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Acerca de la tabla de Puntuación de las Políticas de Cuidados

Ahora más que nunca es necesario reconocer y distribuir el trabajo de cuidados e invertir en él, dado 
que no se han alcanzado los progresos esperados respecto al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 
5: lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las niñas. Asimismo, la pandemia de 
COVID-19 ha generado retos adicionales al incrementar los niveles de trabajo de cuidados, pobreza y 
precariedad, lo que podría revertir los logros alcanzados en materia de igualdad de género y reducción 
de la pobreza. Por lo tanto, a medida que los países reactivan sus economías y abordan los efectos de 
la pandemia, se requieren urgentemente herramientas que les permitan controlar y dar seguimiento a 
dichos compromisos y exigir a los Gobiernos que rindan cuentas al respecto.

La tabla de puntuación de las políticas de cuidados sirve como herramienta práctica para evaluar y 
supervisar la medida en que se adoptan, presupuestan e implementan las políticas gubernamentales 
en relación con el trabajo de cuidados, y el grado en que tienen un efecto transformador en los 
cuidados. Puede aplicarse tanto a nivel nacional como subnacional. La tabla de puntuación se ha 
diseñado para que la puedan utilizar tanto la sociedad civil como los Gobiernos y el sector académico. 
Independientemente de si trabaja como responsable de políticas, en una ONG o en el ámbito de la 
investigación, esta tabla de puntuación le permitirá realizar una evaluación del conjunto de políticas 
públicas de cuidados que se aplican en su país, con el fin de descubrir en qué ámbitos se han realizado 
progresos positivos y en cuáles siguen existiendo brechas y un margen de mejora.
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INTRODUCCIÓN

I. ¿Por qué debemos abordar el trabajo de cuidados?
Todas las personas dependen de los cuidados a lo largo de su vida. El trabajo de cuidados es un bien social 
fundamental sin el que nuestras sociedades y economías no podrían funcionar. Garantiza la alimentación, la 
limpieza, la salud y el cuidado de las personas, familias y comunidades en sus hogares y lugares de trabajo. 
Permite el desarrollo y la realización de las capacidades y el potencial humano, y posibilita el resto de trabajos 
y el bienestar de las personas. Sin embargo, a nivel mundial, las normas de género, las desigualdades 
socioeconómicas y raciales, y la infravaloración del trabajo que llevan a cabo las mujeres y las niñas 
(especialmente aquellas en situación de pobreza y que pertenecen a grupos étnicos y raciales minoritarios), 
hacen que estas asuman una parte desproporcionada del trabajo de cuidados no remunerado, y tienen más 
probabilidades que los hombres de llevar a cabo tipos de trabajo de cuidados mal remunerado.1 

Cuando no hay disponibles servicios públicos de cuidados, estos se convierten en la responsabilidad exclusiva 
de los hogares (principalmente de las mujeres y las niñas) y las comunidades. Solo las personas con mayores 
ingresos pueden permitirse el acceso a servicios privados de cuidados, lo que genera desigualdad de 
oportunidades y de resultados.2 En varios países, millones de personas se enfrentan a carencias en el ámbito 
de los cuidados debido a la capacidad menguante de los Gobiernos y de los servicios de provisión de cuidados 
a la hora de ofrecer cuidados de calidad a las personas, incluidos los niños y niñas, las personas mayores y 
otros miembros de la familia. Asimismo, existe una mayor concienciación sobre los impactos negativos que el 
gran volumen de trabajo doméstico que recae constantemente sobre las mujeres de manera no remunerada y 
mal remunerada tiene sobre su salud física y mental y sobre su tiempo.3

También es importante tener en cuenta las dinámicas espaciales del trabajo de cuidados y las economías 
globales del cuidado, por ejemplo, el trabajo de cuidados no remunerado e invisible que es  necesario 
para mantener a los hogares y las comunidades cuando los miembros de las familias emigran en busca de 
empleo remunerado. Dicha consideración puede mejorar la comprensión de la explotación que ejercen los 
empleadores de las trabajadoras y trabajadores migrantes y de sus hogares y comunidades; también puede 
arrojar luz sobre cómo el costo de los cuidados continua recayendo sobre las personas cuidadoras mientras 
que esta labor sigue siendo invisible generación tras generación.4 

Reconocer el valor de los cuidados dándoles prioridad e invirtiendo de manera adecuada en ellos resulta 
fundamental para promover sociedades y economías saludables, justas y prósperas, en las que personas de 
cualquier género, clase y origen étnico puedan alcanzar su potencial. Aun así, el trabajo de cuidados sigue 
sin contar con un reconocimiento general como bien social, y tampoco forma parte de las agendas de los 
responsables de la formulación de políticas.
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¿Qué es el trabajo de cuidados?
El trabajo de cuidados puede ser remunerado o no, e incluye: el cuidado directo de personas, como 
el cuidado de menores o personas adultas enfermas o vulnerables; el cuidado indirecto o trabajo 
doméstico, como cocinar y lavar la ropa; y la supervisión, como cuidar de un niño o niña mientras se 
llevan a cabo otras actividades domésticas.5 El cuidado directo y el indirecto pueden llevarse a cabo a 
la vez. El trabajo de cuidados no remunerado se realiza sin recibir ninguna compensación económica 
expresa, y suele tener lugar en los hogares, aunque puede implicar el cuidado de otros miembros de 
la familia y de la comunidad, amistades y personas del vecindario. El trabajo de cuidados remunerado 
se realiza a cambio de dinero o un pago en especie y tiene lugar en sectores públicos y privados de 
cuidados, como los ámbitos educativo, social y de la salud, además de en domicilios privados.6 El 
trabajo de cuidados remunerado incluye la provisión de este tipo de servicios, como la limpieza y la 
cocina, en otros sectores distintos al de los cuidados.7

Definición del trabajo de cuidados: Si bien los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) hablan de 
“trabajo doméstico y de cuidados no remunerado”, esta tabla de puntuación adopta la terminología 
de la Organización Internacional del Trabajo (OIT): “trabajo de cuidados no remunerado” y “trabajo de 
cuidados remunerado”, utilizando las definiciones anteriores de cuidado directo e indirecto. 

Personas que prestan cuidados y personas que los reciben: El trabajo de cuidados tiene lugar en el 
marco de la relación entre la persona “cuidadora”, quien proporciona los cuidados, y la “receptora de 
los cuidados”, quien los recibe. P. ej.: padre e hija o doctora y paciente.8 Sin embargo, esta relación 
no es excluyente, ya que muchas personas que proporcionan cuidados también los reciben, como 
una abuela que cuida de sus nietas y que recibe cuidados por parte de sus hijos ya adultos o una 
enfermera. Por otra parte, aunque las mujeres son las principales cuidadoras, este trabajo no es 
específico de un solo género. 

II. Desigualdad de género y de cuidados
El trabajo de cuidados no remunerado y mal remunerado es un aspecto central de la desigualdad de género.9 
En el actual sistema económico basado en el patriarcado, el capitalismo y el racismo, el trabajo de cuidados 
(tanto remunerado como no remunerado) lo realizan principalmente las mujeres y las niñas, especialmente 
aquellas en situación de pobreza y procedentes de grupos que sufren discriminación económica y social por 
razones de identidad de género, raza, origen étnico, nacionalidad, situación migratoria, sexualidad, clase 
social y casta.10

A nivel global, las mujeres realizan más de tres cuartas partes del trabajo de cuidados no remunerado, y 
constituyen dos terceras partes de la mano de obra que se ocupa del trabajo de cuidados remunerado11. La 
pobreza y la exclusión son los principales factores causantes de las desigualdades a las que las mujeres se 
enfrentan en el ámbito de los cuidados: las mujeres y las niñas en situación de pobreza dedican mucho más 
tiempo al trabajo de cuidados no remunerado que aquellas de familias con mayores recursos económicos, 
ya que las primeras suelen tener un acceso más limitado a infraestructuras básicas o equipamiento que les 
permita ahorrar tiempo y trabajo. Una investigación de Oxfam ha revelado que las mujeres de zonas rurales de 
África subsahariana dedican hasta cuatro horas diarias a la recogida de agua.12

El desproporcionado volumen de trabajo de cuidados que recae sobre las mujeres y las niñas a lo largo de sus 
vidas perpetúa las desigualdades económicas y de género13 y socava su salud y bienestar. Mientras tanto, 
que sean ellas quienes realizan este trabajo posibilita que los hombres continúen dominando las esferas 
empresarial y política. Esta labor no remunerada que realizan las mujeres y las niñas facilita la reproducción y 
el mantenimiento de la fuerza de trabajo, siendo principalmente los hogares quienes continúan asumiendo los 
costos y las responsabilidades de cuidados. 

Esto conlleva graves consecuencias para las mujeres y las niñas a lo largo de sus vidas: a medida que las 
mujeres entran en su principal etapa productiva y reproductiva, sus probabilidades de verse caer en la 
pobreza extrema se incrementan de un 4 % a un 22 %, lo que se debe principalmente a las responsabilidades 
desiguales en el cuidado de menores.14 En etapas posteriores, la mayoría de las mujeres en contextos de 
ingresos bajos y medios se ven obligadas a conciliar el trabajo de cuidados no remunerado con trabajos 
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informales.15 La enorme y desigual responsabilidad que asumen las mujeres en el trabajo de cuidados ha 
demostrado ser un factor limitante en su participación en actividades sociales y políticas, atrapándolas en 
un ciclo de pobreza económica y privándolas de tiempo.16 Las niñas se ven empujadas a realizar tanto trabajo 
de cuidados remunerado como no remunerado para compensar los problemas de salud de las mujeres o sus 
necesidades laborales, lo que puede afectar negativamente a su nivel educativo, limitando a su vez sus 
oportunidades y las de sus propios hijos e hijas. 

Un gran número de activistas de los cuidados y economistas feministas sostienen que es necesario desarrollar 
una ética del cuidado dentro de nuestras políticas económicas y sociales para reconocer el derecho a recibir 
cuidados y la responsabilidad de cuidar de las personas y del planeta.17 Esto incluye reconocer los cuidados 
como una responsabilidad social colectiva que se valore y distribuya de manera equitativa, reconociendo que 
todos los seres humanos necesitan cuidados desde el inicio hasta el final de sus vidas. 

Los cuidados en situaciones de crisis

En tiempos de crisis, el gran volumen de trabajo de cuidados aumenta a la vez que lo hace la demanda 
y la necesidad tanto del trabajo de cuidados remunerado como no remunerado.18 La pandemia de 
COVID-19 ha puesto de relieve la suma importancia que tienen los cuidados a la hora de desarrollar y 
preservar las capacidades humanas, exponiendo a su vez la fragilidad de las políticas económicas y 
sociales que llevan siglos infravalorando y destinando recursos insuficientes al trabajo que realizan las 
mujeres (tanto remunerado como no remunerado).19 En varios países, la pandemia ha intensificado las 
desigualdades interseccionales en la provisión del trabajo de cuidados en comunidades que ya tenían 
dificultades para conciliar el trabajo remunerado y las responsabilidades de cuidados no remuneradas, 
dada la falta de servicios públicos o ingresos para contratar estos servicios. Las trabajadoras y 
trabajadores con salarios bajos procedentes de comunidades étnicas subrepresentadas, migrantes, 
con niñas y niños a su cargo, y de edad más avanzada son quienes se han enfrentado a mayores 
dificultades.20

Al mismo tiempo, el sector del trabajo de cuidados remunerado se ha visto especialmente afectado 
durante la pandemia, tal y como ocurre con otros sectores con prevalencia femenina, salarios bajos, 
malas condiciones laborales y acceso limitado a servicios de protección social. Las cuidadoras y 
cuidadores remunerados que forman parte del sector informal carecen de contratos por escrito y no 
están registrados oficialmente, por lo que suelen verse privados de prestaciones laborales y protección 
social, como es el caso de las trabajadoras y trabajadores domésticos extranjeros.21 En particular, las 
trabajadoras y trabajadores domésticos remunerados, que constituyen uno de los grupos con menor 
protección, se han enfrentado a una mayor exposición a la COVID-19 así como a mayores dificultades 
provocadas por las medidas de confinamiento y los problemas para acceder a programas públicos de 
protección social.22
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III. El nexo entre trabajo remunerado, trabajo de cuidados no remunerado y trabajo de cuidados 
remunerado
Existe una clara relación entre el trabajo remunerado, el trabajo de cuidados no remunerado y el trabajo de 
cuidados remunerado.23 Las enormes y desiguales responsabilidades de trabajo de cuidados no remunerado 
no solo tienen un impacto en las vidas de quienes lo llevan a cabo (la mayoría de los cuales son mujeres 
de hogares de bajo nivel socioeconómico, grupos racializados y minorías étnicas) y en la calidad de los 
cuidados que ofrecen, sino que también afectan a su capacidad de acceder y permanecer en el mercado 
laboral remunerado. Muchas trabajadoras, especialmente aquellas pertenecientes a hogares de bajo nivel 
socioeconómico, encuentran dificultades a la hora de conciliar el gran volumen de trabajo de cuidados 
no remunerado que recae sobre ellas con el trabajo remunerado, lo que tiene un impacto en su capacidad 
de mantener un nivel adecuado de ingresos y de cumplir con dichas responsabilidades de cuidados.24 Las 
trabajadoras y trabajadores en empleos inseguros y de bajos salarios están expuestos a una falta de control 
en situaciones de emergencia e imprevistos (como cuando enferma algún hijo o hija), lo que puede poner en 
peligro su fuente de ingresos y de cuidados.25

En este contexto, es importante destacar que, cuando las cuidadoras y cuidadores no remunerados consiguen 
acceder al mercado laboral remunerado, es más probable que lo hagan en el sector informal.26 En este sector 
se enfrentan a condiciones laborales precarias en la que ni el Gobierno ni las empresas que se benefician de 
su trabajo garantizan sus derechos, en comparación con aquellas trabajadoras y trabajadores que carecen 
de responsabilidades no remuneradas de cuidados.27 La concentración en el sector informal de personas 
que a su vez son cuidadoras no remuneradas implica que estas pierdan oportunidades y prestaciones 
tanto relacionadas con los cuidados como de otro tipo, que suelen ser habituales en la economía formal, 
como servicios subvencionados de cuidado infantil y licencias de maternidad y paternidad.28 Esto, a su vez, 
dificulta que las cuidadoras y cuidadores no remunerados puedan hacer frente a sus propias necesidades y 
responsabilidades no remuneradas de cuidados, una situación que afecta a la calidad de los cuidados que 
pueden ofrecer así como a su propio acceso y el de sus familias a los cuidados.
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El trabajo de cuidados remunerado suele percibirse como una prolongación del trabajo de cuidados no 
remunerado y, por lo tanto, es visto como un trabajo poco cualificado y de menor valor para la economía 
que otras formas de empleo. En muchos casos, lo llevan a cabo mujeres pertenecientes a comunidades 
subrepresentadas. Las realidades del trabajo de cuidados no remunerado y su impacto en el trabajo 
remunerado de las personas que lo asumen define a su vez el valor que la sociedad otorga a los cuidados, y se 
refleja en las condiciones laborales de las personas que se dedican profesionalmente a este tipo de trabajo.29 
Los desafíos del trabajo de cuidados no remunerado no se solucionan con el trabajo de cuidados remunerado, 
dado que las condiciones laborales de este último suelen ser problemáticas o incluso explotadoras, las 
relaciones entre los empleadores y el personal están desequilibradas, y existe discriminación racial y de 
género, además de problemas asociados con la situación migratoria de las personas que lo desempeñan, 
como las trabajadoras domésticas.30 

Por último, es fundamental reconocer la diversidad de experiencias, relaciones y condiciones laborales que 
existe en el trabajo de cuidados remunerado.31 Muchas trabajadoras y trabajadores domésticos y de cuidados 
que se dedican a ello profesionalmente a largo plazo (ambos grupos con una amplia presencia de personas 
migrantes) se enfrentan a condiciones vulnerables de empleo32 y a un entorno laboral con mayores riesgos 
para la seguridad ocupacional, además de una mayor exposición a la violencia.33 Concretamente, el personal 
doméstico suele estar formado por mujeres procedentes de países de renta baja y de grupos en situación 
de marginación que se enfrentan a la pobreza y la exclusión por razones de identidad de género, situación 
migratoria, raza, origen étnico, clase social y casta, que ofrecen servicios de cuidados a familias de ingresos 
superiores en países de renta más elevada. Este sistema basado en asimetrías de poder ha creado “cadenas 
globales de cuidados” en las que la responsabilidad de los cuidados se transfiere de los hogares de ingresos 
altos en países ricos a manos de las mujeres de ingresos bajos procedentes de países más pobres.34

Atención: La tabla de puntuación de las políticas de cuidados incluye tanto políticas sobre el trabajo de 
cuidados no remunerado como remunerado. A efectos prácticos, estas categorías se separan en las secciones 
de evaluación. Sin embargo, tal y como se ha explicado anteriormente, ambas categorías están estrechamente 
relacionadas, por lo que la mayoría de las políticas sobre cuidados no remunerados resultan también 
relevantes para el trabajo de cuidados remunerado. 
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ACERCA DE LA TABLA DE PUNTUACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE CUIDADOS

I. ¿Qué es la tabla de puntuación de las políticas de cuidados? 
La tabla de puntuación de las políticas de cuidados (de aquí en adelante, la “tabla de puntuación”) ofrece a 
las y los activistas de los cuidados una herramienta práctica para medir y seguir los progresos y compromisos 
gubernamentales en materia de políticas con un impacto directo en los cuidados (ya sean remunerados o 
no), y proporciona a los responsables de la elaboración de políticas información y datos empíricos para tomar 
decisiones informadas respecto a estas políticas. La tabla de puntuación parte de la labor de feministas y 
economistas del desarrollo, así como del marco de la OIT de las 5R35 (Figura 1) para establecer los elementos 
clave del conjunto de políticas públicas favorables para los cuidados: es decir, un entorno que permita 
reconocer, reducir, redistribuir y representar el trabajo de cuidados no remunerado y recompensar de una 
manera adecuada el trabajo de cuidados remunerado. La tabla va acompañada de un conjunto de preguntas 
e indicadores de políticas destinados a evaluar sistemática y holísticamente los progresos en distintos 
ámbitos de políticas públicas relevantes al trabajo de cuidados remunerado y no remunerado (véase la Tabla 1: 
Indicadores y ámbitos de políticas de la tabla de puntuación. 

