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1. Introduccién

nalizar la vida social con una mirada feminista ha revelado que la pro-
duccién y los intercambios mercantiles son so6lo la porcién visible de
la economia, que a su vez se sostiene sobre la reproducciéon y manteni-
miento de la vida que se realiza dentro y fuera de los hogares. A partir de esta
explicacion de la vida econdmica, se fue gestando el concepto de cuidados,
que agrupa el trabajo del hogar o trabajo doméstico, pero también el conjunto
de actividades que se realizan para mantener la vida y la salud y generar el
bienestar fisico, biol6gico y emocional de las personas. Sin cuidado la vida no
puede mantenerse, reproducirse y desplegarse.
El pensamiento feminista ha mostrado cémo los cuidados son una di-
mension central de nuestra condicion bioldgica y social. Los cuidados nos
ayudan a crecer, a adquirir lenguaje, valores y so-

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

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

ha mostrado como

biologica y social.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11
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I. Migracion

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

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

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

Ao 2023

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

Fuente: (PopulationPyramid.net, 2023)

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

Il. Hogares monomarentales

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ill. Embarazo temprano

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

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

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

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

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

de ellas ejercen su

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

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

b. Crisis de servicios basicos

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

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

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

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

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

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

servicios publicos:

y lo hace mas penoso.

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

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

c. Situacién Laboral. Participacion de las mujeres

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

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

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

Poblaciéon Econdmicamente

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

Poblaciéon Econdmicamente

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

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

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

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

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

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

amas de casa segiin INE (INE - Instituto Nacio-

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

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

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

remuneradas. Amplia mayoria de mujeres que no

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

2. La tasa de participacion en la fuerza de trabajo (antiguamente conocida como poblacion
activa PEA) es un indicador de la proporcién de la poblacién en edad de trabajar de un pais
que participa activamente en el mercado de trabajo, ya sea trabajando o buscando empleo;
refleja la magnitud de la oferta de mano de obra disponible en un momento dado para par-
ticipar en la produccién de bienes y servicios, con respecto a la poblacién en edad laboral.
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por el COVID-19, la participacion laboral femenina disminuy6 de 43% a 37%,
igualando la cifra reportada en 1990. El impacto del cuidado, con los confina-
mientos y cierre de las escuelas, ocasiono el reto de las mujeres de la fuerza
laboral. En condiciones de una reactivaciéon muy lenta, en especial del sector
educativo, resulta dificil pensar que se recuperara la fuerza laboral femeni-
na. En 2020, Venezuela present6 la tasa mas baja de participacion laboral
femenina en la region (43%), ubicandose 6 puntos porcentuales por debajo
del promedio de 47% en América Latina y el Caribe, y teniendo la brecha de
género mas alta (34) de la region.

Otros estudios, vienen indicando el crecimiento de la poblacién entre
15 y 29 afos que no trabaja ni estudia, que pas6 de 23% (2013) a 37% (2021),
segin ENJUVE (UCAB, 2021). Esta doble exclusion que afecta a las mujeres
oculta su funcién en el cuidado familiar, especialmente en los sectores mas
empobrecidos, donde son madres tempranas o quedan al cuidado de inte-
grantes menores de la familia. Durante la pandemia, Venezuela también tuvo
la tasa mas alta de mujeres jovenes que no trabajan ni estudian, llegando a
39% (ANOVA - Prodavinci, 2022), y super6 en 11 puntos porcentuales a la
fraccion de hombres. El embarazo temprano y la pobreza son los factores que
impulsan abandono de los estudios.

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

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

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

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

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

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

Comparando sectores de ocupacion de las mujeres y hombres vemos:

Trabajo por sector laboral

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Considerando el total para Venezuela, el ingre- )
so de los hombres es un 17,7 % mas alto que el de que quienes alcanzaron
las mujeres (UCAB, 2021). Venezuela tiene una bre- la educacion universitaria
cha de género del 69.9% y se sittaen el puesto 91en  participan en 77%.
este ranking, a donde ha descendido del puesto 59
en 2006 (Datosmacro.com, 2021). La brecha salarial
se explica por una participacion mas irregular en el trabajo remunerado que
ademas sufre el prejuicio generalizado de que las mujeres son menos com-
petitivas para las empresas e instituciones porque cuidan de hijas e hijos, de
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enfermos, discapacitados, adultos mayores que lo requieran, etc. El cuidado
implica un impuesto al trabajo femenino, las mujeres son pobres porque no
cobran la mayor parte de su trabajo y podrian decir que el sistema econémico
venezolano esta en deuda.

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

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

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

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

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

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

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

% de actividad segln pobreza de los hogares

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

d. Uso del tiempo y valorizacién del trabajo del hogar

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

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

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

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

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

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

e. Trabajadoras domésticas remuneradas

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

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

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

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

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

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

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

Venezuela no ha
ratificado el Convenio

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

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

(Convencidn sobre la eliminacion de todas f;
las formas de discriminacién contra la mujer) \.g'_ &V
NS

, ——
Convencion FIRMA 1980 / RATIFICACION 1983 CEDAW

Convencién FIRMA 2000 / RATIFICACION 2002

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

Venezuela ha firmado convenios vinculantes con OIT

' £35 A

SINTLIVEOIIESY vinculados con la igualdad de género ("10 be
Gl
N

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

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

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

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

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

En la Region de América Latina y el Caribe, a partir de del Plan de Ac-
cién para las Mujeres de La Habana, 1997, Venezuela ha hecho parte de las
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Conferencias Regionales sobre la Mujer, que cada tres afios ha venido avan-
zando y reiterando el valor del trabajo doméstico y de cuidado y la necesi-
dad de avanzar en apoyo e infraestructura. A partir de 1997, los documentos
aprobados se llaman consensos o compromisos, siendo el primero el Con-
senso de Santiago de ese afio. Venezuela ha firmado los siguientes consen-
$0S y compromisos:

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

D Consenso de Lima (2000)

D Consenso de México, D.F. (2004)

D Consenso de Quito (2007)

D Consenso de Brasilia (2010)

D Consenso de Santo Domingo (2013)

D) Estrategia de Montevideo (2016)

D Compromiso de Santiago (2020)

D Compromiso de Buenos Aires (2023)

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

g. El debate sobre los cuidados en la agenda politica

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

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

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

a. Marco Legal

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

A) Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999

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

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

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

B) Ley de igualdad de oportunidades para la mujer 1999

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

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

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

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

IV. Comedores populares;

V. Transporte para las trabajadoras y sus hijos;

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

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

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

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

2000

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

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

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

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

E) Ley de Servicios Sociales 2005

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

F) Ley para las personas con discapacidad 2006

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

del valor del trabajo trabajadqras alas remuneljafias y no remune-

, radas en igualdad de condiciones. El cuidado

domestico en la CRBV, no como concepto, no aparece, sino hasta 2021

se ha establecido la aunque una manera restringida centrada en

condicion de trabajadoras  cuidadoras de personas dependientes. La-

de todas las mujeres, mentablemente l.a manera en que estd redac-

o tada la Ley del Sistema de Cuidados, no pro-

lo que las sitda en mueve su exigibilidad ni es suficientemente

condiciones de desproteccion.  conocida ni siquiera dentro de los movimien-
tos de mujeres organizadas.

En este sentido, la legislacién venezolana, tiene en conjunto con
otros paises en nuestra region un conjunto de normas relacionadas con
prestaciones de cuidado y protecciéon, muchas de ellas no conectadas ni
articuladas entre si. Y, por otro lado, la amplia mayoria de las mujeres
venezolanas, constituida por quienes no se reconocen como parte de la
fuerza de trabajo y quienes tienen ocupaciones en el sector informal, al
no ser reconocidas en su condicion de trabajadoras viven en condiciones
de desproteccion.
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b. Politicas para el cuidado: Plan de la Patria y Misiones

El Plan de la Patria 2023-2025, que es el marco rector de las politicas publicas
para el periodo actual, sefiala de manera terminante:

CARACTER FEMINISTA DE LA REVOLUCION BOLIVARIANA. Se trata
de la constitucionalizacion y carga de valores y practicas de conductas
del feminismo para la edificacion de la sociedad justa y democratica
del socialismo. Desarrollar el respeto y la celebracion de la diversidad
en el sistema educativo, cultural, comunicacional.

ERRADICACION DE TODAS LAS FORMAS DE VIOLENCIA SEXUAL O
DEGENERO. Profundizar el acompafiamiento, la Formacién y el mar-
co juridico para luchar contra todas las expresiones de violencia de
género.

CONSTRUCCION DE LA ECONOMIA FEMINISTA. Emancipacién de
laigualdad, condiciones laborales y plena igualdad. Injerto productivo
y nuevas formas y actores de produccion, Reconocimiento, proteccion
y desfeminizacion del trabajo doméstico y de cuidados, sin el cual se-
ria imposible la reproduccion de la sociedad.

DESARROLLAR EL PLAN NACIONAL DE PARTO HUMANIZADO. Pro-
teccion integral a las mujeres, incorporacion de la agenda feminista en
las politicas de proteccion social.

