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El trabajo de cuidados v los trabajadores
del cuidado para un futuro con trabajo decente
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1 trabajo de cuidados, tanto remunerado como no remunerado, es de vital importancia

para el futuro del trabajo decente. El crecimiento de la poblacidn, el envejecimiento de
las sociedades, las familias cambiantes, el lugar todavia secundario de las mujeres en los
mercados de trabajo y las deficiencias en las politicas sociales exigen que los gobiernos,
los empleadores, los sindicatos y los ciudadanos adopten medidas urgentes en lo que res-
pecta a la organizacion del trabajo de cuidados. Si no se afrontan de manera adecuada, los
déficits actuales en la prestacién de servicios de cuidado y su calidad creardn una grave e
insostenible crisis del cuidado a nivel mundial y aumentardn mds ain la desigualdad de gé-
nero en el trabajo.

El trabajo de cuidados comprende dos tipos de actividades superpuestas: las actividades de
cuidado directo, personal y relacional, como dar de comer a un bebé o cuidar de un cényuge
enfermo, y las actividades de cuidado indirecto, como cocinar y limpiar. El trabajo de
cuidados no remunerado consiste en la prestacion de cuidados por parte de cuidadoras
y cuidadores no remunerados sin recibir una retribucién econémica a cambio. La prestacion
de cuidados no remunerada se considera un trabajo, por lo que es una dimensién fundamen-
tal del mundo del trabajo’. El trabajo de cuidados remunerado es realizado por trabajadores
y trabajadoras del cuidado a cambio de una remuneracién o beneficio. Estos comprenden
una gran diversidad de trabajadores de los servicios personales, como el personal de enfer-
meria, el personal médico, y los trabajadores y trabajadoras del cuidado personal. Las tra-
bajadoras y trabajadores domésticos, que prestan cuidados tanto directos como indirectos
en los hogares, también integran la fuerza de trabajo dedicada a la prestacién de cuidados.

El grueso del trabajo de cuidados en todo el mundo es realizado por cuidadoras y cuida-
dores no remunerados, en su mayorfa mujeres y nifias pertenecientes a grupos socialmente
desfavorecidos. El trabajo de cuidados no remunerado es un factor clave para determinar si
las mujeres acceden al empleo y permanecen en €l, asi como la calidad de los trabajos que
desempefian. Si bien la prestacion de cuidados puede ser gratificante, cuando se realiza en
exceso y cuando conlleva un alto grado de penosidad obstaculiza las oportunidades econ6-
micas y el bienestar de las cuidadoras y cuidadores no remunerados, y menoscaba su goce
general de los derechos humanos.

La mayorfa de los trabajadores del cuidado remunerados son mujeres, con frecuencia mi-
grantes, y cuando trabajan en la economia informal lo hacen en condiciones precarias y
a cambio de un salario muy bajo. El trabajo de cuidados remunerado seguird siendo una
importante fuente de empleo en el futuro, en particular para las mujeres. La naturaleza
relacional del trabajo de cuidados limita el potencial de sustitucién de la mano de obra hu-
mana por robots y otras tecnologias.
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Las condiciones del trabajo de cuidados no remunerado tienen un impacto en la manera en
que las cuidadoras y cuidadores no remunerados acceden al trabajo remunerado y permane-
cen en él, e influyen en las condiciones de trabajo de todos los trabajadores y trabajadoras
del cuidado. Este «circulo de trabajo de cuidados no remunerado — trabajo remunerado —
trabajo de cuidados remunerado» afecta asimismo a la desigualdad de género en el trabajo
remunerado fuera de la economia del cuidado, y tiene repercusiones en la desigualdad de
género dentro de los hogares y en la capacidad de las mujeres y los hombres para prestar
cuidados no remunerados.

Redunda en el interés superior de todos y todas asegurar unas buenas condiciones de pres-
tacién de cuidados en sus formas tanto remunerada como no remunerada. Las politicas
transformadoras y el trabajo de cuidados decente son fundamentales para asegurar un fu-
turo del trabajo que se apoye en la justicia social y promueva la igualdad de género para
todos. Su aplicacién exigird duplicar la inversién en la economia del cuidado, lo que podria
conducir a un total de 475 millones de empleos de aqui a 2030, es decir 269 millones de
nuevos empleos.

EL TRABAJO DE CUIDADOS EN UN MUNDO CAMBIANTE

Los cambios en las estructuras familiares, los indices mas elevados de dependencia de los
cuidados y las necesidades de cuidado en continua evolucion, unidos al incremento de la
tasa de empleo de las mujeres en ciertos paises, han reducido la disponibilidad de la presta-
cién de cuidados no remunerada y han conducido al aumento de la demanda de trabajo de
cuidados remunerado. En 2015, habia 2100 millones de personas necesitadas de cuidados
(1900 millones de nifias y nifios menores de 15 afios de edad, de los cuales 800 millones
eran menores de 6 afios, y 200 millones de personas mayores que habian alcanzado o supe-
rado la esperanza de vida saludable). De aqui a 2030, se prevé que el niimero de beneficia-
rios de cuidados ascenderd a 2300 millones, a saber, 100 millones mds de personas mayo-
res y 100 millones més de nifias y nifios de edades comprendidas entre los 6 y los 14 afios.

La prevalencia de discapacidades graves significa que entre 110 y 190 millones de personas
con discapacidades podrian necesitar cuidados o asistencia durante toda su vida®. También
ha aumentado la demanda de trabajo de cuidados tanto remunerado como no remunerado
prestado en el hogar para las personas con discapacidades.

Los hogares se han hecho mds pequefios y el papel tradicional de la familia ampliada se ha
reducido considerablemente. En 2018, las familias nucleares representan el porcentaje mas
alto de la poblacién mundial en edad de trabajar, a saber, el 43,5 por ciento o 2400 millones
de personas. Esta misma cifra para las familias ampliadas representa casi una cuarta parte:
el 24,3 por ciento o 1300 millones de personas (véase el grafico 1). Otra clara expresion de
estos cambios en las estructuras familiares es la prevalencia de los hogares monoparentales,
que constituyen el 5,3 por ciento de la poblacién mundial en edad de trabajar (300 millones
de personas). A escala mundial, el 78,4 por ciento de estos hogares estin encabezados por
mujeres, que estdn asumiendo cada vez mds las responsabilidades financieras y de cuidado
de nifias y nifios sin el apoyo de los padres.

A menos que estas necesidades de cuidado adicionales sean abordadas por politicas de cui-
dado adecuadas, esta demanda adicional de trabajo de cuidados remunerado —si continia
sin satisfacerse— probablemente siga limitando la participacion de las mujeres en la fuerza
de trabajo, imponiendo una carga adicional a las mujeres y acentuando més atin la desigual-
dad de género en el trabajo.
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Grafico 1. Poblacién en edad de trabajar por tipo de hogar (porcentajes) y grupo de ingresos, tltimo afio disponible

Mundo Paises de ingresos bajos

o

2,

Paises de ingresos medios Paises de ingresos altos

al

25 25

3,0
\

a

257

Cabeza de familia, cényuge, hijos o hijas (familia nuclear)

Familia nuclear con parientes/personas no pertenecientes a la familia (hogar ampliado)
Cabeza de familia y cényuge (nucleo)

Hogar monoparental con parientes/personas no pertenecientes a la familia

Hogar monoparental

Personas solteras

Cabeza de familia con parientes/personas no pertenecientes a la familia

Cabeza de familia y conyuge con parientes/personas no pertenecientes a la familia

Nota: Véase el capitulo 1, grafico 1.2 (90 paises).

Fuente: Célculos de la OIT basados en microdatos de encuestas sobre la fuerza de trabajo y de encuestas de hogares.

EL TRABAJO DE CUIDADOS NO REMUNERADO Y LA DESIGUALDAD DE GENERO

EN EL TRABAJO

Las mujeres realizan el 76,2 por ciento de todo el trabajo de cuidados no remunerado,
dedicandole 3,2 veces mas tiempo que los hombres

El trabajo de cuidados no remunerado realiza una contribucién importante a las economias
de los paises, asf como al bienestar individual y de la sociedad. Las cuidadoras y cuidadores
no remunerados satisfacen la gran mayorfa de las necesidades de cuidado en todo el mun-
do. Sin embargo, su trabajo de cuidados no remunerado sigue siendo mayormente invisible
y no reconocido, y no se tiene en cuenta en la toma de decisiones. Las estimaciones basadas
en datos de encuestas sobre uso del tiempo llevadas a cabo en 64 paises (que representan
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el 66,9 por ciento de la poblacién mundial en edad de trabajar) muestran que cada dia se
dedican 16 400 millones de horas al trabajo de cuidados no remunerado. Esto corresponde
a 2000 millones de personas trabajando ocho horas al dfa sin recibir una remuneracién a
cambio. Si estos servicios se valoraran sobre la base de un salario minimo horario, repre-
sentarfan el 9 por ciento del PIB mundial, lo que corresponde a 11 billones de ddlares de
los Estados Unidos (correspondientes a la paridad del poder adquisitivo en 2011). La ma-
yor parte del trabajo de cuidados no remunerado consiste en tareas domésticas (el 81,8 por
ciento), seguido del cuidado personal directo (el 13,0 por ciento) y del trabajo voluntario
(el 5,2 por ciento).