FIGURA 1: EL MARCO DE LAS 5R PARA ABORDAR EL TRABAJO DE CUIDADOS REMUNERADO Y NO REMUNERADO

El reconocimiento incluye visibilizar la contribución de todas las formas de trabajo de 
cuidados (remunerado y no remunerado) a la sociedad y la economía. Esto incluye políticas 
gubernamentales, partidas presupuestarias y la recopilación de datos cuantitativos y 
cualitativos que reconozcan la economía de cuidados como un elemento fundamental de 
la economía a nivel general y que garanticen una inversión adecuada en este ámbito. 

La reducción incluye limitar el volumen de tareas del trabajo de cuidados no remunerado 
que requieren una gran cantidad de tiempo y esfuerzo (como la recogida de agua y leña), 
con el fin de liberar tiempo para que las mujeres y las niñas puedan participar en la vida 
social, política y económica.

La redistribución implica garantizar que las responsabilidades no remuneradas de 
cuidados se distribuyan de un modo más equitativo entre mujeres y hombres, así como 
entre el Gobierno, las empresas, las comunidades y los hogares.

La representación hace referencia a la inclusión efectiva de las personas que 
proporcionan cuidados (tanto de manera remunerada como no remunerada) y las que los 
reciben en los presupuestos, la planificación, la toma de decisiones y el diálogo social, 
garantizando que sus derechos, necesidades y contribuciones queden reflejados en 
estos procesos.

La recompensa implica asegurarnos de que las trabajadoras y los trabajadores 
remunerados de cuidados reciban una recompensa y remuneración adecuadas por 
el trabajo que realizan, tanto por parte de sus empleadores como del Estado, p. ej.: 
garantizando que perciban ingresos estables y un salario digno en el marco de un 
horario laboral razonable, prestaciones laborales, pensiones y prestaciones como 
cuidadoras.

Las 5R, planteadas por primera vez por Diane Elson como “las 3R”36 y ampliadas por la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) para incluir la “representación” y la “recompensa”,37 han sido adoptadas 
ampliamente por defensoras y defensores de los derechos de las mujeres como marco para conseguir que las 
políticas aborden el trabajo de cuidados (tanto remunerado como no remunerado).
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El objetivo de la tabla de puntuación es evaluar los resultados y progresos de las políticas públicas en materia 
de cuidados en base a puntuaciones que van desde “esta política no existe” hasta “la política existe y resulta 
transformadora para los cuidados”. Nuestra definición de “transformador” está basada en los principios 
fundamentales de la OIT para la promoción de políticas transformadoras de los cuidados, que estipula que 
estas deben:

i) ser transformadoras en materia de género y aplicar un enfoque basado en los derechos humanos; 

ii) garantizar los derechos humanos, la 
autonomía y el bienestar tanto de las personas 
que proporcionan cuidados como de aquellas 
que los reciben;

iii) ser universales y ofrecer prestaciones 
adecuadas y equitativas a todas las personas, 
en particular a las que tienen mayores 
probabilidades de quedar relegadas; 

iv) garantizar que el Gobierno sea quien tiene la 
responsabilidad general y primordial de proveer 
y regular los cuidados; y 

v) basarse en el diálogo social y la 
representación de las personas que 
proporcionan cuidados y quienes los reciben.38

Para más información, véase más abajo la sección sobre políticas transformadoras de los cuidados. 
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II. ¿Cómo se utiliza la tabla de puntuación? 

El seguimiento de las políticas públicas por parte de la sociedad civil constituye tanto un elemento 
fundamental de una democracia saludable como una herramienta de incidencia política para el cambio 
social.39 La tabla de puntuación pretende servir como herramienta práctica para evaluar y supervisar la 
medida en que se adoptan, presupuestan e implementan las políticas gubernamentales en relación con el 
trabajo de cuidados, y el grado en que tienen un efecto transformador en el género y otras desigualdades 
interseccionales. Puede aplicarse tanto a nivel nacional como subnacional.

La tabla de puntuación se ha diseñado para que la puedan utilizar tanto la sociedad civil como los Gobiernos 
y el sector académico. Independientemente de si trabaja como responsable de políticas, en una ONG o en 
el ámbito de la investigación, esta tabla de puntuación le permitirá realizar una evaluación del conjunto 
de políticas públicas de cuidados que se aplican en su país, con el fin de descubrir en qué ámbitos se han 
realizado progresos positivos y en cuáles siguen existiendo brechas y un margen de mejora. 

Los indicadores y preguntas de evaluación se han diseñado para garantizar su pertinencia en distintos 
contextos socioeconómicos y utilizarse a nivel global para medir los progresos realizados por los Gobiernos 
hacia un entorno propicio de políticas sobre cuidados, de conformidad con los compromisos contraídos 
respecto al ODS 5.4 y otras obligaciones internacionales en materia de derechos humanos (véase el Anexo 1).  

Como herramienta de incidencia, uno de los principales objetivos de la tabla de puntuación es contribuir 
a definir el conjunto de políticas de cuidados. Si bien podría haber diferencias en las evaluaciones de 
varias partes interesadas debido a la falta de datos fiables o disponibles para determinadas preguntas de 
evaluación, esto no debe disuadirnos de la utilidad general de esta tabla. En cambio, puede aprovecharse para 
iniciar el diálogo, la planificación conjunta y la identificación junto a representantes del Gobierno de maneras 
de mejorar el marco existente de políticas de cuidados, su implementación y la disponibilidad y calidad de los 
datos.

Atención: Debido a que ya existen varios índices y marcos de género, macroeconomía y desigualdad, la tabla 
de puntuación se centra en las políticas que tienen un impacto directo a la hora de abordar las desigualdades 
del trabajo de cuidados tanto remunerado como no remunerado. No obstante, es fundamental que los 
Gobiernos propicien un entorno más amplio de apoyo a los cuidados (lo que incluye una fiscalidad progresiva 
que garantice los recursos suficientes para cumplir sus obligaciones en el ámbito de los cuidados, además de 
políticas para proteger el planeta). Por lo tanto, se anima a las personas que utilicen la tabla de puntuación a 
consultar marcos ya existentes, como el Índice de Compromiso con la Reducción de la Desigualdad (CRI), el Fair 
Tax Monitor y el Climate Laws, Institutions and Measures Index (CLIMI), a la hora de desarrollar una evaluación 
global de la capacidad de un determinado país para financiar y mantener un entorno político propicio en 
materia de cuidados. 

Principios de los cuidados y barómetro de la integración de los cuidados

Oxfam ha desarrollado asimismo herramientas adicionales de incidencia en relación con las políticas 
de cuidados: los principios de los cuidados y el barómetro de la integración de los cuidados. Estos 
principios pretenden promover estrategias institucionales que integren los cuidados. El barómetro 
de la integración de los cuidados proporciona un marco de rendición de cuentas para entidades 
financieras internacionales como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional con el fin 
de ayudar a: a) integrar la perspectiva de los cuidados en el conjunto de la labor de desarrollo; b) 
mejorar la planificación, programación, financiación y seguimiento con un componente de cuidados; 
y c) promover una cultura en la que las instituciones integren los cuidados. Se trata principalmente 
de una herramienta de planificación y autoevaluación para el personal de entidades financieras 
internacionales.  

Véase: Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados.
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III. ¿Por qué resulta necesaria esta tabla de puntuación?
Si bien cada vez existen más publicaciones sobre las medidas políticas que resultan importantes para abordar 
el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado en distintos contextos,40 hasta la fecha no se ha creado 
ningún instrumento global que sintetice esta información y ofrezca una herramienta práctica (p. ej.: en formato 
de tabla de puntuación) para realizar un seguimiento y medir el progreso de los Gobiernos en los principales 
ámbitos de políticas en distintos países y contextos socioeconómicos. 

Las tablas de puntuaciones son un medio eficaz de medir y realizar un seguimiento de los progresos 
realizados en un ámbito temático concreto y, por lo tanto, pueden ser una herramienta sencilla y eficaz para 
ejercer incidencia sobre Gobiernos y garantes de derechos. Existe un reducido número de índices y tablas 
de puntuación en materia de género para ser utilizadas a nivel global que incluyan parámetros de trabajo 
doméstico y de cuidados no remunerado y/o remunerado, como el Índice de desigualdad de género y el Índice 
de las mujeres, la paz y la seguridad; sin embargo, no se miden de manera holística y exhaustiva las respuestas 
políticas en materia de cuidados. Asimismo, dado que el trabajo de cuidados no remunerado (y en gran medida, 
también el remunerado) sigue sin concebirse como una cuestión de política pública del mismo nivel, sigue 
siendo necesario disponer de un instrumento que destaque el trabajo de cuidados como responsabilidad de 
las personas encargadas de la formulación de políticas y que establezca lo que implica dicha responsabilidad.

El trabajo de cuidados debe reconocerse y distribuirse y requiere mayor inversión que nunca, ya que no se 
han alcanzado los progresos requeridos en relación con el ODS 5 y han surgido retos adicionales a raíz de la 
pandemia de la COVID-19 que podrían revertir los logros conseguidos en materia de igualdad de género. Se 
necesitan urgentemente herramientas que permitan a los países controlar y realizar un seguimiento de los 
progresos alcanzados, exigiendo a los Gobiernos que rindan cuentas respecto a estos compromisos, a medida 
que los países reactivan sus economías y abordan los efectos de la pandemia.

IV. ¿Qué mide la tabla de puntuación?
La tabla mide el rendimiento y los progresos realizados en materia de políticas relacionadas con el trabajo de 
cuidados remunerado y no remunerado, así como ámbitos de políticas intersectoriales. En la sección Cómo 
utilizar la tabla de puntuación pueden encontrarse más detalles al respecto. La siguiente tabla define los 
indicadores de cada ámbito de política/esfera de cambio.

TABLA 1: INDICADORES Y ÁMBITOS DE POLÍTICAS DE LA TABLA DE PUNTUACIÓN

Sección 1: Trabajo de cuidados no remunerado

Ámbito de política Indicadores

1.1. Infraestructuras físicas 
de apoyo a los cuidados

1.1.1 Agua corriente

1.1.2 Electricidad en el hogar

1.1.3 Instalaciones y servicios de saneamiento 

1.1.4 Transporte público

1.1.5 Tecnologías y equipamiento para ahorrar tiempo y trabajo 

1.2. Servicios de cuidados 1.2.1 Servicios públicos de salud

1.2.2 Servicios de atención y educación de la primera infancia

1.2.3 Servicios de cuidados para personas mayores

1.2.4 Servicios de cuidados para personas con necesidades adicionales 
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1.3. Prestaciones de 
protección social en 
relación con los cuidados 

1.3.1 Pensión pública

1.3.2 Políticas de transferencias monetarias en relación con los cuidados

1.3.3 Comidas escolares y cupones para alimentos

1.3.4 Programas de obras públicas integradores de los cuidados

1.4. Lugares de trabajo que 
apoyan los cuidados

1.4.1 Licencia remunerada por enfermedad

1.4.2 Licencia remunerada por maternidad y paternidad de carácter equitativo

1.4.3 Horarios de trabajo flexibles

1.4.4 Servicios de guardería en el lugar de trabajo

1.4.5 Lactancia en el lugar de trabajo

Sección 2: Yrabajo de cuidados remunerado

Ámbito de política Indicadores

2.1. Condiciones laborales 2.1.1 Salario mínimo

2.1.2 Brecha salarial de género e igualdad salarial por trabajo de igual valor

2.1.3 Jornada laboral 

2.1.4 Derecho a la seguridad social

2.1.5 Derechos de la infancia y protección laboral

2.2. Normativas del lugar de 
trabajo

2.2.1 Salud y seguridad en el trabajo 

2.2.2 Protección contra la discriminación, el acoso y la violencia por razones 
de género en el lugar de trabajo

2.2.3 Mecanismos de denuncia e inspecciones en el lugar de trabajo

2.3. Protecciones para 
trabajadoras y trabajadores 
migrantes del sector de los 
cuidados

2.3.1 Igualdad de derechos y protecciones para las trabajadoras y 
trabajadores migrantes del sector de los cuidados
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2.4. Derecho de sindicación 2.4.1 Derecho de representación y negociación, libertad sindical y derecho 
de huelga

Sección 3: Políticas intersectoriales

Ámbito de política Indicadores

3.1. Intervenciones 
relacionadas con normas 
sociales

3.1.1 Normativas que prohíban los estereotipos de género en 
representaciones mediáticas y publicitarias

3.1.2 Campañas públicas de sensibilización

3.1.3 Políticas educativas que aborden los estereotipos de género

3.2. Recopilación de datos 3.2.1 Marcos de medición

3.2.2 Datos sobre el uso del tiempo

Atención: Haciendo clic en los hipervínculos se puede acceder directamente a cada uno de los indicadores.

V. ¿Cómo se ha elaborado la tabla de puntuación?
La tabla de puntuación ha sido desarrollada por una coalición de organizaciones nacionales, regionales e 
internacionales del Norte y Sur globales que trabajan en los ámbitos de la incidencia, la investigación y las 
políticas en materia de cuidados: el Centro Internacional de Investigación sobre la Mujer (ICRW) - Asia, la 
Federación Internacional de Trabajadoras Domésticas, el Foro de Liderazgo Africano, UK Women’s Budget Group, 
Ciudadanía Bolivia, Padare Men’s Forum Zimbabwe, Ugandan Women’s Network, Youth Alive! Kenya (YAK) y Oxfam.

La tabla se sometió a un riguroso proceso de revisión por parte de investigadoras e investigadores, expertas 
y expertos en políticas de cuidados, organizaciones de la sociedad civil, organizaciones de defensa de los 
derechos de las mujeres y economistas feministas. Una vez completado el proceso de revisión y después de 
celebrarse un taller de validación en marzo de 2021, la tabla se puso a prueba entre abril y junio de 2021 en 
cuatro países (Zimbabue, Bolivia, India y Estados Unidos) por las organizaciones Ciudadanía Bolivia, Padare, 
ICRW Asia, Institute of Social Studies Trust India, Bethany Project y Oxfam India, Oxfam América y Oxfam en 
Zimbabue.

Para desarrollar los indicadores y preguntas de evaluación de la tabla, se utilizó como referencia una revisión 
global de medidas políticas e intervenciones de programas que se han evaluado para comprobar el impacto 
que tenían a la hora de abordar las desigualdades en el marco del trabajo de cuidados tanto remunerado como 
no remunerado. 
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Notas sobre terminología: 
Género y diversidad: En este informe, nos referimos a las mujeres, los hombres y las personas no 
binarias en toda su diversidad. En este documento, el término “mujeres” incluye también a las mujeres 
trans, y “hombres” incluye a los hombres trans. El término “género” hace referencia tanto a una 
estructura social jerárquica como al sentido interno de identidad.

