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Resumen

Todas las personas en algin momento del curso de sus vidas demandaran cuidados o se lo brindaran a otros. Si bien el cuidado es una
funcién clave en la produccién y reproduccion de la vida y el bienestar de las sociedades, su abordaje estuvo ausente en las agendas publicas
del desarrollo; sin embargo, progresivamente se han logrado importantes avances en la construccién de un marco tedrico-conceptual que
ha evolucionado hacia enfoques més comprensivos y cénsonos con los cambios sociales, culturales y demogtaficos vinculados con la
diversificacién de los patrones familiares, asf como la creciente participacién de las mujeres. De igual modo se reconocen los esfuerzos
realizados para comprometer a los paises en un proceso trabajo de adecuacién de los marcos normativos a los fines de garantizar que el
cuidado se entienda como un derecho universal de toda la ciudadania y, a tales efectos, la comunidad internacional también ha dado pasos
notables en la formulacién e implementacién de propuestas metodolégicas para optimizar el aprovechamiento de las fuentes de
informacién (censos, encuestas y registros administrativos). A diferencia de otros paises de la region, en Venezuela se evidencia un rezago
importante en la generacién de informacién oficial para la investigacién de la gestién del cuidado. En ese sentido, el objetivo principal de
este trabajo es justamente presentar una aproximacion a las bases conceptuales, tedricas y metodoldgicas que fundamenten una propuesta
de indicadores relacionados con la gestién del cuidado infantil, de adultos mayores y personas con discapacidad a partir de la reformulacién
y agregado de preguntas a la ENCOVIL

Palabras clave: Oferta y demanda de cuidados, gestion del cuidado, cuidado y desigualdades de género, ENCOVI, Venezuela, indicadores de
cuidado, cuidado y personas con discapacidad.

Use of ENCOVI for Research on Care Management in Venezuela

Abstract

All people at some point during their lives will demand care to provide care for others. Although care is a key function in the production
and reproduction of life and the well-being of societies, its approach was absent in public development agendas; However, progressively
important advances have been made in the construction of a theoretical-conceptual framework that has evolved towards more
comprehensive approaches consistent with the social, cultural and demographic changes linked to the diversification of family patterns, as
well as the growing participation of women. Likewise, the efforts made to engage countries in a work process to adapt regulatory
frameworks are recognized to guarantee that care is understood as a universal right of all citizens and, to such effects, the international
community. It has also taken notable steps in the formulation and implementation of methodological proposals to optimize the use of
information sources (census, surveys and administrative records). Regarding this last aspect, unlike other countries in the region, in
Venezuela there is a significant lag in the generation of official information for care management research. In this sense, the main objective
of this work is precisely to present an approach to the conceptual, theoretical and methodological bases that support a proposal of
indicators related to the management of childcare, older adults and people with disabilities based on the reformulation and addition of
questions to the ENCOVL

Keywords: Supply and demand for care, care management, care and gender inequalities, ENCOVI, Venezuela, care indicators, care and
people with disabilities.
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INTRODUCCION

Las necesidades asociadas al cuidado estan estrechamente relacionadas a momentos particulares del ciclo de vida:
la infancia, y la tercera y cuarta edad principalmente. El ritmo progresivo de envejecimiento ha causado mayor
presion sobre las personas responsables de los cuidados de la poblacién adulta, fundamentalmente mujeres, debido a
la mayor demanda de cuidados asociados a un aumento de las limitaciones funcionales que potencian las
discapacidades (Contreras, 2021, p. 1884). Ademas de los efectos del envejecimiento, el ejercicio de los cuidados se
problematiza mas a causa de cambios sociales, culturales y demograficos vinculados con la diversificacion de los
patrones familiares, asi como la creciente participacién de las mujeres en el mercado de trabajo y en otros ambitos

sociales, factores que afectan la demanda y la oferta de cuidados.

En los hogares transnacionales, la separacién de las mujeres migrantes de sus hijos implica inevitablemente una
redistribucién de los trabajos de cuidados en los paises de origen. Los empleos ocupados por las migrantes suelen
presentar condiciones de fuerte precariedad que, a su vez, dificultan sobremanera la conciliacién de la vida laboral y
familiar de las propias mujeres migrantes. Adicionalmente, en el extranjero, las personas adultas mayores pueden
estar mas expuestas a la violencia social (discriminacién y xenofobia) e institucional que se expresa en la negacién de

derechos fundamentales como los de salud, educacién, vivienda, alimentacién, trabajo y justicia (RIADIS, 2021).

Diversos autores sefialan la relacion entre la fragilidad de recursos para el empleo (nivel de educacion,
calificaciones, trayectorias previas), con una mayor demanda de cuidado (mayor cantidad de nifios o nifias menores
en el hogar) y menores posibilidades y recursos de derivar el cuidado a instancias extradomésticas publicas o
privadas (Razavi, 2007; Rodriguez, 2014; Addati, ez al., 2019 y Aguirre y Ferrari, 2014). En este sentido, se establece
una red de cuidado familiar conformada por mujeres, especialmente madres, en las que rigen relaciones de

reciprocidad entre familiares.

Los cuidados informales que se prestan a nifios, nifias y adolescentes (NNyA), personas adultas mayores y con
discapacidad recaen especialmente en las mujeres limitando sus posibilidades de insertarse en el mercado laboral
sobre todo en pafses como Venezuela, donde la red de apoyo institucional es precaria y la situacién de crisis
generalizada afecta en mayor proporcién a las personas en situacion de vulnerabilidad. En general, los espacios
donde reside la poblacién empobrecida con carencias de infraestructura y de servicios basicos y escasa presencia del

Estado se evidencian diferentes formas del cuidado comunitatio.

En el caso de Venezuela todos esos factores relacionados con la oferta y demanda de cuidados se han visto
afectados por una crisis sin precedentes en todos los ambitos de la vida nacional, la cual se fue gestando incluso
antes de la década del 2010 y que estuvo categorizada de emergencia humanitaria compleja por las Naciones Unidas

desde el afio 2015 en la medida que el colapso total de las estructuras econémicas y estatales condujeron a
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situaciones de pobreza extrema generalizada, precariedad alimentaria, intensificacién de los riesgos de
morbi-mortalidad, desplazamientos forzados de la poblacion dentro del pais y hacia el exterior. Entre 2015-2020, se

estima que casi 4.8 millones de personas dejaron el pafs y la mayorfa tenfa entre 15 y 49 afos.

También se requiere tener en cuenta algunas transformaciones detectadas en los hogares venezolanos y la manera
diferencial en que los procesos de crisis afectan a las mujeres en Venezuela, ademas de la mayor carga de trabajo de
cuidado familiar, estas dinamizan las redes solidarias de distribucién de alimentos, bienes y servicios, que se tornaron

imprescindibles para el sostenimiento de la vida propia, familiar y comunitaria.

Aunado a esto, en Venezuela se evidencian severas limitaciones en materia disponibilidad de estadisticas oficiales
por falta de producciéon y de acceso. A tales efectos, desde el 2014 la Universidad Catélica Andrés Bello ha
coordinado la realizacién anual de una Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida (ENCOVI), la cual ha
devenido practicamente en la principal fuente de informacién social utilizada dentro y fuera del pafs en el analisis de

la crisis venezolana, como en la identificacién de intervenciones orientadas a brindar asistencia a las poblaciones mas

vulnerables (ENCOVI, 2021).

A tales efectos, este trabajo tiene la finalidad de brindar una aproximacion a las bases conceptuales, tedricas y
metodolégicas que fundamenten una propuesta de indicadores relacionados con la gestién del cuidado infantil, de
adultos mayores y personas con discapacidad a partir de la reformulacién y agregado de preguntas a la ENCOVL
Ademas, se examinan algunas reflexiones que indagan el impacto del trabajo del cuidado en la vida de las personas
que cuidan. También ofrece una sintesis de las referencias a las encuestas de uso del tiempo y presenta un conjunto
de propuestas de indicadores orientados a estimar la demanda y ofertas de cuidados, asi como el tiempo dedicado al

trabajo de cuidado y el impacto de la intensidad y duracién del cuidado en la salud y bienestar de los cuidadores.

En la segunda seccién se trata la problematica del cuidado de las personas con discapacidad. Al respecto, se
analiza la evolucién conceptual, el marco normativo y la mediciéon de la discapacidad y de la sobrecarga de las
personas que cuidan de otras con discapacidad. La tercera seccién se centra en el proceso de envejecimiento
demografico y la crisis de sistemas de cuidados en ALyC considerando los aspectos normativos relacionados con el
cuidado de las personas adultas mayores y las fuentes orientadas a medir la demanda potencial de cuidados.
Seguidamente, se incluye una seccién sobre las potencialidades de la ENCOVI a los fines de aprovechar las
preguntas que tradicionalmente se han incluido y presentar una propuesta de preguntas que podrian afiadirse en
futuras ediciones para mejorar la captacién de la demanda potencial de cuidados de nifias, nifios y adolescentes,
personas con discapacidad y personas mayores. Se finaliza este trabajo con una serie de reflexiones que apuntan a
sensibilizar sobre la relevancia del tema de los cuidados en un pais que mantiene un rezago considerable en la

generacion de estadisticas que permitan, por una parte, el monitoreo de los compromisos establecidos en los marcos
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legales suscritos a nivel nacional e internacional e identificar, por otra parte, las necesidades que deben ser abordadas

por las politicas publicas.

1. LA ORGANIZACION SOCIAL DE CUIDADO EN AMERICA LATINA, DEFINICIONES
Y ESTRATEGIAS DE MEDICION

Desde 1979 con la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW) se iniciaron avances sustanciales en cuanto a la visibilizacién del aporte de las mujeres al bienestar
familiar, el desarrollo social y de la responsabilidad compartida entre hombres y mujeres, los cuales siguieron a través
de las primeras Conferencias Mundiales de la Mujer realizadas entre 1975 y 1985, hasta llegar a la IV Conferencia en
Beijing (1995), cuando explicitamente se insta a los paises a reflejar por todos los medios estadisticos el trabajo de las

mujeres y todas sus contribuciones a la economia, incluso en el sector no remunerado y en el hogar.

Por su parte, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha colocado estos temas en la

agenda regional en el marco de las diferentes ediciones de las Conferencias sobre la Mujer. Un avance al respecto lo

constituy6 el Consenso de Quito (2007), en el cual se reconoce:

el valor social y econémico del trabajo doméstico no remunerado de las mujeres, del cuidado como un asunto
publico que compete a los Estados, gobiernos locales, organizaciones, empresas y familias, y la necesidad de
promover la responsabilidad compartida de mujeres y hombres en el ambito familiar. (p. 2).

Asimismo, en el Consenso de Brasilia (2010) se reitera que, ante la persistencia de las desigualdades sociales que
afectan a las mujeres se propone “Adoptar todas las medidas de politica social y econémica necesarias para avanzar
en la valorizaciéon social y el reconocimiento del valor econémico del trabajo no remunerado prestado por las

mujeres en la esfera doméstica y del cuidado™ (p. 4).

De igual modo, en la XIII Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe (2016), fue
aprobada la Estrategia de Montevideo, un instrumento donde se insta a los Estados a adoptar politicas de cuidado y
de promocién de la corresponsabilidad entre mujeres y hombres, a fin de contribuir a la autonomia de estas y a una
justa organizacién social de los cuidados. Este compromiso quedé ratificado por diferentes paises, incluyendo a

Venezuela, a través del Compromiso de Santiago (2020) donde se hace mencién explicita a la necesidad de

implementar politicas sensibles a las desigualdades de género para mitigar los efectos de crisis y recesiones

econdmicas en la vida de las mujeres.

Como se verd en esta seccion, el impulso que se ha dado al posicionamiento de los temas de cuidados en la
agenda internacional ha llevado a enriquecer su discusion tedrica-conceptual y metodolégica, potenciando las

fuentes de informacién y estrategias de medicion.
1.1 Aspectos conceptuales y enfoques
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La CEPAL vy la entidad de la ONU para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer (ONU
Mujeres) definen a los cuidados como las actividades que regeneran diaria y generacionalmente el bienestar fisico y
emocional de las personas. En esa linea, Contreras define el cuidado como “un amplio conjunto de actividades,
desde intensivas hasta extensivas, y desde empaticas y reflexivas, que al poner a disposicién sus acciones pretenden
resolver las necesidades de otras personas...” (Contreras, 2021, p. 1873). Esas actividades incluyen tareas cotidianas
de gestién y sostenimiento de la vida, como el mantenimiento de los espacios y bienes domésticos, el cuidado de los
cuerpos, la educacién y formacion de las personas, el mantenimiento de las relaciones sociales o el apoyo psicoldgico

a los miembros de la familia, incluyendo a las personas dependientes y las que cuidan o el autocuidado.

La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) menciona que el trabajo de cuidados engloba dos tipos de
actividades superpuestas, las de cuidado directo, que se consideran personal y relacional, como la asistencia a una
persona enferma y las actividades de cuidado indirecto, como las labores de limpieza y el orden (OIT c. p. Addati ez
al., 2019). El trabajo de cuidados a cambio de una remuneraciéon o beneficio comprende una diversidad de labores y
ocupaciones, como la enfermerfa, medicina, los trabajadores del cuidado personal, los trabajadores domésticos, que
prestan cuidados tanto directos como indirectos en los hogares. La mayoria de quienes trabajan en cuidado
remunerado son mujeres, con frecuencia migrantes, y cuando trabajan en la economia informal, lo hacen en

condiciones precarias y a cambio de un salario muy bajo (Addati e a/., 2019).

Por otra parte, el trabajo de cuidados no remunerado, que es el eje central de este trabajo, consiste en la
prestaciéon de cuidados por parte de cuidadores sin retribucion econémica, la OIT lo considera trabajo porque es
una dimensiéon fundamental para la reproduccién de la mano de obra futura, la salud y la educacién de la mano de

obra actual y el cuidado del creciente nimero de personas mayores.