A escala mundial, sin excepcidn, las mujeres realizan las tres cuartas partes del trabajo de
cuidados no remunerado, a saber, el 76,2 por ciento del total de horas dedicadas al mismo.
Ningiin pafs del mundo registra una prestacién de cuidados no remunerada igualitaria entre
hombres y mujeres. Las mujeres dedican en promedio 3,2 veces més tiempo que los hom-
bres a la prestacién de cuidados no remunerada, a saber, 4 horas y 25 minutos al dia frente a
1 hora y 23 minutos en el caso de los hombres. A lo largo de un afio, esto representa un total
de 201 dias de trabajo (sobre una base de ocho horas diarias) para las mujeres en compara-
cién con 63 dias de trabajo para los hombres. En todas las regiones, las mujeres dedican mas
tiempo al trabajo de cuidados no remunerado que sus homdélogos masculinos, desde 1,7 ve-
ces méas en las Américas hasta 4,7 veces mds en los Estados drabes. En todo el mundo, la
prestacion de cuidados no remunerada es mds intensiva para las nifias y las mujeres que vi-
ven en paises de ingresos medios, las mujeres casadas y adultas, con un nivel educativo mds
bajo, residentes en zonas rurales y con nifios que no han alcanzado la edad de escolarizacion.

Grafico 2. Tiempo dedicado diariamente al trabajo de cuidadoes no remunerado, al trabajo remunerado y al trabajo total,
por sexo, region y grupo de ingresos, (itimo afio disponible
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Nota: Véase el capitulo 2, gréfico 2.8 (64 paises).

Fuente: Calculos de la OIT basados en Charmes, de proxima aparicion (véase el informe completo).
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El trabajo remunerado de las mujeres no transforma por si solo, autométicamente, la divi-
sién por sexo del trabajo no remunerado. En todas las regiones y grupos de ingresos, cuan-
do se consideran conjuntamente el trabajo a cambio de una remuneracién o beneficio y el
trabajo de cuidados no remunerado, la jornada laboral promedio de las mujeres (7 horas y
28 minutos) es mds larga que la de los hombres (6 horas y 44 minutos), pese a las diferen-
cias considerables que existen entre los paises (véase el grafico 2). Esto hace que las mujeres
sean sistemdaticamente mas pobres de tiempo que los hombres, incluso después de realizar
ajustes para considerar las horas de empleo. Asimismo, el trabajo de cuidados no remunera-
do en exceso y extenuante puede conducir a estrategias de cuidado subdptimas, lo que tiene
consecuencias negativas para los beneficiarios de los cuidados, como los bebés, los nifios y
las nifias, las personas con discapacidades y las personas mayores, asi como para las propias
cuidadoras y cuidadores no remunerados.

En algunos paises, la contribucién de los hombres al trabajo de cuidados no remunerado ha
aumentado en los veinte Ultimos afios. Sin embargo, entre 1997 y 2012, la brecha de género
en el tiempo dedicado a la prestacién de cuidados no remunerada apenas disminuy6 en 7 mi-
nutos (al pasar de 1 hora y 49 minutos a 1 hora y 42 minutos) en los 23 paises que cuentan
con series cronoldgicas de datos. A este ritmo, cerrar la brecha de género observada en la
prestacion de cuidados no remunerada en estos paises llevara 210 afios (es decir, no hasta
2228). Este lentisimo ritmo de cambio cuestiona la efectividad de las politicas pasadas y ac-
tuales para abordar el alcance y la divisién del trabajo de cuidados no remunerado en los dos
ultimos decenios.

La desigualdad de género en el hogar y en el empleo se deriva de representaciones basadas
en el género de las funciones productiva y reproductiva, que persisten en las diferentes cultu-
ras y contextos socioeconémicos. Aunque existen variaciones regionales, el modelo familiar
en el que el hombre es el proveedor sigue estando, en general, profundamente arraigado en
la estructura de las sociedades, y la funcién de cuidadora de la mujer en la familia continia
siendo central. Sin embargo, esto estd cambiando. Existe una actitud muy positiva hacia el
trabajo remunerado de las mujeres, y el 70 por ciento de las mujeres y el 66 por ciento de los
hombres prefieren que las mujeres tengan un trabajo remunerado’. En lo que respecta al pa-
pel de los hombres, se considera cada vez mas que los hombres en todo el mundo nunca han
participado tanto en el trabajo de cuidados no remunerado como hasta ahora. Las personas
que tienen dificultades para conciliar la vida laboral y familiar, o aquellas que probablemente
tengan responsabilidades de cuidado en un futuro cercano —como las mujeres, las personas
més jévenes, los progenitores que conforman una pareja con doble sueldo y los progenitores
solteros— suelen tener actitudes mds progresistas y a favor de la igualdad de género que otras
personas. Los cambios en las estructuras familiares y el envejecimiento de las sociedades
apuntan a un aumento del nimero tanto de mujeres como de hombres que se enfrentardn a
un conflicto potencial entre el trabajo de cuidados no remunerado y el empleo remunerado.
Como consecuencia, deberia preverse mas apoyo a la igualdad en los roles de género y a su
puesta en practica. Este cambio de actitud y de practica probablemente se traduzca asimismo
en politicas de cuidado transformadoras. De hecho, segin vayan aumentando la accesibili-
dad y la calidad de estas medidas, es probable que las actitudes hacia el empleo de las madres
y lo que se considera una conciliacion apropiada de la vida laboral y familiar favorezcan una
divisién més igualitaria del trabajo remunerado y del trabajo de cuidados no remunerado en-
tre las mujeres y los hombres.
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647 millones de personas en edad de trabajar estan fuera de la fuerza
de trabajo debido a responsabilidades familiares

El trabajo de cuidados no remunerado constituye el principal obstaculo para la participacion
de las mujeres en los mercados de trabajo, en tanto que la distribucién mds igualitaria del
trabajo de cuidados no remunerado entre hombres y mujeres se asocia a niveles mas eleva-
dos de participacion laboral femenina. A escala mundial, el principal motivo indicado por las
mujeres en edad de trabajar para estar fuera de la fuerza de trabajo es el trabajo de cuidados
no remunerado, mientras que para los hombres el principal motivo es «estar estudiando, en-
fermo o discapacitado». En 2018, 606 millones de mujeres en edad de trabajar han sefialado
que no estdn disponibles para trabajar o que no estan buscando un empleo debido al trabajo
de cuidados no remunerado, mientras que solo 41 millones de hombres estdn inactivos por
la misma razén. Estos 647 millones de cuidadoras y cuidadores no remunerados a tiempo
completo representan el mayor grupo de participantes potenciales en el mercado de trabajo
en todo el mundo, entre los cuales las madres de nifios pequefios estdn sobrerrepresentadas.
Las cuidadoras no remuneradas a tiempo completo constituyen el 41,6 por ciento de los
1400 millones de mujeres inactivas en todo el mundo, en comparacién con tan solo el 5,8 por
ciento de los 706 millones de hombres inactivos (véase el grafico 3). En todos los grupos de

Grafico 3. Porcentaje de personas inactivas, por sexo, principal motivo de estar fuera de la fuerza de trabajo
y grupo de ingresos, ultimo afio disponible
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ingresos, el trabajo de cuidados no remunerado es el motivo mas mencionado de la inacti-
vidad de las mujeres en los paises de ingresos medios, y el 46,7 por ciento de las mujeres
citan este motivo frente al 6,3 por ciento de los hombres. Un informe de la OIT y Gallup
de 2017 concluyé que, a escala mundial, la mayoria de las mujeres preferirian trabajar a
cambio de una remuneracion, incluidas las que no estdn en la fuerza de trabajo (el 58 por
ciento), y que los hombres estan de acuerdo*. Esto significa que una gran parte de esta fuer-
za de trabajo potencial podria activarse a través del acceso universal a politicas, servicios e
infraestructura de cuidado.

Tener un empleo al tiempo que responsabilidades familiares es la norma en todo el mundo.
En 2018, 1400 millones de adultos ocupados viven con personas dependientes de cuidados
(500 millones de mujeres y 900 millones de hombres). Esto significa que, a escala mundial,
el 67,7 por ciento de los adultos ocupados —fundamentalmente hombres— son cuidadoras y
cuidadores no remunerados potenciales. Sin embargo, la composicion del hogar afecta de
manera diferente a la participacion de las mujeres y los hombres en el mercado de trabajo.
Existe una «penalizacion en la participacién en la fuerza de trabajo» para las mujeres con
responsabilidades de cuidado, y una «prima en la participacion en la fuerza de trabajo»
para los hombres que viven con beneficiarios de cuidados. En comparacién con las mu-
jeres solteras, las mujeres que viven en hogares ampliados tienen 16,6 por ciento menos
probabilidades de ser activas en el mercado de trabajo, mientras que el mismo valor para
los hombres es en realidad 0,5 puntos porcentuales mds alto, lo que les hace mas activos.

Sin excepcion, la cantidad de tiempo dedicado por las mujeres a la prestacion de cuidados
no remunerada aumenta considerablemente con la presencia de nifias y nifios pequefios
en el hogar. Esto se traduce en lo que puede denominarse una «penalizacién en el empleo
vinculada con la maternidad», que se observa a escala mundial y sistematicamente en to-
das las regiones para las mujeres que viven con nifios pequefios. En 2018, las madres de
nifios menores de 5 afios representan las tasas de empleo mds bajas (el 47,6 por ciento) en
comparacién no solo con los padres (el 87,9 por ciento) y los hombres que no son padres
(el 78,2 por ciento), sino también con las mujeres que no son madres (el 54,4 por ciento)
de nifias y nifios pequefios. Este modelo contrasta con una «prima en el empleo vinculada
con la paternidad», y los padres presentan la tasa mds alta de empleo con respecto a la po-
blacién a escala mundial y en todas las regiones en comparacion con los hombres que no
son padres, pero también con las mujeres que no son madres y con las madres de nifias y
nifios pequefios (véase el grafico 4).