Empleo informal: Incluye todo trabajo remunerado (p. ej. tanto autoempleo como empleo asalariado) 
que no está registrado, regulado o protegido por marcos legales o normativos, así como también el 
trabajo no remunerado llevado a cabo en una empresa generadora de ingresos y aquel que realizan 
familiares sin recibir retribución. Las trabajadoras y trabajadores informales no cuentan con contratos 
de empleo seguros, prestaciones laborales, protección social o representación sindical.41 

Familia: Dado que la tabla de puntuación hace referencia a las políticas existentes de cuidados, aplica 
el lenguaje adoptado por los Gobiernos, que suele basarse en el binarismo de género favoreciendo la 
unidad familiar heteronormativa. No obstante, reconocemos que las familias de hoy no se reducen a un 
solo tipo (ni tampoco era este el caso en el pasado) y que los hogares de todo el mundo están formados 
por personas de diversos géneros y familias con estructuras alternativas.42

FIGURA 2: MARCO CONCEPTUAL-ANALÍTICO PARA GARANTIZAR UN ENTORNO POLÍTICO PROPICIO EN MATERIA 
DE CUIDADOS

Fuente: Adaptado a partir del documento de la OIT (2018).43
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POLÍTICAS DE CUIDADOS

I. Políticas de cuidados y por qué resultan necesarias
“Las políticas de cuidados son políticas públicas que destinan recursos en forma de dinero (incluyendo 
ingresos), servicios o tiempo a las personas que proporcionan cuidados o que los necesitan. Incluyen la 
provisión directa de servicios de cuidados o de subvenciones para acceder a ellos, pagos para la contratación 
de personal de cuidados, normativas, y prestación de servicios complementarios como el transporte, el agua 
y el saneamiento, y la energía. También incluyen reglamentos laborales, como la protección de la maternidad 
y las licencias por maternidad y paternidad, además de la regulación de las horas remuneradas de trabajo. Por 
lo tanto, las políticas de cuidados engloban políticas desarrolladas para distintos sectores, como la salud y la 
educación, así como políticas laborales y de protección social”. Informe de UNRISD (2016)44 

Las políticas de cuidados resultan fundamentales para abordar la división por género de este trabajo y 
contribuir a la realización de los derechos de las mujeres y la igualdad de género. De manera más amplia, las 
políticas de cuidados definen cómo se proporcionan y financian los cuidados, y también pueden determinar 
quién los proporciona y quién los recibe. Con lo cual, tienen el potencial de abordar otras dimensiones de la 
desigualdad, como la edad, la raza, el origen étnico, la discapacidad o la orientación sexual.45 Ofrecer acceso 
a servicios de cuidados, así como garantizar el pago y la regulación del trabajo informal, resulta por lo tanto 
fundamental para abordar desigualdades, especialmente en países de renta media y baja donde la mayor parte 
de la población (especialmente las mujeres) se encuentra en empleos informales y precarios, y tiene más 
probabilidades de vivir en la pobreza.46

Las políticas de cuidados pretenden: garantizar el reconocimiento de la contribución que realizan las mujeres 
a la economía a través del trabajo de cuidados remunerado y no remunerado que estas llevan a cabo; 
reducir el gran volumen de trabajo asociado con determinadas tareas domésticas; redistribuir el coste y la 
responsabilidad de proporcionar cuidados de una manera más equitativa (para que pase de ser responsabilidad 
predominantemente de las mujeres y los hogares al Gobierno, la comunidad, los empleadores y los hombres); 
aumentar la representación de las personas con responsabilidades de cuidados en la elaboración de 
políticas;47 y recompensar de manera adecuada a las trabajadoras y trabajadores remunerados de cuidados y 
garantizar que se respeten sus derechos, independientemente de su condición migratoria o tipo de contrato.

El impacto de las disposiciones de orden público en materia de cuidados a la hora de abordar el trabajo de 
cuidados tanto remunerado como no remunerado varía enormemente en función del contexto. Si abordan 
únicamente un solo aspecto del trabajo de cuidados ignorando el resto, estas políticas pueden tener el efecto 
no intencionado de preservar las ideas preconcebidas de género que sitúan al hombre como el proveedor 
económico y a la mujer como quien proporciona los cuidados.48 Por ejemplo, una política de licencias por 
maternidad y paternidad que concede seis meses de licencia remunerada a las madres y solo dos semanas 
a los padres (frente a seis meses de licencia remunerada a ambos progenitores) refuerza la idea de que las 
mujeres deben ser las principales cuidadoras y no contribuye a que los hombres desempeñen una función 
activa al respecto. De no definirse correctamente, las políticas pueden también transferir responsabilidades 
de cuidados a otras mujeres en mayor situación de exclusión.49 Los datos sugieren que las políticas públicas 
(en relación con la protección social, el trabajo y la migración), la provisión de servicios públicos de cuidados, 
y la representación de las trabajadoras y los trabajadores en los espacios de toma de decisiones tienen 
un impacto positivo a la hora de mejorar las condiciones y los derechos de las cuidadoras y cuidadores 
remunerados. Por ejemplo, la OIT destaca que la desregularización de la provisión privada de servicios de 
cuidados en cualquier contexto conlleva el empeoramiento de sus condiciones laborales.50 

La desigual responsabilidad que asumen las mujeres en el trabajo de cuidados no remunerado puede socavar 
sus posibilidades de ejercer varios de sus derechos humanos, incluidos los recogidos en los compromisos 
internacionales pertinentes. Con lo cual, el fracaso de los Gobiernos a la hora de abordar el volumen 
desproporcionado de trabajo de cuidados no remunerado al que se enfrentan las mujeres y las niñas puede 
entenderse como el incumplimiento de sus obligaciones internacionales jurídicamente vinculantes en el 
marco de la igualdad y la no discriminación. De igual manera, los bajos salarios, las condiciones laborales 
peligrosas y abusivas, y la prohibición de sindicación para las trabajadoras y trabajadores domésticos y 
de cuidados contraviene muchos de los derechos y libertades establecidos en varios convenios laborales 
internacionales. En el Anexo 1 se recogen los principales instrumentos internacionales sobre derechos 
humanos, así como las disposiciones pertinentes para el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado.
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II. Políticas transformadoras de los cuidados 
Las políticas transformadoras de los cuidados tienen en cuenta las necesidades y los derechos tanto de las 
personas que proporcionan los cuidados como de aquellas que los reciben, reafirmando además su capacidad, 
dignidad, autonomía y bienestar.51 Es fundamental garantizar un enfoque centrado en los derechos de las 
personas que proporcionan los cuidados y de aquellas que los reciben. Por ejemplo, el acceso de un niño 
o niña en situación de pobreza a los cuidados adecuados puede tener un impacto tanto en su bienestar 
como en su movilidad social. En última instancia, las políticas transformadoras de los cuidados pretenden 
alterar las normas sociales, las relaciones de poder y la discriminación racial que están en el origen de 
esta infravaloración del trabajo de cuidados. Estas políticas dependen de la adopción de un enfoque sobre 
las políticas de cuidados basado en los derechos humanos, y la creación de amplias alianzas políticas 
que incluyan a cuidadoras y cuidadores y movimientos feministas, así como el uso de datos empíricos que 
fundamenten el diseño de políticas y su seguimiento.52

Las políticas transformadoras de los cuidados resultan fundamentales para crear una economía que 
anteponga el bienestar a la riqueza, priorizando a las personas y al planeta.53 Estas políticas, cuando van 
acompañadas de un sistema fiscal progresivo y justo además de políticas monetarias con perspectiva de 
género y políticas climáticas justas, tienen el potencial de promover una sociedad basada en el bienestar, la 
justicia y la igualdad.54 Por ello, las políticas transformadoras de los cuidados pueden contribuir a lograr varios 
objetivos, como la igualdad racial y de género, la reducción de la pobreza, trabajo decente y digno para todas 
las personas, y economías con bajas emisiones de carbono.55 

El llamamiento en favor de políticas transformadoras de los cuidados surgió a partir de amplias alianzas 
y procesos para lograr consenso en los que los movimientos de mujeres, junto a movimientos laborales y 
sociales más amplios, colaboraban activamente con representantes gubernamentales para lograr un mayor 
reconocimiento e inversión en los cuidados.

FIGURA 3: CREAR UNA ECONOMÍA BASADA EN LOS CUIDADOS

Fuente: Women’s Budget Group56
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El trabajo de cuidados no remunerado en los ODS
La inclusión del trabajo doméstico y de cuidados no remunerado en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) a través de la meta 5.4 y el indicador 5.4.157 pone de manifiesto el creciente 
reconocimiento de los cuidados a nivel global como cuestión social, económica y de política pública. 
Esto también obliga a los Gobiernos a realizar un seguimiento del trabajo de cuidados no remunerado y 
a recopilar datos al respecto.58

Meta 4 del objetivo 5 (ODS): reconocer y valorar los cuidados no remunerados y el trabajo doméstico 
no remunerado mediante la prestación de servicios públicos, la provisión de infraestructuras y la 
formulación de políticas de protección social, así como mediante la promoción de la responsabilidad 
compartida en el hogar y la familia, según proceda en cada país. 

Indicador 5.4.1 (ODS): Proporción de tiempo dedicado al trabajo doméstico y asistencial no remunerado, 
desglosada por sexo, edad y ubicación.

El impacto transformador de cualquier política de cuidados depende de si se aplican también otras políticas 
relacionadas con los cuidados y de la medida en que estos se integran en el conjunto de las políticas 
económicas y sociales de una manera más amplia. Si queremos que las políticas de cuidados resulten 
verdaderamente transformadoras, estas deben quedar integradas en el ecosistema de políticas económicas y 
sociales, y basarse en un enfoque feminista, interseccional, anticolonialista y antirracista.

El objetivo de esta tabla de puntuación es evaluar el potencial transformador de las políticas de cuidados, de 
conformidad con los principios fundamentales de la OIT para políticas transformadoras de los cuidados59 (estos 
principios se han adaptado y ampliado ligeramente para los fines de esta tabla), en base a si:

�i)	  �Transforman las relaciones de género y se basan en los derechos humanos, es decir, si amplían 
de manera activa y sistemática los derechos, capacidades y posibilidades de las mujeres y los 
hombres, y abordan otras dimensiones de las desigualdades (como la raza, el origen étnico, 
discapacidad, lugar de procedencia o la identidad de género); y si también abordan estereotipos y 
normas de género de carácter restrictivo.

ii) �	�Garantizan los derechos humanos, la autonomía y el bienestar tanto de las personas que 
proporcionan cuidados como de aquellas que los reciben.

�iii)	�Son universales: garantizan que haya disponibles y accesibles prestaciones adecuadas y 
equitativas para todas las personas (especialmente aquellas que tienen mayores probabilidades 
de quedar relegadas), con el fin de ofrecer al conjunto de la población servicios similares de gran 
calidad, así como generosas transferencias.

�iv)	�Garantizar que el Gobierno sea quien tenga la responsabilidad general y primordial en esta materia: 
al reconocer los cuidados como un bien social, el Gobierno desempeña una función destacada 
al establecer prestaciones y definir la calidad de los servicios, regular el mercado, y actuar como 
entidad de financiamiento central además de proveedor directo y empleador de personal de 
cuidados en el sector público.

�v)	� Se basan en la representación y el diálogo social. Se incluye en las evaluaciones y decisiones 
políticas a las personas que reciben cuidados, a las que los proporcionan de manera no remunerada 
y a las trabajadoras y trabajadores remunerados, con el fin de garantizar que dichas políticas 
respondan a sus necesidades y expectativas.60
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Prometedores avances hacia un enfoque transformador de los cuidados en América Latina
Desde 1977, el movimiento feminista en América Latina y el Caribe ha logrado importantes progresos en 
la agenda de los cuidados, incluida la idea de que los cuidados son una responsabilidad compartida. 
A raíz de la Conferencia Regional sobre la Mujer, el Consenso de Brasilia (2010) destacó los cuidados 
como un derecho universal que requiere políticas integradas para garantizar que estos sean una 
responsabilidad compartida entre el Gobierno, el sector privado y el conjunto de la sociedad. Los países 
participantes acordaron adoptar medidas en relación con políticas de cuidados como medio de abordar 
los retos que estos suponen para la autonomía de las mujeres y la igualdad de género. 

En la práctica, Uruguay es uno de los pocos países que ha desarrollado un enfoque integrado en 
materia de cuidados (ilustrado en el siguiente diagrama) que tiene en cuenta tanto a las personas 
que los proporcionan como a aquellas que los reciben, y que está definido por instrumentos políticos 
(p. ej.: la Ley N.° 19 353 de 2015 sobre la Creación del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, SNIC). 
Chile, Costa Rica y El Salvador también están avanzando hacia la creación de sistemas nacionales 
integrados de cuidados. En Colombia y Ecuador, así como en las ciudades de México D.F. y Cochabamba 
(Bolivia), las organizaciones de mujeres y coaliciones nacionales lideran los debates sobre estrategias 
y políticas integradas de cuidados.

FIGURA 4: EL ENFOQUE DE URUGUAY HACIA UNA POLÍTICA INTEGRADA DE CUIDADOS

Fuente: Rico M.N. y Robles C. (2016), Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 
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III. La importancia de las políticas fiscales para las agendas transformadoras de los cuidados
Las políticas fiscales están relacionadas con el uso del gasto público, los préstamos y las políticas tributarias 
(recaudación fiscal) para ejercer influencia sobre las condiciones económicas y sociales. En última instancia, 
reflejan los ámbitos que los Gobiernos consideran de valor y merecedores de la inversión pública. Para lograr 
una economía integradora de los cuidados, es necesario reorientar las políticas fiscales para priorizar el 
bienestar y la igualdad sobre el crecimiento del PIB, lo que implica recaudar mayores ingresos para respaldar 
inversiones adecuadas en políticas transformadoras de los cuidados. Esto también exige la reestructuración 
de los sistemas fiscales para acabar con los impuestos regresivos sobre el consumo (que exacerban las 
desigualdades económica y de género al gravar en exceso a las personas con menor capacidad para pagar) y 
en su lugar, aplicar impuestos progresivos a aquellas con mayores recursos.61

La fiscalidad progresiva y los cuidados
En la actualidad, un gran número de Gobiernos depende enormemente de impuestos regresivos como 
el impuesto sobre el valor añadido (IVA), que penaliza a las personas que proporcionan cuidados 
(principalmente a las mujeres y las personas en situación de pobreza), ya que son quienes tienen 
mayores probabilidades de gestionar el presupuesto familiar, depender de bienes de consumo y 
trabajar a media jornada, por lo que terminan destinando una mayor proporción de sus ingresos al 
pago del IVA. Esto también provoca que las personas sobre las que recae desproporcionadamente la 
responsabilidad de proveer cuidados tengan menos probabilidades de poder costearse el acceso a 
ellos cuando estos servicios se privatizan o conllevan el pago de tarifas. 

En su lugar, deberían aplicarse impuestos a las grandes empresas y personas con mayores ingresos 
y riqueza, quienes continúan beneficiándose de recortes fiscales a pesar de su capacidad para 
pagar. Si se gravase un 0,5 % adicional de la riqueza del 1 % más privilegiado de la población durante 
los próximos 10 años, los ingresos recaudados permitirían crear 117 millones de empleos en el 
sector educativo, de la salud y el cuidado de las personas mayores, entre otros, además de cubrir 
las carencias en materia de cuidados.62 Abordar la evasión y elusión fiscal63 también contribuiría de 
manera significativa a cerrar las enormes brechas existentes en la provisión de servicios públicos con 
perspectiva de género.64

Priorizar la inversión pública en infraestructuras y servicios de cuidados es, además de un ejemplo positivo 
de presupuestación con perspectiva de género, una política eficaz para promover economías sostenibles e 
inclusivas.65 Por lo tanto, las políticas fiscales deben elaborarse partiendo de la comprensión de cómo los 
sistemas fiscales, el gasto y los préstamos interactúan con los roles de género y las diferencias en términos 
de consumo, trabajo e ingresos, afectando de distinta manera a mujeres y hombres; y cómo al hacerlo, 
contribuyen a aumentar o reducir las desigualdades.66 Los Gobiernos pueden aplicar una presupuestación con 
perspectiva de género para analizar cómo se generan, pierden y asignan los ingresos, quién asume el grueso 
de los impuestos, cómo estos impuestos afectan a las normas sociales y los roles de género, y si los ingresos 
recaudados bastan para cerrar la brecha de género. Es fundamental que se consulte a los movimientos de 
mujeres y a las personas que proporcionan cuidados (especialmente aquellas que pertenecen a comunidades 
excluidas) para comprobar de qué manera los impuestos afectan a sus vidas y qué tipo de sistema fiscal 
consideran más justo. 
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CÓMO UTILIZAR LA TABLA DE PUNTUACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE CUIDADOS
En esta sección se ofrecen orientaciones sobre los principales aspectos que se deben tener en cuenta a 
la hora de organizar y realizar evaluaciones utilizando la tabla de puntuación, así como para divulgar sus 
resultados.