Batthyany (2020) distingue cuatro perspectivas analiticas predominantes en los estudios sobre cuidado

remunerado y no remunerado en América Latina.

i La economia del cuidado, que destaca los aportes econémicos del trabajo de cuidado y recurre a la medicién de
la cantidad del tiempo de cuidado para dar cuenta de las contribuciones econémicas. Estas mediciones se
basan en las encuestas de “uso del tiempo”, instrumento que permite visibilizar el trabajo reproductivo de
las mujeres, quienes son las principales cuidadoras no remuneradas.

1. El cuidado como componente del bienestar social, un marco conceptual que se basa en el diamante de Razavi (2007),
el cual considera a la organizaciin social del cuidado a partir de las configuraciones dindmicas entre el Estado, la
familia, el mercado y las organizaciones comunitarias para la produccion de cuidado. El diamante de cuidados
se vislumbra como una arquitectura de bienestar que involucra a los actores que deben estar presentes en los
aspectos de cuidado cuando estos requieren proporcionarse focalizadamente, como en el caso de nifios,
personas adultas mayores econémicamente inactivas o con discapacidad temporal o permanente. El sector
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publico en esta perspectiva tiene un papel destacado como prestador de servicios de cuidados y de
acompafiamiento a través de politicas, planes y proyectos a los demas actores: el mercado, la familia y un
conjunto heterogéneo de cuidados que se conoce como sector “comunitario”, “voluntario”, “no comercial”
o “sin animo de lucro” (Razavi, 2007)".

iii.  El derecho al cuidado, perspectiva basada en un grupo de estudios enmarcados en las nociones sobre el
caracter universal y voluntario en torno al cuidado, ya que implica el derecho a recibirlo cuando es necesario
y a elegir si se desea o no cuidar. Bajo este enfoque también se reflexiona sobre las condiciones laborales en
el sector de cuidados. Considera que el Estado debe garantizar el derecho al cuidado, con independencia de
los vinculos familiares y las posibilidades econémicas.

iv.  La ética del cuidado, un enfoque presente en aquellos trabajos que abordan los aspectos emocionales,
subjetivos, morales y éticos del cuidado, donde se destacan los estudios de Borgeaud-Garciandia (2019) que
analizan estas dimensiones en el trabajo de las cuidadoras a tiempo completo en el domicilio de personas

mayores.

Batthyany (2015) se ha referido también a la transformacién del concepto de cuidado, desde el abordaje que
contempla la divisién sexual del trabajo hasta la perspectiva que entiende al cuidado como un derecho universal de
toda la ciudadania (comprendiendo a las personas cuidadas y quienes cuidan). No obstante Contreras advierte que
“...dependera del tipo de regimenes de bienestar implantados en un Estado lo que hara que el cuidado dependa mas

del mercado, del Estado o, a falta de ambos, de la familia” (Contreras, 2021, p. 1883).

Partiendo de estas perspectivas analiticas (economia del cuidado, organizacién social del cuidado, derecho al
cuidado y ética del cuidado) y tomando en cuenta sus implicaciones para las politicas publicas, se han desarrollado

diferentes instrumentos y aproximaciones que permiten dar cuenta del fenémeno del cuidado.
1.2 Encuestas de uso del tiempo y la medicién del cuidado

Las encuestas de uso del tiempo (EUT), permiten visibilizar el trabajo reproductivo de las mujeres, quienes son
las principales cuidadoras no remuneradas. Estos cuestionarios comenzaron a implementarse en los paises del Norte
Global hacia mediados de la década del sesenta, y en América Latina y el Caribe a mediados de la década del ochenta
(Rodriguez, 2014; ONU Mujeres, 2021). Al medir el tiempo dedicado al trabajo no remunerado, dan visibilidad al
aporte econémico que realizan los hogares y en particular las mujeres a la economia nacional en el marco del

Sistema de Cuentas Nacionales (SCN).

! A partir de la nocién de diamante de cuidado, los estudios sobre la organizacién social del cuidado en América Latina destacan
la mayor participacion de las familias, familiarizacién, y en particular, de las mujeres en las tareas de cuidado que resulta
generalmente de la baja oferta estatal y los altos costos de los servicios privados (Esquivel, Faur y Jelin, 2012; Di Brienza y
Correa, 2017; Carrillo, 2018; Sifontes, Contreras y Herrera, 2021).
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Con las EUT se pueden analizar diferentes aspectos, como la division sexual del trabajo y las desigualdades de
género y responden a los requerimientos nacionales, regionales e internacionales de datos sobre el trabajo no
remunerado. También da cuenta del vinculo entre la pobreza monetaria, los ingresos, la distribucién y asignacion del
tiempo y la relacién entre la produccién comprendida en el sistema de cuentas nacionales y la produccion de los
hogares (CEPAL, 2009; Delfino, 2009; Aguirre y Ferrari, 2014). Igualmente, las EUT se han utilizado como médulo
dentro de otros relevamientos permitiendo cruzar variables demograficas y de diferente naturaleza, con la finalidad
de comprender mejor la interaccién de la tematica del cuidado y otras dimensiones sociales, politicas y econdémicas.
Se han incluido médulos de la EUT en diferentes relevamientos realizados en pafses de América Latina® (Aguirre y

Ferrari, 2014; CEPALa, 2021).

ENCUESTA DE USO DEL TIEMPO EN VENEZUELA

Segun reporta la CEPAL (2019), en Venezuela se han realizado dos relevamientos por medio de Encuestas
especificas del Uso del Tiempo (EUT) en el afio 2008 y 2011. En el primer caso se advierte que no se han
encontrado “detalles acerca del método y el modo de recoleccién de datos, el perfodo de referencia u otra
informacioén relevante” (CEPAL, 2022, p. 26). La segunda medicion se realizé entre enero del 2011 y abril del 2012
planteandose los siguientes objetivos: generar estadisticas bésicas sobre el tiempo que dedican los miembros de los
hogares venezolanos a la realizacién de actividades cotidianas no remuneradas y cuantificar el tiempo que emplean
los miembros de los hogares en el desarrollo de actividades asociadas al trabajo remunerado en el sector formal e

informal de la economia, desde una perspectivas de género, ciclos de vida y clases sociales.

El relevamiento de la EUT de Venezuela se hizo bajo la modalidad de encuesta independiente utilizando tres
cuestionarios para el levantamiento de datos sobre condiciones de la vivienda y caracteristicas de las personas que
conforman el hogar, la elaboracion de un diario que registra las actividades realizadas por las personas miembros del
hogar mayores de 12 afios el dia anterior a la entrevista, el tiempo invertido y en qué circunstancias y un ciclo de

preguntas para especificar algunas actividades no remuneradas.

En el estudio de Montilla (2019) basado en la EUT 2011 se reporta que las mujeres dedican tres veces mas de

trabajo en el hogar que los hombres y se encargan de la mayoria de las tareas domésticas. La autora identificé que las

> La Encuesta Anual de Hogares Urbanos (EAHU) y la Encuesta Nacional sobre Hstructura Social (ENES) en Argentina.
Incorporaciéon en Bolivia, Fcuador, Guatemala, México v Nicaragua: la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo y la
Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples en Ecuador, la Encuesta Continua de Hogares en Bolivia y la Encuesta Nacional
de Condiciones de Vida (ENCOVI) y la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos (ENEI) en Guatemala, la Encuesta de
Hogares sobre Medicion de Nivel de Vida y la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares en México, la Encuesta
Nacional de Hogares sobre Medicion de Niveles de Vida en Nicaragua (Milosavljevic y Talca, 2007). La Encuesta de Hogares
de Propésitos Multiples (EHPM) en El Salvador. La Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida (ENCOVI) y la Encuesta
Nacional Sobre Igualdad de Género (ENIG-2016) en Cuba. La Encuesta Demografica v de Salud en Perd. La Encuesta
Nacional de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR) en la Republica Dominicana. La Encuesta Continua de Hogates v

la Encuesta sobre Nifiez, Uso del Tiempo y Género en Uruguay.
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mayores brechas se observan en cuatro actividades: preparar alimentos; limpieza y mantenimiento de la vivienda;
cuidados de infantes, nifios y adultos, y lavado de prendas de vestir, en las cuales las mujeres realizan mas del 80 %

del total de horas de cada actividad y dedican mas de 4 horas semanales (Montilla, 2019).

Por su parte, la Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa (AVESA) realizé una adaptacién
de la EUT, en el afio 2020, de la Encuesta de Clasificacién de Actividades de Uso del Tiempo para América Latina
(CAUTAL) de la CEPAL. El objetivo de este estudio fue conocer el impacto de la emergencia humanitaria unida a la
pandemia por COVID-19 en las cargas de cuidado de las mujeres en dos parroquias del municipio Sucre del estado
Miranda de Venezuela’. La encuesta indagé atributos sociodemogrificos de las personas responsables del hogar y su
ntcleo de convivencia. Exploré las caracteristicas del trabajo remunerado y catorce actividades domésticas no
remuneradas y de cuidado en el hogar, durante o fuera de la cuarentena. Los resultados muestran que las mujeres
con hijos dedican un promedio de 13 horas diarias a las actividades de cuidado familiar. En este grupo, las més
jovenes y las que carecen de empleo dedican un promedio de 16 horas al dfa a esta tarea. HEsto implica que,
practicamente, todo su tiempo disponible se invierte en tareas de cuidado. Por otra parte, las mujeres que realizan
trabajo remunerado viven el conflicto por la falta de tiempo para el cuidado familiar, y elaboran diversas estrategias

con apoyo de otras mujeres de la familia, especialmente de las abuelas (AVESA, 2020).

Otra mediciéon sobre el uso del tiempo fue la realizada por la Coalicion de Organizaciones, Confederacién de
Sordos de Venezuela (CONSORVEN) y Fundaciéon Vanessa Peretti (FUNVAPE) (2022), quienes prepararon un
informe sobre la situaciéon de las mujeres con discapacidad que prestan y reciben cuidados. Los resultados muestran
una importante carga diferenciada para las mujeres con discapacidad y cuidadoras de personas con discapacidad que

permanece invisibilizada (CONSORVEN-FUNVAPE, 2022).
1.3 Organizacion social del cuidado (demanda y oferta de cuidados)

Con la idea de visibilizar y medir el cuidado y su impacto sobre otros aspectos sociales para el disefio y
evaluacion de politicas publicas, se han generado diferentes indicadores. Dos ejemplos de sistemas de indicadores
son el desarrollado por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (SICCABA-GCBA, 2021) en Argentina y el
propuesto por la entidad de la ONU para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer (ONU Mujeres,
2021).

El Sistema de Indicadores de Cuidado de SICCABA plantea una seleccién de datos estadisticos y de registros
administrativos que busca visibilizar el modo en que se organiza el cuidado utilizando como marco conceptual la
nocién de diamante de cuidados sugerido por Razavi (2007). Los indicadores propuestos se agrupan en cada uno de

sus vértices: Estado, hogares, organizaciones de la sociedad civil y sector privado. Surgen de la articulacion entre las

> La muestra fue de 100 mujeres que viven en las parroquias Fila de Mariches y Caucagiiita. Ademas, se realizaron seis
entrevistas telefénicas.
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instituciones que proveen servicios de cuidado y los modos en que se benefician de ellos los hogares y personas que
necesitan cuidados (en particular NNyA, poblacién adulta mayor y poblacién con discapacidad). Ademas, incluye

indicadores de contexto que refieren a la caracteristica de la poblacién y de los hogares con personas potencialmente

demandantes de cuidados (SICCABA-GCBA, 2021).

Los indicadores del contexto refieren a la demanda potencial de cuidados o a los receptores de cuidado. En
general se asocian a criterios demograficos que permiten conocer las caracteristicas y composicion por edades de la
poblacién y la composicién de los hogares (ONU Mujeres, 2021). El segundo grupo de indicadores propuestos
tienen que ver con la oferta de cuidados. En la esfera del hogar, los indicadores sugeridos dan cuenta de la tasa de
participacién en el trabajo de cuidado, simultaneo y exclusivo de NNyA y de personas con discapacidad. Por dltimo,
en lo referente a los indicadores de oferta de cuidados brindados por la comunidad, se incluyen las iniciativas de
cuidado a grupos vulnerables por parte de las comunidades a abordar. El tercer grupo de indicadores concierne a la

demanda atendida por parte del Estado, mercado, comunidad y hogares (SICCABA-GCBA, 2021).

Los indicadores referentes a la oferta de cuidado toman en cuenta la necesidad de distinguir entre cuidados no
remunerados, que incluyen a las familias o personas voluntarias sin animo de lucro, y remunerados que involucra
generalmente a personas asociadas al area de salud (enfermeras o enfermeros) contratados de manera informal o
formal. En relacién con el tiempo total invertido puede generar un indicador de la intensidad de cuidado, obtenido

generalmente por medio de escalas de tiempo dedicado semanalmente, que se dividen en intensivo, medio y bajo

(ONU Mujeres, 2021).

Hay que tener en cuenta la complejidad de definir indicadores del tiempo real invertido en las tareas de cuidado,
entre otros motivos, porque su estimacion esta afectada por la manera en que la persona entrevistada entiende la
pregunta y por cémo esta definida esta labor. Del mismo modo, el cuidado se puede impartir como tarea Gnica o
compartida con otras, lo que hace que generalmente se subestimen los calculos. También, con base en la frecuencia
de los cuidados, se distingue a las personas cuidadoras habituales de quienes cuidan ocasionalmente. Ademas, con
base al lugar de residencia, se clasifican como convivientes y no convivientes (ONU Mujeres, 2021). Por ultimo,
figuran los indicadores econémicos relativos a los cuidados que incluyen las dotaciones asignadas en los
presupuestos publicos, el salario de los cuidadores, la seguridad social, las condiciones laborales, el costo de los
servicios privados de cuidado, la capacidad econémica de los receptores de cuidado, el coste real de los servicios

publicos de copago y la proporcién de copago que abona el usuario.