El proceso bolivariano se ha venido declarando como feminista, especial-
mente en la construccion del socialismo. Y en particular se toman como prin-
cipales rasgos del feminismo en desarrollo la erradicacién de la violencia, la
construccion de la economia feminista y el parto humanizado. Veamos que la
construccion de economia feminista — de acuerdo al Plan de la Patria- tiene
una mezcla de aspectos de igualdad laboral que son vieja data, la incorporacién
de las mujeres a los impulsos emprendedores, que ocupan lugar central en las
politicas actuales y el reconocimiento y proteccion del trabajo del hogar que ya
fue reconocido en la constitucion. Hay que sefialar que luego en el desagrega-
do de politicas con algo més de concrecion, en el mismo Plan de la Patria, no
se vuelve a tocar el tema de derechos de las mujeres ni de los cuidados, lo que
indica la falta de concrecion y materializacion de los principios rectores.

Las Misiones Sociales que caracterizan al Gobierno Bolivariano, a partir
de su inicio en 2003, son politicas sociales dirigidas a atender los principales
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déficity carencias de las personas, priorizando las que se encuentran en con-
diciones de vulnerabilidad. Son simbolo de la accién social, fueron pensadas
con un sentido de urgencia como una manera de acelerar la atencion a las y
los mas excluidos, ubicadas por fuera de estructura establecida del estado.
En principio se planificaron como temporales, pero la mayoria ha perma-
necido hasta este momento actual. Tanto es asi que, en 2014, se promulgo
la Ley Organica de Misiones, Grandes Misiones y Micro-misiones, publica-
da el 19 de noviembre de 2014 en la Gaceta Oficial N° 6154 Extraordinaria.
Todas las Misiones, se concebian con una condicionalidad para acceder a
sus beneficios, lo cual alejaba la politica social de la universalidad, con las
dificultades que ello conlleva.

En 2013, el Gobierno de Nicolds Maduro creé el Sistema Nacional de
Misiones mediante la Ley Organica de Misiones, Grandes Misiones y Mi-
cro-Misiones. La direccidn estratégica esta a cargo del Alto Mando del
Sistema, presidido por el Presidente de la Republica, coordinado por el
Vicepresidente Sectorial para el Area Social y los Ministros del drea co-
rrespondiente. Las misiones son coordinadas por el gobierno apoyandose
en las comunidades locales en donde son aplicadas entre ellos voluntarios
y ciudadanos beneficiados, ademas de otras instituciones estatales. Juridi-
camente se encuentran adscritas a los ministerios correspondientes. Son
coordinadas apoyandose en las comunidades locales en donde son aplica-
das entre ellos voluntarios y ciudadanos.

En la Agenda Programadtica de las Mujeres y la Igualdad de género - Plan
de la Patria 2025 (Presidencia - Poder Ejecutivo - GBV, 2023), se indica que
la Revolucién Bolivariana asume en el feminismo un componente central de
su definicién, de su expansién, de su crecimiento. Implica la lucha contra el
machismo, la discriminacion sexual y racial, y la despatriarcalizaciéon y des-
colonizacién integral de la sociedad. Como politicas estructurantes se defi-
nen: 1) Lucha contra el sistema de dominacion patriarcal, 2) Erradicacion de
toda forma de violencia de género, 3) Construccion de la economia socialista,
4) La proteccidn integral de las mujeres mediante el desarrollo del Plan de
Parto Humanizado, 5) La Transversalizacion de la perspectiva de género en
los poderes publicos, 6) La organizaciéon nacional e internacional de los mo-
vimientos de los pueblos para la equidad de género.

Como programas estructurantes se indican:

Plan Nacional Parto Humanizado.

ePlan Nacional Para la Proteccién de los Derechos Sexuales y
Reproductivos.

ePlan Nacional de Prevencion del Embarazo a Temprana Edad
y en la Adolescencia (PRETA).

eEscuela Feminista del Sur “Argelia Laya” (FEMSUR).

Plan Nacional De Formacion Feminista Argelia Laya.
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ePrograma Soy Mujer y Banco para el Desarrollo de la Mujer.

ePrograma de Fortalecimiento de la Participacion de Base Comunal, a
través de los Comités de Mujer e Igualdad de Género en los Consejos Comu-
nales y las Comunas y Transferencia de Competencia.

ePrograma Defensoras Comunales de los Derechos de la Mujer.

ePrograma Hogares de la Patria.

En el Plan, los cuidados se plantean en relacién con el objetivo de pro-
fundizar la participacion politica y protagonica de las mujeres en la sociedad,
con estrategias para desfeminizacion, responsabilidad colectiva y socializa-
cion de las tareas del hogar. El cuidado de nifios, nifias y adultos mayores se
plantea orientado a la creacion de espacios comunitarios, todo esto en el mar-
co de las Misiones y Grandes Misiones. No hay especificaciones con respecto
a las responsabilidades concretas que podria asumir el estado.

IV. Politicas dirigidas a familia/mujeres

Fueron iniciadas y luego reorganizadas y absorbidas

Misién Madres del Barrio Misién Hijos e Hijas de la Patria

Gran Mision Hogares de la Patria

1. Mision Madres del Barrio/luego Hogares de la Patria (2006),

adscrita a MinMujer

En cumplimiento de la CRBV, la Ley O. de Seguridad Social y la Ley de Servi-
cios Sociales, y del reconocimiento del valor del trabajo del hogar expresado
en el Articulo 88 de la CRBY, en febrero 2006 por la via de Decreto Presiden-
cial se acordd una retribucién por el trabajo del hogar para cien mil (100.000)
amas de casa en situacion de necesidad, mediante el pago de una pension de
equivalente al 80% del salario minimo nacional.

El 8 de marzo de ese mismo afio para dar fuerza al combate a la pobreza,
se crea la Mision Madres del Barrio, publicada en Gaceta 38.404. Planteaba la
obligacion del estado de reconocer el trabajo del hogar como actividad eco-
ndmica con valor agregado y fundamental en la consolidacion de la familia, y
lanecesidad de apoyar a las familias en estado de necesidad. Se asignd a amas
de casa que tuvieran dependientes a su cargo una bonificacién de 80% del
salario minimo, incompatible con cualquier otro ingreso.
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Las beneficiarias tenian la obligacion de cuidar de su familia, formarse
para actividades productivas y participar en procesos organizativos. Se orga-
nizaron Comités de Madres del Barrio en las zonas populares.

2. Mision Hijos e Hijas de la Patria (2011), adscrita a MinMujer

12 de diciembre de 2011 para otorgar ayudas econémicas las adolescentes
embarazadas en situacion de pobreza, mujeres embarazadas de escasos re-
cursos, hijos menores de 17 afios que estén en condiciones de pobreza y las
personas con discapacidad sin limite de edad.

En 2013, el presidente Maduro le incorpora el Instituto Auténomo Con-
sejo Nacional de Derechos del Nifio, Nina y Adolescente (Idena), la Funda-
cién Nacional El Nifio Simén y la Fundacién Mision Nifio Jesus.

Para ser beneficiarias de estas misiones, las mujeres madres se inscribian
en jornadas especiales, que eran convocadas por las redes informales en las
zonas populares, luego si eran favorecidas, salian en un listado, les abrian una
cuenta y comenzaban a recibir las ayudas econémicas. La opacidad se hizo
norma y se volvieron inauditables sin metas ni controles, los pagos intermi-
tentes, con rasgos de desvio de fondos y beneficios.

3. Gran Mision Hogares de la Patria (2011), adscrita a MinMujer
Creada en junio de 2014 bajo el decreto n® 1149, agrup6 todos los planes del
Estado en todas sus etapas, desde la parturienta hasta los nifios y nifias, ma-
dres y padres: Mision Madres del Barrio, Gran Mision Hijas e Hijos de Ve-
nezuela, Mision Nifias y Nifios del Barrio y Mision Nifio Jesus. Tiene como
funcién proteger a la familia venezolana, depende del Ministerio del PP para
la Mujer y la Igualdad de Género. Para 2020, el presidente Nicolds Maduro,
asegurd que la mision cubre 6.200.000 hogares, haciendo hincapié en la edu-
cacion en valores como propdsito principal (Prensa Presidencia, 2020)
Actualmente la Mision Hogares de la Patria, asigna bonos a las Jefes/as
de Hogar de acuerdo al nimero de personas que integran el hogar, que se
pagan a través de la Plataforma Patria. Los montos de las bonificaciones estan
en la practica pulverizados en el entorno de la crisis econémica, son apro-
ximadamente de $1,50 por persona integrante del hogar, puede llegar hasta
$8,50 en el caso de familias con 6 miembros.

4. Otros apoyos a través de la Plataforma Patria (2011)
También mensualmente, se entregan el Bono de Economia Familiar y el Bono
100% Escolaridad como complemento a Hogares de la Patria. Y también los
bonos Parto Humanizado, Lactancia Materna y José Gregorio Hernandez.
Cuyos montos son similares
* Hogares de la Patria: 0 2,30 y 8,63 ddlares, segin numero de hijos/as
e Economia Familiar: 2,81 dolares.
e 100% Escolaridad: 2,81 ddlares.
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e José Gregorio Hernandez: 4,21 d6lares
e Lactancia Materna: 5,62 dodlares
e Parto Humanizado: o0 5,62 ddlares

Otros bonos con baja cobertura y no claros en su método de asignacién son:
e Bono Beca Universitaria: 5,27 ddlares.
e Bono Beca Educacion Media: 5,27 ddlares.
e Bono Tuitero Patria: 1,64 a 3,32 ddlares.
e Bono Chamba Juvenil: 5,27 dblares
e Bono Somos Venezuela: 5,27 ddlares.