I. Planificación de la evaluación utilizando la tabla de puntuación
En primer lugar, defina sus objetivos en base al tiempo, recursos (humanos y financieros) y relaciones 
disponibles a la hora de llevar a cabo la evaluación. Es posible que quiera realizar la evaluación para apoyar y 
fundamentar las actividades de incidencia con el Gobierno nacional o subnacional, o para ampliar sus propios 
conocimientos y comprensión acerca de las políticas de cuidados y su implementación en un país en concreto.

La siguiente tabla resume algunos de los factores que deben tenerse en cuenta para decidir cómo llevar a 
cabo la evaluación. 

TABLA 2: DISTINTAS OPCIONES PARA LLEVAR A CABO LA EVALUACIÓN CON LA TABLA DE PUNTUACIÓN

En colaboración con un 
organismo, departamento 
o ministerio del Gobierno

Con una red/alianza de 
organizaciones afines (p. 
ej.: organizaciones de la 
sociedad civil, grupos de 
investigación, think tanks)

Como una sola 
organización

Ventajas • �Puede servir como punto 
de partida para fomentar 
relaciones, el diálogo y 
objetivos comunes de 
la agenda de cuidados 
con representantes 
gubernamentales.

• �Puede lograr que el 
Gobierno acepte los 
resultados de la tabla de 
puntuación y aumentar 
las probabilidades de que 
este apoye próximos pasos 
(como recomendaciones 
políticas)

• �Ofrece datos oficiales

• �Sirve de oportunidad para 
desarrollar prioridades 
comunes de incidencia 
en el sector y crear una 
coalición de actores 
para abordar cuestiones 
relativas a los cuidados

• �Añade peso y credibilidad 
a los hallazgos de la 
evaluación

• �Proporciona más 
conocimientos y recursos 
que se puedan utilizar

• �Favorece un proceso de 
investigación y diseño más 
participativo y colaborativo

• �Ofrece evaluaciones más 
rápidas 

• �Ofrece mayor flexibilidad 
respecto a cuándo y 
cómo se lleva a cabo la 
evaluación

• �Confiere autonomía 
respecto a los criterios de 
la evaluación y su sistema 
de puntuación

Inconvenientes • �Es posible que 
ralentice la evaluación 
debido a prioridades 
gubernamentales 
contradictorias

• �Puede requerir la 
negociación de cómo 
interpretar los criterios de 
la evaluación y su sistema 
de puntuación (de carácter 
no oficial)

• �Es posible que ralentice 
la evaluación debido a la 
participación de varias 
organizaciones 

• �Puede requerir la 
negociación de cómo 
interpretar los criterios de 
la evaluación y su sistema 
de puntuación

• �Puede presentar un 
menor número de fuentes 
externas de conocimientos 
que consultar 

• �Puede resultar más difícil 
conseguir que el Gobierno 
acepte los resultados 

Composición del equipo: Es recomendable que haya un mínimo de dos o tres personas para llevar a cabo 
la evaluación. Es importante confirmar/triangular las respuestas a los criterios de la evaluación y tratar de 
garantizar que el sistema de puntuación sea lo más objetivo posible. Si la evaluación va a llevarse a cabo junto 
a otras organizaciones o representantes del Gobierno, se recomienda designar a una organización y punto 
focal como responsables de supervisar el proceso de evaluación, además de un punto focal de cada una de 
las organizaciones participantes. 
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Habilidades necesarias: Si bien no se requieren conocimientos técnicos específicos para llevar a cabo la 
evaluación utilizando la tabla de puntuación, será útil asegurarse de que el equipo de evaluación reúna las 
siguientes habilidades:

• �Conocimientos básicos sobre métodos de investigación: capacidad de recopilar datos y evaluar su 
calidad, además de saber cuándo y cómo realizar entrevistas.

• �Conocimientos sobre políticas: y/o procesos legislativos en el contexto pertinente del país (a nivel 
nacional o subnacional, en función del enfoque de la evaluación).

• �Capacidad de interpretar documentos sobre políticas: comprender qué incluyen y qué excluyen.
• �Comprensión de qué actores (incluyendo actores no gubernamentales clave) participan en la 

elaboración de políticas y su implementación, la recopilación de datos, la evaluación del impacto, etc.
• �Comprensión de las partidas presupuestarias y del gasto público en el contexto pertinente del país 

(nacional o subnacional) requeridos para satisfacer los requisitos de la política o legislación, así como 
para conocer la realidad en el terreno. Comprensión de las tendencias presupuestarias.

• �Conocimiento de los procesos gubernamentales de seguimiento y supervisión.
• �Experiencia a la hora de trabajar con distintos sindicatos, grupos de trabajadoras y trabajadores 

domésticos u organizaciones de cuidadoras y cuidadores para comprender las experiencias reales de 
distintas categorías de trabajadoras y trabajadores remunerados/no remunerados del sector de los 
cuidados.

Atención:

• �Es recomendable que sean al menos dos personas quienes se encarguen de puntuar un indicador con el fin 
de minimizar la subjetividad y aumentar la coherencia.

• �Habrá que asegurarse de que las mismas personas evalúen cada uno de los indicadores de una sección 
concreta (trabajo de cuidados no remunerado/trabajo de cuidados remunerado/nivel intersectorial) para 
garantizar la coherencia y minimizar diferencias en cuanto a la interpretación.

• �Deberá responderse a TODOS los criterios de evaluación de cada indicador de políticas.

Presupuesto: En principio, la evaluación con la tabla de puntuación puede llevarse a cabo con poco 
presupuesto o sin un presupuesto adicional, ya que el principal “costo” será el tiempo del personal. Se 
recomienda que se reconozca la participación en la evaluación como una de las responsabilidades del 
personal que vaya a llevarla a cabo (para la duración del proceso). No obstante, es posible que sea útil 
designar un presupuesto para cubrir costos adicionales, en función de los objetivos de su labor de incidencia 
y con quiénes vaya a llevarla a cabo, como por ejemplo:

• �Reunión inicial con las partes interesadas participantes para debatir sobre objetivos y plazos, así 
como el proceso de desarrollo y aplicación de la tabla de puntuación.

• �Recopilación de datos para reunir los principales documentos sobre políticas y otras fuentes de 
verificación, con el fin de llevar a cabo la evaluación (N.B.: esto conllevaría un costo adicional 
únicamente si se contratase a un consultor o consultora externa).

• �Traducción de preguntas relevantes de evaluación para realizar entrevistas complementarias y/o el 
informe final.

• �Reembolso de los gastos de desplazamiento y de teléfono/Internet de las personas participantes (si 
se llevan a cabo entrevistas a informantes clave o debates de grupos focales).

• �Entrevistas adicionales con responsables de la elaboración de políticas, analistas de políticas, 
organizaciones de la sociedad civil, personas que proporcionan cuidados y personas que los reciben, 
y participantes en el diseño y/o la implementación de los ámbitos de políticas relevantes.

• �Taller de validación para compartir y validar los resultados de la evaluación y desarrollar 
recomendaciones.

• �Informe y productos de comunicaciones como la edición, el diseño y la publicación/difusión.

Atención: En función del contexto y del presupuesto disponible, se decidirá si es mejor celebrar estas 
reuniones en línea (p. ej.: a través de Zoom) o en persona.

Duración: Se recomienda establecer un plazo de entre cuatro y seis meses para llevar a cabo la evaluación. A 
continuación, se muestra un programa de cuatro meses de duración para completar la sección sobre políticas 
de cuidados no remunerados o la de políticas de cuidados remunerados además de la sección intersectorial (si 
se va a completar la tabla completa, habrá que prever un plazo adicional de dos o tres meses).
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• �Recopilación de documentos sobre políticas y otras fuentes de verificación: 1 mes
• �Realización de entrevistas adicionales, consultas con responsables/decisores políticos 1-2 meses
• �Análisis de documentos, satisfacción de criterios de evaluación, taller de validación: 1-2 meses
• �Desarrollo de productos de comunicaciones, definición de resultados, informe y lanzamiento de 

resultados para su difusión: 1 mes

II. Llevar a cabo la evaluación utilizando la tabla
Decidir qué vamos a evaluar: En primer lugar, decidiremos cuáles de las secciones principales de la tabla de 
puntuación vamos a completar: la sección sobre políticas de cuidados no remunerados y/o la de cuidados 
remunerados. Esto dependerá de cuál sea el objetivo de la labor de la organización en cuestión, los objetivos 
en materia de incidencia, y del tiempo y el presupuesto disponibles. Es recomendable completar la sección 
sobre políticas intersectoriales además de la sección o secciones principales seleccionadas, ya que esta 
evalúa las normas sociales, algo que las políticas públicas suelen pasar por alto.

Para que la evaluación sea lo más completa posible, se recomienda cubrir todos los ámbitos de políticas de 
la sección de políticas seleccionada (hay cuatro ámbitos de políticas para los cuidados no remunerados, 
otros cuatro para los cuidados remunerados, y dos para las políticas intersectoriales). Sin embargo, si 
hay limitaciones de tiempo o presupuesto, pueden completarse únicamente los ámbitos de la sección 
seleccionada que resulten más pertinentes para nuestro trabajo. 

Atención: Independientemente de si estamos evaluando el conjunto de los ámbitos de políticas o solo una 
selección, tendremos que completar todos los indicadores que se hayan establecido para estos ámbitos, lo 
que es fundamental para garantizar la coherencia y la precisión de la evaluación de los ámbitos de política.

En los casos en los que existan varios servicios o programas dentro de una política concreta (p. ej.: en 
servicios de saneamiento: letrinas, eliminación de aguas residuales y recogida de residuos; o en el caso de las 
transferencias monetarias puede haber varias modalidades) o donde varias políticas distintas correspondan a 
un solo indicador, se recomienda que se evalúe por separado cada programa/servicio o política. 
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Tablas sobre políticas de cuidados remunerados: selección de categorías de cuidadoras/es
Se recomienda seleccionar una sola categoría de cuidador/a para las preguntas de evaluación 
de políticas de cuidados remunerados, en función de los objetivos de incidencia y el ámbito de 
especialización (p. ej.: trabajadoras y trabajadores migrantes o cuidadoras y cuidadores de la primera 
infancia). Esto se debe a la gran diversidad que existe en términos de experiencias y al grado de 
pertinencia de las políticas para distintas trabajadoras y trabajadores de cuidados, lo que dificulta 
poder responder a las preguntas para el conjunto de trabajadores/as al mismo tiempo. Siempre 
podemos evaluar categorías adicionales de trabajadoras y trabajadoras de cuidados una vez 
completada la primera categoría.

Tipos de público y datos ante los que responden mejor: En general, los funcionarios públicos y responsables 
de la elaboración de políticas suelen responder mejor a datos que son resultado de metodologías fiables y 
objetivas y que ofrecen soluciones claras, mientras que las comunidades acogen mejor los datos generados 
con su participación.67 Con lo cual, al desarrollar la tabla de puntuación, habrá que lograr un buen equilibrio 
entre fuentes y enfoques de recopilación de datos.

FIGURA 5: ¿SOBRE QUIÉN QUEREMOS INFLUIR CON EVIDENCIAS Y CÓMO?

Fuente: Planning Research for Influencing guide

   �LEGISLADORES/POLÍTICOS

• Informes breves;
• �Soluciones oportunas que 

resuenen con el estado de 
ánimo del público y con los 
valores y prioridades de los 
políticos;

• Historias convincentes;
• Grandes ideas;
• Visiones positivas.

COMUNIDADES 
(GEOGRÁFICAS, 
IDENTITARIAS, DE INTERÉS)

• Enfoque en la comunidad;
•� �Datos generados con su 

participación y con 
investigación de acción 
participativa.

MEDIOS DE COMUNICACIÓN
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• �Rostro humano de la 
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• �Hechos y cifras 

impactantes.

FUNCIONARIOS
• �Metodología objetiva, 

rigurosa y creible;
• Datos;
• Detalles técnicos.

ACTIVISTAS, 
SIMPATIZANTES, PÚBLICO EN 
GENERAL

• �Rostro humano de la 
historia;

• �Héroes y villanos;
• �Hechos que impacten, 

fáciles de recordar;
• �Impactos claros de la 

política.
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Recopilación de datos y fuentes de verificación: Es fundamental que las puntuaciones se asignen utilizando 
una fuente verificada de información y no datos asumidos ni conocimientos personales. Antes de iniciar el 
proceso de evaluación, tendremos que conseguir una copia de cada una de las políticas relevantes en relación 
con los indicadores que vayamos a evaluar, como principal fuente de verificación. Podremos conseguir dichas 
copias mediante una búsqueda en Internet o solicitando esta información al organismo, departamento o 
ministerio pertinente del Gobierno. Posteriormente, complementaremos estos datos con otras fuentes de 
verificación, como evaluaciones, informes, artículos de prensa y entrevistas.

Tipos de fuentes de datos: La disponibilidad de fuentes de verificación y datos de apoyo variará en función de 
los distintos contextos e indicadores. Debemos proponernos utilizar las mejores fuentes disponibles que nos 
ofrezcan los datos más objetivos y fiables. En la siguiente lista se ofrecen ejemplos de posibles fuentes. En 
los casos en los que no haya disponibles informes oficiales del Gobierno, deberá utilizarse el siguiente mejor 
recurso disponible. En contextos en los que las fuentes gubernamentales no se consideren fiables, tendremos 
que utilizar nuestro propio criterio para seleccionar la fuente de información más fiable.

• �Informes gubernamentales o de las Naciones Unidas del organismo, departamento o ministerio 
pertinente

• �Informes oficiales del Gobierno: pueden ofrecer información útil sobre partidas presupuestarias
• �Evaluaciones gubernamentales o independientes: pueden ofrecer datos sobre el impacto
• �Informes de la Comisión de Expertos en Aplicación de Convenios y Recomendaciones de la OIT: pueden 

utilizarse para supervisar la implementación de los convenios de la OIT
• �Entrevistas con funcionarios públicos y ONG/organizaciones de la sociedad civil que forman parte 

del proceso de elaboración de políticas: pueden servir para identificar quién ha participado en la 
formulación de políticas y cómo estas se han definido

• �Informes paralelos de la sociedad civil respecto a la Convención sobre la eliminación de todas las 
formas de discriminación contra la mujer (CEDAW)

• �Informes de ONG 
• �Informes de prensa 

Debajo de cada una de las tablas de indicadores se presentan posibles fuentes de verificación de carácter 
más específico. Estas fuentes son de tipo orientativo y se recomienda que las personas que lleven a cabo la 
evaluación traten de buscar fuentes nacionales para recabar datos adaptados al contexto.

En el Anexo 1 se recogen los principales instrumentos internacionales sobre derechos humanos, así como 
las disposiciones pertinentes para el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado. Las obligaciones 
adquiridas en virtud del marco normativo internacional y regional de derechos humanos se complementan 
con las normas laborales establecidas en los convenios de la OIT. Las y los activistas pueden utilizar esto 
para complementar sus actividades de incidencia sobre políticas de cuidados con los Gobiernos, destacando 
cuándo los compromisos con los protocolos, marcos y convenios regionales e internacionales no se aplican en 
las políticas nacionales. También puede utilizarse como guía de fuentes de verificación a la hora de completar 
las preguntas de evaluación, especialmente en la sección sobre cuidados remunerados. 

Entrevistas adicionales: Si el tiempo y el presupuesto lo permiten, trataremos de complementar y verificar 
puntuaciones entrevistando a las partes interesadas pertinentes, como representantes del Gobierno, 
organizaciones de la sociedad civil, miembros de las comunidades o investigadores e investigadoras del 
ámbito de las políticas. Esto es especialmente importante para las preguntas de evaluación sobre el proceso 
de elaboración de políticas y el impacto de las mismas, ya que es menos probable que se registren con rigor.

Metodología de las entrevistas: Podemos utilizar entrevistas a informantes clave, un enfoque basado en 
talleres con pequeños grupos focales para analizar los distintos indicadores de políticas, o una combinación 
de ambos enfoques. Decidiremos cuál es la metodología más adecuada según el tiempo y el presupuesto 
disponibles, las preguntas a las que se necesite contestar, y otros factores pertinentes para el contexto en 
cuestión. En todas las entrevistas, habrá que garantizar la disponibilidad de las personas adecuadas (aquellas 
con mayores conocimientos y autoridad en un ámbito de política concreto) y tendremos que ser conscientes 
de las dinámicas de poder (como en los talleres con organizaciones de la sociedad civil y representantes 
gubernamentales). También es importante establecer claramente el proceso de decisión de puntuaciones 
finales (p. ej.: si se hará en consenso o si será la organización u organizaciones responsables de la evaluación 
quienes decidan). 
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Tendremos que decidir el número de entrevistas que serán necesarias, aunque se desaconseja organizar más 
de 15 entrevistas y/o seis grupos focales para evitar recopilar demasiada información, ya que tendremos que 
procesarla.