ONU Mujeres (2021) contempla indicadores de fracaso de los cuidados institucionales desde la perspectiva de los
receptores. Menciona los altos costos o la inaccesibilidad econémica; la falta de cobertura personal de servicios

ofertados; la baja velocidad de respuesta, la lentitud y los plazos largos, las listas de espera; la baja accesibilidad a los
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establecimientos de cuidado (baja calidad de las infraestructuras, ubicacién, equipamiento, horarios, calendario,

inseguridad del ambiente, etc.).
2. CUIDADO Y DISCAPACIDAD

Segin datos del Banco Mundial, el 15% de la poblacién a nivel global, o 1000 millones de habitantes,
experimentan algin tipo de discapacidad, siendo la prevalencia mayor en los paises en desarrollo. En América Latina
residen mas de 70 millones de personas con discapacidad (CEPAL, 2014) y en Venezuela, segun los resultados del
Censo 2011, 1 454 845 personas (5.3 % de la poblacién) declararon tener al menos una discapacidad (INE, 2013).

A pesar de su creciente visibilidad, las personas con discapacidad en la regién son mds propensas a vivir en
hogares pobres, y a estar sobrerrepresentadas entre quienes son vulnerables a caer en la pobreza. Tienen mayor
probabilidad de vivir en barrios informales, menor escolaridad y menos posibilidades de integrarse al mercado
laboral (Banco Mundial, 2021). Al respecto, el UNFPA menciona que, si bien la prevalencia general de la
discapacidad en la poblacién mundial es del 12 %, entre la poblacién pobre alcanza al 20 %. En consecuencia, las
familias pobres con algin integrante con discapacidad incurren en gastos adicionales asociados con esta condicion

(UNFPA, 2021).

Este capitulo aborda la problematica del cuidado de las personas con discapacidad. Analiza la evolucion
conceptual, el marco normativo y su medicién. También explora las consecuencias de la sobrecarga del trabajo de

cuidado de personas con discapacidad en los cuidadores.
2.1 Aspectos conceptuales y enfoques

Se pueden sefialar tres modelos por medio de los cuales se ha enfocado la discapacidad en diferentes momentos

historicos Palacios (2008), asi como el concepto de cuidado implicito en cada forma de abordaje:

i.  El modelo de la prescindencia que tiene como denominador comun la dependencia y el sometimiento. Desde
esta perspectiva, las sociedades deciden prescindir de las personas con discapacidad, ya sea a través de la
aplicacion de politicas eugenésicas o situandolas en espacios destinados para los “anormales”, donde son
tratadas como objeto de caridad y sujetos de asistencia.

a. El modelo rebabilitador el cual entiende que las causas que originan la discapacidad son cientificas,
derivadas en limitaciones individuales de las personas. Desde esta perspectiva, las personas con
discapacidad no son innecesarias en la medida en que sean rehabilitadas (psiquica, fisica, mental o
sensorialmente) por lo que el fin dltimo de la intervencién es la normalizacién que tiene como
centro el ocultamiento de la diferencia que la misma discapacidad representa. Almeras y
Milosavljevic (2014) menciona que este modelo era el predominante en la década de 1980 y coloca
el acento sobre las deficiencias de salud que impiden desarrollar actividades “normales” de la vida

Temas de Coyuntura n.® 89 18

Semestre Ene.-Jun. 2024
ISSN: 2244-8632



Aprovechamiento de la ENCOVI para la investigacion de la gestion del cuidado en | enezuela

ANITZA FREITEZ
CONSTANZA ARMAS
GABRIELA SALA

diaria, sin ninguna mencién a las limitaciones presentadas por el entorno. Scavino (2020) cuestiona
el concepto de cuidado del “modelo médico rehabilitadot” que se refiere a la dicotomia cuidador
independiente-persona cuidada dependiente, porque esta concepcioén anula la agencialidad de los
sujetos de cuidado y omite la existencia de otro tipo de dependencias, como econémica, moral,
emotiva, etc.

. El modelo social, que concibe a la sociedad como la causa de la discapacidad e insiste en que las personas con
discapacidad pueden aportar a la sociedad en igual medida que el resto de las personas —sin
discapacidad—, pero siempre desde la valoracién y el respeto de la diferencia. Esta perspectiva reivindica los
derechos humanos y aboga por la eliminacién de cualquier tipo de barrera, a los fines de brindar una
adecuada equiparacién de oportunidades. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
menciona que esta mirada complejiza la produccién de informacién estadistica sobre discapacidad, pues
requiere valorar no solo el nivel de disminucién funcional de la persona, sino también las barreras sociales y
ambientales. El propdsito es generar enfoques multidimensionales que consideren el nivel de funcionalidad

de las personas en relacién con su entorno de vida (UNFPA, 2021).

Por su parte, Almeras y Milosavljevic (2014) menciona el zodelo biopsicosocial como una cuarta perspectiva derivada
de las anteriores, la cual define a la discapacidad como un problema personal y a la vez social, que requiere no solo
de atenciéon médica y rehabilitadora, sino también de apoyo para la integracién social. Esto supone cambios
personales y en el entorno. Algunos obstaculos discapacitantes que siguen vigentes son las politicas y normas
insuficientes, el bajo financiamiento, la carencia de datos o la falta de rigurosidad y comparabilidad si estos existen, la
consideracién de las necesidades de las personas con discapacidad, o el incumplimiento de las politicas y normas
existentes. Ademas, las actitudes negativas, las creencias y prejuicios constituyen obstaculos para la educacion, el
empleo, la atencién de salud y la participacion social, y también refuerzan los obsticulos que enfrentan las personas
discapacitadas, en cuanto a la prestacioén insuficiente de servicios tales como la atencién de salud, la rehabilitacion y

la asistencia y apoyo (Almeras y Milosavljevic, 2014).

Asimismo, el Foro de Vida Independiente y Divertad (FVID)* propone e/ modelo de la diversidad funcional, que
concibe a la discapacidad como una expresion mas de la diversidad humana y se reapropia de las diferencias que
presentan las personas con discapacidad, calificadas socialmente como negativas (deficiencia o limitaciéon) en un
sentido positivo. El énfasis del concepto de diversidad funcional estd puesto por tanto en el enriquecimiento que
supone para la diversidad humana, tanto la diversidad funcional como otras diversidades, tales como la sexual, étnica,
cultural y de nacionalidad (Carmona, 2020). A partir de lo anterior, se deduce que los nuevos conceptos sobre la

discapacidad giran alrededor de la funcionalidad, definida como “la capacidad de realizar determinadas acciones

4 http://forovidaindependiente.org/.
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necesarias para la subsistencia y el autocuidado, que permiten al individuo mantener su independencia y permanecer

inserto en la comunidad” (Schkolnik, 2011, p. 281).

A pesar de que se ha hecho evidente el cambio de paradigma para abordar los temas de discapacidad y el cuidado,
es necesario hacer hincapié¢ en las necesidades especificas de las personas que cuidan o brindan asistencia a este
colectivo, ya que producto de la falta de recursos institucionales pueden requerit apoyos de caricter fisico,

psicologico, emocional, espiritual y econémico (Castro, Solérzano y Vega, 2009).

En este sentido, la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS en su Proyecto de Accién Mundial sobre
Discapacidad 2014-2021 sefiala que para ofrecer mejor salud para todas las personas con discapacidad es necesatio
contemplar a las personas cuidadoras formales e informales. Destaca la necesidad de incluirlas en los proyectos,

planes y programas institucionales desde la etapa de planificacion. (OMS, 2014).
2.2 Abordaje normativo e institucional de la discapacidad

Desde los afios ochenta se han observado avances en la construccién de un marco normativo a nivel
internacional orientado a promover medidas para la prevencién de la incapacidad, la rehabilitacion y la participacion
plena de los impedidos en la vida social y el desarrollo y de igualdad®. Uno de esos hitos lo constituye la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), ratificada en Venezuela en el afio 2013, la cual ha
aportado mayor visibilidad a las PcD y generado un impacto en la reestructuracion de los marcos legales de los
paises. Igualmente, su Protocolo Facultativo constituye el primer mecanismo internacional que compromete a los
paises signatarios a una serie de estandares para proteger los derechos humanos de las PcD en el terreno civil,

cultural, politico, social y econémico.
Marco normativo en Venezuela

En el caso de Venezuela, los cambios normativos e institucionales se muestran con la aprobacién de la Ley para

la Integracion de Personas Incapacitadas (LIPI) en 1993, cuyo abordaje de la discapacidad se bas6 en un enfoque

> En 1982 se sancion6 el Programa de Accién Mundial para los Impedidos; en 1993 se aprobaron las Normas Uniformes sobre
la_Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, acatadas por Venezuela en el afio 2000; en 1994, en el
Inform 1 nferencia Internacional sobre 1 lacién y el rrollo (CIPD) se contemplé el ejercicio de los derechos de
la poblaciéon con discapacidad a su participacion en todas las esferas de la vida y se reconoci6 la necesidad de prestar apoyo a las
familias y organizaciones no gubernamentales que abordan la tematica; en 1999 se llevé a cabo la Convencién Interamericana
Sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra las Personas con Discapacidad, con el objeto de reafirmar
que los derechos de las personas con discapacidad (PcD); en 2006 se realiz6 la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) la cual incorpora en el marco juridico universal el enfoque social de la discapacidad, basado en los
derechos humanos como nuevo paradigma; en 2013 el Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo contemplé la
necesidad de otorgar mayor visibilidad estadistica a las PcD; en 2015 en la Agenda 2030 y los ODS se hizo referencia directa a
las PcD en nueve metas correspondientes a seis de los objetivos, quedando incluidos explicitamente en once indicadores
asociados para monitorear avances; en 2016 fue adoptada la Carta sobre la Inclusion de las Personas con Discapacidad en la
Acciéon Humanitaria durante la Cumbre Humanitaria Mundial la cual puso el acento sobre la necesidad de generar respuesta y
servicios inclusivos de asistencia humanitaria.
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médico rehabilitador de caracter asistencialista (UNFPA, 2022). Bajo esta norma se cred en 1994 el Consejo
Nacional para la Integracién de Personas Incapacitadas (CONADIS) el cual pasé a llamarse Consejo Nacional para
las Personas con Discapacidad (CONAPDIS) en el afio 2000, adscrito al Ministerio del Poder Popular para el

Despacho de la Presidencia y Seguimiento de la Gestion de Gobierno.

En 1999 la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela incluyé por primera vez en el pafs el término
“personas con discapacidad” y reconocié a la poblacioén con algin tipo de diversidad funcional como ciudadanas y
ciudadanos de derechos y deberes (UNFPA, 2022). En el 2007 se aprobé la Ley para las Personas con Discapacidad
(Ley n.° 38 598/2007) (LPCD), que hasta la fecha no cuenta con reglamentacién (Naciones Unidas, 2022). Este
instrumento otorga derechos sociales, politicos y econémicos a las PcD, contemplando la atencién médica, el

transporte, la inclusién en el ambito laboral y en los distintos niveles educativos.

En 2021 la Asamblea Nacional aprobé en primera discusion la Ley Organica para la Proteccién, Atencidén y
Dignificacion de las Personas con Discapacidad. Asimismo, dentro de la Agenda programatica de las personas con
discapacidad expuesta en el Plan de la Patria 2020-2025, se establecié como meta llegar a la cobertura universal de
las PcD a la seguridad social (Ministerio del Poder Popular para la Planificacién, 2019). En materia de programas
sociales centradas en las PcD se cred la Mision José Gregorio Hernandez en 2013, con el objetivo de formular
proyectos orientados a la prevencién y atencién social para PcD en el ambito nacional. En ese orden, en 2018, se
anunci6 la asignacién del Bono José Gregorio Hernandez, a través del Carnet de la Patria, a las personas certificadas
por CONAPDIS en su condiciéon de discapacidad, esta transferencia representa el equivalente de 4.2 dodlares

(Carosio, 2023).
2.3 Medicion de la discapacidad y cuidados
Definiciones y estrategias de mediciéon

Haciendo un recorrido histérico, se tiene que en 1980 la OMS propuso un instrumento denominado
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Incapacidades y Minusvalias (CIDIM), que parte de una perspectiva
medica-rehabilitadora y concibe a la discapacidad “como toda restricciéon o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad, debido a una deficiencia sensorial, motriz o mental” (Schkolnik, 2011: 280). Este abordaje fue sustituido
en 2001 por un instrumento, basado en el modelo biopsicosocial, denominado Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), reconocido por mas de ciento noventa paises. En este
clasificador las discapacidades se definen como “limitaciones en la actividad y restricciones en la participaciéon, como
resultado de las deficiencias en el marco de la interaccién entre un individuo y sus factores contextuales, ambientales

y personales” (Schkolnik, 2011, p. 280).
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De esta clasificacion surge el cuestionario breve del Grupo de Washington (GW) que, si bien se refiere a
limitaciones en la participacion social, considera ante todo las actividades cotidianas de funcionamiento, relacionadas
con el autocuidado, la educacién, el trabajo y la recreacién, con gran énfasis en la situaciéon médica. Este enfoque
define a la discapacidad como un problema personal y a la vez social, que requiere no solo de atencién médica y
rehabilitadora, sino también de apoyo pata la integracién social y cuya superacion exige cambios tanto personales

como en el entorno (Schkolnik, 2011; CEPAL, 2014).

En América Latina, esta propuesta fue evaluada por los paises del MERCOSUR en una prueba piloto conjunta
en 2006 y por Uruguay en 2008, que tuvo como objetivo evaluar la serie de preguntas centrales propuestas por el
GW referentes a la medicion de la discapacidad, a fin de su incorporacién en el formulario de la década de censos de
2010, y avanzar en torno a la armonizacién conceptual y operacional con los distintos paises. Las preguntas se basan

en los conceptos de la deficiencia y los grados de severidad (Schkolnik, 2011).