Estas politicas hoy por hoy, son una manera de complementar los pulve-
rizados ingresos de las y los venezolanos, sometidos a una disminucion ex-
trema de la remuneracion por su trabajo. Tienen un
claro enfoque de maternalizacion de las mujeres y
se centran en una perspectiva de familia matricen-
trada. Las compensaciones o transferencia moneta-
rias se han aplicado en América Latina en procesos UNa manera de
de ajuste econémico, con caracter asistencialista, compensar la profunda
dirigida a l'a's mujeres por considerar la entre':ga de disminucion de ingresos
recursos dirigida a ellas redunda en la atencién de ©
la familia. Los bonos cumplen una funcién de aten- de toda la poblacion
cién de emergencias, pero si no van acompafiadas Y estan pensados
de politicas transformadoras, reafirman el rol delas  desde una visién de
mujeres como cuidadoras exclusivas.

Ademas, cada vez con mas fuerza en discursos y
narrativas, el gobierno plantea preocupaciones por la
familia, como nucleo fundamental y como parte del fortalecimiento de valores
morales, las mujeres son percibidas como integradoras y solidarias. Las solucio-
nadoras de la cotidianeidad de sus familias y por extension de las comunidades.

Las politicas sociales se
han transformado en

familia matricentrada.

V. Politicas dirigidas a nifiez y adolescencia

Venezuela tiene en este momento mas de 7 millones 500 mil menores de 15
anos, quienes no deberian trabajar y deben recibir educacion y cuidado (Da-
tosmacro.com, 2021) (PopulationPyramid.net, 2023) (UCAB, 2022). Cuidar
y educar a la niflez y adolescencia es una responsabilidad compartida entre
familia, comunidad y estado.
Desde MinMujer hay Planes y Programas dirigidos a cuidar a la infancia
y adolescencia:
a. Plan de Prevencion y Reduccion del Embarazo a Temprana Edad
y en la Adolescencia, (PRETA), es el principal problema de salud se-
xual y reproductiva que hay en Venezuela. MinMujer tiene la rectoria,
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y también participa el Ministerio PP para la Educacidn, y reciben apo-
yo de UNFPA/ONU. Se concentran en educacion sexual.

b. Plan Parto Humanizado y Lactancia Materna, 2017, creado para

promover el seguimiento comunitario a las mujeres y la familia du-
rante la gestacion, proximidad del parto, post-parto, lactancia ma-
terna y crianza respetuosa. A nivel de comunidades populares, se
crean redes de Promotoras Comunales del Plan Nacional Parto Hu-
manizado. Se entrega Bono Parto Humanizado a las mujeres emba-
razadas en situacion de pobreza, sin embargo, su capacidad adqui-
sitiva apenas llega a 5% del monto de la canasta bésica alimentaria.
En Informe a CEDAW del ano 2023, la Ministra de MinMujer Diva
Guzman indic6 que 2023 se realizé la formacién y acompafiamiento
de 24 mil 70 gestantes en periodo de lactancia, y que el Plan cuenta
con 10.300 promotoras (MinMujer, 2023). Sin embargo, actualmente
encuentran impulsando nuevas estrategias, una de ellas indicé que
hay pocas promotoras activas por motivos de auto sustento: “una de
las realidades que estamos viviendo es que hemos formado a muchas
mujeres desde 2017, pero la cantidad de mujeres activas son pocas,
ya que vivimos una dindmica donde las promotoras somos madres de
familia”. (MinMujer, 2023) A pesar de todos los esfuerzos, la morta-
lidad materna ha venido aumentando a partir de 2015 (126/100.000)
hasta 2020 (259,29/100.000) segun datos OMS. (OMS, 2020). Este
Plan se crea por la necesidad de mejorar la atencion al parto y la
mortalidad materna, pero se fundamenta en una impronta de solida-
ridad y valores morales del cuidado hacia otras mujeres y la propia
experiencia de la maternidad. La lactancia materna que es una forma
de proteccién frente a la desnutricion, invoca estos mismos valores
fundamentados en el amor materno.

Desde el Ministerio del PP para la Educacion:

a. Educacion Inicial: La educacion de nivel inicial estd orientada a los

ninos y nifias desde los 45 dias hasta los 5 afos. Se divide en dos eta-
pas: maternal (0 a 2 afos) y preescolar (3a 5 afios). El preescolar es
obligatorio.

b. Proyecto Simoncito (2004) Ofrece atencién educativa no formal en

centros educativos, hogares y ludotecas a nifios y nifias de 0 a 6 afios,
capacitacion a docentes y cuidadoras “Madres integrales” y atencion
médica a nifios y embarazadas. Los centros simoncitos brindan sus
servicios a través de dos modalidades: familiar y comunitaria. La
modalidad familiar consiste en un centro de atencion integral que
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funciona en una vivienda familiar atendido por una madre integral,
quien brinda atencién y educacion a ocho nifios y nifias. La modali-
dad comunitaria consiste en un centro de atencidn integral no con-
vencional destinado a brindar atencidn a nifos y nifias de 0 a 6 afios.
Esta tltima atiende a una poblacién de 20 a 60 nifios y nifias, segun
la capacidad del establecimiento. (SITEAL, 2019). Son atendidos por
las Madres Integrales de lunes a sabado de 7:00 de la mafiana hasta
las 7:00 de la noche.

No hay ninguna informacion oficial sobre la cobertura de los Simon-
citos, algunos datos indican que existen 14.096 planteles oficiales y
3.426 privados de educacion inicial (Transparencia Venezuela, 2015).
Algunos Simoncitos que se mantienen lo hacen por los aportes de las
madres de las y los nifios. Las madres integrales enfrentan la pulveri-
zacion de su salario de la misma forma que todas las docentes.

Casi la mitad de la poblacién de 3 a 5 afios permanece excluida de los
beneficios de la educacion inicial. Esa exclusion se concentra entre los
mas pobres porque la oferta publica es limitada y la privada es costosa
(UCAB, 2022).

Educacion Primaria: para nifios de 6 a 11 afios. La disponibilidad
de la oferta educativa se ve debilitada por la magnitud de la crisis y
la poblacion enfrenta barreras multiples que dificultan la accesibi-
lidad. Puesto que el salario de las docentes (mas de 90% son muje-
res) perdid el 90% de su capacidad adquisitiva, y han renunciado o
deben buscar otros ingresos adicionales. La pandemia terminé de
agravar la situacion, el prolongado cierre de las escuelas, en con-
textos de carencia tecnoldgica y de conexion a internet; junto con
la pauperizaciéon de la docencia y su disminucién en ntimero, ha
ocasionado que la reactivacion de la presencialidad sea extremada-
mente dificil. Ha habido desercién escolar, a raiz de la migracion,
de la crisis econémica, de las dificultades de transporte. En el pe-
riodo escolar 2020-21 disminuy6 550 inscritos en todos los nive-
les, para el periodo 2022-23 dejaron de inscribirse 190 mil. (UCAB,
2022). Con base en el acumulado ENCOVI 2022, estima un total de
alrededor un milléon de NNA fuera del sistema escolar. La pobre-
za aumenta los riesgos de exclusiéon educativa, ya que los hogares
buscan maximizar el aprovechamiento de su fuerza de trabajo para
compensar la merma de los ingresos familiares.

El 15 de noviembre de 2022, MinEducacion redujo el horario escolar a
5 horas académicas, tres horas y media de reloj. En muchas institucio-
nes se aplica el llamado “horario mosaico” que consiste en dar clases
dos dias por semana, para que docentes puedan realizar otros trabajos.
Como las escuelas son un lugar de cuidado para nifias y nifos, que
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permiten a las madres liberar tiempo para realizar trabajos remune-
rados, el impacto de los horarios restringidos actua como una fuerte
limitante de adquisicion de medios de vida para las mujeres y un im-
pulso para la desercién escolar. Por otro lado, se agrava auin mas la bre-
cha de pobreza y descuido, ya que hogares con mejores recursos optan
por enviar a sus hijas e hijos a la educacion privada, que compensa a
sus docentes via bonos para mantener horario completo

d. Programa de alimentacion escolar (PAE), 18 de junio de 1996,

mediante el decreto nimero 1.376, este programa contribuye de ma-
nera directa a la permanencia escolar. En 2014 se crea la Corpora-
cion Nacional de Alimentacién Escolar, S.A. (CNAE), encargada de
garantizar los insumos. El Programa de Alimentacién Escolar PAE
funciona a través de dos modalidades: plato servido e insumo, en las
escuelas que elaboran las comidas lo hacen las madres procesadoras,
que tienen hijas e hijos en la escuela y prestan servicio en calidad
de colaboradores, se calcula una madre por cada 50 nifios. Se prio-
riza la atencion a las escuelas ubicadas en comunidades mas pobres,
sin embargo sélo la mitad indica que recibe alimentos todos los dias
(UCAB, 2022) Varios estudios realizados a la poblacion infantil ge-
neral, indican que 28,% presentan desnutricion crénica y 22,3% re-
tardo de crecimiento (Fundacion Bengoa, 2018) (Programa Mundial
de Alimentos, 2019)
El Programa Mundial de Alimentos (PMA) firmé un documento 2023-
2025 que tiene como primer objetivo la provisiéon de un paquete in-
tegral de alimentacion escolar a nifios y niflas en educacion inicial y
educacidn especial y a otros grupos del sistema escolar, a sus familias,
a las mujeres embarazadas y lactantes y al personal escolar, prioriza-
dos en coordinacion con el Estado.