Se recomienda encarecidamente que se realice un estudio preliminar de los documentos sobre políticas y 
fuentes de verificación antes de llevar a cabo las entrevistas para identificar las principales carencias de datos, 
además de qué vamos a investigar y en qué nos centraremos durante las entrevistas con las partes interesadas.

III. Adaptación de la tabla de puntuación 
Adaptación de la tabla de puntuación a distintos contextos: Es posible que queramos adaptar la formulación 
de preguntas concretas para que sean más relevantes para nuestro contexto. No obstante, se aconseja 
mantener el tipo y el número total de preguntas de evaluación para cada uno de los indicadores, ya que se han 
desarrollado y puesto a prueba para reflejar ámbitos clave de las políticas transformadoras de los cuidados. 
Esto garantizará la coherencia y la comparabilidad entre distintas evaluaciones realizadas con la tabla en 
diferentes países. 

Adaptación de la tabla de puntuación a nivel subnacional: El nivel de la tabla de puntuación (nacional o 
subnacional) dependerá de: a) las prioridades en cuanto a información e incidencia, es decir, los ámbitos que 
presentan un mayor número de vías de entrada y motores de cambio; b) los ámbitos con mayor disponibilidad 
de información/datos más fiables; y c) el modelo de gobernanza del país. En contextos en los que el Gobierno 
presente una gran descentralización (cuando una serie de poderes, responsabilidades y recursos se hayan 
transferido a gobiernos subnacionales), podemos optar por realizar la evaluación a nivel subnacional.

Si bien los criterios de la evaluación se han diseñado teniendo en cuenta las políticas a nivel nacional, pueden 
adaptarse fácilmente al nivel subnacional sustituyendo el nombre del distrito/Estado/país, etc. en los dos 
primeros criterios de la evaluación de cada indicador, y utilizando esto como base para los criterios posteriores.

IV. Proceso de puntuación 
Antes de comenzar el proceso de puntuación, debemos asegurarnos de haber recopilado en un mismo lugar 
todas las fuentes relevantes de datos por escrito, como documentos sobre políticas, evaluaciones, informes, 
información de páginas web, artículos de prensa, etc. Debemos asegurarnos de habernos familiarizado con 
ellos y su relación con los indicadores de políticas, ya que tendremos que consultar estas fuentes como parte 
del proceso de puntuación.

Comenzaremos por el primer indicador de la sección en la que nos estemos centrando (trabajo de cuidados 
no remunerado/trabajo de cuidados remunerado/nivel intersectorial). Se recomienda avanzar en orden por 
los ámbitos de políticas e indicadores; no obstante, si hay ámbitos e indicadores a los que nos sea más fácil 
contestar primero, podemos empezar por ellos. De ser posible, intentaremos completar un indicador entero 
antes de pasar al siguiente, con el fin de garantizar la coherencia a la hora de puntuar cada indicador. Una vez 
hayamos contestado a todos los criterios de evaluación de un indicador, procederemos a puntuarlos de la 
siguiente manera antes de pasar al próximo indicador.

Puntuación de indicadores: Para cada indicador de políticas existe un conjunto de criterios de evaluación (12-
22 para cada indicador), con distintas opciones de respuesta: “Sí”, “Parcialmente” y “No”. 

• �Es posible que sea difícil responder concluyentemente “Sí” o “No” a algunas preguntas de evaluación. 
En estos casos, podemos asignar una puntuación parcial de 0,5. Por ejemplo, asignaremos 
una puntuación parcial cuando solo podamos contestar “sí” a una parte de la pregunta, pero 
consideramos adecuado mostrar que se están realizando progresos (a continuación se ofrecen 
orientaciones al respecto). El valor de 0,5 no es un equivalente numérico de progreso, sino un punto 
intermedio que denota que, aunque es posible que se hayan realizado progresos (la puntuación debe 
ser mayor de 0), el valor no llega a 1. En otras palabras, asignaremos una puntuación de 0,5 a aquello 
que consideremos que exceda el 0 pero que no llegue al 1.

Sí = 1

Parcialmente = 0,5

No = 0
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• �Cuando tengamos problemas para decidir una puntuación, podemos comprobar con un compañero 
o compañera, responsable de políticas, representantes de organizaciones de la sociedad civil, o 
alguien con opiniones al respecto, y tomar una decisión conjunta. 

• �Una vez hayamos contestado “Sí/parcialmente/no” a cada uno de los criterios del indicador, 
tendremos que sumar la puntuación total (el número de respuestas a las que hemos contestado “Sí/
parcialmente”) en ese indicador. Escribiremos la puntuación total en la última línea de la tabla de 
evaluación. 

• �Luego dividiremos esta puntuación entre el número total de preguntas (que aparece en la última 
fila de la tabla) y multiplicaremos este número por 100, obteniendo el porcentaje. Escribiremos este 
porcentaje en la tabla de evaluación.

• �Utilizando este porcentaje, comprobaremos la Tabla 3 para asignar la puntuación global (0-5) del 
indicador. Incluiremos la puntuación global en la casilla de “Grado en que la política tiene un carácter 
transformador”, en la tabla de puntuación.

Ejemplos que ilustran la puntuación parcial: 

A la afirmación “Existe una política nacional de provisión de agua corriente” puede otorgársele una 
puntuación parcial si la política se encuentra en proceso de desarrollo pero aún no se ha finalizado.

“La política proporciona servicios gratuitos de atención y educación de la primera infancia a cualquier 
niña o niño de menos de 5 años”: puede otorgarse una puntuación parcial si la política ofrece servicios 
gratuitos de este tipo entre el nacimiento y cualquier edad inferior a 5 años.

“La política se ha desarrollado consultando a mujeres de diversos* orígenes y/u organizaciones de 
defensa de los derechos de las mujeres”: puede otorgarse una puntuación parcial si se consultó a 
organizaciones de la sociedad civil o a miembros de la ciudadanía pero no está claro si participaron 
mujeres de diversos orígenes u organizaciones de defensa de sus derechos.

Puntuación de cada ámbito de política: Una vez hayamos completado el proceso de puntuación para el 
conjunto de los indicadores, sumaremos la puntuación total y la dividiremos entre el número total de 
preguntas de evaluación para cada ámbito de política. y multiplicaremos este número por 100, lo que será el 
porcentaje global. Utilizando este porcentaje, comprobaremos la Tabla 3 para asignar la puntuación global del 
ámbito de política.

Atención: Redondear porcentajes al alza/a la baja: Los decimales situados entre 0,5 y 0,9 deben redondearse 
al número entero más cercano (al alza). Los decimales situados entre 0,1 y 0,4 deben redondearse al número 
entero más cercano (a la baja). Por ejemplo, una puntuación de 45,5 % se redondearía a 46 %. Una puntuación 
de 45,4 % se redondearía a 45 %.

TABLA 3: GRADO EN QUE LAS POLÍTICAS TIENEN UN CARÁCTER TRANSFORMADOR PARA LOS CUIDADOS

Porcentaje Puntuación 
global

Grado en que las políticas son transformadoras para los cuidados

0% 0 No existen políticas al respecto

1-20% 1 Existen políticas al respecto pero no son transformadoras

21-40% 2 Existen políticas al respecto y son transformadoras pero de manera muy limitada

41-60% 3 Existen políticas al respecto y son transformadoras pero de manera limitada

61-80% 4 Existen políticas al respecto y son transformadoras de manera moderada

81-100% 5 Existen políticas al respecto y son transformadoras en gran medida
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Documentación de la puntuación: En el Anexo 2 hay disponible una plantilla de puntuación con dos columnas 
adicionales para documentarla. Aunque no es obligatorio incluir estas columnas, se recomienda hacerlo 
para poder comprobar cómo y por qué se ha asignado una puntuación determinada. Esta documentación 
también facilitará el seguimiento de cambios a lo largo del tiempo si, por ejemplo, se modifican políticas o se 
desarrollan otras nuevas.

Criterios de evaluación Puntuación Justificación de la 
puntuación

Fuentes de verificación

Sí Parcialmente No

Existe una política 
nacional de provisión 
de servicios de 
saneamiento

1 0,5 0 Explique por qué 
ha asignado esta 
puntuación.

Enumere las fuentes 
consultadas, p. ej.: 
Política nacional de 
abastecimiento de agua 
y saneamiento (2018-
2023), Sección 6. 

Notificación de la puntuación: En el Anexo 3 hay disponible una plantilla de notificación con ejemplos del 
formato y títulos principales que pueden utilizarse para notificar los resultados de la tabla de puntuación.

V. Uso de la tabla de puntuación para la incidencia política 
Como se mencionó en la sección anterior “Planificación de la evaluación utilizando la tabla de puntuación”, 
la manera en que se lleve a cabo la evaluación y se utilicen los resultados dependerá de nuestros objetivos 
generales de incidencia. 

Conseguir el apoyo y la aceptación de nuestros objetivos gubernamentales de influencia en una fase temprana 
de la evaluación puede resultar útil para garantizar que estas personas tomen en consideración los resultados 
y hallazgos de la tabla. A continuación se incluyen ideas para lograr la apropiación y aceptación de las 
principales partes interesadas:

• �Compartir y debatir la puntuación prevista en un entorno seguro, como un taller de validación, lo que 
puede servir también como oportunidad para desarrollar un conjunto común de recomendaciones para 
abordar brechas en indicadores con peores resultados.

• �Debatir resultados en una reunión individual con los principales decisores políticos.
• �Desarrollar un informe conciso con los principales resultados de la tabla de puntuación (opción 

recomendada) que pueda compartirse con las partes interesadas, aliados y objetivos de influencia. En 
el Anexo 3 se incluye una plantilla del informe. 

• �Solicitar a los representantes del Gobierno y otras partes interesadas clave que aporten comentarios 
respecto a un primer borrador del informe sobre la tabla de puntuación y/o lean el informe final antes 
de su publicación y lo comenten durante el lanzamiento.

• �Elaborar un informe de políticas que integre los resultados de la tabla de puntuación e incluya 
recomendaciones clave para responsables de la elaboración de políticas a nivel nacional/
subnacional. Para ello, puede ser útil colaborar con otras organizaciones de la sociedad civil, grupos 
de investigación o think tanks. En función del público, pueden desarrollarse otros productos de 
conocimiento, como blogs, vlogs y pósteres.

• �Organizar conjuntamente un debate político o una mesa redonda con los principales objetivos de 
influencia en otros eventos a escala nacional, regional o global.

• �La guía de Oxfam para influir con impacto es un recurso útil para la planificación y difusión de la tabla 
de puntuación,68 al igual que este otro documento: Research for Influencing Guide.
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Las secciones 1 a 3 que aparecen a continuación definen los principales ámbitos de políticas para abordar 
el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado, así como las políticas intersectoriales. Cada uno de los 
ámbitos de políticas de las siguientes secciones incluye un conjunto de indicadores, además de criterios de 
evaluación para generar una puntuación global de cada indicador. Al inicio de cada ámbito, se muestra una 
explicación de cómo este aborda las desigualdades en el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado, 
incluyendo aspectos a tener en cuenta en la elaboración e implementación de políticas. En cada indicador 
se incluye una breve descripción de su pertinencia para los cuidados, además de fuentes concretas de 
verificación. Al final de cada ámbito, se ofrece una matriz de puntuación para indicar el grado en que las 
políticas son transformadoras.

La tabla de puntuación se ha desarrollado teniendo en cuenta que es posible que no haya datos/información 
suficiente para medir logros en relación con algunos de los indicadores. Estos indicadores de carácter más 
ambicioso se han incluido con el objetivo de iniciar un diálogo sobre cómo son las políticas transformadoras 
de los cuidados, y para destacar la necesidad de recoger datos de estas dimensiones tan importantes. 

Atención: En la revisión de políticas e intervenciones publicada junto al marco conceptual pueden encontrarse 
ejemplos de políticas e intervenciones por país relacionadas con los cuidados.

En el Anexo 1 se ofrece una lista de compromisos internacionales en materia de derechos humanos que 
resultan pertinentes para el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado.

En los Anexos 2 y 3 se proporcionan plantillas de puntuación y presentación de informes.
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SECCIÓN 1: TRABAJO DE CUIDADOS NO REMUNERADO
En esta sección se establecen los principales ámbitos de políticas relacionados con el trabajo de cuidados 
no remunerado, las medidas políticas que entrañan, cómo abordan las desigualdades relativas a las enormes 
responsabilidades de cuidados no remunerados, y qué hace que estas políticas sean transformadoras. En 
el Anexo 1 se recogen los principales instrumentos internacionales sobre derechos humanos, así como las 
disposiciones pertinentes para el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado. También puede utilizarse 
como guía de fuentes de verificación a la hora de completar las preguntas de evaluación. 

Aspectos importantes que se deben tener en cuenta para las principales preguntas de evaluación 

Los siguientes grupos y características de personas con mayores probabilidades de ser excluidas e ignoradas 
en la elaboración de políticas deben tenerse en cuenta a la hora de responder a las preguntas de evaluación 
sobre accesibilidad/alcance/inclusión/seguimiento y diseño/impacto. Las preguntas relacionadas con estos 
grupos y características se han marcado con un asterisco (*).

•	Grupos/poblaciones con mayores probabilidades de ser desatendidos y excluidos*: mujeres, jóvenes 
y personas mayores, trabajadoras y trabajadores informales, hogares monoparentales, grupos 
étnicos/religiosos/racializados/castas de carácter minoritario, personas con discapacidad, personas 
de bajos ingresos, migrantes, personas sin hogar, personas refugiadas, personas de zonas rurales, y 
personas LGBTQIA+. 

•	Características para incluir en los datos desglosados*: edad, género, orientación sexual, creencias 
religiosas/casta/origen étnico o raza, ingresos, discapacidad, situación migratoria, ubicación 
(contexto urbano/rural).

•	Mujeres y/u organizaciones de defensa de sus derechos, de diversos* orígenes en términos de 
edad, orientación sexual, creencias religiosas/casta/origen étnico o raza, ingresos, discapacidad, 
situación migratoria, ubicación (contexto urbano/rural) y tipo de organización (p. ej.: organizaciones 
de trabajadoras).

ÁMBITO DE POLÍTICA 1.1: INFRAESTRUCTURAS FÍSICAS DE APOYO A LOS CUIDADOSL 
INFRASTRUCTURE

Qué implica y cómo sirve para abordar desigualdades en materia de trabajo de cuidados no remunerado
Infraestructuras básicas, como la provisión de agua corriente, electricidad y transporte público, pueden 
reducir el tiempo y la intensidad de las tareas domésticas y de cuidados, especialmente en países de renta 
baja y en comunidades rurales y de bajos ingresos, contribuyendo a liberar tiempo para que las mujeres 
puedan estudiar, realizar un trabajo remunerado, participar en la vida política y cívica, y desempeñar 
actividades sociales y de ocio. Las infraestructuras físicas de apoyo a los cuidados incluyen infraestructuras 
para reducir el tiempo y el gran esfuerzo que implican ciertas tareas domésticas, principalmente en zonas 
rurales de bajos ingresos, como la recogida de agua y leña. Esto incluye transporte público accesible y 
asequible, lo que puede reducir el tiempo necesario para acceder a servicios públicos esenciales, como 
centros de salud, escuelas y bancos, así como la provisión de recursos tecnológicos y equipamiento para 
reducir el tiempo y la intensidad de tareas domésticas como cocinar, limpiar y lavar. La función de estas 
infraestructuras básicas queda reconocida en la meta 4 del objetivo 5 (ODS)69 y el Convenio de la OIT sobre los 
trabajadores con responsabilidades familiares, 1981 (núm. 156).70

Consideraciones clave
• �Estas medidas de políticas tienen mayor relevancia en países de renta media y baja con acceso 

limitado a servicios básicos asequibles y de calidad, así como a infraestructuras, tecnologías y 
equipamiento para ahorrar tiempo y trabajo (especialmente en zonas rurales). No obstante, también 
son aplicables a comunidades de bajos ingresos del Norte global con un acceso limitado a servicios 
públicos de calidad y a tecnologías y equipamiento para ahorrar tiempo y trabajo.