Estas experiencias culminaron con una recomendacién minima del CELADE-Divisién de Poblacién de la
CEPAL, que considera las siguientes cuatro preguntas: “stiene dificultad para ver, aun si usa anteojos o lentes?”,
“ctiene dificultad para ofr, aun si usa audifonosr”, “stiene dificultad para subir o bajar escalonesr?”, “stiene dificultad
para recordar, concentrarse, tomar decisiones o comunicarse?”. Para cada una de estas preguntas hay cuatro
respuestas posibles sobre el grado de severidad, a saber: “1. No puedo hacerlo”, “2. Si, mucha dificultad”, “3. Si,

alguna dificultad”, “4. No, ninguna dificultad” (CEPAL, 2014).

Si las personas encuestadas responden “mucha dificultad” o “no puedo realizar esta actividad” en al menos una
de las seis preguntas sobre funcionamiento, deben considerarse como personas con discapacidad. Se trata de
personas cuyas limitaciones funcionales las ponen en riesgo de exclusién si se topan con barreras fisicas,
informativas, actitudinales o institucionales en su entorno. Estas preguntas elaboradas tienen una gran similitud con
las utilizadas por otros paises, permitiendo identificar limitaciones sobre la base de las deficiencias y la capacidad de
realizar actividades basicas de la vida diaria (alimentacién, aseo, vestuario, movilidad, continencia y uso del bafio,

cuya pérdida se observa en pacientes seriamente enfermos) (CEPAL, 2014).
Fuentes de datos sobre personas con discapacidad

En la Region los organismos oficiales cuentan con diferentes fuentes de datos sobre personas con discapacidad
como censos de poblacion, encuestas de hogares, encuestas especiales sobre personas con discapacidad y registros
continuos. Con trespecto a los censos, para la ronda censal de 1990 diez paises latinoamericanos® incluyeron el tema
de discapacidad en su cuestionario bajo los criterios internacionales propios de la CIDDM, es decir, basados en el

concepto de deficiencia. Para la ronda censal del 2000, el nimero de paises se increment6 a 197; sin embargo, se

% El Salvadort, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Guatemala, Panama, Paraguay, Perd y Venezuela.
7 Se sumaron Argentina, Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Reptiblica Dominicana y Uruguay.
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destacan algunas diferencias metodolégico-conceptuales que dificultan la comparaciéon entre paises, como la
incorporacion de las preguntas sobre discapacidad en el cuestionatio correspondiente al hogar o en el de poblacién y
la indagaciéon por medio de criterios del CIDDM y CIF (Masé y Rodriguez, 2015) y esas dificultades persistieron
para la ronda del 2010 (CEPAL, 2018).

Por otro lado, /las encuestas especificas han ganado protagonismo los dltimos 30 afios en los relevamientos sobre
discapacidad, entre algunos ejemplos figuran paises como Argentina, donde se han efectuado dos ediciones de la
Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDT) (2003 y 2018), la Encuesta Nacional de Discapacidad en
Guatemala (ENDIS 2016). En Panamd se cuenta con la Encuesta Nacional de Discapacidad (PENDIS 2006). En
Chile se realizaron encuestas especificas sobre discapacidad en los afios 2002, 2015 y 2022. Igualmente, los
relevamientos sobre discapacidad se han insertado en Jas encuestas de hogares, brindando informacién sociodemografica
sobre esta poblacién y sirviendo como un indicador de exclusién en la medida que compara el acceso a derechos

sociales y econdémicos tanto de las personas que tiene discapacidad como las que no®.

Por su parte, en el afio 2020 OIT realizé un médulo sobre discapacidad para encuestas de poblacion activa del
GW. Este relevamiento consta de cinco secciones. En la primera se busca identificar la discapacidad, incluyendo un
listado breve, mencionado anteriormente y dos preguntas opcionales, una sobre la ansiedad y otra sobre la
depresion. Igualmente, se abordan obstaculos de acceso al empleo, las adaptaciones necesatias para el empleo, las

actitudes y la proteccion social (OIT, 2020).

Tomando en cuenta que la medicién de discapacidad en NNyA presenta una serie de complejidades adicionales
en relacién con la poblacién adulta, el GW junto con UNICEF desarrollaron y testearon un moédulo especifico de
identificacion de discapacidad infantil para ser utilizado en censos y en encuestas de hogares que cubre dos grupos
etarios: de 2 a 4 afios y de 5 a 17 aflos. Los dominios comunes para ambos grupos son la vision, la capacidad
auditiva, la movilidad, la comunicacién/comprension, el aprendizaje y el control del comportamiento, para el primer
grupo incluye motricidad fina y jugar, y para el segundo se consideran ambitos adicionales como el autocuidado,
recordar, prestar atencién y concentrarse, las relaciones sociales, la adaptacion al cambio y las emociones (ansiedad y

depresion) (Musante, 2023).

® Algunos ejemplos que han atendido a esta modalidad son México que incluyé un médulo sobre discapacidad en la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion (ENADIS 2017). En Uruguay, la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad, como
moédulo especial de la Encuesta Continua de Hogares (ECH), se realizé en 2003-2004 y 2014, en el periodo 2003-2004 se
desarrollé la primera medicién de la Encuesta Longitudinal de Proteccién Social (ELPS). Asimismo, a partir de 2000, la
Encuesta Nacional de Hogares Ampliada (ENHA 20006) integrd un médulo salud donde se indagé sobre discapacidad (Nufiez y
Santos, 2019). En Ecuador, se incluy6 la Encuesta Nacional de Discapacidades como médulo en la Encuesta Trimestral de
Empleo en 2004 y en 2013-2014 en la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida INEC, 2017). Igualmente, la Secretarfa
Técnica para la Gestion Inclusiva en Discapacidades (SETEDIS) ecuatoriana realizé un anélisis del costo de la discapacidad en
2016. Asimismo, Colombia incluyé un médulo de discapacidad en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) relevada en
los afios 2018, 2019 y 2020, la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) 2021 y la Encuesta Multipropésito de Bogota
(EM) 2021 (Cuevas, 2023).
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Dado que los registros administrativos de las distintas instancias publicas tienen como finalidad primordial
responder a las necesidades de gestién interna, tampoco es factible aprovechar esos datos para medir la evolucién de
la demanda de servicios’. La CEPAL (2014) advierte que las oficinas nacionales de estadisticas manejan poca
informacién sobre discapacidad proveniente de los registros. En América Latina, los registros son usados por ocho
paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Pert, Republica Dominicana y Venezuela; sin embargo, la
informacién esta dispersa y no contempla procedimientos homogéneos de recoleccién o validacién entre las

instituciones.

Como conclusion, puede decirse que la medicion de la discapacidad no es aun un elemento central de los censos
y las encuestas de hogares, y las variables de medida no se ajustan en muchos casos a los estindares internacionales

que permitirfan su validez y comparabilidad (Bascones, Madrid y Jiménez, 2022, p. 27).

En este sentido, es una tarea pendiente la generacién de informaciéon adecuada y comparable, que permita
conocer la cantidad de PcD, sus caracteristicas sociodemograficas, condiciones de vida, asi como las ofertas y
demandas de cuidados. Esto permitira establecer lineas de base y monitorear procesos de cambio, comprendiendo

los factores y dindmicas que los generan (Almeras, 2014; CEPAL, 2014; UNFPA, 2021; Naciones Unidas, 2022).
Medicion de la discapacidad en Venezuela

En Venezuela se revelan datos sobre discapacidad por medio de los censos nacionales de poblacién y vivienda.
En la recoleccion de 1990 se preguntd, en la seccién de caracterfsticas individuales, “¢padece alguno de estos
impedimentos?”, las opciones de respuestas eran si o no, a las opciones ceguera total, sordera total, mudez, retardo
mental, pérdida o invalidez de extremidades superiores, pérdida o invalidez de extremidades inferiores y ninguno de
los anteriores. Esta aproximacion, si bien se considera pionera en el pais, resulta acotada y refleja solo la situacion de

discapacidad de manera absoluta y desde la perspectiva de la deficiencia (abordaje biomédico).

En el relevamiento de 2001 se indagd, en la seccién sobre las caracteristicas individuales a partir de la pregunta
“ctiene alguna de las siguientes deficiencias, problemas o discapacidades?” Las posibilidades de respuesta eran si y
no, frente a las opciones sobre ceguera total, sordera total, mudez, retardo mental, pérdida o invalidez de
extremidades supetiores, pérdida o invalidez de extremidades inferiores, otras y ninguna de los anteriores. Ambos
censos parten de una perspectiva de la dificultad o limitaciéon y no permiten analizar gradientes de discapacidad, solo

da cuenta de si se tiene o no esta condicién de manera total.

En el Censo de 2011 se pregunté “stiene alguna de las siguientes deficiencias, condiciones?”, se respondia si 0 no
pregu d g gu P

y las categorfas eran visual (ciego total o casi ciego); auditiva (sordo total o casi sordo); neurolégica (paralisis de

? La Oficina Regional de Educacién para América Latina y el Caribe (OREALC/UNESCO Santiago) avanza en una propuesta
de medicién sobre discapacidad estandarizada para registros educativos, que consiste en un esfuerzo por visibilizar el uso de
diferentes registros administrativos como fuentes de informacién sobre discapacidad (Musante, 2023).
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brazos o piernas); musculo esquelética (ausencia de brazos o piernas, baja talla, etc.); voz y habla (mudo o problemas
importantes al hablar); cardiovascular (persona infartada del corazén); mental-intelectual (sindrome de Down,
retardo mental, autismo, etc.); respiratoria (personas que requieren de oxigeno terapéutico o artificial para respirar);
mental-psicosocial (esquizofrenia, neurosis severa, etc.); ninguna. Derivada de esta indagacion, se preguntd: “en
funcién de la(s) discapacidad(es) que padece ¢tiene alguna de las siguientes limitaciones?”. Las opciones de respuesta
fueron aprendizaje; relaciones interpersonales; tareas domésticas; movilidad; educacién; trabajo; autocuidado;

ninguna.

Las preguntas del Censo 2011 parten de un abordaje mas amplio del fenémeno de la discapacidad, abarcando
mas opciones que en los relevamientos anteriores, ya que permiten registrar si la condicién es parcial o total.
También intenta recabar informacién acerca del impacto de las discapacidades en esferas de la vida cotidiana,
incluyendo el autocuidado. Sin embargo, sigue prevaleciendo el enfoque de las deficiencias y no es posible
diferenciar los grados de discapacidad. Otro aspecto observado es que estas preguntas incluyen enfermedades
cronicas que, si bien pueden resultar limitativas para el desarrollo de actividades cotidianas, corresponden a otras

categorfas de indagacion.

En el censo que se viene realizando en el pais desde el 2020 hasta la actualidad, se presenta una aproximaciéon
basada en las recomendaciones del GW y mas acoplada con los relevamientos de la Regién. En esta ocasion se
y P g
reguntd en primer lugar “stiene alguna dificultad o discapacidad?”, las opciones de respuesta eran SI / NO. De esta
preg P gar ¢ gu p > P P
pregunta se deriva una lista que incluye: “;Tiene algunas de las siguientes dificultades? (admite mas de una
respuesta)”, “:Tiene dificultad para ver, aun si usa lentes?”, “cTiene dificultad para ofr, aun si usa protesis
auditivas?”, “;Tiene dificultad en voz y/o hablar”, “;Tiene dificultad para subir y bajar escalones?”, “:Tiene
dificultad para realizar tareas con brazos y manos?”, “:Tiene dificultad para su cuidado personal como lavarse o
y d
vestirser”, “cTiene dificultad permanente para entender o aprender (Retraso global del desarrollo, sindrome de
Down, autismo)?”, “¢Tiene dificultad para recordar, concentrarse, tomar decisiones o comunicarser”, “cTiene

dificultad para respirar?”.

Las opciones de respuesta se presentan en gradientes de severidad: “no puede hacerlo”, “si, mucha dificultad”,
“si, poca dificultad”, “no, ninguna dificultad”. Igualmente, se explora si la causa de la dificultad es congénita, por
accidente, por enfermedad, edad avanzada, violencia u otra causa. Ademas, se indaga si la persona tiene el certificado
de discapacidad emitido por CONAPDIS vy si esta afiliado a alguno de los siguientes planes de seguridad o atencién
médica: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), Instituto de Prevencion Social {PASME, IPSFA, IPP,
IMPREABOGADO, etc.), seguro HCM, no tiene plan de atenciéon médica'’.

' Vale destacar que las preguntas del censo se obtuvieron al ensayar el llenado de forma online. Ya que, al igual que lo
mencionado por Cuevas (2023), no se ha encontrado algin documento técnico donde presenten los temas que se investigan en
la boleta censal.
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La CEPAL (2014) resalta que el Estado venezolano mencioné que aparte del censo, una fuente de informacioén
disponible sobre discapacidad eran los registros nacionales y administrativos. Sin embatgo, en el mismo documento
se sefiala la imposibilidad para acceder a esta informacién''. Frente a la ausencia de data oficial, algunas
organizaciones como la CONSORVEN y FUNVAPE presentan informes anuales sobre la situacién de derechos
humanos de las personas con discapacidad en general o de poblaciones particulares como mujeres y nifias. Las
principales fuentes de datos de estas investigaciones son encuestas a pequefla escala, entrevistas a profundidad y
observaciones estructuradas a personas con discapacidad, sus familiares o cuidadores, integrantes de otras

organizaciones de la sociedad civil y especialistas.
Cuidados y discapacidad

Una aproximacion a la tematica de cuidados informales y la discapacidad se centra en la identificacion de las
tareas realizadas por los cuidadores, estimando la cantidad de tiempo dedicado a cada una ellas y valorando
econémicamente las horas de cuidado. Un ejemplo de este tipo de relevamiento es la encuesta espafiola EDAD; para
la valoracién de las horas de cuidados emplearon el método del coste de sustitucion o reemplazo, valorando los
servicios prestados por el cuidador informal, teniendo en cuenta que si este no prestara sus servicios, habria que
sustituir su presencia por la de otra persona que pudiera prestarlos. Asi, se plantearon cuanto costarfa asumir dicha

sustitucién contratando a un cuidador profesional (Olivaa, Vilaplanac y Osunad, 2011).