Segun Informe de CECODAP, al menos 1 de cada 5 migrantes deja un
nifo atrds en Venezuela. En 51% de los casos son los abuelos los que se
posicionan como principales cuidadores de los nifios, nifias y adolescentes.
El 80% de las y los cuidadores alternativos reciben remesas entre 10 a 50
doélares por nifio al mes, que implica una reducida capacidad adquisitiva.
(CECODAP, 2018) No hay datos oficiales sobre cudntos nifios, nifias y ado-
lescentes quedaron al cuidado a otros familiares por la migracion de sus
padres o madres.

El cuidado de la nifiez y la adolescencia, sigue siendo pensado desde una
vision familistas y feminizada. Politicas y programas siguen considerando
que se trata de responsabilidad principal de las familias y dentro de ellas de
las madres. Los programas comunitarios de atencion a la nifiez son llevados
a cabo con base en el empleo, con baja remuneracion y calificacion, de las
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llamadas “madres integrales” o “madres procesadoras”, o en tal caso “cocine-
ras de la patria” o “promotoras de parto humanizado y lactancia”. Esta puede
ser considerada y pensada —dada la situacion de la crisis econdmica y social
venezolana- como una salida laboral para muchas mujeres de los sectores
mas empobrecidos, pero deberia ser dotada con recursos que permitieran
cancelar a estas trabajadoras salarios que les permitieran la vida. Actualmen-
te reciben, salario minimo que ha perdido totalmente su valor como sostene-
dor de la alimentacion.

VI. Politicas dirigidas adultas y adultos mayores

En Venezuela hay casi tres millones de adultos y adultas mayores. La ma-
yoria de ellos, se encuentra en una situacion desfavorable, muchos dejados
atras por la migracion de sus hijos e hijas, todos y todas viven con ingresos
pulverizados por la disminucién de pensiones y jubilaciones, en situaciones
de precariedad agravada por la declinacion de su salud. Quienes tienen opor-
tunidades y salud, trabajan.

Venezuela ha impulsado una politica de pensiones y jubilaciones cuasi
universales, que se gestiona a través de:

1. Gran Misi6on Amor Mayor. 2011. adscrita al Ministerio del PP del Despa-
cho de la Presidencia y Seguimiento de la Gestion de Gobierno

El sistema jubilatorio en Venezuela, segun Ley de Seguridad Social, 2002, es
solidario y contributivo, de manera que gozara de pension, quien haya apor-
tado 750 semanas de cotizaciones y llegado a los 55 afios las mujeres y 60
anos los hombres. Hay también regimenes especiales de jubilacion para in-
tegrantes de las FFAA, para profesoras y profesores, para la administracion
publica, etc.

Quienes no hayan realizado los aportes correspondientes y no pertenez-
can a las ocupaciones con regimenes especiales, es decir, la amplia mayoria
de las personas que tienen trabajos informales y las trabajadoras no remu-
neradas del hogar, estarian cubiertas por la Ley de Servicios Sociales, que
estipula una pensién no contributiva de 80% del salario minimo.

El 30 de abril de 2010, mediante el extraordinario y temporal Decreto
Presidencial No. 7401, se dio la oportunidad de solicitar pensiones a quie-
nes no hubieran cubierto todas las cotizaciones necesarias, pero hubieran
alcanzado la edad la edad, y se equipard todas las pensiones al sueldo mi-
nimo nacional.

En diciembre de 2011, se crea la Misiéon Amor Mayor, cuyo objetivo es
asegurar la maxima proteccion, inclusion, respeto, bienestar y justicia social
de las personas adultas mayores, especialmente entre quienes viven en hoga-
res con ingresos menores al salario minimo. Se crean asi pensiones no con-
tributivas. Sus beneficiarios reciben pension equivalente al salario minimo
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nacional, y en algunos momentos, otros beneficios como turismo social, re-
creacion, salud y acceso al sistema financiero.

En 2012, las pensiones por vejez pasaron de una cobertura de 38% al 59%,
en forma similar en 2018 se produjo una ma-
La migracién de las y los siva incorporacién de personas mayores a la
., o mision, el 83% de las pensiones asignadas fue-
jovenes y la pulverizaciéon o

) ) ron no contributivas. Comparemos que para
de las pensiones ha dejado 1995, apenas el 11% de la poblacién elegible
a adultos y adultas recibia pensidn, no es casual que la expansion
mayores en situacion de de las pensiones se produjera durante el pe-
riodo de bonanza petrolera. Sin embargo, el
impulso homogeneizador y universalista para
toda la poblacion en vejez, no fue presupues-
tariamente respaldada y técnicamente organizada. Sin embargo, las pensio-
nes universales por vejez eran factibles en el marco de una politica econémi-
ca adecuada (Aponte Blanck, 2020).

Desde el 2017 en adelante, los incrementos en la cobertura poblacional de
las pensiones se acompafaron con el colapso de su capacidad adquisitiva. A
pesar de la inexistencia de informacion estadistica oficial, considerando en-
cuestas de condiciones de vida y anuncios oficiales, se calcula que para 2019,
habia una cobertura de 90% de las personas elegibles para pension. (Aponte
Blanck, 2020), lo que significaria una casi universalizacién, dolorosamente
acompafiada por la casi-desaparicion de su poder de compra. Actualmente el
monto de la pension mensual, fijado en Bs y calculado en divisas es de 4,808,
mientras la canasta basica alimentaria para una persona durante un mes, ron-
dalos 100 ddlares americanos. (Cendas-FVM, 2023)

precariedad y desproteccién.

VII. Politicas dirigidas a la discapacidad

El dato publico mas reciente es el censo del Instituto Nacional de Esta-
distica de 2011, en el que en torno a un millén y medio de venezolanos (un
5%) declararon tener alguna discapacidad. La poblacién de personas con
discapacidad es atendida por CONAPDIS y por la Mision José Gregorio
Hernandez.

1. Mision José Gregorio Hernandez, 2013, tiene como funcion dise-
fiar, establecer y desarrollar politicas, planes, programas y proyectos
en materia de prevencion y atencion social para personas con alguna
discapacidad en el ambito nacional. El 15 de enero de 2018, Nicolas
Maduro, anuncié la asignacion del Bono José Gregorio Hernandez,
otorgado a través del Carnet de la Patria, a las personas certificadas
por CONAPDIS en su condicidn de discapacidad.
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2. Educacion: En 2011-2013, el Ministerio del Poder Popular para la Edu-
cacion, disen6 un proceso radical de Transformacién de la Modalidad
de Educacién Especial, que redund¢ en el traslado apresurado de es-
colares hacia la escuela regular y el cierre de algunas instituciones de
la modalidad de Educacién Especial. La educacion para la diversidad
fue apresuradamente implantada con resultados negativos, especial-
mente para quienes estaban en mayor situacion de vulnerabilidad (Vi-
loria, 2016). Esta situacion escolar hace que frecuentemente los nifos,
ninas y adolescentes son retirados de las escuelas porque frecuente-
mente son regresados por maestras que no tienen la preparacion ne-
cesaria para su atencion.

La problematica educativa se mantiene como factor preponderante
en la situaciéon de empleo de las personas con discapacidad. Acceder a la
educacion es dificil a causa de la falta de programas adaptados, de infraes-
tructuras no accesibles, disefios curriculares carentes de materias que
instruyan a los docentes en Diseflo Universal de Aprendizaje. Reflejan
esta realidad los datos arrojados por Consorven y FUNDAVAPE: 44,4% de
las personas con discapacidad entrevistadas no han concluido el ciclo me-
dio diversificado de educacidn, 5 de cada 10 familias de NNA que no han
logrado obtener el carnet de calificaciéon y certificacion de discapacidad,
aunque lo intentaron en por lo menos dos ocasiones sin éxito. (Confedera-
cion de Sordos de Venezuela (CONSORVEN) y Fundacidn Vanessa Peretti
(FUNVAPE, 2021)

En el Plan de la Patria 2025, se ha incluido una Agenda Programatica
para las Personas con Discapacidad, plantea las siguientes politicas estruc-
turantes:

1. Ciudades accesibles para la inclusion plena de las personas con disca-
pacidad.: movilidad, transporte, centros educativos y sistema de salud.

2. Insertar a las personas con discapacidad en actividades productivas

3. Incorporar el lenguaje de sefias en la educacion y promoverlos en to-
dos los espacios educativos

4. Inclusion plena y no discriminacion

Se propone como gran objetivo la Transversalizacién de las Politicas
Publicas con el enfoque de discapacidad, en especial, fomentando la organi-
zacién y movimientos de las personas con discapacidad. (Ministerio del PP
para la Planificacidn, 2019) Se establece también como objetivo incorporar
las personas con alguna discapacidad a la Seguridad Social, llegando a la co-
bertura universal.
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Sin embargo, la Transversalizacion y la Accesibilidad a espacios y servi-
cios estd aun por desarrollarse y la incorporacion plena a la Seguridad Social
va avanzando lentamente, por el atraso que existe en CONAPDIS en cuanto
al Registro de Personas con Discapacidad. Recientemente esta recibiendo el
impulso de la Misiéon Somos Venezuela, que va territorializando el registro.
Sin embargo, la gran problematica estd por atenderse.

La vision de incorporacion de las personas con alguna discapacidad a la
vida social, se topa con las barreras de las carencias, la pobreza y la falta de
servicios. Se ha logrado una mayor visibilidad, pero no incorporacion.

