecuten un trabajo igual en la misma entidad
de trabajo.

b. Articulo 347. La trabajadora o el trabajador que tenga uno o mas hijos
o hijas con alguna discapacidad o enfermedad que le impida o dificulte
valerse por si misma o por si mismo, estara protegida o protegido de
inamovilidad laboral en forma permanente, conforme a la ley.

c. Articulo 348. El Estado en corresponsabilidad con la sociedad me-
diante las organizaciones del Poder Popular, desarrollard programas
de atencion especializada en el marco de la Seguridad Social, para
brindar apoyo a los trabajadores y trabajadoras en el cuidado y protec-
cion de nifios, nifias, adolescentes, personas adultas mayores y otros
miembros de la familia, cuando requieran algun tipo de atencion espe-
cial, o cuando no puedan valerse por si mismos.

H) Ley del Sistema de Cuidados para la Vida 2021
Entré en vigencia con la publicacién en Gaceta Oficial N° 6.665 Ex-

traordinario de fecha 11/11/2021, cuyo objeto reconocer los cuidados para
la vida como actividades indispensables para el desarrollo humano, que
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crean valor agregado, generan calidad de vida y bienestar social, mediante
la implementacién de politicas, planes, programas y medidas que garanti-
cen atencidon y acompafiamiento integral a las personas cuidadoras y a las
personas sujetas de cuidados. Cubre a las personas cuidadoras y a quienes
reciben cuidados, definiéndolos como quienes por razones de edad o con-
dicion fisica, mental o psicoldgica requieren de apoyo o cuido temporal o
permanente para realizar y poder satisfacer sus necesidades bésicas de la
vida cotidiana.

Crea el Sistema de Cuidados para la Vida, cuya rectoria corresponde al
ministerio del Poder Popular con competencia en materia de suprema felici-
dad social y estard integrado los 6rganos y entes que establezca el Ejecutivo
Nacional, que formulard, ejecutard y controlara las politicas, planes y progra-
mas para la atencion y acompafamiento integral a las personas cuidadoras.

El Sistema promueve registro de las personas cuidadoras, formacion,
igualdad de género y cuidados comunitarios, con atencién diferenciada en
las politicas de proteccidon social.

Dos criticas a esta Ley han surgido por parte de los movimientos de mu-
jeres en Venezuela: 1) el no reconocimiento de la calidad de trabajadoras de
las personas cuidadoras, de lo que podrian derivarse derechos de protecciéon
social en igualdad con las y los trabajadores del pais y 2) la visiéon centrada en
personas cuidadas con alta dependencia.

En conjunto la normativa legal de Venezuela, a pesar del importante
reconocimiento del trabajo del hogar en la CRBV, no incidié en las leyes de-
rivadas, en especial en la LOTTT, donde no
A pesar del reconocimiento hay articulado que reconozca la condicién de

del valor del trabajo trabajadqras alas remuneljafias y no remune-

, . radas en igualdad de condiciones. El cu