Esta aproximacion tiene sus desventajas, puesto que no considera el tiempo de descanso de la persona cuidadora
y no valora elementos intangibles asociados al cuidado informal, que son mds complejos que los presentes en la
atencion formal. Igualmente, mas alla del tiempo de cuidados valorado, la prestacion de cuidados informales esta
asociada a la aparicion de problemas de salud y puede ser causa de erosion de las relaciones profesionales, familiares

y sociales de las personas cuidadoras (Olivaa, Vilaplanac y Osunad, 2011).

Masanet y La Parra (2011), por su parte, también centraron su aproximacién al fenémeno del cuidado y
discapacidad tomando en cuenta el tiempo de cuidados asociandolo a la salud mental de las personas cuidadoras.
Especificamente, realizaron una investigacién cuyo objetivo fue analizar los efectos del tiempo dedicado al cuidado
de personas dependientes en la salud mental de las personas cuidadoras en funcién del tipo de dependencia a
menores de 15 afios (con o sin discapacidad), personas mayores de 74 afios y personas adultas con discapacidad.

Basados en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2006 (ENS-06)'* evidenciaron que tanto

"' En ese orden, las Naciones Unidas (2022), en su reporte sobre las observaciones finales al informe inicial de la Reptblica
Bolivariana de Venezuela, manifiesta su preocupacién respecto a que “No se cuente con estadisticas confiables a disposicion de
la sociedad y especialmente de las personas con discapacidad sobre los programas para ellas, asi como los avances y seguimiento
de los mismos” (Naciones Unidas, 2022, p. 12).

"2 Hsta es una encuesta representativa a nivel nacional, dirigida a personas mayores de 16 afios. Permite calcular la suma total de
horas semanales de cada tipo de cuidado, a partir de las preguntas relativas al promedio diario de horas, de lunes a viernes, mas
las horas dedicadas en sabado y domingo.
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hombres como mujeres presentan un alto riesgo de deterioro de la salud psiquica, que se manifiesta en depresion,
ansiedad y elevados niveles de estrés, cuando desempefian un elevado numero de horas de cuidado de personas

dependientes adultas (Masanet y La Parra, 2011).

Por su parte, Cardenas (2020), por medio de estudios etnograficos, investigd el uso del tiempo de las madres que
cuidan a nifios con discapacidad intelectual y la forma en la que ello influye en su subjetividad. Destaca que el uso
del tiempo de las madres transcurre entre largas jornadas de trabajo productivo con tiempo flexible, frecuentemente
de caracter familiar. Asimismo, cuando las familias tienen mayor disponibilidad de recursos econémicos les derivan
estas tareas a terceras personas, generalmente otras mujeres, quienes muchas veces realizan jornadas por hora por lo

que reciben una remuneracién por debajo del salario basico mensual (Cardenas, 2020).
3. CUIDADOS Y ENVEJECIMIENTO

En términos demograficos, el proceso de envejecimiento poblacional es el resultado de la modificacién de las
estructuras poblacionales por edad, lo que indica que la poblacién con mas de 60 afios tiende a crecer en mayor
medida que los otros grupos etarios, debido al descenso sostenido de la fecundidad, la emigracién e inmigracién en

algunos paises, y el aumento de las expectativas de vida (Leone y Couselo, 2022).

Entre los paises latinoamericanos y caribefios las ventajas que se derivaban del acelerado descenso de la
fecundidad y del bono demografico tienden a llegar a su fin por lo que las demandas de cuidados se tornan mas
apremiantes y, en algunos casos, se refuerzan por efecto de la migracién; debido a que emigran principalmente las
personas jovenes, contribuyendo a la aceleracion del proceso de envejecimiento, y a la modificacion de las dinamicas
familiares en el pafs de origen y con ello las practicas de cuidado (en especial de nifios, nifias y adolescentes, personas
mayores y personas con discapacidad) afrontadas principalmente por las mujeres (Maldonado, Martinez y Martinez,

2018; Contreras, 2021; RIADIS, 2021 ).

En América Latina se estima que uno de cada cuatro latinoamericanos sera mayor de 60 afios en 2050, lo que
convierte al envejecimiento poblacional en la Regién en uno de los mas acelerados a nivel global. Adicionalmente, se
calcula que, en aproximadamente 20 afios, por primera vez, habrd mas personas mayores que nifios menores de 14
afios (CEPALD, 2021). En Venezuela, para el afio 2022, aproximadamente el 12 % de la poblacién esta conformada

por personas mayores, lo que supone un estimado de 3.5 millones de personas (D1 Brienza, 2021).

En esta seccion se abordan los aspectos conceptuales, enfoques y formas de medicién sobre el envejecimiento.
Asi como la tematica del cuidado dentro de familias transnacionales y el paraguas normativo internacional y

venezolano respecto al tema.

3.1 Aspectos conceptuales y enfoques
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En algunos paises sudamericanos con un envejecimiento poblacional significativo, se evidencia una concepcién
catastréfica del envejecimiento (Perrotta, 2021). Desde esa perspectiva, las personas mayores son vistas como
econémicamente pasivas y responsables del incremento del gasto en seguridad social y atenciéon de salud. No
obstante, un enfoque mas reciente apunta a visualizar el envejecimiento como un indicador de calidad de vida y de
desarrollo humano reconociendo que las personas mayores contribuyen a la sociedad, cuidan, consumen, trabajan y
participan social y politicamente. Este abordaje parte de la concepcion de proceso de vida, en la cual el envejecimiento
comienza en el nacimiento y continta a lo largo del ciclo vital. Derivados de este enfoque han surgido propuestas
tedricas y metodologicas para abordar el envejecimiento que han tenido influencia en las politicas publicas, como
son las perspectivas de envejecimiento saludable y envejecimiento activo, que apuntan el reconocimiento de las

capacidades de las personas y al fortalecimiento de las oportunidades del contexto.

El envejecimiento activo refiere al proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacién y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Desde esta mirada la calidad de vida en
la vejez esta asociada tres procesos: /a autonomia definida como la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones sobre céomo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias; la independencia que refiere a la
posibilidad de llevar a cabo las “funciones relacionadas con la vida diaria, en la comunidad, recibiendo poca ayuda o
ninguna, de los demas” (Baca y Vega, 2018, p. 0); v, la esperanza de vida saludable que se asocia a una vida libre de
discapacidad (Baca y Vega, 2018).

Por su parte, el modelo de envejecimiento saludable se concibe como el proceso de fomentar y mantener las
capacidades que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella (capacidad funcional). Esta capacidad
concibe a las personas con una linea base genética que se ve alterada en la vida intrauterina y por las exposiciones en
el entorno y los habitos posteriores (OMS, 2015). La capacidad funcional se compone de la capacidad intrinseca de la
persona, las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre la persona y esas
caracteristicas. La capacidad intrinseca se define como la combinacién de todas las capacidades fisicas y mentales de

una persona (capacidad de caminar, pensar, ver, oir y recordar) (OMS, 2015).

E/ entorno comprende el contexto de vida de una persona, su hogar, la comunidad y la sociedad en general. El
perfil de las personas mayores varfa mucho como efecto del ejercicio de los roles de género a lo largo de la vida, asi
como debido a las desigualdades sociales; el sostenimiento de la capacidad funcional es mas probable cuando se
dispone de recursos econémicos y culturales, asi como de un amplio abanico de redes familiares y sociales

(Comas-d’Argemir y Soronellas-Masdeu, 2021).

En este sentido, es fundamental distinguir la vejez de la dependencia, ya que no todas las personas mayores son

dependientes, y la mayoria de ellas no lo son. La dependencia puede aparecer en cualquier momento de la vida y
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también no aparecer hasta una edad muy avanzada. En consecuencia, los cuidados no son un problema solo de las

personas mayores, ni todas las personas mayores requieren cuidados (UNFPA, 2021).
3.2 Cuidados y familias transnacionales

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional se ha producido en un ambiente de precariedad
econdmica, altos niveles de pobreza y desigualdad, inequidades en el acceso a los servicios de salud y ausencia de
servicios sociales capaces de asegurar la calidad de vida en la vejez (Blanco, 2011). En este contexto se ha tornado
mas acuciante la demanda por sistemas de cuidado en la region, considerandose ademas el aumento de la intensidad
y duraciéon de la dependencia y la pérdida de capacidad de las familias para brindar respuesta a esas exigencias de
cuidado de las personas adultas mayores (CEPAL, 2009). Esta crisis plantea desafios en tres dimensiones basicas
relacionadas de manera directa con el cuidado (Fajardo, 2008) y que deben tenerse presentes en las investigaciones

que vinculan este aspecto con envejecimiento:

) La primera, de caricter econémico, que incluye a la crisis de los sisterzas de pensiones, al crecimiento
econdmico, al ahorro, a las inversiones, al mercado laboral y al consumo.

1i) La segunda, de orden demogriafico, relacionada con el envejecimiento en la medida que impacta sobre la
morbilidad y mortalidad y motiva la readecuacion de los sistemas de salud. En general el envejecimiento se asocia
a costos crecientes en salud y a la urgencia por mejorar el funcionamiento de los sistemas de cuidados.

1if) La tercera, de catricter social, tiene en cuenta las modalidades de convivencia, asi como los mecanismos
de apoyo familiar y de las comunidades para poder contribuir a proporcionar la asistencia necesaria a los

adultos mayores (CEPAL, 2017, en Di Brienza y Correa, 2017).

Con respecto al tercer punto, el cuidado de personas mayores se encuentra de manera preponderante bajo el
modelo familiarista, donde los Estados delegan la responsabilidad de los cuidados de las personas mayores a sus
familias (Carrillo, 2018; Sifontes, Contreras y Herrera, 2021). En este sentido, se establece una red de cuidado

familiar conformada por mujeres, especialmente madres, en las que rigen relaciones de reciprocidad entre familiares.

Las posibilidades de ofrecer cuidado a las personas varfan entre las familias segin el tipo de arreglo residencial y
el nivel socioeconémico, acentuando con ello las desigualdades en la vejez. En paises con sistemas de proteccién
social débiles, los hogares multigeneracionales permiten asegurar el apoyo a las personas de edad con algun nivel de
vulnerabilidad, al mismo tiempo que los ingresos de las personas mayores pueden ser una fuente importante de

recursos para las familias (CEPAL, 2009).

En el contexto de alta migracion, como el venezolano, la concepcion de familia transnacional cobra centralidad. En
esta adquiere gran relevancia la participacién de otros miembros mas lejanos a la familia nuclear (nueras, ahijados,

vecinos y amistades familiares) como participantes del desarrollo de multiples estrategias, reacomodos y
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negociaciones para continuar proveyendo cuidados a personas del hogar (Leinaweaver, 2010, en Stefoni, Ramirez,

Carbajal y Cavagnoud, 2022).

Frente a la situacion migratoria, las personas mayores pueden practicar /a reciprocidad en el cuidado de una manera
circular en la que pueden ser cuidadoras y recibir cuidados de manera simultinea, dependiendo de la edad y la
capacidad funcional. La reciprocidad refiere a compromisos negociados intergeneracionalmente e influidos por los
conceptos culturales de deber, funciones sociales y responsabilidad, que permite comprender la circulacion

constante de cuidados a través del tiempo y el espacio (Stefoni, Ramirez, Carbajal y Cavagnoud, 2022).

Este aspecto se ha evidenciado en toda la regién y especificamente en Venezuela donde las personas mayores se
quedan brindado soporte en el pais de origen dentro de redes de cuidado transnacional. En este sentido, las abuelas,

por ejemplo, juegan un papel central frente a la migraciéon de los padres y madres (Saraiba y Trapani, 2019).

Asi, los cuidados dentro de las familias transnacionales pueden ser de tipo econémico (financiero y material),
apoyo doméstico, cuidados hacia la persona, apoyo emocional y apoyo cognitivo. Entre las practicas mas frecuentes
empleadas por las personas migrantes figuran la conectividad que afianza el contacto (teléfono, redes sociales), el

intercambio de productos (ropa, alimentos) y el envio de remesas (Arias, 2011; Zapata, 2009; OIM, 2022).

Las remesas, mas alld de su uso monetario concreto, contribuyen en la reproduccién doméstica y denotan la
continua presencia afectiva del migrante en la cotidianeidad familiar (Ariza, 2011), fortaleciendo las redes y la
cohesion de la familia en el espacio transnacional (Zapata, 2009). Igualmente, las transferencias monetarias o en
especie puede expresar afecto y compromisos con la familia por parte de las personas migrantes (OIM, 2022),

especialmente en el caso de hijos e hijas (Zapata, 2009).
3.3 Abordaje normativo e institucional en el envejecimiento

La Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento se llevé a cabo en 1982, la cual condujo al desarrollo del

Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, donde se sentaron las bases para la formulacién de

politicas y programas sobre el envejecimiento. A partir de esta referencia en 1991 la ONU aprob¢ los Principios de

las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, donde se alienta a las naciones a introducir en sus programas

18 derechos que se condensan en cinco dimensiones de la vejez (independencia, participacion, cuidados,
autorrealizaciéon y dignidad). Igualmente, en el Consenso de Montevideo se consideraron entre las medidas

prioritarias las implicaciones del envejecimiento poblacional.