VIII. Politicas dirigidas a apoyo al cuidado en enfermedades
y hospitalizacién

El rol de las mujeres como cuidadoras de enfermos estd naturalizado y es to-
talmente invisible, para la amplia mayoria de la poblacién y para las politicas
de salud también. La casi totalidad de acompafiantes a personas hospitaliza-
das, en especial si son nifas o nifios, son mujeres. En algunos hospitales, s6lo
se permiten acompafiantes mujeres. Dada la crisis hospitalaria en Venezuela,
lalabor de acompanante configura una dedicacion de enfermera emergente y
solucionadora de infraestructura y suministros, que hace que quien acompa-
fia debe tener una dedicacién completa. Mas aun si la hospitalizacion se debe
a enfermedades cronicas o terminales.

En un estudio realizado en el Hospital de Nifos J.M. de los Rios, por
ejemplo, 70% de las madres cuidadoras se quedan permanentemente en la
sala del hospital para cuidar a sus hijos. Algunas deben concurrir al hos-
pital para recibir tratamiento tres dias por semana. Por supuesto, estas
madres, la mayoria en estado de pobreza, no pueden trabajar o lo hacen
en forma muy ocasional. Las madres cuidadoras hacen la higiene de sus
hijos, y también la limpieza de cuartos y bafos del hospital, proveen la
alimentacion de sus hijos, porque la mayoria (mdas del 80%) piensa que la
alimentacion que proporciona el hospital para los nifios es mala. No hay
infraestructura para las madres cuidadoras de manera que duermen en col-
chonetas o en sillas plegables. En los bafios no hay insumos de higiene ni
para los nifios ni para las madres.

Cuando quienes han estado hospitalizados se trasladan a la casa, la labor
de cuidado es ain mads abarcante, ya que alli hay que administrar tratamien-
tos y curaciones. La reduccion de los tiempos de hospitalizacion -tendencia
que se esta estimulando- tiene como correlato un tiempo mayor de cuidados
en el hogar durante la recuperacion. Las mujeres en el espacio familiar y del
hogar ejercen el primer nivel de salud e interactua con los servicios de salud
de la medicina moderna y tradicional.

Desde la atencién a la infancia hasta la atencién a la ancianidad,
las mujeres dan soporte al proceso de salud y enfermedad de quienes
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integran el hogar. Somos nosotras quienes nos ocupamos de atender para
sanar, administrar medicamentos, cambiar vendas, desinfectar, alimentar
para restablecer, y en general, cuidar para mejorar y aliviar. La evidencia
arrojada por estudios en paises industrializados y en desarrollo coincide
en indicar que més del 80% de los servicios de atencion de la salud son
provistos en los hogares.

Todo esto configura un cuadro donde el sistema hospitalario descansa en
el aporte de trabajo no remunerado que hacen las madres y mujeres cuidado-
ras. Son quienes solventan y minimizan carencia.

c. Politicas de apoyo al cuidado dirigidas
a trabajadoras remuneradas: empleadas, trabajadoras
informales y domésticas

La LOTTT da el marco legal a las politicas de cuidado dirigidas hacia las
empleadas en su condicion de cuidadoras, no cubre a quienes estdn en las
ocupaciones informales ni domésticas. No hay leyes ni politicas dirigidas a
trabajadores informales ni domésticas.
La LOTTT, establece que para ingresar al trabajo estd prohibido solicitar
prueba de no estar embarazada. Como proteccién a la maternidad, basica-
mente las empleadas gozan de un permiso largo por maternidad: 6 meses
(26 semanas) entre pre y postparto y dos afios de inamovilidad. El permiso
paterno es de 14 dias con la misma inamovilidad. También tienen los mismos
permisos quienes adopten nifias o nifios.

Otros aspectos que protegen a las trabajadoras remuneradas empleadas
formalmente son:

Articulo 333. Latrabajadora en estado de gravidez estard exenta
de realizar cualquier tipo de tarea o actividad que pueda poner
en peligro su vida y la de su hijo o hija en proceso de gestacion
Articulo 343. El patrono o la patrona, que ocupe a mas de vein-
te trabajadores y trabajadoras, deberd mantener un centro de
educacidn inicial que cuente con una sala de lactancia, donde
se garantice la atencion y formacién adecuada a los hijos e hijas
de los trabajadores y las trabajadoras desde los tres meses hasta
la edad de seis afios.

Durante el periodo de lactancia, la mujer tendra derecho a dos des-
cansos diarios de media hora cada uno, para amamantar a su hijo o hija en
el Centro de Educacién Inicial o sala de lactancia respectiva. La amplia
mayoria de las empleadas prefieren salir mas temprano de su trabajo para
cubrir las horas de permiso por amamantamiento. Las salas de lactancia
se han instalado en muy pocos lugares porque tampoco se instalan las
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guarderias o salas cuna estipuladas. Ni siquiera en MinMujer se ha logra-
do instalarla.

Se remite la proteccion de trabajadoras residenciales o conserjes, traba-
jadoras a domicilio y trabajadoras domésticas a leyes y politicas especiales,
de las cuales solamente la primera esta elaborada, y ha comenzado a trabajar-
se la ley sobre trabajadoras y trabajadores a domicilio.

Quienes estan en ocupaciones informales no son objeto de leyes ni de
politicas especificas, su cobertura se da por medio de las misiones, y la uni-
versalizacion de las pensiones.



4. Servicios de cuidado

os servicios de cuidado en Venezuela estan relacionados con el enfoque

centrado en la proteccion a la familia y son generalmente vehiculizados

a través de mujeres de las comunidades, en particular de las que se en-
cuentran en condiciones de pobreza. Este es el enfoque prevaleciente en los
servicios, precarios y deteriorados por la crisis del pais, a los que puede llegar
la poblacion general.

En toda la region, las familias -en su enorme diversidad- son el principal
pilar sobre el que recae el cuidado en la region. El cuidado transcurre ma-
yoritariamente en los hogares, bajo la responsabilidad de las mujeres, o en
espacios comunitarios, que también se mantienen con el trabajo gratuito o
minimamente remunerado, de mujeres.

a. Alimentacién y salud

PNUD, CEPAL, ONU Mujeres y OIT (2022) definen el cuidado comunitario
como un conjunto de actividades que contribuyen colectivamente a sostener
la vida, fuertemente anclados a la territorialidad. Puede ser provisto por re-
des de mujeres en forma voluntaria o como un trabajo con remuneraciones
minimas. Enmarca las practicas de cuidado comunitario como una respuesta
a las condiciones de exclusion y desigualdad en la regién, donde se destacan
organizaciones comunitarias, que procuran paliar las carencias y mejorar la
vida en la zona. Estos servicios, se logran manteniendo roles, estereotipos de
género y division sexual del trabajo.

Los Comités de Salud se forman en una comunidad para promover,
orientar, planificar implementar y evaluar a los Programas de Ministerio
de Salud, en la practica se ocupan de establecer enlaces con los servicios de
salud publica y gestionar apoyos y medicamentos a personas enfermas. Los
Comités de Salud son impulsados por el MPPSalud. También se ocupan de
la educacidn para la prevencion de problemas de salud, de organizacion de
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vacunacion, y de la promocion de buenas condiciones de alimentacion. Alre-
dedor del 80% de integrantes de los Comités de Salud son mujeres.

Durante todo el proceso bolivariano, pero especialmente en la pandemia
fueron mujeres organizadas de colectivos territoriales quienes recorrieron
las zonas brindando apoyo y organizando luego la concurrencia a jornadas
de vacunacion.

Siendo principal problema en Venezuela, a partir de 2015, la obtencion
de alimentos, en particular se hizo aguda, por la escasez con horas de espera
en largas filas para adquirir productos y mas adelante por la disminucién de
la capacidad adquisitiva, configura un cuadro la actividad més importante de
las mujeres integradas a redes comunitarias se centre en alimentacion.

En Venezuela el ejemplo mas claro de este tipo de actividad y organi-
zacién que es actividad de cuidado, son los Comités Locales de Abasteci-
miento y Produccién (CLAP), creados a principios de 2016 por el gobierno
venezolano como un mecanismo para la distribucion de alimentos subsi-
diados en el marco de una grave crisis econdmica. Son mujeres de las comu-
nidades, quienes casi en su totalidad, en mas del 80%, se encargan gratui-
tamente de la distribucion de los CLAP. El trabajo gratuito de las mujeres
ha sido la base de su extension por todo el territorio nacional. Las redes
de CLAP han servido también, como vehiculo para alertas y convocatoria
a operativos diversos de venta de alimentos. Se trata de un programa cua-
si-universal, s6lo el 10% de los hogares no lo recibe, que basicamente esta
en los sectores de mas altos recursos econdmicos. En los dos tltimos afios la
regularidad de recepcion de CLAP ha venido disminuyendo, solamente un
36% de los hogares indican que lo reciben

mensualmente. (ENCOVI, 2022) La calidad
) o nutricional de los alimentos que se entregan
de la alimentacion, como estd altamente cuestionada, por su carencia
CLAP, madres cocinerasy de proteinas.