• �En un gran número de países, las mujeres son las principales responsables de la gestión del agua y el 
saneamiento en el hogar. Sin embargo, se encuentran considerablemente subrepresentadas en los 
comités locales y nacionales de gestión de agua y saneamiento. Por lo tanto, resultan fundamentales 
las políticas que incluyen orientaciones y cuotas de representación de las mujeres en comités de 
gestión del agua y saneamiento y en la toma de decisiones al respecto. 
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• �Las y los activistas de los cuidados deben procurar no perpetuar la idea de que las tecnologías y 
el equipamiento para ahorrar tiempo y trabajo permitirán a las mujeres liberar parte de su tiempo. 
En algunos contextos, estos recursos pueden reducir el tiempo que se destina a una única tarea 
doméstica de cuidados, pero esto no reduce necesariamente el tiempo global que las mujeres 
dedican al trabajo de cuidados no remunerado, pudiendo incluso incrementarlo. Por ejemplo, varios 
estudios han revelado que en los hogares donde se dispone de electricidad para cubrir necesidades 
básicas (como la iluminación), las mujeres dedican más tiempo que antes a tareas domésticas y de 
cuidados que antes no podían completar antes de que anocheciera.71 Esto destaca la importancia de 
combinar este tipo de intervenciones con otras basadas en las normas sociales, a fin de abordar el 
sesgo de género en las tareas domésticas y que los hombres asuman una mayor proporción.

INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 1.1

Indicador 1.1.1: Agua corriente

Pertinencia: La provisión y el acceso a agua corriente potable, segura y asequible puede reducir 
considerablemente el tiempo y la energía destinada a actividades domésticas de cuidados como la recogida y 
consumo de agua para beber, cocinar, limpiar, lavar la ropa y bañar a niños y niñas y a personas dependientes. 
Este indicador es especialmente relevante para países de renta baja y comunidades rurales y de bajos 
ingresos, donde las largas distancias para acceder a fuentes de agua y la poca fiabilidad del suministro de 
agua hacen que las mujeres tengan que transportar pesados contenedores de agua durante varias horas al 
día. En África subsahariana, tan solo el 55 % de los hogares se encuentran a menos de 15 minutos de una 
fuente de agua, y de manera colectiva, las mujeres dedican como mínimo 15 millones de horas diarias a la 
recogida y el transporte de agua (frente a los seis millones de horas que destinan a ello los hombres).72 

Criterios de evaluación del Indicador 1.1.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de provisión de servicios de agua corriente 1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política otorga prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que las instalaciones/servicios de provisión de agua 
corriente estén disponibles de manera universal y sean accesibles para el 
conjunto de la población

1 0,5 0

La política garantiza que las instalaciones/servicios de provisión de agua 
corriente sean gratuitos/asequibles para los grupos de bajos ingresos

1 0,5 0

Las instalaciones/servicios de provisión de agua corriente contemplados en 
esta política abastecen a las zonas y poblaciones más desatendidas, incluidas 
las personas con mayor riesgo de exclusión*

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0
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Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a 
instalaciones/servicios de provisión de agua corriente, tanto a los costos de 
personal como a la provisión efectiva de dichos servicios.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los servicios/instalaciones de provisión de agua corriente están 
principalmente financiados o administrados (≥ 80 %) por el Gobierno 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios/instalaciones 
de provisión de agua corriente

1 0,5 0

El Gobierno recaba y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de evaluación y seguimiento del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
reducción y redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras 
y cuidadores, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados)

1 0,5 0

La política ha demostrado tener un impacto positivo en la reducción o 
redistribución del trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los servicios/instalaciones de 
provisión de agua corriente

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.1.1 ___/18      ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Los datos de acceso/cobertura en relación con infraestructuras físicas de apoyo a los cuidados 

suelen incluirse en los censos demográficos, encuestas sobre el presupuesto del hogar y encuestas 
sobre uso del tiempo. 

•	En América Latina, CEPALSTAT dispone de estadísticas sobre el acceso a agua potable (ODS 6). 
•	Base de datos sobre estadísticas de la CEPE - Objetivos de Desarrollo del Milenio: Agua Potable y 

Saneamiento.
•	Indicador 6.1.1, Indicador 6.3.2 (ODS).

Indicador 1.1.2: Electricidad en el hogar 

Pertinencia: La provisión y el acceso a electricidad segura y asequible en el hogar es fundamental para reducir 
el tiempo y el esfuerzo que las cuidadoras y cuidadores dedican a tareas domésticas no remuneradas (y 
remuneradas) utilizando equipamiento que requiere electricidad para su funcionamiento, como: luz eléctrica para 
trabajar al anochecer, refrigeración, molinos de grano, lavadoras, hornillos eléctricos, aspiradoras, etc. Se trata 
de un indicador especialmente relevante para países de renta baja y comunidades rurales y de bajos ingresos. 

Las desgravaciones fiscales o subsidios para comunidades excluidas y de bajos ingresos pueden servir para 
garantizar su acceso a la electricidad. No obstante, existe cierta controversia en relación con los subsidios a la 
electricidad y el combustible dado su impacto medioambiental, lo que pone de relieve la necesidad de proveer 
energía asequible y respetuosa con el medio ambiente a las personas en mayor situación de pobreza y exclusión. 
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Criterios de evaluación del Indicador 1.1.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de provisión de electricidad en el hogar 1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política otorga prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que la electricidad en el hogar esté disponible de manera 
universal y sea accesible para el conjunto de la población

1 0,5 0

La política garantiza al conjunto de la población el acceso a electricidad 
gratuita/asequible en el hogar durante las 24 horas del día 

1 0,5 0

Las instalaciones/servicios de provisión de electricidad en el hogar 
contemplados en esta política abastecen a las zonas y poblaciones más 
desatendidas, incluidas aquellas personas con mayor riesgo de exclusión*

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a 
instalaciones/servicios de provisión de electricidad en el hogar, tanto a los 
costos de personal como a la provisión efectiva de dichos servicios

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los servicios/instalaciones de provisión de electricidad en el hogar están 
principalmente financiados o administrados (≥ 80 %) por el Gobierno

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la 
implementación de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios/instalaciones 
de provisión de electricidad en el hogar

1 0,5 0

El Gobierno recaba y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de evaluación y seguimiento del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
reducción y redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras y 
cuidadores, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados)

1 0,5 0

La política ha demostrado tener un impacto positivo en la reducción o 
redistribución del trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de servicios de provisión de electricidad 
en el hogar

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.1.2 ____/18      ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____
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Fuentes de verificación
•	�Los datos sobre infraestructuras físicas de apoyo a los cuidados suelen incluirse en los censos 

demográficos, encuestas sobre el presupuesto del hogar y encuestas sobre uso del tiempo. 
•	�Algunos países disponen de programas que pretenden aumentar el suministro eléctrico de los 

sectores en mayor situación de pobreza de la población, como tarifas eléctricas especiales para 
personas de ingresos bajos gracias a la legislación fiscal.

•	En América Latina, CEPALSTAT dispone de estadísticas sobre el acceso a la energía (ODS 7). 
•	�El buscador Gender Data Navigator de la Red Internacional de Encuestas de Hogares de datos 

relacionados con el género (vivienda y bienes del hogar) recoge encuestas de países sobre el acceso 
al agua, la electricidad, equipamiento de cocina y bienes no fungibles. 

Indicador 1.1.3: Instalaciones y servicios de saneamiento

Pertinencia: La provisión y el acceso a instalaciones y servicios de saneamiento como letrinas e inodoros, la 
recogida de residuos y la eliminación de aguas residuales previene la propagación de enfermedades y, por lo 
tanto, tiene el potencial de reducir el tiempo que las mujeres dedican a actividades de saneamiento y a cuidar 
de familiares y vecinas y vecinos enfermos. Los servicios de saneamiento también permiten reducir el tiempo 
que las mujeres dedican a bañar y lavar a sus hijos e hijas y a otras personas dependientes.

Atención: Se recomienda completar este indicador contestando a las preguntas de evaluación para un solo 
tipo de instalación o servicio (p. ej.: letrinas o recogida de residuos).

Criterios de evaluación del Indicador 1.1.3.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de provisión de servicios e instalaciones de 
saneamiento

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política otorga prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que las instalaciones/servicios de saneamiento estén 
disponibles de manera universal y sean accesibles para el conjunto de la 
población

1 0,5 0

La política garantiza que las instalaciones/servicios de saneamiento sean 
gratuitos/asequibles para los grupos de bajos ingresos

1 0,5 0

Las instalaciones/servicios de saneamiento contemplados en esta política 
abastecen a las zonas y poblaciones más desatendidas, incluidas aquellas 
personas con mayor riesgo de exclusión*

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a 
instalaciones/servicios de saneamiento, tanto a los costos de personal como a 
la provisión efectiva de dichos servicios

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los servicios/instalaciones de saneamiento están financiados o administrados 
principalmente (≥ 80 %) por el Gobierno

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0
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La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios/instalaciones 
de saneamiento

1 0,5 0

El Gobierno recaba y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de evaluación y seguimiento del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
reducción y redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras 
y cuidadores, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados)

1 0,5 0

La política ha demostrado tener un impacto positivo en la reducción o 
redistribución del trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en 
las estructuras de gobernanza y gestión de instalaciones/servicios de 
saneamiento

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.1.3 ____/18     ____ % 

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Los datos de acceso/cobertura en relación con infraestructuras físicas de apoyo a los cuidados 

suelen incluirse en los censos demográficos y encuestas sobre el presupuesto del hogar. 
•	La base de datos de indicadores de los ODS de las Naciones Unidas (meta 2 del objetivo 6) y la base de 

datos del Banco Mundial también disponen de datos sobre infraestructuras básicas. 
•	WaterAid dispone de datos sobre la asequibilidad en determinados contextos. 
•	En los informes oficiales gubernamentales puede encontrarse habitualmente información sobre 

asignaciones presupuestarias. 
•	Las entrevistas con funcionarios públicos y ONG/organizaciones de la sociedad civil que forman 

parte del proceso de elaboración de políticas pueden servir para identificar quién ha participado en la 
formulación de políticas y cómo estas se han definido.

•	Los datos en relación con el impacto pueden extraerse de evaluaciones independientes al respecto.

Indicador 1.1.4: Transporte público

Pertinencia: La provisión y el acceso a transporte público seguro, frecuente y asequible (como autobuses, 
trenes y tranvías) que tenga un carácter accesible y fiable y que garantice una buena conexión es 
especialmente importante en zonas rurales y contextos con bajos ingresos donde no existan infraestructuras 
adecuadas, así como en poblaciones que viven lejos de zonas de fuentes de empleo remunerado y servicios 
de cuidados como escuelas, hospitales, centros de atención a las personas mayores, mercados y farmacias, 
quienes tienen que recorrer largas distancias para cumplir con sus responsabilidades de cuidados. La 
asequibilidad, regularidad, fiabilidad y buena conexión de los sistemas de transporte son factores importantes 
para determinar si apoyan o no a las personas con responsabilidades de cuidados, así como su accesibilidad 
para personas mayores y con discapacidad, y aquellas que se desplazan con carritos de bebé o de la compra, 
entre otros.
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Criterios de evaluación del Indicador 1.1.4.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de provisión de transporte público 1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política otorga prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de transporte público sean gratuitos/
asequibles para los grupos de bajos ingresos 

1 0,5 0

Los servicios de transporte público contemplados en esta política abastecen 
las zonas y poblaciones más desatendidas, incluidas aquellas personas con 
mayor riesgo de exclusión*

1 0,5 0

Los servicios de transporte público contemplados en esta política son seguros, 
fiables y garantizan una buena conexión 

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a 
servicios de transporte público, tanto a los costos de personal como a la 
provisión efectiva de dichos servicios

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los servicios de transporte público están principalmente financiados o 
administrados (≥ 80 %) por el Gobierno

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios de transporte 
público

1 0,5 0

El Gobierno recaba y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de evaluación y seguimiento del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
reducción y redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras 
y cuidadores, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados)

1 0,5 0

La política ha demostrado tener un impacto positivo en la reducción o 
redistribución del trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los servicios de transporte público

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.1.4 ___/18      ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

VOLVER AL ÍNDICE
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Fuentes de verificación
•	Algunos países disponen de encuestas sobre el uso del tiempo con preguntas concretas sobre el 

tiempo que dedican las personas al uso de transporte público. 
•	Otros disponen de estadísticas específicas sobre desplazamientos, como la National Travel Survey del 

Reino Unido. 
•	La CEPE cuenta con una base de datos sobre transporte.
•	El Foro Internacional de Transporte ofrece las principales estadísticas de transporte. 

Indicador 1.1.5: Tecnologías y equipamiento para ahorrar tiempo y trabajo 

Pertinencia: La provisión y el acceso a tecnologías y equipamiento para ahorrar tiempo y trabajo, como molinos 
de grano, cocinas no contaminantes, lavadoras y equipamiento para lavar la ropa, lavavajillas, bombonas de 
gas y aspiradoras, etc. tiene un impacto fundamental en el tiempo y la intensidad de las tareas domésticas de 
cuidados de carácter no remunerado.

Si bien la provisión de este tipo de tecnologías y equipamiento no basta por sí sola para reducir el tiempo total 
que las mujeres dedican a las tareas de cuidados en el hogar (si no se aborda el sesgo de género en este tipo 
de tareas, estas tecnologías y equipamiento presentan el riesgo de incrementar el tiempo que las mujeres 
dedican a tareas de cuidados al aumentar la expectativa de que estas deben asumir un mayor volumen de 
trabajo de cuidados), esto puede ayudar a reducir aquellas tareas que requieren más tiempo y esfuerzo. En 
determinados contextos, la disponibilidad de estas tecnologías y equipamiento puede servir para que los 
hombres asuman un porcentaje equitativo del trabajo de cuidados.

Criterios de evaluación del Indicador 1.1.5.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de provisión de tecnologías y equipamiento para 
ahorrar tiempo y trabajo

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política otorga prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que estos recursos estén disponibles de manera universal 
y sean accesibles para el conjunto de la población

1 0,5 0

La política garantiza que estos recursos sean gratuitos/asequibles para los 
grupos de bajos ingresos

1 0,5 0

Los programas de este tipo contemplados en la presente política abastecen a 
las zonas y poblaciones más desatendidas, incluidas aquellas personas con 
mayor riesgo de exclusión*

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a este 
tipo de recursos, tanto a los costos de personal como a la provisión efectiva de 
dichos recursos

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los programas de este tipo están principalmente financiados o administrados 
(≥ 80 %) por el Gobierno

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0
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La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de estos recursos

1 0,5 0

El Gobierno recaba y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de evaluación y seguimiento del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
reducción y redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras 
y cuidadores, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados)

1 0,5 0

La política ha demostrado tener un impacto positivo en la reducción o 
redistribución del trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de la provisión de tecnologías y 
equipamiento para ahorrar tiempo y trabajo 

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.1.5 ___/18      ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Los datos en relación con infraestructuras físicas de apoyo a los cuidados suelen incluirse en los 

censos demográficos y encuestas sobre el presupuesto del hogar. 
•	El buscador Gender Data Navigator de la Red Internacional de Encuestas de Hogares de datos 

relacionados con el género (vivienda y bienes del hogar) recoge encuestas de países relacionadas 
con el acceso al agua, la electricidad, equipamiento de cocina y las tecnologías y equipamiento para 
ahorrar tiempo y trabajo.

Grado en que las políticas del ámbito de política 1.1 tienen un carácter transformador: Infraestructuras 
físicas de apoyo a los cuidados

Puntuación total del conjunto de indicadores:        _____/90 

Porcentaje:     _____%

Grado global en que las políticas tienen un carácter transformador (0-5): _____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados

VOLVER AL ÍNDICE
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ÁMBITO DE POLÍTICA 1.2: SERVICIOS DE CUIDADOS

Qué implica y cómo sirve para abordar desigualdades en materia de trabajo de cuidados no remunerado
Los servicios de cuidados ayudan a redistribuir hacia el Gobierno, el sector privado y las organizaciones sin 
fines de lucro las responsabilidades y costos relacionados con ciertas tareas del trabajo de cuidados no 
remunerado que los hogares tienen en relación con niños y niñas en edad preescolar, personas mayores o 
enfermas, y aquellas con necesidades especiales de cuidados. Los servicios de cuidados incluyen servicios 
de atención y educación de la primera infancia, como programas (que suelen ofrecerse en centros concretos o 
en el propio hogar) que fomentan la supervivencia, el desarrollo y el aprendizaje desde el nacimiento al ingreso 
en la escuela primaria, así como servicios de guardería en el lugar de trabajo. Se realiza una distinción entre los 
programas de desarrollo educativo en la primera infancia (de 0 a 2 años de edad) y los de educación preescolar 
(de 3 años a la edad de ingreso en la escuela primaria).73 

Los servicios de cuidados a largo plazo incluyen servicios y políticas de asistencia a personas con 
necesidades de cuidados a largo plazo, incluidas aquellas con trastornos de la salud mental y enfermedades 
físicas de carácter crónico, personas mayores y personas con discapacidad. Estos servicios suelen 
proporcionarse en el hogar o en instituciones.