M4s atin, apenas existe una pequeiia variacién en las tasas de empleo de los padres en re-
lacién con la poblacién en todos los paises y regiones, mientras que las tasas de empleo
de las madres varfan considerablemente. La «brecha de empleo vinculada con la paterni-
dad» a escala mundial (es decir, la diferencia entre la tasa de empleo de los padres y la de
las madres de nifios de 0 a 5 afios) es del 40,3 por ciento, y los costos relacionados con
el empleo que conlleva el cuidado de nifias y nifios pequefios son mas altos en los paises
de ingresos medios para las mujeres de los tres grupos de ingresos (casi el 45 por ciento).
Después de Africa, la regién de Europa y Asia Central muestra la brecha de empleo més
pequefla vinculada con la paternidad, aunque existen diferencias considerables dentro de
la regién. Esto refleja la accesibilidad y calidad diferentes en los distintos paises de las po-
liticas y servicios de cuidado proporcionados publicamente.
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Grafico 4. Tasas de empleo con respecto a la poblacion de las madres y los padres de nifios de 0 a 5 afios,

y de las mujeres y de los hombres que no son madres o padres de nifios de 0 a 5 afios, tltimo afio disponible
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Nota: Véase el capitulo 2, grafico 2.25 (89 paises). En los paises de ingresos altos el grupo de edad es de 25 a 54 afios, y en los paises de ingresos medios el grupo

de edad es de 18 a 54 afios.

Fuente: Calculos de la OIT basados en microdatos de encuestas sobre la fuerza de trabajo y de encuestas de hogares.

Las cuidadoras y cuidadores no remunerados se enfrentan a una penalizacion
en la calidad del empleo

El trabajo de cuidados no remunerado es uno de los principales obsticulos a los que se
enfrentan las mujeres para conseguir trabajos de mejor calidad, lo que afecta al nimero
de horas dedicadas por las mujeres a trabajar a cambio de una remuneracién o beneficio,
a su situacién en el empleo y a sus condiciones de trabajo. Las mujeres adultas que tienen
un empleo al tiempo que responsabilidades familiares tienen més probabilidades de traba-
jar menos horas a cambio de una remuneracion o beneficio que los hombres adultos y las
mujeres adultas que no son madres. A escala mundial, las mujeres ocupadas que viven en
hogares sin nifios o nifias menores de 6 afios trabajan una media de 42,3 horas por semana,
en comparacién con las 46,1 horas por semana trabajadas por los hombres. Esto represen-
ta una brecha de género en términos de horas trabajadas a cambio de una remuneracién o
beneficio de 3 horas y 48 minutos por semana. Vivir con al menos una nifia o nifio pequefio
aumenta esta brecha hasta casi 5 horas (aproximadamente 1 hora menos de trabajo remu-
nerado por semana para las mujeres, y 18 minutos mds por semana para los hombres). En
todas las regiones, la brecha de género por las horas dedicadas al empleo remunerado crece
a medida que aumenta el nimero de nifios. En total, 1as mujeres que trabajan cinco dias por
semana que tienen tres o mas nifios menores de 6 afios viviendo en el hogar pierden 18 ho-
ras de trabajo remunerado o con dnimo de lucro por mes, mientras que esa pérdida no se
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registra entre los hombres que se encuentran en la misma situacién. La brecha entre las ho-
ras semanales trabajadas por los padres y por las madres de una nifia o nifio menor de 6 afios
es mds pequefia entre las personas encuestadas que viven en la regién de Asia y el Pacifico
(2 horas y 18 minutos), y mds amplia entre las personas que viven en Europa y Asia Central
(9 horas y 12 minutos) (véase el grifico 5). La incapacidad para trabajar largas jornadas
afecta a la calidad de los empleos y al nivel de remuneracién de las mujeres. En efecto, las
largas jornadas de trabajo en algunos empleos predominantemente masculinos constituyen
un elemento disuasorio para las cuidadoras no remuneradas reales o potenciales, que con-
tribuye a la segregacioén ocupacional. La prima salarial por trabajar jornadas muy largas se
incrementa también, lo cual contribuye al aumento de la brecha salarial mensual entre hom-
bres y mujeres.

Las mujeres con responsabilidades de cuidado también tienen mds probabilidades de traba-
jar por cuenta propia y de estar ocupadas en la economia informal, y menos probabilidades
de cotizar al régimen de seguridad social. A escala mundial, el porcentaje de trabajadoras
asalariadas es inferior entre las cuidadoras (el 62,2 por ciento) que entre sus homdlogas

Grafico 5. Horas semanales trabajadas a cambio de una remuneracion o beneficio, por sexo y niimero de ninas

y nifios menores de 6 afos, Ultimo afio disponible
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Nota: Véase el capitulo 2, gréfico 2.28 (86 paises). En los paises de ingresos altos el grupo de edad es de 25 a 54 afios, y en los paises de ingresos medios el grupo
de edad es de 18 a 54 afios.

Fuente: Célculos de la OIT basados en microdatos de encuestas sobre la fuerza de trabajo y de encuestas de hogares.
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no cuidadoras (el 67,8 por ciento). Aunque el trabajo asalariado no es en si mismo una
garantia de un trabajo de mejor calidad, esto apoya la hipdtesis de que las cuidadoras y
cuidadores no remunerados tienen que «transitar» hacia trabajos por cuenta propia para
poder conciliar la prestaciéon de cuidados con el trabajo remunerado o con dnimo de lu-
cro. Ademas, las cuidadoras y cuidadores no remunerados suelen tener peores condicio-
nes de trabajo; por ejemplo, las cuidadoras no remuneradas tienen mds probabilidades de
estar ocupadas en la economia informal (el 62,0 por ciento) que sus homélogas no cuida-
doras (el 56,8 por ciento). Las trabajadoras y trabajadores asalariados con responsabilida-
des de cuidado también tienen menos probabilidades de estar cubiertos por el régimen de
seguridad social que quienes carecen de responsabilidades de cuidado: entre las trabaja-
doras asalariadas, el 47,4 por ciento de cuidadoras no remuneradas cotizan al régimen de
seguridad social, en comparacién con el 51,6 por ciento de sus homélogas no cuidadoras.

LAS POLITICAS DE CUIDADO Y EL TRABAJO DE CUIDADOS NO REMUNERADO

Las politicas de cuidado transformadoras dan resultados positivos en términos
econdmicos y en lo que respecta a la salud y la igualdad de género

Las desigualdades en el trabajo de cuidados no remunerado y en la fuerza de trabajo estén
estrechamente relacionadas. No pueden realizarse progresos sustantivos en la consecucion
de la igualdad de género en la fuerza de trabajo si no se afronta en primer lugar la desigual-
dad en la prestacion de cuidados no remunerada a través del reconocimiento, la reduccion y
la redistribucién del trabajo de cuidados no remunerado entre las mujeres y los hombres, asi
como entre las familias y el Estado. Las politicas de cuidado son politicas piblicas que asig-
nan recursos para reconocer, reducir y redistribuir la prestacién de cuidados no remunerada
en forma de dinero, servicios y tiempo. Abarcan la prestacion directa de servicios de cuidado,
tanto infantil como de personas mayores, y transferencias y prestaciones de proteccion social
relacionadas con los cuidados destinadas a los trabajadores y trabajadoras con responsabili-
dades familiares o de cuidado, a las cuidadoras y cuidadores no remunerados, o a las perso-
nas que requieren cuidados. También incluyen infraestructura pertinente para el cuidado, que
reduce el trabajo penoso para las mujeres, como recolectar agua y proporcionar servicios de
saneamiento y provision de energia. Comprenden asimismo normas laborales, como politicas
relativas a las licencias y otras modalidades de trabajo favorables a la familia, que permiten
conciliar mejor el empleo remunerado con el trabajo de cuidados no remunerado.

Estas politicas son transformadoras cuando garantizan los derechos humanos, la autonomia
y el bienestar tanto de las cuidadoras y cuidadores no remunerados (estén ocupados o no)
como de los beneficiarios de cuidados. Las politicas de cuidado transformadoras pueden dar
resultados positivos en términos econémicos y en lo que respecta a la salud y la igualdad de
género, conduciendo a unos mejores resultados para nifias y nifios, el empleo de sus madres
y la prestacién de cuidados de sus padres, asi como para las personas mayores y las personas
con discapacidades. Los datos sobre el gasto piblico en politicas de cuidado seleccionadas
muestran que en los paises que suelen invertir mas en una combinacién de politicas de cui-
dado para compensar las contingencias de cuidado de la poblacién en edad de trabajar —es
decir, en caso de maternidad, enfermedad y discapacidad— las tasas de empleo de las cui-
dadoras no remuneradas de 18 a 54 afios de edad suelen ser mds altas que las registradas en
los paises que invierten comparativamente menos (véase el grifico 6). Concretamente, en las
regiones en las que existe una amplia proteccion de la maternidad y una licencia remunerada
de paternidad, junto con una prestacién de servicios de cuidado y educacién de la primera in-
fancia relativamente generosa, las tasas medias de empleo de las madres suelen ser mds altas.
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Grafico 6. Gasto publico en politicas de cuidado seleccionadas como porcentaje del PIB y tasa de empleo
con respecto a la poblacion de las mujeres con responsabilidades de cuidado, (ltimo ano disponible
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Nota: Véase el capitulo 3, gréfico 3.6 (41 paises). La correlacion entre la inversion en politicas de cuidado y las tasas de empleo con respecto a la poblacion de las

mujeres con responsabilidades de cuidado es del 0,67 por ciento

Fuente: UNESCO, base de datos del Instituto de Estadistica; OIT, /nforme Mundial sobre la Proteccion Social, 2017-2019; Banco Mundial, 2016 (véase el informe

completo); calculos de la OIT basados en microdatos de encuestas sobre la fuerza de trabajo y de encuestas de hogares.

Las politicas de cuidado sensibles a las cuestiones de género y basadas en los derechos hu-
manos también pueden contribuir a transformar la divisién por sexo del trabajo en los ho-
gares, y cambiar as{ las actitudes de las personas hacia el trabajo de cuidados. Existe una
asociacién positiva entre las licencias parentales nacionales y el tiempo dedicado por los
hombres al cuidado de nifias y nifios. Los paises en los que los hombres dedican en prome-
dio al menos el 60 por ciento del tiempo consagrado por las mujeres al trabajo de cuidados
no remunerado también son aquellos en los que la licencia remunerada de paternidad es mds
larga. Estos beneficios son posibles si una parte de la prestacién de cuidados asumida por
las mujeres y la familia se reorienta al Estado o a servicios de mercado o sin dnimo de lucro
subvencionados publicamente.