- . PP para la Alimentacion, a través del cual
vehiculizan por el trabajo de . .
se realizan las compras de alimentos, las

las mujeres de los sectores responsables de CLAP realizaron un censo
populares, que realizan  comunitario para incorporar las familias be-

de forma voluntaria o neficiarias, considerando a las mujeres como

jefas de familia. Los alimentos que se distri-
buyen son altamente subsidiados, no gratui-

Los servicios de cuidado

minimamente remunerada.

tos, basicamente constituidos por harinas,
arroz, y pastas, ocasionalmente con algunas proteinas como leche o sardinas
en lata. Lamentablemente, en el sistema de compra de los alimentos para los
CLAP se han alojado en diferentes momentos fuertes tramas de corrupcion,
incluso con tentaculos internacionales, ya que durante afios las adquisiciones
se realizaban en el exterior.
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Son mujeres también las madres procesadoras de alimentos o cocineras
de la patria, que trabajan en las Casas de Alimentacion, ubicadas en las zonas
populares. Las Casas de Alimentacion fueron creadas por el Gobierno Nacio-
nal en marzo de 2004 y estdn bajo la responsabilidad de Fundaproal, con la
finalidad de disminuir los indices de pobreza extrema y ampliar el acceso a
los alimentos a la poblaciéon mas vulnerable. En febrero 2022, el Ministro del
PP para la Alimentacién indicé que habia 3.800 Casas de Alimentacion, con
86.000 madres procesadoras que trabajan en las bases de misiones y colegios
a nivel nacional. (MPPEF, 2022)

El método de entrega de alimentos es el siguiente: la responsable de la Casa
debe buscar los insumos alimentarios en el centro de acopio en un camion ges-
tionado por su comunidad, recibir los alimentos, y regresar acompafiado de un
integrante de la Milicia Bolivariana. Se verifica que todo llegue a destino para
luego ser cocinado y entregado a los misioneros y las misioneras que son quie-
nes acuden a la casa, y llevan sus comidas a sus propias viviendas.

A pesar de estas iniciativas, la Republica Bolivariana de Venezuela, aumen-
té la prevalencia de la subalimentacion que casi se cuadruplicd, al pasar del
6,4% en 2012-14 al 21,2% en 2016-18, y el numero de personas subalimentadas
aumento de 2.8 millones en 2004-2006 hasta 6.8 millones en 2016-2018. (FAO,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019) En este contexto, a través de los Planes de
Respuesta Humanitaria, vehiculizados a través de socios implementadores, se
desarrollan programas para complementar la alimentacion en especial de ni-
fias y nifios de la primera infancia, aunque su alcance es limitado.

Existen también algunos programas privados, iniciativas impulsadas
por ONG, que tienen un impacto restringido, pero util. Algunas de ellas son
Alimenta la solidaridad, creada para combatir la

inseguridad alimentaria. Para 2020, el programa Las carencias

reportaba presencia en 14 estados del pais y dis-
ponia de 214 comedores con una capacidad para
atender a 14 400 ninos diariamente. Meals4Hope
promueve que mujeres voluntarias de las comuni-
dades abran sus puertasy, con la ayuda de sus veci-
nos, reciben a los nifios mas necesitados de la zona
para brindarles una comida equilibrada y nutritiva
todos los dias. Hay muchas mas.

El sector ONGs ha crecido ampliamente en
Venezuela frente a la necesidad extendida de la
poblacién, y también al impulso de los Fondos de
Respuesta Humanitaria asignados. Si bien, hay un
enfoque de género integrado en todos estos esfuer-

alimentarias han crecido
en Venezuela, con baja
cobertura estan siendo
atendidas por el Plan de
Respuesta Humanitaria
y ONGs. También en
este sector son mujeres
quienes principalmente
realizan el trabajo.

zos y en especial, en el Plan de respuesta humanitaria, esta concentrado en la
atencion y reduccion de la Violencia basada en Género, y no existen lineas de

trabajo especificas para la tematica de cuidados.
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b. Maternidad y cuidado de la primera infancia

Los servicios de cuidado infantil dependen de la rectoria del Ministerio de
Educacion, pero son vehiculizados a través de organizaciones de mujeres
populares que extienden su papel maternal a la comunidad, y al conjunto
de nifas y nifos. Ellas son las que mantienen en actividad los Simoncitos, y
apoyan el PAE (Programa de alimentacion escolar).

En la LOTTT (2012) se establece que las empresas e instituciones que
ocupen mas de 20 trabajadoras y trabajadores deben crear Centros de Edu-
cacion Inicial con Sala de Lactancia, sin embargo, la amplia mayoria de los
organismos no lo cumplen, en todo caso, ofrecen un bono dinerario a las ma-
dres para que coloquen sus hijas/os en establecimientos privados. En consul-
ta a nivel nacional realizada en 2014 por MinMujer, las trabajadoras indica-
ron los principales problemas que enfrenta en la crianza son:

1. Déficit de Centros de Educacion Inicial

2. Bajadisponibilidad e inaccesibilidad de centros de educacién inicial
para la diversidad funcional

3. Falta de apoyo en momentos de enfermedad o vacaciones de los ni-
flos y nifias

4. Dificultad para movilizarse hacia centros de cuidado

5. Nifas y niflos con mala nutricién y escaso tiempo materno.

La principal manera en que las mujeres trabajadoras empleadas solven-
tan las dificultades para educar, criar y amantar es con el apoyo de sus fami-
lias, y de vecinas de confianza. Otras estrategias que utilizan son: llevar a las
nifias y nifos al sitio de trabajo, optar por cuidados privados a pesar de la
crisis econdmica, dejar a niflas y nifios al cuidado de otros u otras menores,
muy escasamente cuentan con apoyo de los
. . adres. (MinMujer - Inamujer, 2014)

Las mujeres trabajadoras, ’ Por su parte,]los prograrilas que dependen

ante la falta de centros  del MinMujer: Plan de Parto Humanizado y

de cuidado infantil en los Lactancia Materna, también son gestionados

espacios laborales, solventan a’través de mujeres, especialmente !as que es-
tan en las zonas de mayores carencias.

Se puede ver claramente la brecha exis-
e iniciativas privadas.  tente entre mujeres y familias que disponen
de recursos econémicos importantes, que son
quienes acuden al sector privado para el cui-
dado de la infancia, via trabajadoras domésticas o educacién privada; y quie-
nes no cuentan con recursos suficientes y deben buscar cuidados mas escasos
y dificiles de obtener. Por este motivo ha venido disminuyendo la incorpora-
cion de las mujeres al trabajo. Mayorias de las mas pobres y menos instruidas,

apoyandose en vecinas
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segregadas en ocupaciones de baja remuneracién, acudir a trabajar, les resul-
ta mas costoso si se tiene que pagar guarderia, que quedarse sin trabajo.

c. Cuidado de la diversidad funcional o discapacidad

La poblacién de personas con discapacidad es de los grupos humanos que
mas asistencia requiere, ya sea por la necesidad de utilizar ayudas técnicas
para compensar situaciones de dependencia o lesiones variadas, insumos
médicos para sus dindmicas de vida diaria o cubrir necesidades de higiene
personal, asi como uso frecuente de tratamientos médicos junto a dietas
equilibradas, a fin de prevenir complicaciones en su estado de salud. Sus po-
sibilidades de integracion socio-educativa dependen de las caracteristicas y
severidad de su discapacidad.

Con respecto a la atencion a la salud, en el sector publico 4 de cada 10
hospitales no cuentan con adaptaciones para atender a personas con discapa-
cidad, tales como rampas, lenguaje de sefias, etc. Grandes dificultades tienen
quienes deben acudir en transporte publico porque no hay ninguna adap-
tacion a las personas con discapacidad. Mas de 95% de personas con disca-
pacidad no cuentan con alguna ayuda técnica proporcionada por el estado
(Alianza de Organizaciones de Personas con Discapacidad, 2019)

El Ministerio del PP para la Salud a través de Area de Salud Comunitaria,
enlaza con consultorios populares para atender a las personas con discapa-
cidad. El modelo de atencion que proporciona se refleja en esta frase “se
tiene previsto preparar y guiar a los familiares o encargados de atender a las
personas encamadas, toda vez que tanto el paciente como su allegado re-
quiere de apoyo emocional y psicolégico al igual que formacién para aplicar
los cuidados que eviten la aparicion de tlceras (escaras), una caracteristica
usual en este tipo de pacientes.” (MPPSalud, 2016) Es decir, los servicios
terminan de una manera u otra recayendo sobre la familia y dentro de ella,
las mujeres, sin duda.

Los servicios de atencién y educacidn para nifias, nifos y jovenes con
diversidad funcional o discapacidad; y aun mas para adultos, son prac-
ticamente inexistentes. Originalmente existian los Centros de Desarro-
llo Infantil dirigido a la nifiez, y Talleres de Educacion Laboral dirigido
a personas adultas. La Transformacion de la Modalidad de Educacion
Especial entre los aflos 2011-2013, trajo la reconversioén de varias ins-
tituciones y servicios existentes y la reubicacion de las personas con
discapacidad en la educacion general, sin ninglin proceso de revision
ni creacién de condiciones adecuada. La educacion publica que debe
recibirlos, tiene deficiencias en horario y actividades, y también en la
formacion de maestras y maestros que puedan atender la multiplicidad
de diversidad funcional, por lo que muchas escuelas optan por recibir a
la estas niflos y niflos, con restricciones.
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Los criterios fueron radicales sdlo quedaban en las escuelas especiales:
sordos, con diversidad visual o con diversidad motora comprometidos cog-
nitivamente, el resto todos debian ser integrados sin que existiera la plata-
forma para recibirlos. Los estudiantes con autismo fueron los mas afectados,
todos tenian que ir a ser integrados sin tomar en cuenta la complejidad que
implican diferentes tipos de discapacidad con diversas posibilidades de in-
tegracion.

