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MARIA NIEVES RICO:
“AMERICA LATINA
ES LA PRIMERA REGION
EN PROCURAR EL
DERECHO AL CUIDADO”

La directora
de la division
de Asuntos
de Género de
la Comision
Econémica
para Ameérica
latina y el
Caribe (Cepal)
exXpuso en
ISALUD sobre
el cuidado de
los adultos
mayores,
enfermos y
ninos, y la
distribucién
de roles entre
hombres y
mujeres en ese
ambito

Marfa Nieves Rico es antropéloga social y
doctora en Sociologfa. Dirige la divisién de
Asuntos de Género de la Comision Econé-
mica para América latina y el Caribe (Cepal),
organizacién a la que pertenece desde hace
20 afios. Alli ha trabajado en politicas socia-
les con enfoque de género y de derechos, la
proteccién social de la infancia y la pobreza
infantil, desigualdad y recursos ambientales,
entre otras tematicas.

En su anhelo por alcanzar sociedades mds igua-
litarias, uno de los temas que mads le preocupan
es como los paises y las sociedades resuelven
las necesidades de cuidado de las personas, es-
pecialmente adultos mayores, nifios, enfermos
crénicos o que tienen alguna discapacidad.

—Histéricamente en nuestros paises son las
mujeres las que se encargan de las tareas de
cuidado del adulto mayor. ;Sigue existiendo
este mandato?

-Ha ido cambiando, pero no con la rapidez ne-
cesaria. Hay una crisis de los sistemas de cui-
dado en la medida en que las mujeres se han
ido incorporado de manera masiva al mercado
laboral, pero el hombre no lo ha hecho con la
misma decisién en el dmbito de lo privado y
empieza a haber asimetrias en la oferta y la de-
manda. Esto también tiene que ver con los pro-
cesos de envejecimiento de la poblacién, o sea
con los cambios demogréficos que hacen que

hoy tengamos no sélo més adultos mayores
sino también mds personas con enfermedades
crénicas. Entonces cuando hablamos de siste-
mas de cuidado, hablamos de encontrar nuevas
formas para que la poblacién tenga un enveje-
cimiento digno, que los nifios tengan la capa-
cidad de desarrollarse cognitiva, emocional y
racionalmente, pero al mismo tiempo que esa
provisién de cuidados sea mds igualitaria entre
varones y mujeres y entre el Estado, el mercado,
la sociedad y la familia.

-¢Cual es el panorama en la region sobre el
tema?

—América latina no es una regién que pueda
verse de manera homogénea. Todavia persiste
un déficit de politicas ptiblicas, de respuestas
por parte del Estado sobre la responsabilidad
social del cuidado, mientras que el mercado,
por el momento, tiene una respuesta muy seg-
mentada, que suele llegar a sectores que cuen-
tan con recursos. En algunos paises tenemos
politicas pobres para pobres. El mayor avance
es que el tema esté en el debate ptblico, en los
medios y en la agenda de algunos gobiernos.
Esto antes no existia y ahora estd siendo im-
pulsado por distintos actores institucionales.
Es un tema de presente y futuro porque en
cualquier momento nos va a interpelar y los
distintos pafses tendrdn que tener capacidad
de respuesta.
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-¢Hay un cambio de paradigma en el
cuidado?

—-Hay varios factores que intervienen, este era
un tema que se trataba en el interior de una
familia y lo resolvian las mujeres, las hijas o
las nueras. Era asi porque estaba vinculado
a un sistema de género dominante, a que las
mujeres no estaban insertas en el mercado
laboral y la tarea doméstica al hombre no le
correspondia. Pero empieza a haber un cam-
bio a partir del ingreso de la mujer al merca-
do laboral. Es ella la que se plantea que hay
problemas de tiempos y de ingresos hacia el
interior de los hogares y se le empieza a dar
visibilidad al trabajo, al cuidado, que antes
no lo tenfa. Incluso en el mercado vemos que
también son mujeres las encargadas de pro-
porcionar cuidado remunerado: enfermeras,
cuidadoras, educadoras, etc. Esto es asi por-
que es un sector de la economia, del mercado
de trabajo, que también estd desvalorizado y
no es cubierto por hombres ni en el dmbito
privado ni en el ptblico. Seguramente en la
medida que vayan aumentando los salarios,
que se convierta en un trabajo bien remune-
rando, la situacién se pueda ir equiparando.

-¢Hay instituciones mejor preparadas para
brindar el servicio?

—-Empiezan a aumentar los servicios ptiblicos
y privados. Estas tultimos, marcados gene-
ralmente por una segmentacién importante
porque no toda la poblacién puede acceder.
Por otro lado, si bien los servicios ptiblicos
muestran varios déficits, empieza a surgir la
necesidad de que existan estdndares de cali-
dad de esos servicios que respondan a deter-
minados criterios. Por ejemplo, con un enfo-
que de derechos no sélo con los receptores de
cuidados sino también con los proveedores
de cuidados. De hecho, hemos aprobado en
América latina la primera convencién de de-
rechos humanos que habla explicitamente del
derecho al cuidado y somos la primera regién
del mundo en tenerlo. El tema estd en debate
y los estandares estan vinculados no sélo con
la calidad del servicio sino también con la re-
gulacion, la fiscalizacién y un mecanismo de
igualacién. Los estdndares también son para
que cualquier adulto mayor, varén o mujer,

tenga un piso minimo de atencién que brinde
seguridad a los hogares.