Los déficits en la cobertura de las politicas de cuidado afectan a los grupos
mas desfavorecidos

A pesar de los sélidos argumentos a favor de unas politicas de cuidado transformadoras, exis-
ten grandes déficits en la cobertura de las mismas en todo el mundo. Las mayores brechas
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de cobertura se registran en Africa, Asia y el Pacifico, y los Estados drabes, y tienen conse-
cuencias negativas tanto econémicas como para la salud en las personas con necesidades de
cuidado y las personas con responsabilidades de cuidado (en particular, las mujeres), las per-
sonas mayores, las personas con discapacidades, las personas que viven con el VIH, los pue-
blos indigenas, los residentes de las zonas rurales y quienes tienen modalidades atipicas de
empleo o se encuentran en la economia informal. En América Latina y el Caribe, aunque las
politicas de cuidado ocupan un lugar mas destacado en la agenda de politica, persisten déficits
notorios, especialmente en términos de acceso a los servicios. Incluso en los paises de ingre-
sos altos, al elaborarse y aplicarse las politicas de cuidado no se abordan sisteméticamente
las desigualdades sociales y de género relacionadas con la divisién del trabajo de cuidados y
con los obstaculos a los que se enfrentan las mujeres para participar en la fuerza de trabajo.
En general, siguen escaseando los enfoques sensibles a las cuestiones de género y basados
en los derechos humanos, y la universalidad dista mucho de haberse logrado, al igual que la
suficiencia y la equidad. La funcién del Estado varfa segtn el tipo de politica de que se trate,
pero la responsabilidad principal sigue faltando en muchos casos.

El acceso universal a la proteccién de la maternidad y unos regimenes de licencia mas igua-
litarios todavia no son una realidad. En 2016, solo el 42 por ciento de los paises (77 de los
184 paises que cuentan con datos disponibles) cumplian las normas minimas establecidas en
el Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (nim. 183), de la OIT, y el 39 por
ciento de los paises (68 de los 174 paises con datos disponibles) no tenfan ninguna dispo-
sicién legal relativa a la licencia de paternidad (remunerada o no remunerada). El acceso
universal a servicios de cuidado infantil de calidad dista mucho de haberse logrado, espe-
cialmente en los paises de ingresos bajos y medios. En todo el mundo, las tasas brutas de ma-
triculacién en los servicios de cuidado y educacion de la primera infancia para nifias y nifios
menores de 3 afios de edad fueron tan solo del 18,3 por ciento en 2015, y apenas alcanzaron
el 57,0 por ciento en el caso de la matriculacién de nifias y nifios de 3 a 6 afios de edad en
la educacién preescolar. La educacién preescolar gratuita y obligatoria durante al menos un
afio solo existe en 38 de 207 paises’.

Los servicios de cuidado de larga duracién son practicamente inexistentes en la mayoria de
los paifses africanos, latinoamericanos y asidticos, y solo en algunos paises de ingresos altos
el Estado desempefia un papel de liderazgo en la financiacién de servicios de cuidado de lar-
ga duracion, lo que se traduce en una mayor cobertura. En 2015, la cobertura efectiva de las
personas con discapacidades graves que recibian prestaciones fue tan solo del 27,8 por ciento,
oscilando entre apenas el 9 por ciento en Asia y el Pacifico y més del 90 por ciento en Europa.
Sin embargo, muchos paises (103 de los 186 con datos disponibles) proporcionan prestacio-
nes por discapacidad, pero Ginicamente a través de regimenes contributivos, lo que significa
que solo pueden beneficiarse de estos regimenes los adultos ocupados, en su mayoria hom-
bres®. El acceso al agua, las instalaciones sanitarias y la mejor calidad de los servicios de
electricidad pueden conducir a mejoras en el bienestar, en particular para las nifias y mujeres
que viven en hogares pobres y en las zonas rurales. Sin embargo, existen enormes diferencias
regionales en lo que respecta al acceso a estas estructuras relacionadas con el cuidado.

Un factor importante que limita a la gran mayoria de los paises a la hora de aplicar politicas
de cuidado transformadoras son los entornos con recursos limitados. Sin embargo, los paises
con un PIB y unas estructuras socioeconémicas similares muestran diferentes politicas de
cuidado y resultados conexos relacionados con el cuidado. Esto pone de relieve la importan-
cia que revisten unas prioridades de politica claramente definidas y una voluntad politica de
ampliar el espacio fiscal a fin de generar los niveles adecuados de recursos necesarios para
apoyar la expansién de las politicas de cuidado y aprovechar los beneficios consiguientes.
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LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DEL CUIDADO Y EL EMPLEOQ
RELACIONADO CON EL CUIDADO

cuidado

ombres

Los trabajadores y trabajadoras del cuidado son las caras y las manos de la prestacién de
servicios de cuidado remunerados. La fuerza de trabajo mundial dedicada a la prestacién de
cuidados comprende asimismo a las trabajadoras y trabajadores del cuidado que trabajan en
los sectores del cuidado (1a educacidn, la salud y trabajo social), asi como a aquellos que tra-
bajan en otros sectores, a las trabajadoras y trabajadores domésticos, y a quienes, sin prestar
cuidados, trabajan en los sectores del cuidado brindando apoyo a la prestacién de estos ser-
vicios. El empleo relacionado con el cuidado es una fuente de empleo importante en todo el
mundo, especialmente para las mujeres. En total, 1a fuerza de trabajo mundial dedicada a la
prestacién de cuidados asciende a 381 millones de trabajadores: 249 millones de mujeres y
132 millones de hombres. Estas cifras representan el 11,5 por ciento del empleo mundial to-
tal, el 19,3 por ciento del empleo femenino mundial y el 6,6 por ciento del empleo masculi-
no mundial. En la mayorfa de los lugares, cuanto mayor es la fuerza de trabajo dedicada a la
prestacion de cuidados como porcentaje del empleo total, mayor es la proporcién de mujeres
en ella. Son mujeres aproximadamente dos tercios de la fuerza de trabajo mundial dedicada
a la prestacion de cuidados, y esta proporcién supera las tres cuartas partes en las Américas
y en Europa y Asia Central.

La mayoria de los trabajadores y trabajadoras del cuidado estan ocupados en el sector de la
educacién (123 millones) y en el sector de la salud y del trabajo social (92 millones). Juntos,
ascienden en total a 215 millones de trabajadores (143 millones de mujeres y 72 millones de
hombres), que representan el 6,5 por ciento del empleo mundial total en 2018. Las trabaja-
doras y trabajadores domésticos constituyen al menos el 2,1 por ciento del empleo mundial
total: existen 70 millones de trabajadores domésticos empleados por hogares en ¢l mundo,
de los cuales 49 millones son mujeres y 21 millones son hombres. Los trabajadores y traba-
jadoras del cuidado que trabajan fuera de los sectores del cuidado son en total 24 millones, o
el 0,7 por ciento del empleo mundial total. Los trabajadores y trabajadoras no dedicados a la
prestacion de cuidados que trabajan en sectores del cuidado (por ejemplo, contables, cocine-
ros y cocineras, o personal de limpieza) son 72 millones de trabajadores en total, o el 2,2 por
ciento del empleo mundial total.

Los trabajadores y trabajadoras del cuidado comparten caracteristicas distintivas: al pro-
porcionar cuidados, entran en contacto con los beneficiarios de los cuidados, con quienes a
menudo entablan relaciones de cuidado prolongadas; muestran diversas calificaciones, aun-
que estas no suelen reconocerse o remunerarse; experimentan con frecuencia tensiones entre
aquellos a quienes cuidan y las condiciones en las que deben prestar cuidados, y son en su
mayoria mujeres. Sin embargo, no son un grupo homogéneo: existen diferencias y jerarquias
entre los trabajadores y trabajadoras del cuidado, también en términos de remuneracion,
condiciones de trabajo y estatus.

El personal de enfermeria y parterfa constituye el mayor grupo profesional en el sector de la
atencion de salud, y la enfermeria sigue siendo la ocupacién méas feminizada en este sector.
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Sus salarios son a menudo demasiado bajos, y el personal de enfermerfa recurre con frecuen-
cia a muiltiples trabajos o al aumento de sus turnos o de sus horas extraordinarias, una prac-
tica que menoscaba la calidad de los cuidados y tiene un impacto negativo en la conciliacién
de Ia vida laboral y familiar y en la retencion del personal. Los trabajadores y trabajadoras
del cuidado personal —en su mayor parte a domicilio— se enfrentan a unos bajos salarios y
a unas condiciones de trabajo precarias, y suelen estar expuestos a practicas discriminato-
rias. Los trabajadores y trabajadoras de la salud comunitarios carecen con frecuencia de la
formacién necesaria para efectuar sus tareas, no cuentan con recursos suficientes, estdn mal
remunerados o no remunerados en absoluto, y a menudo se recurre a ellos para compensar
la escasez de trabajadores de la salud. La migracion de los trabajadores y trabajadoras de la
salud es una caracteristica de los mercados de trabajo de salud mundiales, impulsada por las
condiciones de trabajo y por las diferencias de ingresos entre los paises. El reconocimien-
to y la certificacion de las calificaciones constituyen grandes obstaculos para el personal de
enfermeria migrante.

Los salarios de los docentes representan el costo de mayor cuantia en la educacién formal.
Los salarios anuales de los docentes de la educacién primaria y secundaria estan en conso-
nancia con el PIB per cdpita, algo inferiores en los paises de ingresos altos, pero superiores
en los paises de ingresos relativamente mas bajos. Sin embargo, en los ultimos decenios, los
trabajos temporales y a tiempo parcial en el sector de la educacién han experimentado un
incremento. En todos los paises, con independencia del grupo de ingresos al que pertenecen,
el estatus, el salario y las prestaciones de que goza el personal dedicado a la educacién de
primera infancia son peores que los de los docentes de la educacién primaria, lo que puede
conducir a unos bajos niveles de satisfaccion en el empleo y a unas bajas tasas de retencién
del personal.