A partir de entonces, se inicié un proceso de casi 20 afios de elaboracién de instrumentos declarativos y no

vinculantes referentes a aspectos trelacionados con el envejecimiento y los derechos de las personas mayores'

" En 2002 se llevé a cabo la Declaracién Politica y el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002),
asi como los instrumentos regionales tales como la Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y el Caribe del
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llegandose en el afio 2015 a la aprobacion, en el seno de la OEA, de la Convencién Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, como el primer instrumento internacional y el unico
interamericano, vinculante, que busca promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas mayores, a fin

de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la sociedad.

En esta linea, la Asamblea General de las Naciones Unidas en 2020 declard la “Década del Envejecimiento
Saludable” al decenio que va de 2021 a 2030, como una estrategia global para llamar la atencién sobre este tema e
instar a la participacién de diversos actores —los Gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los
equipos de profesionales, el mundo académico, los medios de comunicacién y el sector privado— para beneficiar a las

personas de todas las edades y lograr que los adultos mayores tengan niveles mas altos de salud y bienestar.

Por su parte, Venezuela cuenta con un amplio marco normativo en lo referente a la atencion de las personas
adultas mayores, que incluye los instrumentos internacionales antes mencionados, entre los que resaltan: la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela; la Ley de Servicios Sociales (Gaceta n.° 38 270 de 2005) que
tiene por objeto definir y regular el Régimen Prestacional de Servicios Sociales al Adulto Mayor y Otras Categorias
de Personas. Esta ley dispone de los articulos 11, 23 y 70 que se refieren a la legislacién, politicas y programas
dirigidos a recolectar, actualizar, mantener y analizar informacién desagregada por edad de los mayores de 60 afios,
de una manera sistematica; y, la ley de reforma parcial del decreto n.” 6243 de Ley Organica del Sistema de Seguridad
Social.

Otro documento normativo es el decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley n.° 8694 de 2011, por el cual se crea
la Gran Misién Amor Mayor Venezuela, programa social dirigido especialmente para las personas adultas mayores
quienes viven en hogares cuyos ingresos son inferiores al salario minimo nacional. Por dltimo, figura la Ley de Bono

para Alimentos v Medicinas a Pensionados v Jubilados (2016) cuyo objeto es complementat, a través de un bono, el

ingreso mensual de los pensionados y jubilados del sector publico y privado, con el fin de proteger su derecho a la

alimentacion y a la adquisiciéon de medicinas.

Igualmente, se cuenta con la Ley Organica para la Atencién y Desarrollo Integral de las Personas Adultas
Mayores (n.° 6641) que se publicé en Gaceta Oficial en 2021 y que tiene por objeto:
Garantizar el respeto a la dignidad humana de las personas adultas mayores y el pleno ejercicio de sus derechos y

garantfas, el cumplimiento de sus deberes y responsabilidades, reconociendo su autonomia y libre
desenvolvimiento de la personalidad, a través de la atencién integral que deben brindarle el Estado, las familias y

Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2003); la Declaracion de Brasilia (2007), el Plan de Accién de
la Organizacién Panamericana de la Salud sobre la Salud de las Personas Mayores, incluido el envejecimiento activo y saludable
(2009), la Declaracién de Compromiso de Puerto Espafia (2009) y la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas
Mayores de América Latina y el Caribe (2012).
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la sociedad para asegurar su buen vivit, bienestar, calidad de vida, seguridad y envejecimiento saludable, activo,

digno y feliz. (p. 1)

3.4 Medicion sobre cuidados y envejecimiento
Medicion desde la perspectiva del curso de vida

La perspectiva de curso de vida es una orientacién teoricometodolégica que investiga principalmente como los
eventos historicos y los cambios econémicos, demograficos, sociales y culturales, configuran las vidas individuales y
los agregados poblacionales por medio de la exploracién de cohortes o generaciones (Blanco, 2011), asi permite el
estudio dinamico de las trayectorias de las personas dentro de sus contextos estructurales y sociales. Para la
investigacion bajo el enfoque del curso de vida se hace necesario tener una perspectiva de largo plazo, ya que el desarrollo
humano es un proceso que abarca del nacimiento a la muerte (Blanco, 2011). Esta informacién la aportan las

encuestas longitudinales, que son las menos frecuentes en la Region'.

Los estudios longitudinales sirven para comprender las condiciones de vida de las personas mayores, las redes de
cuidados y apoyo y las estrategias movilizadas para sobrepasar las posibles vulnerabilidades y batrreras de esta etapa
de la vida". Por otro lado, las encuestas transversales'® pueden emplearse como medidas indirectas dentro del
enfoque de curso de vida, alguna de ellas son las Encuestas de Hogares, Encuestas del Uso del Tiempo y encuestas

generales que apuntan a la estimacion de la calidad de vida en un momento determinado. También se pueden utilizar

registros sociales (OPS y UNFPA, 2023; Blanco, 2011).

Medicion de funcionalidad o capacidad funcional

" Algunos ejemplos directamente relacionados con el trelevamiento de informacién de personas mayores son la Encuesta
longitudinal de Proteccién Social (EPS), desarrollada en Chile, que cuenta con siete aplicaciones entre 2002 y 2020. Asociada a
esta exploracién se encuentra la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez que lleva relevandose por 17 afios y analiza la
calidad de vida de las personas mayores. Asimismo, la Encuesta Nacional sobre Salud v Envejecimiento (ENASEM) de México,
cuenta con seis ediciones entre 2001 y 2021, y esta dirigida a poblaciéon mayor de 50 afios, su objetivo es recabar informacion
respecto al proceso de envejecimiento, el impacto de las enfermedades y la discapacidad en la realizacién de sus actividades. Por
su parte, en Costa Rica se lleva a cabo el Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES) que busca determinar la
calidad de vida de las personas mayores y analizar los factores que inciden en ella. Hasta ahora se han desarrollado cinco
relevamientos (entre 2005 y 2012) a dos cohortes distintas (OPS y UNFPA, 2023). El Estudio Longitudinal de Fnvejecimiento
(ELST) en Brasil se enfoca en personas mayores de 50 aflos y cuenta con dos rondas, la primera en el lapso de 2015-16 y la
segunda ola en 2019-21.

5 Por su patte la Encuesta Longitudinal de Proteccién Social que es un proyecto impulsado por seis paises (Brasil, Chile,
Colombia, El Salvador, Paraguay y Uruguay) y financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, tiene como finalidad, mediante la implementacién de un disefio comin, comparar datos
entre pafses y asi facilitar el diseflo de politicas dirigidas a incrementar la cobertura, la equidad y la adaptacién de los sistemas de

pensiones de la region.
16

Los estudios transversales se ven limitados a un periodo determinado y, aunque tienen un menor costo econémico relativo y
un mejor control de la seleccién de la muestra y la tasa de respuesta, no permiten determinar de manera correcta la diferencia
entre la casualidad y la causalidad de las situaciones que influyen en el envejecimiento. En la medida en que no realizan un
seguimiento de las cohortes a lo largo del tiempo, no es posible diferenciar si los cambios observados entre dos grupos
obedecen, por ejemplo, a la aplicaciéon de politicas focalizadas o a otros motivos (OPS y UNFPA, 2023:14).
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La medicién de la capacidad funcional se centra en las actividades de la vida diaria, como se mencioné en el
apartado de discapacidad. En general, estas se han medido por medio de la identificaciéon de problemas para realizar
actividades de la vida diaria basicas (AVDB) —como comer, vestirse y bafiarse, entre otras— y de actividades de la vida

diaria instrumentales (AVDI), que se realizan en el hogar y la comunidad (Echeverria e al., 2022).

Un ejemplo de implementacién de la mediciéon de la capacidad funcional, por iniciativa de la Organizacioén
Panamericana de la Salud (OPS) a comienzos de los afios 2000, es el proyecto SABE que estableci6 el punto de
partida para la investigacion sistematica del envejecimiento en zonas urbanas de América Latina y el Caribe. El
proyecto destaca el cambio de las redes familiares y la menor capacidad de éstas de suplir la falta de proteccién social
institucional de las personas adultas mayores (Albala ez a/, 2015). El cuestionario indaga las caracteristicas
demograficas bésicas, caracteristicas socioeconémicas de la persona, del hogar al que pertenece y caracteristicas de la
vivienda. Propone preguntas relacionadas con la autoevaluacién del estado de salud y la presencia enfermedades
cronicas, el uso y acceso a los servicios de salud, medicamentos, cognicion y depresion, evaluacién nutricional,
AFVD y AIVD, los antecedentes laborales e ingresos, la propiedad y los activos, las transferencias familiares e
institucionales. Igualmente, se aplicaron algunas pruebas sencillas para evaluar el estado funcional (Albala ef 4/,

2015).
Relevamientos sobre vejez y cuidados en Venezuela

Debido a la ausencia de informacién en el pais, la Asociacién Civil CONVITE lleva a cabo un proyecto llamado
ENPOVE donde refleja la situacién de las personas mayores en Venezuela en cuanto a la salud, pensiones, violencia,
entre otros temas. Para ello utiliza diferentes aproximaciones metodoldgicas entre la que resalta una encuesta que
han administrado en tres oportunidades (2020, 2021, 2022), en 19 estados del pafs, por medio de la cual se pretende

conocer la situacion de derechos humanos de la poblacién mayor a 55 afios (Fernandez, 2022).

Otra aproximacion a la situacién de adultos mayores es la ENCOVI en la que, como encuesta de hogar
multipropésito, se puede obtener informacién sobre aspectos sociodemograficos de las personas mayores. En el
relevamiento de 2023 se incluyeron preguntas que apuntan a los cuidados transnacionales referentes a la

conectividad con personas que migraron del hogar y enriqueciendo las posibilidades de analisis de las remesas.

4. INVESTIGACION DE LOS TEMAS SOBRE CUIDADOS A TRAVES DE LA ENCOVI DE
VENEZUELA

La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) de Venezuela es una encuesta multipropésito liderada
por el Instituto de Investigaciones Econémicas y Sociales (IIES) de la Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB)

que surge por la necesidad de contar con informacién oportuna y pertinente para dimensionar el impacto de la
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situacién de crisis que atraviesa el pafs, ademds de dar seguimiento a las condiciones de vida de la poblacién y

contribuir a la evaluacién de politicas publicas especificas.

Durante el desarrollo del Proyecto ENCOVI coordinado desde el IIES-UCAB, en el periodo 2014-2023, se han
realizado nueve ediciones considerando la incorporacién de nuevas tecnologias que han favorecido la optimizacién
de los tiempos y los recursos, asi como la calidad de los datos recolectados. Se migré del cuestionatio en papel a la
adopcién de dispositivos méviles de captura; se incluy6 la utilizacion de la cartografia digital para la actualizacién de
las estructuras mediante listados remotos de las areas de muestreo (segmentos censales) y la organizacion de los
equipos en campo; se transitd de tamafios muestrales discretos en el orden de 1400 hogares a muestras de 6000
hogares y mas recientemente 14 000 hogares entrevistados cara a cara. Asimismo, a lo largo de estas ediciones de
ENCOVI se ha ido ampliando la agenda tematica de investigacion en funcién de las necesidades y problematicas
que se presentan en el pafs, aunque centrandose mayoritariamente en las dreas de vivienda y hogares, educacion,

empleo, ingresos, migracion, salud, consumo y seguridad alimentaria'’.

Hasta el momento, la ENCOVI no se ha planteado entre sus objetivos especificos la investigacion de la gestion
del cuidado, no obstante, este tema va alcanzando mucha relevancia en el pafs, teniendo en cuenta que los efectos de
una crisis profunda y prolongada han causado alteraciones en las dinamicas demograficas, sociales y econémicas con

importantes incidencias en los procesos de cuidados que ameritan ser visibilizadas (UCAB, 2021).

En ese orden, luego de la revision efectuada en los apartados anteriores, acerca de las aproximaciones
conceptuales y tedricas sobre los cuidados, las propuestas de medicién y de generacién de indicadores, el marco
normativo e institucional, asi como el posicionamiento de este tema en las agendas de desarrollo global y regional,
esta seccion cumplira el doble propésito de identificar la potencialidad de la ENCOVI para el analisis basico del
cuidado a partir de la informacién que ya se viene levantando y, por otro lado, considerar algunas preguntas cuya
inclusion en futuras ediciones contribuirfan a fortalecer la generacién de indicadores en esta materia en ausencia de

encuestas oficiales especializadas.
4.1 Indicadores de demanda y oferta de cuidados que se pueden derivar de las ENCOVI

Las ediciones de ENCOVI levantadas durante el periodo 2014-2023 permiten disponer de informacién para la
elaboracién de algunos indicadores' sobre la demanda potencial de cuidados para la poblacién de NNyA y personas

adultas mayores, sobre oferta de cuidados y demanda atendida por el Estado y el sector privado.

"Consulte el sitio web https://www.proyectoencovi.com/ para més informacién sobre el alcance de cada edicién de ENCOVI
relacionada con el disefio muestral, la agenda tematica y otros detalles técnicos.

'8 Hstos indicadortes resultan de una adaptacién del Sistema de Indicadores de Cuidado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(SICCABA). Argentina. Direccién General de Estadistica y Censos (DGEyC) (2021). Marco de referencia del SICCABA.
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Cuadro 1. Indicadores de cuidado presentes en las versiones de la ENCOVI 2014-2023

Indicador

Definiciéon operacional

Demanda potencial de cuidados

Porcentaje de hogares con presencia

de nifios y nifias de 0 a 5 afios.

Cociente entre los hogares con al menos una persona

de 0 a 5 afios y el total de hogares, por cien.

Porcentaje de hogares con presencia

de poblacién de 6 a 11 afios.

Cociente entre los hogares con al menos una persona

de 6 a 11 afios y el total de hogares, por cien.

Porcentaje de hogares con presencia

de poblacién de 60 afios o mas.

Cociente entre los hogares con al menos una persona

de 60 afios 0 mas y el total de hogares, por cien.

Porcentaje de hogares con presencia
de personas de 18 y mas afios que
percibe su estado de salud como regular

o malo.