-¢Qué rol debiera cumplir un Estado
eficiente?

-Es muy importante y por eso hablamos de
estdndares con enfoques de derechos que
impliquen compromisos incluso vinculantes
para los gobiernos y los Estados. No necesa-
riamente el Estado tiene que ser igual en to-
dos los paises, ya que no todos se organizan
de la misma manera, y no necesariamente el
Estado tiene que ser el proveedor del servicio.
Sin embargo, si tiene que establecer y regular
esos estdndares para garantizar que toda su
poblacién pueda tener una atencién de cali-
dad. En general, en América latina se dice que
en los periodos de crisis o de desaceleraciéon
econémica los ajustes no sélo recaen en los
adultos mayores sino también en las politicas
sociales. Estos temas van de la mano. Cuando
el Estado se retira vuelven a ser las mujeres
las que “pagan” y “subsidian”. Esperamos
que en la actual desaceleracién econémica
a nivel regional tengamos la capacidad de

“El Estado no
tiene que ser
necesariamente
el proveedor
del servicio de
cuidado, pero si
debe establecer
y regular los
estandares para
garantizar que
toda la poblacion
pueda tener
una atencion de
calidad”
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aplicar, al contrario, politicas contra ciclicas
para que no vuelvan a ser ellas las variables
de ajuste.

-¢Queé tipo de experiencias pueden tomarse
de la region?

—La experiencia de los adultos mayores en los
paises van muy de la mano con la transicién
demogréfica. Cuando uno mira a América lati-
na, pongamos el caso de Cuba en primer lugar,
luego Uruguay, Argentina y Chile, podriamos
decir que son los paises mds avanzados en esta
problematica, porque ya estdn en su tercera fase
de transicion demografica. Al mismo tiempo,
el cuidado de los adultos mayores tiene que
ir acompafiado de otras politicas publicas, por
ejemplo, el sistema de pensiones. Es decir, no
podemos sélo tener estdndares de calidad en el
cuidado cuando los adultos mayores no tienen
ingresos, cuando el tener ingresos s6lo depende
de haber estado en el mercado laboral, porque
en la regién mds del 40 por ciento de las per-
sonas econémicamente activas lo hace en los
sectores informales. Eso significa que vamos a
tener adultos mayores pobres, sin ingresos pro-
pios y que mayormente van a ser mujeres.

-¢Cudl es el modelo latinoamericano a
seguir?

—Creo que el caso mds interesante es el de Uru-
guay porque ve la problemadtica del cuidado en
su poblacién dentro de un sistema integrado.
No toma a los adultos mayores por un lado y
a los chicos por otro, si no dentro de un siste-
ma nacional integrado de cuidado de nifios,
adolescentes, adultos mayores y enfermos cré-
nicos. Esto hace que se trate de una politica pu-
blica que tiene su presupuesto, un cardcter in-
tegral, intersectorial e interinstitucional, que es
también algo que nosotros intentamos desde la
Cepal al alentar politicas publicas que generen
una sinergia desde las instituciones. En el caso
cubano que fue uno de los primeros paises en
alcanzar su transiciéon demogrifica, lo mds no-
table es que el Gobierno fue uno de los prime-
ros en haber establecido estandares de calidad
en la atencién. En Chile tenemos un sistema
mixto, publico-privado, de cuidado de adultos
mayores con estdéndares de un Estado que pre-
tende tener un papel regulador importante y

“Cuando el Estado
se retira vuelven
a ser las mujeres
las que ‘pagan’

y ‘subsidian’ la
atencion de los
adultos mayores.
Esperamos que

en la actual
desaceleracion
econdmica
regional tengamos
la capacidad de
aplicar politicas
contraciclicas para
que no vuelvan

a ser ellas las
variables de
ajuste”.

que no necesariamente se vea asf mismo como
un proveedor, que tiene vinculos con organiza-
ciones de la sociedad civil y al mismo tiempo ha
ido adecuando sus sistemas de atenciones para
hacerlos cada dia més igualitarios y avanzar en
esa direccién.

-¢Qué observacion nos puede hacer de la
Argentina?

—Desde el punto de vista de lo que es un sistema
integral, recién se estd empezando, hay avan-
ces muy interesantes que se estdn dando sobre
todo en los adultos mayores. La caracteristica
particular de Argentina tiene que ver con su
idiosincrasia de tener politicas muy creativas.
En general, eso da posibilidades de encontrar
muchas cosas interesantes en diferentes hos-
pitales, en las organizaciones civiles, o en los
municipios. Lo que tal vez le falte es articular
todo ese trabajo y tener miradas mds integrales.
Creo que tienen experiencias fantasticas a nivel
micro que son muy importantes para los apren-
dizajes de las buenas précticas. Desde la Cepal
procesamos las encuestas de hogares y somos
los que damos los indices de pobreza, de indi-
gencia y en la tltima década, del afio 2000 en
adelante, la regién mostré un comportamiento
muy positivo en el descenso de la cantidad de
hogares y de personas bajo la linea de pobreza
y bajo la linea de indigencia. Hubo mejoras en
la desigualdad medida por el indice de Gini,
pero el panorama social de los dos tiltimos afios
también muestra un estancamiento y esto tiene
que ver con el aumento del gasto social, no sélo
en relacién al producto interno bruto (PIB), sino
también al gasto total, y que en realidad no de-
berfamos llamarlo gasto sino inversién.