Las trabajadoras y trabajadores domésticos experimentan algunas de las peores condiciones
de trabajo en toda la fuerza de trabajo dedicada a la prestacién de cuidados, y son particu-
larmente vulnerables a la explotacién. Los trabajos en este sector son considerablemente
impredecibles y ocasionales, y se ven afectados por una baja cobertura de la proteccion so-
cial y laboral. Ademds, la violencia en el trabajo estd omnipresente en el sector del trabajo
doméstico.

Los empleos de mala calidad para los trabajadores y trabajadoras del cuidado conducen al
trabajo de cuidados de mala calidad. Esto redunda en detrimento del bienestar de quienes
reciben los cuidados, de quienes los prestan, y también de las cuidadoras y cuidadores no
remunerados que disponen de menos opciones. Por ejemplo, el incremento de la carga de
trabajo del personal de enfermeria en los hospitales aumenta el riesgo de mortalidad de los
pacientes internos; los calendarios ajustados privan a los trabajadores del cuidado personal
de la flexibilidad necesaria para prestar los cuidados requeridos, y el elevado porcentaje de
alumnos por docente se asocia con peores resultados educativos.

La «via inadecuada» hacia el cul
del empleo relacionado con el cuidado en

Existen grandes variaciones entre los paises en lo que respecta a su tamafio y nivel de de-
sarrollo, sus mercados de trabajo, sus politicas migratorias, y el alcance de sus servicios de
salud, educativos y de cuidados. Estas variaciones influyen en los niveles y la composicién
del empleo relacionado con el cuidado. Un analisis de la fuerza de trabajo dedicada a la
prestacion de cuidados en 99 paises, utilizando la técnica de «clusters» o conglomerados,
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Grafico 7. Modelos de empleo relacionado con el cuidado

1 — Niveles muy altos de empleo en los sectores del cuidado

2.1 — Niveles muy altos de empleo en los sectores del cuidado con un porcentaje muy bajo de trabajadoras y trabajadores domésticos

2.2 — Niveles medios-altos de empleo en los sectores del cuidado con un porcentaje bajo pero significativo de trabajadoras y trabajadores domésticos

3.1 — Niveles medios de empleo en los sectores del cuidado con un porcentaje muy alto de trabajadoras y trabajadores domésticos
3.2 — Niveles de empleo medios-altos en los sectores del cuidado con un porcentaje alto de trabajadoras y trabajadores domésticos
3.3 — Niveles bajos de empleo en los sectores del cuidado con un porcentaje alto de trabajadoras y trabajadores domésticos

4.1 — Niveles medios de empleo en los sectores del cuidado con un porcentaje muy bajo de trabajadoras y trabajadores domésticos

4.2 — Niveles bajos de empleo relacionado con el cuidado
. No se dispone de datos

Nota: Véase el capitulo 4, grafico 4.1 (99 paises).

Fuente: Calculos de la OIT basados en microdatos de encuestas sobre la fuerza de trabajo y de encuestas de hogares.

identificé ocho modelos distintivos de empleo relacionado con el cuidado. Estos modelos
agrupan algunos paises de la misma regién y con el mismo nivel de desarrollo, pero los mo-
delos de empleo relacionado con el cuidado trascienden las regiones y los niveles de ingre-
sos, mostrando que las vias hacia el empleo relacionado con el cuidado son diversas (véase
el grafico 7).

Existen dos fuentes principales de variacién entre estos modelos: en primer lugar, el porcen-
taje de empleo en el sector de la salud y trabajo social, impulsado por la cobertura de la aten-
cién de salud y los servicios de cuidado de larga duracién y, en segundo lugar, el porcentaje
de empleo en el trabajo doméstico, que en muchos paises incluye un niimero desproporcio-
nado de trabajadoras y trabajadores domésticos migrantes. Las variaciones en el empleo re-
lacionado con la educacién son menos marcadas, hecho que se deriva del efecto combinado
de niveles de cobertura cercanos a la universalidad en la educacién primaria, y niveles simi-
lares (y bajos) de la cobertura de la educacién para la primera infancia. Asi, por ejemplo, la
fuerza de trabajo dedicada a la prestacién de cuidados representa el 27,7 por ciento del em-
pleo total en los paises que integran el grupo 1 (niveles muy altos de empleo en los sectores
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del cuidado), mientras que en los paises que integran el grupo 4.2 (niveles bajos de empleo
relacionado con el cuidado) la fuerza de trabajo dedicada a la prestacién de cuidados apenas
representa el 4,7 por ciento del empleo total.

Una caracteristica destacada del grupo 3 (que incluye los subgrupos 3.1, 3.2 y 3.3 del grafi-
co 7) es la dependencia de las trabajadoras y trabajadores domésticos, a menudo vinculada
con la insuficiencia de servicios de cuidado publicos. Las trabajadoras y trabajadores domés-
ticos (en muchos casos, trabajadoras y trabajadores domésticos migrantes) han adquirido
importancia en varios contextos: cuando los sectores més prosperos de la poblacion tienen
el poder econémico para subcontratar la prestacion de cuidados a otro grupo de la poblacién
que dispone de menos medios econdmicos; cuando programas de trabajadoras y trabajadores
extranjeros orientados especificamente a los cuidados facilitan su contratacién y empleo por
parte de hogares privados; cuando las politicas publicas proporcionan incentivos y subsidios
para alentar a las personas a contratar a trabajadores y trabajadoras del cuidado, como en el
caso de varias politicas de transferencias monetarias para la prestacién de cuidados, y cuan-
do las relaciones de trabajo y las condiciones de trabajo en los hogares privados estdn, de
Jjure o de facto, insuficientemente reglamentadas o no reglamentadas en absoluto.

Este andlisis indica que las politicas son efectivamente importantes para determinar el ni-
vel de empleo, las condiciones de trabajo, la remuneracion y el estatus de los trabajadores y
trabajadoras del cuidado. Las politicas migratorias, las politicas laborales, y la cobertura y
el disefio de las politicas de salud, educativas y de cuidado determinan en dltima instancia
las condiciones de vida de los trabajadores y trabajadoras del cuidado, en comparacién con
otros trabajadores y con otros paises y regiones. La prestacién publica de servicios de cuida-
do tiende a mejorar las condiciones de trabajo y el salario de los trabajadores y trabajadoras
del cuidado, mientras que su prestacién privada no regulada tiende a empeorarlos, sea cual
fuere el nivel de ingresos del pais. La existencia y representatividad de las organizaciones de
trabajadores que cubren a los trabajadores y trabajadoras del cuidado, asi como la cobertura
de los mecanismos de didlogo social, incluida la negociacion colectiva, también desempefian
un papel importante al determinar las condiciones salariales y laborales de los trabajadores y
trabajadoras del cuidado, y su capacidad para influir en la toma de decisiones que les afectan.

La «via Optima» hacia el trabajo de cuidados decente significa hacer realidad el trabajo de-
cente para los trabajadores y trabajadoras del cuidado, incluidas las trabajadoras y trabaja-
dores domésticos y migrantes. Cuidar de los trabajadores y trabajadoras del cuidado exige
invertir las tendencias descritas, ampliando la proteccién laboral y social a todas las trabaja-
doras y trabajadores del cuidado; promover la profesionalizacién evitando al mismo tiempo
la erosion de las competencias profesionales; asegurar la representacién y la negociacién co-
lectiva de los trabajadores y trabajadoras del cuidado, y evitar estrategias de ahorro de costos
en los sectores del cuidado, tanto publicos como privados, que reducen los salarios o acortan
el tiempo de cuidado directo.

LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DEL CUIDADO Y EL FUTURO DEL TRABAJO

La inversion en la economia del cuidado para lograr los 0DS representa
un total de 475 millones de empleos en 2030

El empleo de buena calidad relacionado con el cuidado que promueve la igualdad de género
y beneficia a todas las partes interesadas (los beneficiarios de los cuidados, los trabajado-
res y trabajadoras del cuidado, y las cuidadoras y cuidadores no remunerados) es posible y
factible. Esto se demuestra en un estudio de simulacién macroeconémica para el afio 2030,
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realizado sobre 45 paises que representan el 85 por ciento del PIB mundial y cerca del 60 por
ciento de la poblacién y la fuerza de trabajo mundiales. En 2015, el empleo combinado en
los sectores de la educacién, y de salud y trabajo social en estos 45 paises ascendié aproxi-
madamente a 206 millones de trabajadores, lo que representa casi el 10 por ciento de su em-
pleo total, y correspondi6 al 8,7 por ciento del PIB combinado de estos paises.

La simulacién compara un escenario statu quo con un escenario de la via éptima. El es-
cenario statu quo parte de la base de que el empleo relacionado con el cuidado seguird el
ritmo de cambio de la poblacién y las transformaciones demogréficas de aqui a 2030, de
modo que las tasas de cobertura, la calidad de las prestaciones y las condiciones de trabajo
actuales en los sectores del cuidado se mantengan constantes, y que los déficits de cuidados
actuales persistan. Segtin este escenario, se estima que el empleo sectorial total en los secto-
res de la educacidn, la salud y el trabajo social probablemente aumente casi un cuarto, hasta
alcanzar un total de 248 millones de empleos para 2030. Estos incluyen 94 y 95 millones de
trabajadores y trabajadoras del cuidado, y 29 y 30 millones de trabajadoras y trabajadores
no dedicados a la prestacién de cuidados en el sector de la educacién y en el sector de la
salud y trabajo social, respectivamente. Ademads, en otros sectores se generarian 110 millo-
nes de empleos (empleos indirectos). Si prevalece el escenario statu quo, el nimero total de
empleos en la economia del cuidado y en otros sectores ascenderd a 358 millones de aqui
a 2030.