Cociente entre los hogares con al menos una persona
de 18 afios o mas que percibe su salud como regular o

mala, por cien.
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Cuadro 1 (continuacion). Indicadores presentes en las versiones de la ENCOVI 2014-2023

Indicador

Definiciéon operacional

Demanda potencial de cuidados

indice de dependencia.

Cociente  entre la  poblacién en  edades
potencialmente dependientes (0 a 14 afios y 60 afios y
mas) respecto de la poblacién potencialmente activa (15

a 59 afios), por 100.

Indice de envejecimiento

poblacional.

Cociente entre la poblacién de 60 afios y mas sobre

la poblacién de 0 a 14 afios, multiplicado por cien.

Envejecimiento  de la  poblacién

adulta mayor.

Cociente entre la poblacion de 80 afios o mas y la

poblacién total reportada por los hogares, multiplicado

por cien
Porcentaje de hogares Cociente entre los hogares integrados solo por
monogeneracionales con adultos | personas de 60 afios o mas, entre el total de los hogares
mayores. por clen.
Porcentaje de hogares Cociente entre los hogates integrados por al menos

multigeneracionales en los que al menos
un integrante del hogar es una persona

de 60 afios y mas.

una persona de 60 afilos o mas conviviendo con
personas menores a este rango etario entre el total de los

hogares, por cien.

Porcentaje de hogares con jefatura

femenina.

Cociente entre los hogares que reportaron jefatura

femenina entre el nimero total de hogares.

Porcentaje de hogares de adultos
mayores con responsabilidades de

cuidado de menores.

Cociente entre los hogares que reportan la
convivencia de personas 60 afios y mas a cargo de NN y

A, entre el total de los hogares por cien.

Oferta potencial de cuidados

Porcentaje de hogares que reportan
que algunos de sus miembros estin

desocupados.

Cociente entre hogares que reportan personas

desocupadas entre el total de hogares, por cien.
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Porcentaje de personas que reportan

dedicarse a ocupaciones del hogar.

Cociente entre hogares que reportan personas que se
dedican a ocupaciones del hogar entre el total de

hogares, por cien.

Porcentaje  de hogares que no

reportan la emigracion de mujeres.

Cociente entre hogares que reportan emigracién de

mujeres entre el total de hogares, por cien.

Demanda atendida por el Estado

Porcentaje de hogares con presencia
de NyN de 3 a 11 aflos que asisten a

escuelas publicas.

Cociente entre hogares que reportan personas de 3 a
11 aflos que asisten a escuelas publicas entre el total de

hogates con miembros en esas edades, por cien.
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Cuadro 1 (continuacion). Indicadores presentes en las versiones de la ENCOVI 2014-2023

Indicador

Definiciéon operacional

Demanda atendida por el Estado (continuacion)

Porcentaje de NNyA que asisten a
escuelas publicas que cuentan con

programa de alimentacion escolar PAE.

Cociente entre NNyA que asisten a escuelas publicas
y son beneficiarios del programa PAE entre el total de

NnyA que asisten a escuelas publicas, por cien.

Porcentaje de hogares que reportan
tener personas de 60 afios y mas con

algun seguro médico publico.

Cociente entre hogares que reportan personas de 60
afios y mas con algiin un seguro médico publico (IVSS,
IPASME, IPSFA, otros) y el total de hogares personas

de 60 afios y mas, por cien.

Porcentaje de hogares beneficiados

con algun programa social estatal.

Cociente entre hogares que reportan beneficiarse de

algun programa social entre el total de hogares, por cien

Porcentaje de personas que obtienen

pensiones o jubilaciones publicas.

Cociente entre personas que reportan que obtienen
pensiones o jubilaciones publicas entre el total de

poblacién pensionada o jubilada, por cien.

Porcentaje de hogares que reciben

bolsas CLAP.

Cociente entre hogares que reportan beneficiarse de

las bolsas CLAP entre el total, por cien.

Porcentaje  de  personas  que
manifiestan no poseer algin tipo de

seguro médico publico.

Cociente entre personas que reportan no beneficiarse
de algun seguro médico publico entre el total de

poblacién, por cien.

Porcentaje  de  hogares  que
manifestaron tener cerca (500 metros
aproximadamente) ambulatorio o Barrio

Adentro.

Cociente entre hogares que reportan tener cerca (500
metros aproximadamente) ambulatorio o Barrio

Adentro entre el total de hogares, por cien.

Porcentaje de hogares que
manifestaron tener cerca (500 metros
aproximadamente) servicios de atencion
a la violencia de género (defensoria,

ong’s).

Cociente entre hogares que reportan tener cerca (500
metros aproximadamente) servicios de atencién a la

violencia de género entre el total de hogares, por cien.
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Demanda atendida por el sector privado

Porcentaje de hogares con presencia Cociente entre hogares que reportan personas de 3 a
de NyN de 3 a 11 aflos que asisten a | 11 aflos que asisten a escuelas privadas entre el total de

escuelas privadas. hogates con miembros en esas edades, por cien.

Porcentaje de hogares que reportan Cociente entre hogares que reportan personas
tener personas de 60 aflos y mas con | mayores de 60 aflos registradas en un seguro médico

algtin seguro médico privado. privado entre el total, por cien.
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Cuadro 1 (continuacion). Indicadores presentes en las versiones de la ENCOVI 2014-2023

Indicador Definiciéon operacional

Demanda atendida por el sector privado

Cociente entre personas que reportan que obtienen
Porcentaje de personas que obtienen . o _
) o . pensiones o jubilaciones privadas entre el total de
pensiones o jubilaciones privadas. . . o .
poblacién pensionada o jubilada, por cien.

Porcentaje de personas que declaran Cociente entre personas que reportan que obtienen
no poseer algin tipo de seguro médico | pensiones o jubilaciones privadas entre el total de

privado. poblacién pensionada o jubilada, por cien.

4.2 Preguntas que abordan tematicas de cuidado en la ENCOVI

Algunas de las preguntas realizadas en la edicién de 2023 resultan de utilidad para aproximarse a la mediciéon de
cuidados, permitiendo identificar brechas de género dentro de los hogares y discriminar por otras variables sociales
que han mostrado ser relevantes en la literatura como nivel socioeconémico, ubicacion geografica, nivel educativo,

entre otros.

En el presente listado se mencionan las opciones de respuesta a cada pregunta que son directamente relevantes

para el analisis de cuidado que se propone:

A. En el roster V1. Composicion del Hogar, las preguntas formuladas permiten aproximarse a tateas de cuidados y
sostenimiento del hogar, asi como a la persona que las realiza y su frecuencia. En esta instancia se hacen

relevantes los analisis con perspectiva de género.
16. Indique si en el hogar se encargan de realizar las siguientes tareas:

Tareas domésticas como lavar, planchar, cocinar

Cuidado de nifios y/o ayudar en sus tareas

Acarrear agua, lefia, bombonas

Cuidar de las personas mayores

Hacer tramites (pagos de luz, teléfono, banco, mercado, banco)
Hacer reparaciones de la casa (arreglar aparatos, cambiar, bombillos)

Limpiar corrales, cortar maleza, etc

S A AT S

Atender el huerto familiar, los animales, etc

16.2 ¢Quién o quiénes se encargan de realizar esas tareas?
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16.b. ¢Con qué frecuencia se encarga de realizar esas tareas?

1. Siempre

2. Frecuentemente

3. Ocasionalmente

4. Casi nunca

B. En el roster VII. Educacidn, se puede determinar quiénes dentro del hogar tienen la mayor carga en el

acompafiamiento escolar de los miembros menores. Otras preguntas apuntan a indicadores de fracaso de los

cuidados institucionales'’.
6¢. ¢Quién acompafa a la persona menor escolarizada del hogar a su lugar de estudio frecuentemente?

1. Padre

2. Madre

3. Hermanos mayores

4. Abuelos

5. Otros parientes

6. No parientes

7. Nadie (viaja solo)

7b. ¢Durante este periodo escolar 2022-2023 algunas veces la persona menor escolarizada del hogar dejé de

asistir a clases en el centro donde estudia regularmente por?

Fallas del servicio de agua
Fallas del servicio eléctrico

Huelga(protestas) del personal docente

1
2
3
4. Falta de transporte
5. Falta de comida en el centro educativo
6

Obligaciones en el hogar

7i. ¢Cudl de las personas que viven en el hogar se ocupa, la mayoria de las veces, de orientar en las tareas a la

persona menor escolarizada del hogar?

1. Padre
2. Madre

' Adaptacién de la propuesta de ONU Mujeres (2021).
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Hermanos mayores
Abuelos

Otros parientes
Otros no parientes

Nadie

. Cuales fueron las principales razones por las que la persona menor escolarizada del hogar dej6 los estudios?

Seleccién multiple (identificar hasta 3 razones)

Escuela distante
Escuela cerrada

Muchos paros/inasistencia de maestros

Falta de transporte

Inseguridad al asistir al centro educativo

Inasistencia del personal docente —
Discriminaciéon

Violencia
. Por embarazo/cuidar a los hijos }
10. Obligaciones en el hogar

En el roster de IX.A Empleo se explora el cuidado familiar como obsticulo para la consecucion de trabajo o

Y ® N e ;o=

su sostenimiento. Adicionalmente, se explora el cuidado desde el punto de vista remunerado.

4. ;Cual es la razon principal por la que la persona entrevistada no trabajé la semana pasada?

1. Cuidado de los hijos/as y/o del hogat.

11. ¢Por cudl de estos motivos la persona entrevistada no esta buscando trabajo actualmente?

1. No tiene quien cuide de los hijos/as y/o del hogat.

12. ¢Qué es lo que esta haciendo actualmente?

1. Actividades del hogar o responsabilidades
de la familia

2. Jubilado o pensionado

3. Enfermedad de largo plazo

4. Discapacidad

5. Trabajo voluntario
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13. ¢Cuadl es la ocupacién que desempefia la persona entrevistada en su trabajo principal? Esta pregunta permite

una aproximacion a las condiciones sociales y laborales de quienes se desempefian en trabajo doméstico.
1. Trabajo remunerado del hogar (empleada/o doméstico).
2. Trabajador independiente
30. ¢Por qué trabajo la persona entrevistada menos de 35 horas la semana pasada en todos sus trabajos?
1. Cuidado de los hijos/as y/o del hogar
33. ¢Por cual motivo la persona entrevistada no ha hecho diligencias para trabajar horas adicionales?

1. Se ocupa del hogar
2. Enfermedad o discapacidad

D. Por ultimo, el Roster: Migrantes y Remesas permite aproximarse al fenémeno de cuidado transnacional.
Variables como la edad, el sexo y la relacién de parentesco con el jefe o jefa del hogar de la persona que
migré o que retorné resulta relevante para el andlisis de cuidado cuando se conectan con otras variables del

contexto.
16. ¢Durante los tltimos 12 meses, la persona que migr6 ha enviado dinero™ a este hogar?

1. Si
2. No

16a. ¢Con qué frecuencia ha enviado la persona que migré dinero a este hogar durante los dltimos 12 meses?

Quincenal
Mensual
Bimensual
Trimestral
4-6 meses
7-11 meses

Anualmente

S A A I S

Sin periodicidad definida.

18. b. ¢Cual es el principal medio utilizado por la persona que emigro para comunicarse con los miembros de este

hogar?

1. Llamada telefénica

20 Esta pregunta también se realiza para explorar envio de bienes y en especies.
g y
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Whatsapp

Cotreo electrénico

2

3

4. Instagram
5. Facebook
6

Otro

22. ¢A qué se dedica en el hogar el dinero recibido del exterior?

Consumo de alimentos

Gastos en salud

Gastos en educacion

Construccion de vivienda

Reparaciones de la casa

Compra de enseres y artefactos para el hogar

Ahorro

Gasto en comunicaciones

S o

Otro(especifique).
4.3 Propuesta de ampliacion de la investigacion de los cuidados a partir de las ENCOVI

Se propone la inclusiéon o modificacién en la ENCOVI de una serie de preguntas para abordar diferentes
aspectos relacionados con las condiciones de vida y la oferta y demanda de cuidados de las personas con
diversidades funcionales y adultas mayores; y que ademds permitan ampliar la compresion del funcionamiento de las

familias transnacionales.
4.3.1 Sugerencia de ajustes a preguntas presentes en la edicion de ENCOVI 2023

A. En el roster Educaciéon se indaga: “6.c ¢Quién acompafa a la persona menor escolarizada del hogar a su
lugar de estudio frecuentemente?”, y “7.i ¢Cudl de las personas que viven en el hogar se ocupa, la mayoria
de las veces, de orientar en las tareas a la persona menor escolarizada del hogar?”. En los dos casos las
opciones de respuesta incluyen:

1. Padre

2. Madre

3. Hermanos mayores

4. Abuelos

5. Otros parientes

6

Otros no parientes
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7. Nadie
Se sugiere dividir por género la opcidn de respuesta 4, quedando de esta manera:

Padre

Madre

Hermanos mayores
Abuelo

Abuela

Otros parientes

Otros no parientes

Nadie

S A A S

Estas preguntas permiten profundizar en tareas de cuidado dirigidas de forma exclusiva a NNyA en el ambito
escolar y debido al protagonismo de las abuelas que reportan las investigaciones, parece pertinente colocar la opcion

diferenciada.

B. En el roster Composicién del Hogar, en la pregunta 16.b se expone una lista de tareas a realizar dentro de
los hogares. Derivada de esta indagacion se pregunta “(16.b) ¢Con qué frecuencia se encarga de realizar esas
tareas?”. Y las opciones de respuesta son:

1. Siempre

2. Frecuentemente

3. Ocasionalmente

4

Casi nunca

Como alternativa a la pregunta 16.b se sugiere incluir “cCudntas horas dedica a estas tareas por dia

aproximadamente?”.