Los servicios de salud abarcan la provisión de servicios médicos al conjunto de la población para mantener o 
mejorar el estado de salud.74 Estos servicios incluyen la salud materna y reproductiva, pues son vitales para la 
salud y el bienestar tanto de las personas que proporcionan cuidados como de aquellas que los reciben. 

Consideraciones clave
•	La disponibilidad y la asequibilidad de los servicios de cuidado infantil y de atención a las personas 

mayores tienen un impacto en las decisiones que toman las personas cuidadoras, especialmente 
las mujeres, en relación con el tipo de trabajo remunerado que realizan, si permanecen en el hogar, o 
cómo compaginan el trabajo remunerado con sus responsabilidades no remuneradas de cuidados.75

•	La distancia hasta las guarderías y centros de salud, las tarifas por el uso de servicios, los costos 
de los seguros y la calidad de los servicios proporcionados son factores que determinan el acceso a 
estos servicios, especialmente en zonas rurales o comunidades de bajos ingresos. Es fundamental 
que los servicios de cuidados se diseñen teniendo en cuenta las necesidades de las cuidadoras 
y cuidadores, p. ej.: ofreciendo horarios de apertura que excedan la jornada laboral habitual, se 
encuentren cerca de la red de transporte público, etc. 

•	Unas condiciones laborales y salarios dignos para las trabajadoras y trabajadores de cuidados (que 
les ofrezcan formación para optar a una mayor cualificación así como oportunidades de desarrollo 
profesional y progresión salarial) tendrán un impacto positivo en la calidad de los servicios de 
cuidados (atención: este contenido se desarrolla en la sección sobre políticas de cuidados 
remunerados). 

INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 1.2

Indicador 1.2.1: Servicios públicos de salud

Pertinencia: La provisión y acceso a servicios de salud universales, asequibles y de calidad no solo es 
importante para mejorar los resultados de salud, sino también para reducir el tiempo que las mujeres dedican 
a cuidar de familiares y miembros de la comunidad enfermos, así como para redistribuir parte de este volumen 
de trabajo de las familias al sistema público. 

En la mayoría de los contextos, se espera que las mujeres suplan las carencias de unos sistemas públicos de 
salud insuficientes, proporcionando cuidados a familiares y miembros de la comunidad enfermos, en muchos 
casos exponiéndose a un mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas y de sufrir otros impactos 
negativos para su salud física y mental.
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La atención integral a la salud física y reproductiva es un elemento muy importante de las políticas de 
atención de salud. Estos servicios son fundamentales para que las mujeres tengan mayor capacidad de 
decisión respecto a cuándo tener hijos y cuántos tener, así como para que puedan tener un mayor control 
sobre sus cuerpos y sobre el volumen de trabajo de cuidados no remunerado que asumen, y para mejorar la 
calidad de los cuidados que proveen. Asimismo, estas políticas son importantes para reducir las tasas de 
mortalidad infantil y materna.

Los servicios de atención de salud universales deben ser de calidad, y contar con profesionales sanitarios 
cualificados y bien remunerados (véase la sección sobre políticas de trabajo de cuidados remunerado). 
Asimismo, un sistema de salud público y universal debe integrar diversas especialidades, entre ellas la salud 
mental y el acceso a vacunas y medicamentos subvencionados.

Criterios de evaluación del Indicador 1.2.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de provisión de servicios públicos de salud. 1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas*, 
incluyendo a las personas que trabajan en el sector informal 

1 0,5 0

La política garantiza que los servicios públicos de salud estén disponibles y 
sean accesibles para el conjunto de la población.

1 0,5 0

La política garantiza que los servicios públicos de salud se ajusten al poder 
adquisitivo de la población ,y sean gratuitos/asequibles para los grupos de 
ingresos bajos.

1 0,5 0

Los servicios públicos de salud contemplados en esta política llegan a las 
zonas y poblaciones más desatendidas, incluyendo a aquellas personas con 
mayores probabilidades de estar excluidas.

1 0,5 0

La política contempla la provisión de servicios de atención a la salud sexual y 
reproductiva

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a los 
servicios públicos de salud, tanto a los costos de personal como a la provisión 
efectiva de dichos servicios.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Los servicios de salud públicos están principalmente financiados o 
administrados (≥ 80 %) por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la 
implementación de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios públicos de 
salud.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben cuidados.

1 0,5 0

VOLVER AL ÍNDICE
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Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
reducción y redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras 
y cuidadores, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados)

1 0,5 0

La política ha demostrado tener un impacto positivo en la reducción o 
redistribución del trabajo de cuidados no remunerado

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los servicios públicos de salud.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.2.1 ___/19    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	La información sobre la cobertura del sistema de salud de un país suele estar recogida en su 

Constitución. También puede aparecer en determinados programas públicos de los Gobiernos. 
•	La plataforma de datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) incluye un índice de cobertura de 

los servicios esenciales. 
•	Información recogida para el indicador 3.8.1 de los ODS: ‘Cobertura de los servicios esenciales de 

salud’ e indicador 3.8.2 de los ODS: También puede utilizarse el ‘porcentaje de población con un gran 
gasto en salud por familia respecto al total de gastos o ingresos domésticos’.

•	Datos sobre programas de atención de salud concretos promovidos por los ministerios nacionales. 
•	Legislación sobre protección de la maternidad y sobre el acceso al sistema de salud. 
•	Conjunto mínimo de indicadores de género de Naciones Unidas: Indicador 34 ‘Tasa de mortalidad 

materna’; Indicador 35 ‘Cobertura de atención prenatal’. 
•	La plataforma de datos de la OMS ofrece datos sobre mortalidad materna. 
•	Indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de Naciones Unidas, meta 5.B: Acceso universal 

a la salud reproductiva. 

Indicador 1.2.2: Servicios de atención y educación de la primera infancia

Pertinencia: La provisión y acceso a servicios de atención y educación de la primera infancia asequibles, 
seguros y de calidad es importante tanto para reducir el tiempo que dedican las mujeres a las actividades 
de cuidados no remuneradas, como para redistribuir parte de este trabajo del ámbito privado a la esfera 
pública. Asimismo, permite a los progenitores mejorar la conciliación de sus responsabilidades de cuidados, 
remuneradas y no remuneradas. Más del 40 % de las niñas y niños que no han alcanzado la edad de cursar 
la educación primaria (casi 350 millones de niñas y niños) necesitan servicios de guardería, pero no tienen 
acceso a ellos.76

Las políticas deben garantizar la provisión de servicios de atención y cuidado de la infancia accesibles, de 
alta calidad y que ofrezcan un espacio seguro a las niñas y niños; para ello, es necesario que existan centros 
suficientes, dotados con personal cualificado y adecuadamente remunerado. Asimismo, estas políticas 
deben garantizar que no haya periodos sin que haya opciones de cuidados a la infancia entre las licencias por 
maternidad y paternidad, la provisión de servicios de atención y educación de la primera infancia, y el inicio del 
periodo escolar.
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Criterios de evaluación del Indicador 1.2.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional para la provisión de servicios de atención y 
educación de la primera infancia. 

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política prioriza a las poblaciones desatendidas y excluidas*, 
incluyendo a las personas que trabajan en el sector informal. 

1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de atención y educación de la primera 
infancia estén disponibles y sean accesibles para el conjunto de la población.

1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de atención y educación de la primera 
infancia se ajusten al poder adquisitivo de la población y sean gratuitos/
asequibles para los grupos de ingresos bajos.

1 0,5 0

La política prevé la provisión gratuita de servicios de atención y educación de la 
primera infancia desde el nacimiento hasta los 5 años de edad.

1 0,5 0

La política reconoce la importancia de que el horario de funcionamiento de 
los servicios de atención y educación de la primera infancia se ajusten a las 
jornadas laborales de trabajo remunerado de los progenitores y/o sean de al 
menos 8 horas diarias.

1 0,5 0

Los servicios de atención y educación de la primera infancia contemplados en 
esta política llegan a las zonas y poblaciones más desatendidas, incluyendo a 
aquellas personas con mayores probabilidades de estar excluidas.* 

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a los 
servicios de atención y educación de la primera infancia, tanto a los costos de 
personal como a la provisión efectiva de dichos servicios.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Los servicios de atención y educación de la primera infancia están 
principalmente financiados o administrados (en un 80 % o más) por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios públicos de 
salud.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento o baja calidad en la provisión de 
los servicios.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a las personas que proporcionan 
cuidados, en la elaboración de la política.

1 0,5 0
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Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras y cuidadores 
no remunerados, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados recibidos).

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política tiene un impacto positivo en la redistribución 
del trabajo de cuidados no remunerado y/o en el bienestar de las y los 
menores, sus madres y padres y sus abuelas y abuelos. 

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los servicios de atención y educación 
de la primera infancia.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.2.2 ___/21     ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Algunos países cuentan con encuestas concretas cuyo objetivo es recoger datos sobre el uso de 

los servicios de atención infantil. También es posible que se hayan llevado a cabo evaluaciones 
independientes o del Gobierno.

•	Asimismo, las encuestas sobre el uso del tiempo pueden proporcionar información sobre los servicios 
de atención infantil. Por ejemplo, la encuesta sobre calidad de vida de Colombia incluye preguntas 
sobre el tipo de atención más habitual a los niños y niñas mayores de 5 años. 

•	La base de datos de la OCDE incluye datos sobre educación preescolar. 
•	Los informes sobre educación de UNICEF utilizan la tasa neta de asistencia de un año antes a la edad 

oficial para cursar educación primaria. 
•	Lista de países signatarios de la Convención sobre los Derechos del Niño de la OIT (1989). 
•	Algunos países cuentan con los registros administrativos del Ministerio de Educación y otros 

Ministerios.
•	El indicador 4.2.1 de los ODS (tasa de participación en procesos de aprendizaje organizados) puede 

utilizarse para medir la cobertura de las políticas de atención y educación de la primera infancia. El 
indicador 4.2.1 está desglosado por género. 

Indicador 1.2.3: Servicios de atención a las personas mayores.

Pertinencia: La provisión y acceso a servicios de atención a las personas mayores asequibles, seguros y 
de calidad es importante no sólo para mejorar la salud de estas personas y garantizarles una vida digna, 
sino también para apoyar a sus familiares y a sus cuidadoras y cuidadores, y para redistribuir parte de la 
responsabilidad de los cuidados de las familias al Gobierno. 

Criterios de evaluación del Indicador 1.2.3.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional para la provisión de servicios de atención a las 
personas mayores.

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de atención a las personas mayores 
estén disponibles y sean accesibles para el conjunto de la población. 

1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de atención a las personas mayores se 
ajusten al poder adquisitivo de esta población y sean gratuitos/asequibles para 
los grupos de ingresos bajos.

1 0,5 0

Los servicios de atención a las personas mayores contemplados en esta 
política llegan a las zonas y poblaciones más desatendidas, incluidas aquellas 
personas en mayor riesgo de exclusión.*

1 0,5 0
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https://data.oecd.org/students/enrolment-rate-in-early-childhood-education.htm
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Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a los 
servicios de atención a las personas mayores, tanto a los costos de personal 
como a la provisión efectiva de dichos servicios.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Los servicios de atención a las personas mayores están principalmente 
financiados o administrados (en un 80 % o más) por el Gobierno.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios de atención a 
las personas mayores.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento o baja calidad en la provisión de 
los servicios.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a las personas que proporcionan y 
reciben cuidados en la elaboración de esta política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las personas que proveen 
cuidados de forma no remunerada, o bien de la mejora de la calidad de los 
cuidados recibidos).

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política tiene un impacto positivo en la redistribución 
del trabajo de cuidados no remunerado y/o en el bienestar de quienes proveen 
y reciben cuidados.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los servicios de atención a las 
personas mayores.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.2.3 ___/19     ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Legislación y programas/prestaciones dirigidos específicamente a las personas mayores. 
•	Las encuestas sobre el uso del tiempo pueden proporcionar información sobre los servicios de 

atención a las personas mayores. 
•	El cuidado de las personas mayores es uno de los compromisos de los ODS. Véase aquí. 
•	Índice de la OCDE sobre pobreza de ingresos entre personas de edad avanzada. 
•	Datos de la OMS sobre abusos a personas mayores. 
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https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-content/uploads/sites/24/2017/07/UNDP_AARP_HelpAge_International_AgeingOlderpersons-and-2030-Agenda-2.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/fb958d50-en/index.html?itemId=/content/component/fb958d50-en
https://apps.who.int/violence-info/elder-abuse
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Indicador 1.2.4: Servicios de atención a personas con necesidades especiales.                                    

Pertinencia: La provisión y acceso a servicios oportunos, asequibles y de calidad para la atención de personas 
con necesidad de cuidados especiales, como las personas con discapacidad o quienes sufren enfermedades 
mentales, es importante para apoyar a las cuidadoras y cuidadores no remunerados, así como para redistribuir 
las responsabilidades de cuidados tanto dentro de los hogares como entre los hogares, las familias extensa, 
las comunidades y el Gobierno. Habida cuenta del estigma y la discriminación que siguen experimentando las 
personas con discapacidad y enfermedades mentales, es especialmente importante que las políticas sobre 
los servicios de cuidados tanto para estos grupos como para otros colectivos con necesidades especiales 
garanticen el respeto del bienestar, dignidad y derechos de quienes reciben los cuidados.

Nota: Para este indicador, se recomienda responder a las preguntas de evaluación sobre los servicios para 
personas con discapacidad y los servicios de atención a la salud mental por separado. 

Criterios de evaluación del Indicador 1.2.4.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional para la provisión de servicios de atención y 
cuidados a personas con necesidades especiales (como personas con 
discapacidad o enfermedades mentales).

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da prioridad a las zonas desatendidas y las poblaciones excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de atención y cuidados estén disponibles 
y sean accesibles para todas las personas con necesidades especiales. 

1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de atención y cuidados a las personas 
con necesidades especiales se ajusten a su poder adquisitivo y sean gratuitos/
asequibles para los grupos de ingresos bajos.

1 0,5 0

Los servicios de atención a las personas con necesidades especiales 
contemplados en esta política llegan a las zonas y poblaciones más 
desatendidas, incluyendo a aquellas con mayores probabilidades de estar 
excluidas.*

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a los 
servicios de atención a las personas con necesidades especiales, tanto a los 
costos de personal como a la provisión efectiva de dichos servicios.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Los servicios de atención a las personas con necesidades especiales están 
principalmente financiados o administrados (en un 80 % o más) por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y asequibilidad de los servicios de atención a 
las personas con necesidades especiales.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento o baja calidad en la provisión de 
los servicios.

1 0,5 0
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El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a las personas que proporcionan y 
reciben cuidados en la elaboración de esta política. 

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras y cuidadores 
no remunerados, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados recibidos).

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política tiene un impacto positivo en la redistribución 
del trabajo de cuidados no remunerado y/o en el bienestar de quienes proveen 
y reciben cuidados.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los servicios de atención a las 
personas con necesidades especiales.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.2.4 ___/19     ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Programas concretos centrados en las personas con necesidades de cuidado especiales.
•	Algunos países incluyen en sus encuestas a los hogares una pregunta relativa al acceso de personas 

con discapacidad o que sufren enfermedades mentales a transferencias monetarias públicas y a 
servicios de asistencia.

•	Programas y legislación dirigidos específicamente a personas con discapacidad o enfermedad 
mental. 

Grado en que las políticas del ámbito de política 1.2 tienen un carácter transformador: 
Servicios de atención y cuidados

Puntuación total de todos los indicadores:        ____/78

Porcentaje:     ____%

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados

VOLVER AL ÍNDICE



VOLVER AL ÍNDICE

PARTE B: LA TABLA DE PUNTUACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE CUIDADOS 
SECCIÓN 1: TRABAJO DE CUIDADOS NO REMUNERADO

49

ÁMBITO DE POLÍTICA 1.3: PRESTACIONES SOCIALES RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS

Qué implica y cómo sirve para abordar desigualdades en materia de trabajo de cuidados no remunerado
Los sistemas de protección social ofrecen una red de seguridad esencial para las personas en situación de 
pobreza y vulnerabilidad, y contribuyen a reducir la pobreza y la exclusión. Asimismo, desempeñan un papel 
importante para que se reconozca la valiosa contribución del trabajo de cuidados a la sociedad, merecedora de 
recibir recursos públicos, y de la aportación de las mujeres a este tipo de trabajo esencial para sostener la vida. 