El escenario de la via 6ptima se apoya en metas pertinentes establecidas por los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y se asienta en el Programa de Trabajo Decente de 1la OIT.

Grafico 8. Empleo total relacionado con el cuidado y empleo conexo en 2015 y 2030, escenarios statu quo

y de la via 6ptima
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B Empleos indirectos adicionales a través del gasto en educacién y en salud y trabajo social

W Trabajadores y trabajadoras no dedicados a la prestacion de cuidados en los sectores de la educacion
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M Trabajadores y trabajadoras del cuidado en los sectores de la educacion y de la salud y trabajo social

2015 2030 statu quo 2030 via 6ptima

Nota: Véase el capitulo 5, grafico 5.11 (45 paises). Para 2015, célculos de la OIT basados en microdatos de encuestas sobre la fuerza de trabajo y de encuestas de

hogares.

Fuente: llkkaracan y Kim, de proxima aparicion (véase el informe completo).
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Los resultados de la simulacién muestran que el aumento de la inversion en la economia del
cuidado tiene el potencial de generar un total de 475 millones de empleos, a saber, 117 mi-
llones de nuevos empleos adicionales por encima del escenario statu quo o 269 millones de
nuevos empleos adicionales por encima de los empleos en 2015 (véase el grafico 8). De estos
empleos adicionales creados, 78 millones serian en el sector de la educacién y en el sector
de la salud y el trabajo social, lo que aumentaria el empleo sectorial total de 206 millones de
empleos en 2015 a 326 millones de empleos en 2030. Los servicios de cuidado y educacién
de la primera infancia (39 millones) y los servicios de cuidados de larga duracién (30 mi-
llones) son los que més contribuyen a este potencial de creacién de empleo, seguidos de los
servicios de salud y del trabajo social, con 9 millones de empleos nuevos. Los 39 millones
de empleos adicionales restantes se generan en otros sectores (empleos indirectos). Esta cifra
representa una estimacion conservadora, ya que el andlisis no contemplé los efectos induci-
dos en el empleo, impulsados por el aumento del gasto de consumo de los hogares.

Lograr el escenario de la via 6ptima exige duplicar los nivel
en educacion, salud y trabajo social de aqui a 2030

En el escenario statu quo, el gasto ptiblico y privado total en la prestacién de servicios de
cuidado ascenderia a 14,9 billones de ddlares de los Estados Unidos para 2030, lo que co-
rresponde al 14,9 por ciento de las previsiones del PIB total combinado de los 45 paises bajo
analisis en 2030. El incremento del 8,7 por ciento actual del PIB (en 2015) al 14,9 por ciento
en el escenario statu quo en 2030 esta impulsado por la transformacién demografica que ex-
perimentaran estos paises, y por los crecientes costos de salud y de cuidados de larga dura-
cién asociados con la misma. En otras palabras, si la inversion en la prestacién de servicios
de cuidado no aumenta en 6 puntos porcentuales del PIB actual, los déficits de cobertura se
incrementaran y las condiciones de trabajo de los trabajadores y trabajadoras del cuidado se
deterioraran.

Hacer realidad el escenario de la via 6ptima hacia el trabajo de cuidados decente se traduci-
ria en un gasto publico y privado total en la prestacion de servicios de cuidado que ascende-
ria a 18,4 billones de délares de los Estados Unidos, lo que corresponde aproximadamente al
18,3 por ciento de las previsiones del PIB total de los 45 paises en 2030. En otras palabras,
lograr los ODS en los sectores de la educacion y la salud y trabajo social para resolver los dé-
ficits de cuidados requiere un gasto adicional correspondiente a 3,5 puntos porcentuales del
PIB previsto en 2030 mads alld del escenario statu quo. Este gasto adicional contribuye a la
consecucion de dos objetivos simultdneamente: en primer lugar, lograr las tasas de cobertura
de toda la poblacién en materia de atencién de salud y de la poblacién de personas mayores
en materia de cuidados de larga duracidn, tal como establece el ODS 3 (salud y bienestar) y,
en segundo lugar, lograr las tasas de matriculacion en la educacion (desde la educacion de la
primera infancia hasta la educacion superior) a fin de conseguir el ODS 4 (educacién de ca-
lidad). Ademas, este nivel de gasto asegura la consecucion de estos objetivos en condiciones
de trabajo decente para los trabajadores y trabajadoras del cuidado, contribuyendo al logro
del ODS 8 (trabajo decente y crecimiento econdmico).

Los niveles requeridos de gasto en la prestacién de servicios de cuidado en el escenario
de la via 6ptima significan duplicar los niveles actuales de gasto como porcentaje del PIB,
y realizar un llamamiento para que aumente el gasto ptblico. Como minimo, el 17,5 por
ciento de cualquier gasto publico adicional se recuperaria a corto plazo a través de ingresos
fiscales.



_ I I ' RESUMEN EJECUTIVO : I I -

La via optima hacia el trabajo de cuidados decente es factible, pero debe apoyarse
en politicas transformadoras y en el trabajo decente para los trabajadores
y trabajadoras del cuidado

La OIT ha situado el trabajo de cuidados en el centro de las iniciativas para el centenario
relativas a las mujeres en el trabajo y al futuro del trabajo. La consecucion de la igualdad
de género en el trabajo también es una prioridad urgente como consecuencia de la adopcién
del ODS 35, que tiene por objeto reconocer y valorar el trabajo de cuidados no remunerado
«mediante la prestacion de servicios publicos, la provisién de infraestructuras y la formula-
cién de politicas de proteccion social» (meta 5.4). Este compromiso mundial con la igualdad
de género ha ido acompafiado de un reconocimiento del papel que desempefia el Programa
de Trabajo Decente para transformar el planeta, erradicando la pobreza extrema y mitigando

Grafico 9. El'marco de las cinco R para el trabajo de cuidados decente: lograr el escenario de la via 6ptima
hacia el trabajo de cuidados que contemple la igualdad de género

Principales Recomendaciones Medidas de politica
ambitos de de politica

politica

B Medir todas las formas de trabajo de cuidados y tener el trabajo de cuidados no
remunerado en cuenta en la toma de decisiones

B Invertir en servicios, politicas e infraestructura de cuidado de calidad

B Promover politicas activas del mercado de trabajo que apoyen la incorporacion,
la reintegracion y los progresos de las cuidadoras y cuidadores no remunerados
en la fuerza de trabajo

®m Establecer y poner en practica modalidades de trabajo favorables a la familia
para todos los trabajadores y trabajadoras

®  Promover la informacion y la educacién para lograr hogares, lugares de trabajo

Politicas y sociedades més igualitarios en términos de género

| macroeconomicas B Garantizar el derecho al acceso universal a servicios de cuidado de calidad

B Asegurar unos sistemas de proteccién social favorables a los cuidados
y sensibles a las cuestiones de género, incluidos pisos de proteccion social

B Aplicar politicas relativas a las licencias que sean sensibles a las cuestiones
de género y financiadas publicamente para todos los hombres y mujeres

Politicas
de cuidado

Reconocer, reducir
y redistribuir
el trabajo de cuidados
no remunerado

Politicas

® Regular y poner en practica condiciones de empleo decentes y lograr
la igualdad de remuneracién por un trabajo de igual valor para todos los
trabajadores y trabajadoras del cuidado

B Velar por un entorno de trabajo seguro, atractivo y estimulante para todos
los trabajadores y trabajadoras del cuidado

® Promulgar leyes y adoptar medidas para proteger a los trabajadores
y trabajadoras del cuidado migrantes -

de proteccion
social

Recompensar:
mas trabajo y trabajo
decente para
los trabajadores
VAEETEL ]
del cuidado

Politicas laborales B Asegurar la participacion plena y efectiva y la igualdad de oportunidades

de liderazgo de las mujeres a todos los niveles de la toma de decisiones
en la vida politica, econémica y publica

Representacion,
dialogo social B Promover la libertad s.indical para los trabajadores y trabajadoras y empleadores
y negociacion colectiva y empleadoras del cuidado
de los trabajadores B Promover el didlogo social y fortalecer el derecho de negociacion colectiva
Politicas y trabajadoras en los sectores del cuidado
migratorias del cuidado B Promover la creacion de alianzas entre los sindicatos que representan a los

trabajadores y trabajadoras del cuidado, por una parte, y las organizaciones
de la sociedad civil que representan a los beneficiarios de los cuidados y a las
cuidadoras y cuidadores no remunerados, por otra

Fuente: Elaboracién de los autores. Véase el capitulo 6, grafico 6.1.
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las desigualdades. Esto ha sido reafirmado por el ODS 8 sobre el empleo pleno y productivo
y el trabajo decente para todos los hombres y mujeres.

El presente informe muestra que el marco de la triple R —reconocer, reducir y redistribuir el
trabajo de cuidados—y el Programa de Trabajo Decente confluyen para definir la via 6ptima
hacia el trabajo de cuidados decente basada en la justicia social. Asi pues, realiza un llama-
miento para que se presten cuidados de buena calidad, que beneficien tanto a las cuidadoras
y cuidadores no remunerados como a las personas a quienes van destinados los cuidados, y
se proporcione trabajo decente a los trabajadores y trabajadoras del cuidado. La via 6ptima
hacia el trabajo de cuidados decente debe apoyarse en medidas transformadoras en cinco
ambitos de politica principales: politicas de cuidado, macroeconémicas, de proteccién so-
cial, laborales y migratorias. Estas politicas son transformadoras cuando contribuyen al re-
conocimiento del valor del trabajo de cuidados no remunerado, a la reduccion de ciertas for-
mas penosas de trabajo de cuidados y a la redistribucion de las responsabilidades de cuidado
entre las mujeres y los hombres y entre los hogares y el Estado. Las politicas también deben
recompensar de manera adecuada a los trabajadores y trabajadoras del cuidado, y promover
su representacion, asi como la de los beneficiarios de los cuidados y la de las cuidadoras y
cuidadores no remunerados.