1. Menos de una

2. 1-4 horas

3. 5-8 horas

4. 9-12 horas

5. Mas de 12 horas
6

No sabe / No contesta.

Las horas se multiplican por 7, pudiéndose categorizar como “dedican menos de 24 horas a la semana”, “dedican
entre 25 y 48 horas semanales”, “dedican entre 49 y 96 horas semanales” y “dedican entre 97 y 168 horas
semanales”. Se conoce que este tipo de indagaciones tiene sus limitaciones como derivadas de depender de la
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estimacion subjetiva de la persona, la simultaneidad de tareas que se pueden realizar en un mismo momento (Olivaa,
Vilaplanac y Osunad, 2011). Sin embargo, resulta una aproximacién ampliamente utilizada en los estudios de
cuidado en todas las poblaciones de interés para abordar temas de intensidad del cuidado y en las encuestas del uso

del tiempo.

D. En el Roster de Migracion y Remesas, en la pregunta 22. se explora “:A qué se dedica en el hogar el dinero

recibido del exterior?” y las opciones de respuesta son:

—_

Consumo de alimentos

Gastos en salud

Gastos en educacion

Construccién de vivienda

Reparaciones de la casa

Compra de enseres y artefactos para el hogar
Ahorro

Gasto en comunicaciones

A e A N L S R

Otro(especifique)
Se propone agregar la opcién: inversioén en un pequefio negocio o emprendimiento, quedando de esta manera:

Consumo de alimentos
Gastos en salud
Gastos en educacién

Construccion de vivienda

1

2

3

4

5. Reparaciones de la casa
6. Compra de enseres y artefactos para el hogar

7. Ahorro

8. Gasto en comunicaciones

9. Inversién en un pequefio negocio o emprendimiento
1

0. Otro(especifique)

La inclusiéon de esta opcién de respuesta permitird conocer si las remesas, en cuanto a vinculo transnacional,

favorecen la independencia econémica a corto, mediano y largo plazo de la familia.
4.4 Propuesta de ampliacion de la investigacion de los cuidados a partir de las ENCOVI
A continuacién, se presentan una serie de preguntas que apuntan a explorar aspectos asociados al cuidado

transnacionales y a la funcionalidad general de las personas que conforman el hogar encuestado.
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A. En el Roster de Migracion y Remesas, se propone incluir informacién sobre la persona que recibe las remesas

y su parentesco con quien migro.
A.1 ¢Cual es el miembro del hogar perceptor principal de las remesas enviadas por (...)?

Jefe del hogar
Jefa del hogar
Padre

Madre
Hermanos
Hijos/hijastros
Abuelo
Abuela

Otros parientes

= Y 0o &N o v~ b=

0. Otros no parientes

11. Todos los miembros del hogar
A.2 :Qué parentesco existe con la persona beneficiaria de las remesas enviadas por (...)?

1. Esposo/cényuge
2. Esposa/cényuge
3. Padre

4. Madre

5. Hermanos

6. Hijos/hijastros
7. Abuelo

8. Abucla

9. Otros parientes
1

0. Otros no parientes

Esta exploraciéon complementaria da un panorama de cuidados transnacionales mas amplia, ya que nos permite
diferenciar a la persona que recibe y administra las remesas (potencial cuidador) y el beneficiario final. Ademas, se
acerca mas a las practicas de relevamiento desarrollada en otros paises donde en la medicién de remesas desde los
paises receptores se exploran: promedio mensual de remesa, frecuencia de envio, personas receptoras de remesas
(parentesco), remitentes de remesas (parentesco), y su uso (UNICEFE, 2021; Roman, Gonzalez, Soberén y Sandoval,

2014; Gonzalez Montoya y Lépez, 2012; Rinken, 2014).
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B. En este hogar ¢hay alguna persona que tenga dificultad o limitacién para (Aplica para las personas de la

familia mayores a 5 afios)

Grado de dificultad o limitacion

.. Tiene Tiene
Actividad No Le resulta
clerta mucha
tiene imposible
dificultad | dificultad

1. ¢Tiene dificultad para ver, incluso cuando usa

lentes?

2. ¢Tiene dificultad para oft, incluso cuando usa un

audifono?

3. ¢Tiene dificultad para caminar o subir escalones?

4. ¢Tiene dificultad para recordar o concentrarse?

5. ¢Tiene dificultad para lavarse o vestirse (gestionar

su autosuficiencia para el cuidado personal)?

6. ¢Tiene dificultad para comunicarse, por ejemplo,
entender a los demis o que lo entiendan a usted,

cuando se usa un lenguaje normal (habitual)?

Debido a que en la ENCOVI no se incluye ninguna exploracion acerca de las personas con discapacidad que
permita una aproximacién en gradientes, se propone la inclusion de estas preguntas para dar cuenta de las
diversidades funcionales, contemplando los grados de severidad y las posibilidades de desarrollar actividades
funcionales e instrumentales de la vida diaria. Estas preguntas, propuestas por el GW vy utilizadas en diferentes
relevamientos de la Regién incluyendo el censo venezolano de la ronda 2020, se refiere a la demanda potencial de
cuidados y se debe tener en cuenta para todas las personas dentro del hogar. Quienes clasifiquen como con “mucha
dificultad” o “le resulta imposible realizar esta actividad” en al menos una de las seis preguntas propuestas, deben

considerarse como personas con discapacidad de cara al desglose de datos (Almeras y Milosavljevic, 2014).

Igualmente, permitird indagar los hogares con presencia de personas, por grupo de edad, con alguna dificultad
fisica de largo plazo que podtian requerir cuidados especiales o continuos. En el caso de las personas cuyas
caracteristicas coincidan con las respuestas “tiene mucha dificultad” o “le resulta imposible” ante cualquiera de las 6

categorias propuestas se propone indagar:
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B.1 ¢Esta persona tiene certificado de discapacidad emitido por CONAPDIS?
St
No

1.

2

3. Se esta tramitando
4. Es una situacién temporal y no requiere
5

NR

Esta pregunta apunta a la oferta de cuidados estatales y permitira tener una estimacioén porcentual de las personas
que tienen acceso a ese derecho. En el caso de las personas cuyas caracteristicas coincidan con las respuestas “tiene
mucha dificultad”, “le resulta imposible” ante cualquiera de las seis categorias propuestas en la pregunta 1 o frente a

la presencia de un nifio o nifia menor a cinco afios se propone indagar.
B.2 ¢Quién cuida o asiste la mayoria del tiempo a esta persona?

Padre

Madre

Hermanos mayores
Abuelo

Abuela

Otros parientes
Otros no parientes

Nadie

o ® N o Uk o=

Otro

Esta pregunta permitird identificar a la persona cuidadora principal de adultos y adultas mayores y personas con

discapacidad.

B.3 ¢Cuantas horas dedica al cuidado de esta persona al dia aproximadamente?

Mis de 12 horas

1. Menos de una
2. 1-4 horas

3. 5-8 horas

4. 9-12 horas

5.

6.

No sabe / No contesta.

Tiene las mismas caracteristicas que la pregunta 16 del roster composicion del hogar.
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B.4 ;:Cémo fue designada la persona que cuida? (marque una sola respuesta)

Por iniciativa propia

Por decision familiar

Por solicitud del enfermo/ cuidado
Porque la persona que solfa cuidar migrd.

Por ser la tinica persona que podia dentro del circulo familiar.

Otro.

SN

Esta pregunta se centra en los arreglos familiares de la designacién del rol de cuidados. Su valor estriba en que
permite obtener mas informacioén sobre tematicas de género y la influencia de la migracion en los arreglos familiares

en contextos de alta migracion.
5. A MODO DE REFLEXION FINAL

Venezuela ha participado y suscrito la mayoria de los compromisos establecidos en una larga agenda
internacional que ha promovido el reconocimiento del trabajo doméstico no remunerado y los cuidados en los
instrumentos tanto de medicién, adoptados en los sistemas estadisticos nacionales (censos, encuestas de hogares y
de uso del tiempo, entre otros), como de politica piblica (normativos, institucionales, programaticos). Asimismo, el
Gobierno de Venezuela ha sido parte de los acuerdos internacionales relacionados con la promocién de los derechos
de las personas adultas mayores y de PcD y en ese orden se han identificado algunos avances en aspectos
normativos e institucionales, pero nuevamente son ostensibles los rezagos en materia de medicién y generacion
sistematica de indicadores que ayuden a profundizar en el analisis de la gestién del cuidado de personas que lo

demandan.

Si bien la revision efectuada en este documento ha reflejado algunos avances en la consideracion del trabajo en el
hogar como generador de valor agregado en la Constitucion de 1999 y en la LOTTT, ain se mantiene un alto grado
de invisibilidad estadistica en la medida que esa concepcion actual del trabajo en el hogar incorporada en los
instrumentos legislativos no se encuentra operacionalizada en todos los instrumentos de medicién (censos,
encuestas, registros administrativos). Del mismo modo, la revisioén efectuada ha permitido identificar que si bien en
Venezuela se hizo una medicién del uso del tiempo en el 2008 y se levantd una encuesta de uso del tiempo en el afio
2011, esa informacién no ha sido aprovechada por la falta de acceso publico, perdiéndose con ello la oportunidad de
dimensionat el tiempo dedicado a las tareas del hogar y las inequidades de género en este sentido, asi como también

mirar los resultados en el contexto regional a partir de los diversos estudios comparativos realizados desde la CEPAL

2014).
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Segtn la declaracion efectuada por el Gobierno venezolano en la presentacién nacional voluntaria ante el Foro
Politico de Alto Nivel sobre Desarrollo Sustentable de Naciones Unidas (Venezuela, 2016) se identificaron como
buenas practicas para avanzar en la implementacién de los ODS y sus metas el desarrollo de cuatro motores
interrelacionados que consideraban el compromiso de los entes de la Administraciéon Publica en la incorporacion del
contenido de la Agenda 2030 en las politicas publicas propuestas en el plan de la nacién, su seguimiento a la
implementacién y rendicién de cuentas de los avances vy, particularmente, las instrucciones asignadas al INE para
generar la diversidad de informacion necesaria para la verificacion de los progresos. Este mandato fue asumido por
el INE, en principio, como consta en el reporte de la evaluacién de la oferta estadistica que existia en Venezuela para
el afio 2017. Ese inventario de informacion se hizo de acuerdo con la metodologia entregada a los pafses de la region
por la CEPAL, tal y como se detalla en el Informe Nacional sobre el Avance en la Implementacion del Consenso de Montevideo

sobre Poblacion y Desarrollo (Venezuela-INE, 2018).

Respecto al tema de interés en este articulo, se reporté que para el indicador ODS 5.4.1 la disponibilidad de
informacién serfa a largo plazo porque la misma no estaba disponible, pero era viable plantear su ejecucion
(Venezuela-INE, 2018). Sin embargo, hasta la fecha actual no se conoce del levantamiento de una nueva EUT o de
la inclusiéon de un moédulo de uso del tiempo en el programa de encuestas de hogares, de modo que no se cuenta con
informacién basica para evaluar los avances que se hayan podido registrar. En Venezuela, a diferencia de otros paises
de la regién, solamente se ha realizado un informe voluntario para dar cuenta de los progresos en la implementacién
de la Agenda 2030, asi que se desconoce cuanta poblacién se estd quedando atrds a tan solo siete afos de

completarse el escenario temporal establecido.

Desde las organizaciones de la sociedad civil se han hecho esfuerzos en monitorear la situacién venezolana
respecto al afio 2016 tomando como linea base para la implementacién de la Agenda 2030, aun teniendo en cuenta
que la informacién utilizada “...no responde exactamente a los indicadores establecidos por los entes responsables
del seguimiento debido a la ausencia/retraso y escasa confiabilidad de la informacién oficial” (Sinergia, 2020, p. 12).
En ese orden, en el 7. informe independiente elaborado por Sinergia AC titulado Objetivos de Desarrollo Sostenible en
Venezuela 2016-2022. Revision a medio término, luego de un examen de los informes disponibles sefialados por parte del
Estado, y considerando que son insuficientes los datos oficiales, trabajaron muy extensamente los reportes de
organismos internacionales y los estudios o analisis independientes preparados por instituciones académicas y otras
organizaciones sociales, insistiendo por esta via en la necesidad de mostrar los avances alcanzados y reiterar la
recomendacion elevada al Estado venezolano en cuanto a su obligacién de producir y difundir datos estadisticos e
indicadores confiables, en forma sistematica y oportuna que reflejen el cumplimiento de la Agenda para el

Desarrollo Sostenible de acuerdo con los mecanismos establecidos por la ONU a nivel mundial (Sinergia, 2023).
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Como bien ya fue sefialado la ENCOVI no se ha planteado entre sus objetivos especificos levantar informacion
para ahondar en la gestién del cuidado en Venezuela; sin embargo, la revisién documental, teérica y metodoldgica
efectuada para la preparacién de este documento ha permitido dejar en claro que hay una serie de datos recogidos
tradicionalmente en las ENCOVI que pueden ser usados para generar algunos indicadores basicos sobre la demanda
y la oferta de cuidados. Adicionalmente se han identificado oportunidades para la obtencién de datos de interés
simplemente incorporando ciertos ajustes en preguntas que han estado incluidas en el cuestionario atendiendo a
otros fines. Asimismo, en el marco de este esfuerzo se han adelantado algunas propuestas de preguntas que

ayudarian a disponer de una visién mas amplia de aspectos relacionados los procesos de cuidados.

En general consideramos que para el Proyecto ENCOVI la informacién acopiada y sistematizada en este
documento servira de base para orientar en lo sucesivo nuestra investigacion sobre la gestién del cuidado en
Venezuela, asi como la identificacién de poblaciones en condiciones de vulnerabilidad en los temas de cuidados,
teniendo en cuenta que hay factores como la migracion, el envejecimiento y la crisis prolongada que han provocado

situaciones criticas que deben ser objeto de atencién por las politicas publicas.
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