Para 2016 se reportaban En Venezuela, hay 408 escuelas que atienden a
la poblacién con necesidades educativas especiales, 491 servicios especiali-
zados en atencion a la poblacién incluida en el sistema educativo publico con
necesidades educativas especiales, de los cuales existen 20 CAIPA (Centros
de Atencion Integral para el Autismo), 3.746 aulas integradas (servicio de
apoyo a la escuela regular que atiende la poblacién integrada). (Fundacion
“Hay alguien alli”, 2016)

En este contexto, una porcién importante de nifias y nifios con discapa-
cidad, adolescentes y personas mayores reciben educacion y cuidados en su
familia. En estudio realizado en 2019, se reporta que 45.4% no se encontra-
ban inscritos en ninguna institucién educativa y, de las inscritos, 39% tenian
problemas para movilizarse a la escuela, la mayoria por falta de transporte.
(Alianza de Organizaciones de Personas con Discapacidad, 2019). Solamente
quienes tienen familias con alto poder econdmico pueden asistir a institucio-
nes educativas y de atencion de manera privada.

CONSORVEN y FUNVAPE (2021) elaboraron una investigacion que ha
pretendido conocer la realidad de las cargas de labores de cuidado, sobre la
base de una muestra de 46 mujeres cuidadoras de personas con discapaci-
dad. Se concluy6 que las mujeres invierten 8 horas
Se ha calculado de total.es de'su (?lia en labores de cuidado del }}ogar

. . (cocina, limpieza, lavado de ropas), ademas de

una mujer que tiene emplear 7 horas diarias en cuidados de las perso-

que atender a personas  nas con discapacidad (alimentacién, aseo perso-

con discapacidad severa  nal, suministro de medicamentos y aplicacion de

y al resto de su familia terapias). Esto viene a sumar un total de 15 horas

. de labores de cuidado, sin contar, otras labores

debe realizar un total que pueden no ser diarias como visitas al médi-

de 21 horas de trabajo  co/a o terapistas, y acompafiamientos en salidas

diario, con lo cual se la  por diligencias o trabajos, lo que sumarian, even-

tualmente, 6 horas mas en labores complementa-
rias al cuidado de personas con discapacidad.

Ahora bien, de este grupo total, el 58,7%

obligaria a reducir al
maximo su descanso.

invierte 6 horas adicionales en cuidados de
otros hijos e hijas (alimentacién, educacién y traslados). Con lo cual, una
mujer con triple carga de cuidado (hogar, persona con discapacidad y
NNA), pudiera estar invirtiendo un total de 21 horas diarias, lo que estaria
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obligandola a reducir al extremo sus horas de descanso, limitar el libre
desenvolvimiento, la inversion de tiempo en labores remuneradas o bien
posponer constantemente todas estas cargas de cuidado, acumuldandose
una obligacién inmensa de trabajo sobre sus espaldas. (Confederacion de
Sordos de Venezuela (CONSORVEN) y Fundacién Vanessa Peretti (FUN-
VAPE, 2021)

Estos datos muestran la necesidad de que las labores de cuidado sean cu-
biertas por medio de una politica publica, a través de la cual el Estado provea
de remuneracién a las mujeres cuidadoras de personas con discapacidad, o
bien sea prestado por via del sistema publico de salud, los requerimientos de
apoyo técnico, terapias o suministro de tratamientos a domicilio, pudiendo
aliviar esto las cargas de cuidado que pesan sobre las mujeres.

d. Atencién y cuidado de las y los adultos mayores

En la Venezuela de nuestros dias, con una poblacion altamente envejecida 'y
dejada atras por la migracion, adultas y adultos mayores se pueden ver —cuan-
do estan atn en condiciones fisicas- trabajando en distintas ocupaciones de
manera informal. Asi vemos, muchos mayores cuidando estacionamientos,
siendo vigilantes de entradas o de seguridad en diferentes lugares, mujeres
que realizan labores de costura, de cuidado de nifas o nifios, enfermos, tra-
bajadoras domésticas, etc. Adultas y adultos mayores venezolanos enfrentan
desafios como la responsabilidad de un ntcleo familiar incompleto, donde
en muchos casos deben reasumir la jefatura del hogar, en un momento en el
cual ya estaba iniciando preparativos para su retiro de las responsabilidades
de sostenimiento del hogar; siendo este rol motivo de preocupacion debido a
la necesidad de un ingreso minimo para cubrir los altos costos de vida en los
hogares venezolanos.

Quienes tuvieron una vida profesional, ain y cuando puedan percibir
jubilacion, tratan de complementar sus ingresos con trabajos intelectua-
les 0 no de diversa indole. Este fenémeno se ha venido produciendo por la
casi total pulverizacion de los recursos jubilatorios y pensionales que re-
ciben. Y en los niveles de mayor experticia profesional, también sin duda,
por un sentido de valia personal que deriva de mantener ocupaciones re-
muneradas.

No puede olvidarse la funcidon de apoyo familiar, que realizan sobre todo
las mujeres mayores, las abuelas, para el cuidado de nifias, nifos y familia en
general, en las actividades domésticas. Indispensables para liberar tiempo
y energia de quienes concurren al trabajo remunerado. Las familias tienen
en las abuelas un pilar importante para aumentar su bienestar, y facilitar las
estrategias de sobrevivencia.

Précticamente la totalidad de los adultos mayores en Venezuela se encuen-
tran en condiciones de precariedad econdmica, con ingresos pulverizados,
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dificultades de atencion médica e inseguridad alimentaria, ya que llevar una
dieta necesaria en las edades de la vejez es costoso en las condiciones actuales
de Venezuela. La atencion a la alimentacion de este grupo de la poblacion se
realiza a través de las casas de la alimentacion.

La vulnerabilidad econémica del adulto mayor también se ejemplifica en
la situacion de los empleados publicos de edad avanzada y especialmente de
los profesores universitarios que son jubilados y pensionados; quienes en la
ultima década se han encontrado imposibilitados de acceder a la canasta ali-
mentaria y a los servicios e insumos basicos necesarios para una vida digna,
debido al a la merma del ingreso salarial y de sus beneficios laborales con
graves consecuencias en la morbimortalidad de este grupo etario. (Sifontes,
Contreras, & Herrera Cuenca, 2021)

No hay una buena red de hogares para ancianos, los que existen estan
siempre en carencia, especialmente por el costo de los alimentos, intermiten-
ciaen aguay gas, y con falta endémica de puestos, por lo que en estos centros
los cupos se habilitan en la medida que mueren sus ocupantes. Los centros
que mayormente se mantienen son los que estan ligados a congregaciones
religiosas, que reciben apoyo de donaciones y fundaciones.

Segun Informe de Organizacién no Gubernamental Convite, 21 % de
ancianos y ancianas son completamente dependientes de otras personas
para sus actividades de la vida diaria en el pais, lo que indicaria que apro-
ximadamente hay 500 mil adultos dependientes. (CONVITE, 2022). Hay
otro tanto de mayores que viven solos, han quedado atras por la migracion.

La amplia mayoria de adultos y adultas mayores dependientes son cui-
dados en su casa. Algunos de ellos son cuidados por cuidadoras informales
o formales (enfermeras capacitadas). Este servi-

Se ha calculado que cio es costoso, pero algo menos que los hogares
. ., de cuidado. El servicio remunerado de cuidado

podria haber 500 mil . . e
] en domicilio aument6 a causa de la migracion. Sin
adultos dependientes, embargo, la amplia mayoria son cuidados por las
que son cuidados mujeres de su familia, con la carga de horas de de-

en su casa en la mayoria dicacion y emocional que significa.

de los casos El IYSS tiene sqlament(? 13 hogares publicos
' para ancianos/as a nivel nacional, y se calcula que

hay 140 a nivel privado, algunos de los cuales re-
ciben aportes del estado. El costo de la atencién y cuidados en un hogar ha
aumentado fuertemente y se cotiza en délares. Muchos de ellos son suma-
mente costosos para la capacidad adquisitiva actual y las familias han tenido
de retirar a las y los internos, lo que ocasiona que alguna de las mujeres de
la familia se dedique totalmente a este cuidado. Las mujeres cuidan a sus pa-
dres y madres, pero también a suegros/as, tios/as y parejas.
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e. Resumen

Los servicios publicos de cuidado son escasos, estan precarizadas y feminiza-
dos, descansan sobre el trabajo no remunerado o con minima remuneracion
de mujeres pobres. Es un servicio de pobres para otras pobres. La vision pre-
dominante sigue siendo que la responsabilidad por nifas, nifios, ancianos y
discapacitados corresponde a la familia, por esto los servicios que brinda el
estado son parciales y precarios.

Para quienes tienen un poder adquisitivo alto, y debe ser bastante alto,
en las condiciones actuales de crisis y pauperizacion econémica, hay escasos
servicios de cuidado y educacién con altos costos. Se trata de una pequeia
capa que puede acceder a ellos.
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5. Voces, debates y herramientas para
una politica sobre el derecho al cuidado

1 tema de los cuidados ha tenido poco debate en Venezuela, debido a

la centralidad que ha ocupado en la accidn feminista la violencia con-

tra las mujeres, sobre todo a partir de 2007, afio en que se promulga la
Ley Organica por el Derecho de las Mujeres a una vida libre de violencia, y
la concentracién del movimiento de mujeres en el impulso a la creacién de
Tribunales, Fiscalias y a la divulgacion de la ley. Hoy en dia, continuamos con
el problema de la violencia en crecimiento por la forma prejuiciosa, lenta y
revictimizante en que se ejerce la justicia de género. En esta centralidad de
la violencia contra las mujeres en las actividades de los feminismos venezo-
lanos, tiene influencia la intervencion de los mecanismos de cooperacién in-
ternacionales, que han priorizado y transversalizado la VGE en la respuesta
humanitaria, e incluso en los programas de ayuda al desarrollo.