El grifico 9 resume las recomendaciones y medidas de politica necesarias para lograr la via
6ptima hacia el trabajo de cuidados decente en el marco de las cinco R para el trabajo de cui-
dados decente: reconocer, reducir y redistribuir el trabajo de cuidados no remunerado; re-
compensar el trabajo de cuidados remunerado, promoviendo més trabajo y el trabajo decente
para los trabajadores y trabajadoras del cuidado, y garantizar la representacion, el didlogo
social y la negociacién colectiva de las trabajadoras y trabajadores del cuidado. Cada grupo
de recomendaciones de politica se corresponde con un conjunto de medidas de politica enca-
minadas a contribuir al avance de la via éptima hacia el trabajo de cuidados decente, y estas
medidas se gufan por las normas del trabajo de la OIT.

El marco de las cinco R es un enfoque de la politica publica sensible a las cuestiones de
género y basado en los derechos humanos, que crea un circulo virtuoso al mitigar las desi-
gualdades relacionadas con los cuidados, encarar los obstdculos que impiden a las mujeres
acceder a un trabajo remunerado y mejorar las condiciones de las cuidadoras y cuidadores
no remunerados y de los trabajadores y trabajadoras del cuidado y, por extension, de los be-
neficiarios de los cuidados.

NOTAS

1 OIT, 2013: Resolucion I: Resolucion sobre las estadisticas del trabajo, la ocupacion y la
subutilizacion de la fuerza de trabajo, adoptada por la 19.* Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo, octubre de 2013 (Ginebra).

2 OMS y Banco Mundial, 2011: Informe mundial sobre la discapacidad (Ginebra).

3 OIT y Gallup, 2017: Hacia un futuro mejor para las mujeres en el trabajo: la opinion de las
mujeres y de los hombres (Ginebra).

4 Tdem.

5 UNESCO, 2016: La educacion al servicio de los pueblos y el planeta. Creacion de futuros
sostenibles para todos. Informe de Seguimiento de la Educacién en el Mundo 2016, se-
gunda edicién (Paris).

6 OIT, 2017: Informe Mundial sobre la Proteccion Social 2017-2019. La proteccién social uni-
versal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Ginebra).
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Espana - Hallazgos y mensajes clave

El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado
para un futuro con trabajo decente

La demanda de trabajo de cuidados es constante, con un descenso de la demanda de

cuidado infantil y un aumento en el de personas mayores

En 2015, habia 10 millones de personas necesitadas de cuidados (7 millones de nifios y nifias
menores de 15 anosy 3 millones de ancianos). A nivel mundial hay 2.100 millones de personas
necesitadas de cuidados (1.900 millones de menores de 15 afios y 200 millones de ancianos).
De aqui a 2030, se prevé que el nimero de beneficiarios de cuidados disminuira a 8,8 millones
(5,6 millones de nifios y nifias menores de 15 afios y 3,2 millones de ancianos). El aumento en
el nimero de personas mayores y el descenso en la cantidad de nifios y nifias necesitados de
cuidados es un reflejo del envejecimiento de la poblacién en Europa.

En 2030, Espafia se situard en el puesto 22 del ranking de paises con mayores ratios de
dependencia de cuidados de personas mayores del mundo, y el puesto 19 de los paises de
Europa y Asia Central con un 9,1 por ciento. En 2030, por cada 100 potenciales cuidadores no
remunerados habrd 9 personas con una edad igual o superior a su esperanza de vida
saludable, de 60 afios, para ser atendidos.

Para 2030, se observaran porcentajes de dependencia de cuidados de la tercera edad por
encima del 9,1 por ciento de Espafia en ltalia, Alemania, Hungria y Rumania (véase el Cuadro
A.2.3 en el Apéndice para las ratios nacionales de dependencia de cuidados de la tercera edad,
pdgina 358 del Informe completo https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/-
--dcomm/---publ/documents/publication/wcms 633135.pdf).

Razones para aumentar la demanda de trabajadores de cuidados

Los hogares se han vuelto mas pequefios. En el 2018, un 46 por ciento de la poblacién en edad
de trabajar en Espaina vive en familias nucleares, un valor mas elevado que la media de la
region (40,2 por ciento), mientras que Unicamente un 4,8 por ciento de la poblacién en edad
de trabajar vive en hogares extensos.

En 2018, un 9,2 por ciento de las personas en edad de trabajar viven en hogares
monoparentales. El 84 por ciento de los cuales son encabezados por mujeres, que asumen
tanto las responsabilidades financieras como las de cuidado. A nivel mundial el porcentaje de
personas que vive en hogares monoparentales es del 5,3 por ciento (300 millones) de lo cuales
un 78,4 por ciento estan encabezados por mujeres.

Las familias nucleares son muy comunes, con un 20,3 por ciento de la poblacién que viene en
este tipo de modelos. Esta cifra esta en linea con la media de la region (un 22,2 por ciento).




El trabajo de cuidados no remunerado es vital para el bienestar humano y la economia, pero

continda permaneciendo invisible y no reconocido

En 2013, el establecimiento de estandares estadisticos de trabajo a nivel internacional
establecid que el trabajo de cuidados no remunerado es trabajo.

Las cuidadoras y los cuidadores no remunerados asumen la mayoria de las necesidades de
cuidado en el mundo.

En 2018, en Espaiia se emplearon 130 millones de horas diarias en trabajo de cuidados no
remunerado. Esta cifra equivale a 16 millones de personas trabajando ocho horas al dia sin
percibir remuneracion alguna. Espaiia es uno de los paises de Europa y Asia Central donde se
realiza la mayor parte del trabajo diario de cuidados no remunerado. Los paises que registran
valores mas altos son, en orden descendente, Alemania, Turquia, Italia, Francia y el Reino
Unido. En el mundo se dedican 16.400 millones de horas diarias al trabajo de cuidado no
remunerado, lo que equivale a 2.000 millones de personas trabajando ocho horas diarias sin
recibir una remuneracién

Si estos servicios se valoraran sobre la base de un salario minimo por hora, equivaldrian al
14,9 por ciento del PIB espafiol. A nivel mundial representan el 9 por ciento del PIB.

En Espafia, las mujeres realizan casi el 68 por ciento del tiempo total dedicado al trabajo de

cuidados no remunerado

En Espafia, las mujeres realizan 4 horas y 23 minutos de trabajo no remunerado al dia,
mientras que los hombres le dedican 2 horas y 6 minutos. Esto significa que las mujeres
soportan el 67,6 por ciento del total de horas de trabajo de cuidados no remunerado. Es decir,
en promedio 2,1 veces mas tiempo que los hombres. Esto supone la duodécima cuota mas
elevada entre los paises de Europa y Asia Central. En los paises vecinos, la proporcién del
trabajo de cuidados no remunerado realizado por mujeres es del 79 por ciento en Portugal y
de 61 en Francia. En el mundo, las mujeres realizan casi el 76,2 por ciento del trabajo de
cuidados no remunerado, 3,2 veces mas tiempo que los hombres y tres cuartas partes del
total. Ningln pais registra una prestacion de cuidados no remunerada igualitaria entre
hombres y mujeres. Las mujeres dedican un promedio de 4 horas y 25 minutos al dia frente a
1 hora y 23 minutos en el caso de los hombres.

Si se contabilizan de forma conjunta el tiempo dedicado al trabajo remunerado y al trabajo no
remunerado, la jornada laboral es en promedio mas larga para las mujeres (6 horas y 31
minutos) que para los hombres (5 horas y 31 minutos).

En Espafia, la contribucion de las mujeres al trabajo de cuidados no remunerado ha disminuido
en los dltimos 20 afios a una velocidad anual de 2,1 minutos por dia, mientras que la de los
hombres han aumentado en 1,1 minutos por dia al afio. La tendencia en Espaiia es similar que
en ltalia, donde la contribucidén de las mujeres al trabajo de cuidados no remunerado ha
disminuido en 2,1 minutos, mientras que la de los hombres ha aumentado en 1,2 minutos. A
nivel mundial, entre 1997 y 2012 la brecha de género en el tiempo dedicado a la prestacion
de cuidados apenas ha disminuido en 7 minutos.




La participacion en el trabajo de cuidados no remunerado afecta negativamente las

perspectivas de empleo de las mujeres

El trabajo de cuidados no remunerado constituye la principal barrera para la participaciéon de
las mujeres en el mercado de trabajo, mientras que un reparto mas equitativo del trabajo de
cuidados no remunerado entre hombres y mujeres se asocia a niveles mds elevados de
participacion de la fuerza laboral femenina.

En 2018, el 25 por ciento de las mujeres espafolas en edad laboral declararon que no estaban
disponibles para el empleo o que no lo buscaban debido al trabajo de cuidados no
remunerado. Esta tasa es mas alta que la observada en los paises vecinos (13 por ciento en
Portugal, 10 por ciento en Francia) y que la media en Europa y Asia Central (23 por ciento).
Estar estudiando, estar enferma o con discapacidad son las principales causas de inactividad
de las mujeres espafiolas (33 por ciento). A escala mundial, el principal motivo indicado por
las mujeres en edad de trabajar para estar fuera de la fuerza de trabajo es el trabajo de
cuidados no remunerado, mientras que para los hombres el principal motivo es «estar
estudiando, enfermo o discapacitado». En 2018, 606 millones de mujeres en edad de trabajar
han sefialado que no estén disponibles para trabajar o que no estdan buscando un empleo
debido al trabajo de cuidados no remunerado, mientras que solo 41 millones de hombres
estan inactivos por la misma razén.

Las mujeres que viven con hijos menores de 6 afios tienen las tasas de empleo mas bajas (65,7
por ciento) en comparacion con los padres (83,2 por ciento) y los no padres (73,9 por ciento).
En el mundo, las madres de nifios menores de 5 afios presentan unas tasas de empleo del
47,6 por ciento en comparacion con los padres que es el 87,9 por ciento y los hombres que no
son padres que es el 78,2 por ciento.

La «brecha de empleo vinculada con la paternidad» en Espaia (es decir, la diferencia entre la
relacion empleo-poblacion para padres y para madres de nifios de 0 a 5 afios) es 17,5 por
ciento, 11 puntos porcentuales menor que el promedio regional (28,2 por ciento). La brecha
de empleo vinculada con la paternidad en Espafia es la undécima mds baja en Europa y Asia
Central; es similar a la francesa (18,4 por ciento), mayor que la portuguesa (11 por ciento) y
mucho mas pequeiia que la italiana (35,7 por ciento). A nivel mundial, la brecha es del 40,3
por ciento.

El trabajo de cuidados no remunerado obstaculiza la calidad del trabajo de las mujeres

El trabajo de cuidados no remunerado es uno de los principales obstaculos para que las
mujeres avancen hacia empleos de mejor calidad. Lo que afecta al nimero de horas dedicadas
por las mujeres a trabajar a cambio de una remuneracion o beneficio a su situacién en el
empleo y a sus condiciones de trabajo.

En Espafia, las madres trabajadoras con nifios y nifias pequeios trabajan mas horas por dinero
o beneficios que las no-madres de nifios de 0 a 5 afios, pero menos horas que los hombres
adultos.

Las cuidadoras no remuneradas tienen mas probabilidades de trabajar por cuenta propia (10,2
por ciento) que las mujeres sin responsabilidades de cuidados (8,2).




El trabajo de cuidados es una fuente importante de empleo en Espaia, especialmente para

las mujeres

En Espaniia, 3,8 millones (2,9 millones de mujeres y 936 mil hombres) se dedican al trabajo de
cuidados remunerados. Esto representa el 20,8 por ciento del empleo total en Espafa, o el
34,4 por ciento del empleo femenino en Espaia. La fuerza de trabajo mundial dedicada a la
prestacion de cuidados esta integrada por 249 millones de mujeres y 132 millones de
hombres. Esto representa el 11,5 por ciento del empleo mundial total, el 19,3 por ciento del
empleo femenino mundial y el 6,6 por ciento del empleo masculino mundial.

En Espafia, hay 2,79 millones de puesto de trabajo creados en los sectores de atencidn, de los
cuales 1,03 millones estan empleados en el sector de la educacién, 1,2 millones en el sector
de la salud y trabajo social y 564 mil puestos de trabajo no dedicados a la prestacion de
cuidados que trabajan en sectores del cuidado (por ejemplo, contables, cocineros y cocineras,
o personal de limpieza)

Asimismo, hay 612 mil son trabajadores/as domésticos, de los cuales 542 mil son mujeres. Y
411 mil son trabajadores y trabajadoras del cuidado que trabajan fuera de los sectores del
cuidado.

La mala calidad del trabajo para las trabajadoras y los trabajadores del cuidado conduce a

un trabajo de cuidado de baja calidad

En Espafa, la alta proporcidn de fuera de trabajo dedicada a los cuidados (20,8 por ciento del
empleo total) se explica parcialmente por el nUmero de trabajadoras domésticas empleadas
por los hogares (lo que corresponde al 6,5 por ciento del empleo total de mujeres).

Mas de la mitad de las trabajadoras y los trabajadores domésticos en Espaiia tienen un trabajo
a tiempo parcial y se enfrentan a periodos frecuentes de desempleo - tasas que son mas altas
para las trabajadoras y los trabajadores domésticos que para los otros trabajadores de
cuidados y de otras industrias.

En Espafia, mas de la mitad de las trabajadoras domésticas son nacidas en el extranjero (55
por ciento), mientras que solo el 16 por ciento de las trabajadoras asalariadas nacieron en el
extranjero. Solo Italia y Grecia presentan porcentajes mas altos (77 y 81 por ciento
respectivamente).

El sector de la educacidn ha experimentado un aumento en empleos temporales y de tiempo
parcial en las Ultimas décadas. La educacidn es un sector altamente feminizado y las mujeres
estan sobrerrepresentadas en formas atipicas de empleo. EI empleo temporal puede
representar mas del 20 por ciento del empleo en educacidn en paises como Espafia y Portugal.
En Espafia, en 2011, el 64 por ciento del personal investigador y docentes universitarios
publicos tenian contratos temporales.

En Espafia, el 2 por ciento de las cuidadoras que se dedican a la educacidn son informales,
frente al 1 por ciento en el trabajo social y de salud y el 3 por ciento del total de las
trabajadoras asalariadas. Estas cifras son mas bajas que en la mayoria de los demds paises
europeos, como ltalia, Grecia, Portugal, Lituania y Turquia.




e La Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacién de
dependencia de Espafia, mas conocida como «ley de dependencia» fue un intento de
regularizar a las personas cuidadoras, el 63% de los cuales eran migrantes en el momento en
que se introdujo la ley en 2007. Sin embargo, con la crisis de 2008 y el aumento del desempleo
hasta el 27 por llevé a un endurecimiento de las condiciones de los migrantes no comunitarios
y a su acceso a derechos sociales. Estas medidas no condujeron a la salida de los migrantes,
sino a una disminucién en el nimero de horas y el salario percibido, asi como una reduccién
significativa de las remesas.

e Las enfermeras y matronas constituyen el mayor grupo ocupacional entre los empleos
sanitarios mas feminizados en Europa. En Espafiia, sus salarios son bajos y suponen el 35 por
ciento del de los médicos. Solo en Alemania y la Republica Checa las cuotas son mas bajas que
en Espafia (respectivamente 12 y 32 por ciento).

La inversion en politicas de cuidados y trabajos de cuidado tiene sentido, pero aun existen
pocas politicas transformadoras

e En Espafia en 2017 entrd en vigor un aumento de la licencia de paternidad de dos a cuatro
semanasy en 2018 a 5 semanas.

e En Espafia, las tasas de matriculacion en los servicios de educacion infantil para nifios y nifias
menores de 3 afios es del 36 por ciento. Esta proporcion es inferior a la de Portugal (48 por
ciento) y Francia (52 por ciento), pero es mas alta que en Italia o Hungria (donde las tasas son
respectivamente del 24 y del 5,4 por ciento).

e En Espaiia, la mayoria de los beneficiarios de atencién a largo plazo reciben servicios de
cuidado basados en la comunidad (incluso en el hogar), en lugar de atencién institucional. El
porcentaje de personas mayores de 65 afios que reciben servicios de atencidn basados en la
comunidad es del 7 por ciento, en comparacién con solo el 2 por ciento que lo reciben en
instituciones.

e La perspectiva de género, o la falta de ella, en el disefio de los sistemas impositivos de los
paises tendra una influencia considerable en la divisién de género del trabajo remunerado y
no remunerado, especialmente en las economias desarrolladas. El acceso universal a servicios
de cuidado infantil de calidad estd lejos de cumplirse. Espafa proporciona impuestos
conjuntos a las parejas casadas, lo que desincentiva a las madres a incorporarse al mercado
laboral.

Avanzar en la via 6ptima para la provision de servicios de cuidados de calidad requiere
aumentar las inversiones en educacidn, salud y trabajo social para 2030

e Aumentar lasinversiones en la economia de cuidados para avanzar en la provision de servicios
de cuidados de calidad supondria la creacion de 3,9 millones de empleos (3,4 millones en el
sector de cuidado y 526 mil empleos indirectos) para el 2030. Esto equivale a 1,11 millones de
empleos adicionales en comparacion con 2,79 millones de puestos de trabajo en los sectores
de atencién en 2015 (un aumento del 44,8 por ciento).

e Este potencial de creacidon de empleo estaria impulsado por un aumento de medio millén de
empleos en salud y trabajo social y doscientos mil empleos en educacién en comparacidn con




los niveles de 2015. Estos casi setecientos mil empleos adicionales en los sectores de cuidados
generaran a su vez medio millén de empleos indirectos.

La via optima: las recomendaciones Cinco R para el Trabajo decente de cuidados

La via 6ptima para la provisién de trabajo decente de cuidados, que beneficie a las cuidadoras
y los cuidadores de trabajo remunerados y no remunerados y a sus beneficiarios es factible y
requiere de medidas transformadoras en cinco areas: politicas de cuidados, politicas
macroecondmicas, politicas de proteccidn social, politicas laborales y politicas migratorias

El empleo de cuidados de calidad que promueva la consecucién de los ODS y beneficie a todos
los trabajadoresy las trabajadoras de cuidados requiere una inversién significativa en servicios
de atencién de la salud, trabajo social y educacién.

Cerrar las grandes brechas de cobertura en la atencion y educacién de la primera infancia y
en la atencidn a largo plazo puede convertirse en el principal impulsor de la expansion del
futuro empleo en los servicios de cuidados.

Financiar la expansion de los servicios de cuidados requiere expandir el espacio fiscal de los
paises. La inversidn en servicios de cuidados de calidad puede ser una intervencién de politica
estratégica para mejorar el empoderamiento econdmico de las mujeres mediante la creacién
de oportunidades de empleo decente en los sectores de cuidados y mas alla de estos.

Las recomendaciones y medidas politicas necesarias para lograr la via 6ptima para la provision
de servicios de cuidados de calidad con trabajo decente deberia asentarse en lo que se conoce
como el Marco de las Cinco R para el Trabajo decente de cuidados que son reconocer, reducir
y redistribuir el trabajo de cuidados no remunerado; recompensar el trabajo de cuidado
remunerados, promover mas y trabajo decente para los cuidadores; y garantizar la
representacion de los cuidadores, el didlogo social y la negociacidn colectiva.