En 2002, a partir de la creacion de BanMujer se buscoé impulsar la acti-
vidad econémica remunerada de las mujeres especialmente de los sectores
empobrecidos, otorgando créditos y apoyo a mujeres emprendedoras en gru-
pos solidarios de trabajo. Sin embargo, los estudios del impacto y sostenibili-
dad de estas iniciativas productivas mostraron como la responsabilidad por
el cuidado familiar en condiciones de precariedad de las usuarias del banco,
mujeres en condiciones de pobreza, actuaba como una limitante y era deter-
minante en el abandono y cierre de las actividades. A partir de alli se realiza-
ron algunas discusiones y debates sobre cuidados y corresponsabilidad —con
alcance limitado- durante los afios 2006 al 2012.

En 2008, la Comision de Familia, Mujer y Juventud de la Asamblea Na-
cional, present6 el Proyecto de Ley de Proteccién a las Amas de Casa, que no
fue aprobado. Los argumentos principales para su no aprobacion giraron en
torno al alto costo que significaria otorgar un beneficio de la esa indole.

En 2010, se realizé en Banco Central una Conferencia Internacional
sobre Género, trabajo remunerado y no remunerado; ejercicio de derechos
y corresponsabilidad en las familias, con participacion de investigadoras
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latinoamericanas, con gran asistencia y resonancia. Sin embargo, y a pesar
de una amplisima concurrencia de mujeres organizadas no logré impulsar
debates mas amplios.

En 2012, durante la discusion de la Ley Organica del Trabajo, las Traba-
jadoras y Trabajadores, a pesar del trabajo feminista, no se logro la difusion
de la idea central del movimiento de mujeres, que respondia a la consigna
“Trabajadoras somos todas”, y buscaba materializar el Art. 88 de la Constitu-
cién en cuanto al reconocimiento del valor econémico y social del trabajo del
hogar, y al mismo tiempo permitiria dar cobertura de proteccién a las muje-
res que tienen ocupaciones informales, trabajadoras remuneradas del hogar,
etc. Fue imposible que los sindicatos ni los nuevos Consejos de Trabajadoras
y Trabajadores comprendieran e hicieran suyas la propuesta. Se continud
asi la disparidad de proteccion entre ocupaciones formales e informales, la
LOTTT sdlo cubre a quienes estan empleadas o empleados de manera for-
mal. Quienes estan en ocupaciones informales no son objeto de leyes ni de
politicas especificas, su cobertura sélo se da por medio de las misiones, y la
universalizacién de las pensiones.

En 2014, se pretendi6 impulsar a través del MinMujer y el equipo que en
ese momento estaba a cargo de la gestion, el tema de los cuidados. Se hicieron
numerosas reuniones con MinEducacion e incluso se realizé una Consulta
Nacional a trabajadoras para la creacion de los Centros de Educacion Inicial
(MinMujer - Inamujer, 2014) en el que participaron frentes sindicales de
mujeres. El proposito general era desarrollar interés e impulso hacia la co-
rresponsabilidad. Se constatd la inexistencia de centros de cuidado con salas
de lactancia que estipula LOTTT y el estrés al que son sometidas las trabaja-
doras que deben conciliar sus roles materno y laboral. Lamentablemente este
impulso inicial fue interrumpido por el cambio del equipo ministerial.

En 2021 se promulgé la Ley de Sistema de Cuidados para la Vida, que
tiene sus fallas, pero podria haber dado lugar, a una animacion del debate
y la reflexion sobre las alternativas sociales y la corresponsabilidad, no ha
suscitado interés en el movimiento de mujeres ni impulso para su aplicaciéon
y exigibilidad. De hecho, la amplia mayoria de mujeres, incluso las que hacen
vida en movimientos organizados, no conocen esta Ley.

En 2022, con ocasion de la participacion de Venezuela en la XV Confe-
rencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, se realizaron
actividades y discusiones impulsadas por MinMujer con el apoyo de ONU
Mujeres. Se plantearon fortalezas y debilidades de Venezuela hacia la crea-
cién de un Sistema de Cuidados, que fueron planteadas en las mesas de con-
sulta con organizaciones de mujeres, de todos los sectores politicos y sociales

El consenso que plantea la vision venezolana de la Sociedad del Cuidado
esta determinado por la interseccionalidad de género, clase, etnia, generacio-
nes y capacidades como perspectiva para la construccién del sistema de cui-
dados, asi como el objetivo de descolonizacién de los mecanismos culturales
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FORTALEZAS DEBILIDADES
para crear un Sistema Nacional para crear un Sistema Nacional
de Cuidados de Cuidados
- Marco juridico favorable y garantista - Falta de corresponsabilidad
- Base organizativa comunitaria - Trabajo de cuidado no remunerado

m inami ) o )
Uy dinamica - Deterioro de las Misiones Sociales
- Formacion de las mujeres - Desarticulacion Misiones / Estado
del poder popular

o . o - Debilidad estadistica
- Resiliencia extendida en el territorio a

través de organizaciones populares - Insuficiente personal en escuelas

- Politicas publicas para la - Falta de recursos

proteccion social - Prevalencia de operativos

- Sentimiento comunitario e intervenciones esporadicas

- Registro de comunidades
en Sistema Patria

y organizativos para cuidar. La igualdad es un proposito central que debe
permear a la Sociedad del Cuidado.

Otro aspecto importante es el enfoque de cercania local en los servicios
y dispositivos de cuidado, como garantia del ejercicio y ampliaciéon de dere-
chos en los territorios y de la corresponsabilidad como base ética, emocional
y mensaje comunicacional, en las relaciones entre comunidades, estado, em-
presas e integrantes de las familias. En este sentido, se plantea aprovechar la
organizacién de las mujeres en las comunidades, que es potente en el pais. Se
hace énfasis en el propdsito construir un sistema de cuidados no feminizado,
que permita la liberacion de tiempo de vida de las trabajadoras del cuidado,
asi como su remuneracién. (MinMujer, 2022)

La consulta a mujeres organizadas, realizada en 2022, reconocio la forta-
leza organizacional y resiliencia de las mujeres en los territorios, su capaci-
dad resolutiva aun en condiciones de alta vulnerabilidad, pero llam¢ la aten-
cién sobre la responsabilidad del Estado por reconocer de manera material el
trabajo no remunerado y ampliar la seguridad social a todas las trabajadoras
en todos los sectores. Resulta indispensable también, fortalecer los sistemas
estadisticos sobre el cuidado de manera que pueda concretarse el financia-
miento necesario para la creacion y sostenimiento del Sistema de Cuidados.

La actividad sindical en Venezuela ha sido siempre bastante escasa, con
poca fuerza, comparativamente con otros paises de la region, y en este mo-
mento atraviesa por dificultades importantes. La Confederacion de Traba-
jadores de Venezuela (CTV) perdi6 fuerza por su identificacion politica con
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partidos opositores y el paro de 2003, se cred una sindicalizacion paralela
afecta al gobierno, en los gremios mas importantes como trabajadores petro-
leros, salud, docentes, empleados ptblicos, y un conjunto de micro sindicatos
por empresa especialmente en el sector privado. En 2019 el Ministerio del
PP para el Trabajo tenia 8000 sindicatos adscritos. La conflictividad labo-
ral especialmente fuerte, ha sido enfrentada con trabajadoras y trabajadores
acusados y presos. El 87% de la actividad sindical esta ejercida por hombres
(ILDIS - FES Venezuela, 2019).

En este contexto, la actividad sindical en torno a los cuidados es practi-
camente inexistente, no existen sindicatos de trabajadoras domésticas y sin-
dicatos de profesiones altamente feminizadas como magisterio y salud, no
han tampoco tomado en cuenta el tema de los cuidados. Sin embargo, éstos
podrian ser sectores con permeabilidad e interés hacia el tema.

Las organizaciones de mujeres y colectivos feministas son sin duda quie-
nes tienen mayor interés en el tema de los cuidados, aunque la agenda de
luchas ha estado concentrada en los temas de violencia, y derechos sexuales
y reproductivos, mas recientemente el tema de trata con fines sexuales a raiz
del crecimiento de este mal social en Venezuela. El tema de los cuidados, es-
pecialmente a nivel de los sectores populares es altamente sentido.

El plan de gobierno, las politicas publicas y las ideas sociales estdn
abriendo la etapa de pensar en que el impulso de la economia debe venir del
sector privado, e promoviendo el “emprendimiento” como salida frente las
carencias y las necesidades de sobrevivencia. Sin embargo, la fuerza de traba-
jo de las mujeres, indispensable para generar una verdadera recuperacion y
su sostenibilidad, se encuentra muy cooptada por el tiempo de dedicacion al
trabajo de cuidados, en condiciones de precariedad econémicay de servicios.

La necesidad de contar con una ampliaciéon de la mano de obra femenina,
via emprendimientos podria impulsar el interés por estos temas y por gene-
rar mecanismos de cuidado. Las organizaciones feministas muy prontamente
se enfrentaran a esta realidad, y a la jaula de hierro de los cuidados sin apoyo.
Y a su vez, los cuidados podrian ser objeto de emprendimientos como base
solida para la recuperacion.

Por todo esto, las perspectivas actuales muestran la necesidad de conti-
nuar con investigaciones que permitan hacer visible la problematica y apor-
tar evidencia empirica, necesidad que se vuelve aguda frente a la escasez de
informacion del Estado venezolano.
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