Las responsabilidades de trabajo de cuidados no remunerado afectan al grado en que las mujeres, 
especialmente aquellas que viven en hogares de ingresos bajos, tienen acceso y hacen uso de las 
prestaciones sociales. Los sistemas de protección social pueden contribuir a reducir el tiempo que las 
mujeres dedican al trabajo de cuidados, así como los costos asociados a los cuidados, por ejemplo a través 
de la provisión de comidas escolares y, al mismo tiempo, contribuyen a mejorar la calidad de los cuidados 
que pueden proporcionar. Asimismo, los sistemas de protección social desempeñan un papel importante en 
la redistribución de este tipo de responsabilidades entre los hogares y los Gobiernos y empleadores. Es el 
caso, por ejemplo, de los sistemas de protección social que reconocen los imprevistos que pueden darse en 
la vida de las personas en el ámbito de los cuidados, y los abordan a través de transferencias económicas 
o ayudas en especie a tanto a aquellas personas que prestan cuidados de forma no remunerada como a 
quienes necesitan esos cuidados. Estas prestaciones están vinculadas a los costos del embarazo, el parto 
y la adopción, la discapacidad y los cuidados de larga duración, la crianza de hijos/as y los cuidados a otros 
miembros de la familia y la comunidad. 

Las subvenciones, las bonificaciones fiscales y las transferencias monetarias por cuidados son algunas de 
las prestaciones sociales relacionadas con los cuidados. Entre ellas, también se incluyen los programas de 
transferencias monetarias y los programas de empleo con un componente específico de cuidados, como 
por ejemplo los programas de obras públicas que contribuyen a que las personas con responsabilidades de 
cuidados continúen en el mercado laboral o se puedan reincorporar.

Consideraciones clave
•	Estas políticas deben ser universales y basarse en el principio de solidaridad intergeneracional; 

asimismo, deben tener en cuenta las desigualdades por razones de género, raza y clase social, así 
como la capacidad de la población de contribuir económicamente a los sistemas de protección social.

•	Estas políticas también deben reconocer cómo las desigualdades de género en el trabajo de cuidados 
condicionan el acceso de las mujeres a los programas de protección social.

•	La protección social es un derecho de todas las trabajadoras y trabajadores. Las personas que 
trabajan en el sector informal y quienes proveen cuidados de forma no remunerada tienen el mismo 
derecho que los trabajadores y trabajadoras formales a disfrutar de condiciones laborales sanas y 
seguras, así como a tener acceso a los sistemas de protección social. Este tipo de programas deben 
diseñarse para llegar al mayor número de trabajadoras y trabajadores posible.

•	Es importante que las medidas de protección social no estén sujetas a condiciones que puedan 
dar por hecho o reforzar el papel de las mujeres como madres y/o la división del trabajo en función 
del género. Por ejemplo, los programas de transferencias monetarias condicionadas dirigidos a 
las mujeres para apoyar actividades relacionadas con los cuidados (por ejemplo, escolarizar o 
vacunar a los hijos/as) pueden tener la consecuencia negativa no prevista de reforzar el rol de 
género de las mujeres como cuidadoras (en contraposición a los hombres). Las transferencias 
monetarias condicionadas que incentivan que las mujeres participen en el trabajo remunerado sin 
tener en cuenta sus responsabilidades de cuidados no remuneradas también pueden repercutir 
negativamente en las mujeres, haciendo que dispongan de menos tiempo.77

•	Es importante que, cuando se lleve a cabo la evaluación de los recursos, tanto hombres como 
mujeres participen en la evaluación de las necesidades, y que se incluyan las características 
interseccionales.
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INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 1.3

Indicador 1.3.1: Sistema público de pensiones

Pertinencia: Las políticas dirigidas a mejorar el acceso de las cuidadoras y cuidadores a las pensiones son 
importantes para mejorar las condiciones de vida de las personas con responsabilidades de cuidados, así 
como para mejorar la calidad de estos cuidados, evitar que las mujeres mayores se encuentren en situación 
de pobreza, y reducir las disparidades de género en el nivel de vida durante la última etapa de la vida. En 
promedio, las mujeres se jubilan con pensiones un 40 % inferiores a las de los hombres.78 La brecha de género 
en las pensiones se debe, en gran medida, a las responsabilidades de cuidados que recaen sobre las mujeres 
y a que, por esta razón, dedican menos tiempo al trabajo remunerado; otro factor es que las mujeres tienen 
más probabilidades de trabajar en el sector informal y de que su remuneración sea inferior a la de los hombres.

La brecha de género en las pensiones puede mitigarse a través de la universalización de estas prestaciones. 
Los sistemas públicos de pensiones suelen ser contributivos, lo cual excluye a gran parte de la población, 
especialmente a las mujeres. Así pues, los sistemas de pensiones deberían ser no contributivos, y reconocer 
así el menor y más irregular nivel participación de las mujeres en el empleo formal. Asimismo, deben reconocer 
todos los tipos de empleo (formal e informal) y de trabajo (remunerado y no remunerado), incluyendo el trabajo 
de las personas dedicadas a tiempo completo al trabajo de cuidados no remunerado. Estos sistemas deben 
incluir también las prestaciones por enfermedad, invalidez, edad avanzada y desempleo, así como la cobertura 
por fallecimiento.

De acuerdo con el Convenio Núm. 102 de la OIT sobre la seguridad social (norma mínima), es importante que 
la cuantía de estas prestaciones sea “suficiente para garantizar a la familia condiciones de vida sanas y 
convenientes”.79

Criterios de evaluación del Indicador 1.3.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre la provisión de pensiones públicas. 1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política prioriza a las poblaciones desatendidas y excluidas*, incluyendo a 
las mujeres que trabajan en el sector informal. 

1 0,5 0

La política garantiza que el acceso al sistema de pensiones sea universal, esté 
disponible para todas las personas (es decir, no depende de la ciudadanía, el 
tipo de contrato o la situación laboral) y sea de tipo no contributivo.

1 0,5 0

La política contempla las prestaciones por enfermedad, invalidez, edad 
avanzada, desempleo y fallecimiento.

1 0,5 0

La mayoría (≥ 75%) de las mujeres que pueden optar a estas prestaciones 
(mayores de 60 años, con discapacidad, desempleadas) reciben una prestación 
pública.

1 0,5 0

La política prevé prestaciones cuyo monto deberá ser “suficiente para 
garantizar a la familia condiciones de vida sanas y convenientes”, (Convenio 
núm. 102 de la OIT).

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0
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La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado al 
sistema de prestaciones, tanto a los costos de personal como a su provisión/
implementación efectiva.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los sistemas de prestaciones están principalmente financiados o 
administrados (en un 80 % o más) por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé mecanismos de supervisión y regulación de los sistemas de 
prestaciones.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con indicadores y metas relativos a las mujeres y a las personas que 
trabajan en el sector informal. 

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben cuidados.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de falta de provisión de la prestación.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, entre ellas las trabajadoras del sector informal, 
en la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, redistribuir la carga de estas responsabilidades entre 
las familias y la administración pública, y/o mejorar el bienestar económico y 
social de las cuidadoras y cuidadores).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar social y 
económico de las cuidadoras y cuidadores y/o en una reducción de la brecha 
de género en las prestaciones.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los sistemas públicos de prestaciones.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.3.1 ___/20      ____ %  

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Legislación sobre el sistema de pensiones y datos de cobertura de las pensiones públicas. 
•	ILOSTAT cuenta con una base de datos sobre protección social en todo el mundo.

Indicador 1.3.2: Políticas de transferencias monetarias relacionadas con los cuidados

Pertinencia: Las prestaciones en efectivo, los programas de transferencias monetarias dirigidos a las 
personas con responsabilidades de cuidados no remuneradas y los créditos fiscales pueden suponer una 
aportación al presupuesto familiar y subvencionar los costos derivados del cuidado de los hijos e hijas, las 
personas mayores y otros familiares con discapacidad, enfermedades crónicas o problemas de salud, así 
como compensar los ingresos que dejan de obtener las personas que se dedican a los cuidados. Es importante 
que la cuantía de estas transferencias sea suficiente para cubrir los costos de los cuidados, y que beneficien 
especialmente a las familias vulnerables y de bajos ingresos.
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Las políticas de transferencias monetarias deben estar exentas de condiciones asociadas a las conductas, 
como la salud y la educación, ya que de esta manera no solo se daría por hecha la disponibilidad de la 
prestación de dichos servicios sino que, lo que es más importante, supondría una mayor presión para las 
mujeres que, como principales cuidadoras, tendrían que cumplir estas condiciones. 

Criterios de evaluación del Indicador 1.3.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre la provisión de programas de transferencias 
monetarias relacionadas con los cuidados.

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política prioriza a las poblaciones desatendidas y excluidas*, incluyendo a 
las mujeres que trabajan en el sector informal. 

1 0,5 0

La política garantiza la disponibilidad y accesibilidad de las transferencias 
monetarias para todas las personas seleccionadas como receptoras en las 
distintas categorías de la política (por ejemplo, las transferencias monetarias 
para el cuidado de los hijos e hijas están disponibles para todas aquellas 
personas que los tengan).

1 0,5 0

La política establece que las transferencias monetarias y las ayudas en especie 
asociadas a los cuidados no están sujetas a ningún tipo de condición.

1 0,5 0

La política garantiza que las transferencias monetarias se ajusten al coste real de 
los cuidados de las hijas e hijos, personas mayores, personas con necesidades 
especiales, etc.

1 0,5 0

Las transferencias monetarias para el apoyo a las responsabilidades de 
cuidado contempladas en esta política llegan a las zonas y poblaciones más 
desatendidas, incluyendo aquellas en mayor riesgo de exclusión* 

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario 

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).  

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a los 
programas de transferencias monetarias, tanto a los costos de personal como 
a su provisión/implementación efectiva.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los programas de transferencias monetarias están principalmente financiados 
o administrados (en un 80 % o más) por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé mecanismos de supervisión y regulación de los programas de 
transferencias monetarias.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de falta de provisión de la prestación.

1 0,5 0

El Gobierno recaba y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con indicadores y metas relativos a las mujeres y a las personas que 
trabajan en el sector informal. 

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de 
la política en el bienestar social y económico de quienes proveen y reciben 
cuidados.

1 0,5 0
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Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política 

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, redistribuir la carga de estas responsabilidades entre 
las familias y la administración pública, y/o mejorar el bienestar económico y 
social de las cuidadoras y cuidadores).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar social y 
económico de las cuidadoras y cuidadores y/o en la transformación de las 
normas de género.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los programas de transferencias 
monetarias.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.3.2 ____/20      ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Normalmente es el ministerio pertinente de cada país quien proporciona los datos sobre los 

programas de transferencias monetarias.
•	La información sobre los programas de transferencias monetarias durante la COVID-19 se encuentra 

en la página web de seguimiento de la respuesta de género (Gender Tracker) del PNUD. 

Indicador 1.3.3: Comidas escolares o cupones de alimentos

Pertinencia: La provisión pública de programas de alimentación escolar (desayuno y comida en las escuelas, 
también en preescolar y la guardería) y los cupones de alimentos contribuyen a garantizar una alimentación 
adecuada para el desarrollo de las niñas y niños, así como a reducir el tiempo y los costos que supone preparar 
la comida para las familias de bajos ingresos, reduciendo así el tiempo y la energía que las personas dedicadas 
a los cuidados invierten en este tipo de actividades.

Criterios de evaluación del Indicador 1.3.3.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional para la provisión de comidas escolares y/o cupones 
de alimentos. 

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas*, 
especialmente a los hogares de bajos ingresos y monoparentales.

1 0,5 0

La política garantiza la disponibilidad y accesibilidad de los programas 
de alimentación escolar/cupones de alimentos para todas las personas 
receptoras en cada categoría (por ejemplo, se sirven comidas escolares a todas 
las niñas y niños que asistan a centros educativos públicos).

1 0,5 0

La política garantiza que los programas de comidas escolares y/o los cupones 
de alimentos sean gratuitos/asequibles para los grupos de ingresos bajos.

1 0,5 0

La política favorece la flexibilidad (por ejemplo, los cupones de alimentos 
pueden utilizarse de forma flexible en un gran número de tiendas y 
supermercados) y la autonomía (por ejemplo, los cupones de alimentos pueden 
utilizarse para adquirir una amplia diversidad de productos sin restricciones).

1 0,5 0

Los programas de comidas escolares y/o cupones de alimentos contemplados 
en esta política llegan a las zonas y poblaciones más desatendidas, incluyendo 
a aquellas en mayor riesgo de exclusión,*especialmente los hogares de 
ingresos bajos y monoparentales. 

1 0,5 0
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Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario 

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a 
las comidas escolares y/o los cupones de alimentos, tanto a los costos de 
personal como a la provisión/implementación efectiva de dichos programas.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política

1 0,5 0

Los programas de comidas escolares y/o de cupones de alimentos están 
principalmente financiados o administrados (en un 80 % o más) por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, accesibilidad, fiabilidad y alcance de los programas de comedores 
escolares y/o cupones de alimentos.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de 
la política, con indicadores y metas específicos relativos a las familias de 
ingresos bajos y monoparentales.

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de 
la política en el bienestar social y económico de quienes proveen y reciben 
cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea a través de la 
reducción o redistribución del tiempo, los costos y el trabajo de las cuidadoras 
y cuidadores no remunerados, o bien de la mejora de la calidad de los cuidados 
recibidos).

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política tiene un impacto positivo en la reducción o la 
redistribución del trabajo de cuidados no remunerado y/o en el bienestar social 
y económico de quienes proveen y reciben los cuidados.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los programas de alimentación escolar.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.3.3 ___/19     ____ %  

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Normalmente es el Ministerio de Educación o de Asuntos Sociales de cada país quien proporciona los 

datos sobre los programas de alimentación escolar. 
•	La información sobre las prestaciones durante la COVID-19 se encuentra en la página web de 

seguimiento de la respuesta de género (Gender Tracker) del PNUD. 

Indicador 1.3.4: Programas de obras públicas sensibles a los cuidados

Pertinencia: En los programas de obras públicas, el Gobierno o un agente pagan un salario(en efectivo, 
alimentos o cupones) a cambio del trabajo necesario para producir un bien o servicio físico o social.80 Este 
tipo de programas, que suelen utilizarse para reducir la pobreza y la vulnerabilidad, pueden ser fuente de unos 
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ingresos muy necesarios para las mujeres, pero también pueden generarles una mayor pobreza de tiempo. 
Para que el diseño y la aplicación de los programas de obras públicas tengan en cuenta los cuidados, es 
necesario que reconozcan el doble papel, interrelacionado, de las mujeres como trabajadoras remuneradas y 
como proveedoras de cuidados no remunerados. 

Estos son algunos de los elementos más importantes que deben incluir los programas de obras públicas 
para ser sensibles a los cuidados: jornadas laborales flexibles adaptadas a las necesidades de cuidados 
de las mujeres; provisión de servicios de guardería en el lugar de trabajo o cerca de él; garantizar 
momentos de descanso periódicos (por ejemplo para dar el pecho) y tareas más ligeras para las mujeres 
embarazadas, lactantes y de edad avanzada. La asignación de un presupuesto específico a estos elementos 
y un seguimiento constante de los mismos permitirá garantizar que los programas de obras públicas se 
implementen mostrando sensibilidad hacia los cuidados, lo cual dará lugar a resultados transformadores para 
quienes proveen dichos cuidados. Asimismo, es fundamental que los programas de obras públicas contribuyan 
a establecer infraestructuras de cuidados, por ejemplo carreteras y puntos de suministro de agua, que 
permitan reducir el tiempo y la energía dedicados a la provisión de cuidados. 

Criterios de evaluación del Indicador 1.3.4.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre la provisión de programas de obras públicas 
sensibles a los cuidados. 

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da prioridad a las poblaciones desatendidas y excluidas* 1 0,5 0

La política garantiza que los elementos de los programas de obras públicas 
sensibles a los cuidados estén disponibles y sean accesibles para el conjunto 
de la población.

1 0,5 0

La política garantiza que los ingresos que generan los programas de obras 
públicas sean suficientes para cubrir el costo real de los cuidados de los hijos/
as, personas mayores, personas con necesidades especiales, etc.

1 0,5 0

La política establece que los programas de obras públicas deben contar con 
servicios de guardería en el lugar de trabajo, independientemente del número 
de mujeres trabajadoras o del número de hijos/as.

1 0,5 0

La política establece que los programas de obras públicas deben estar como 
mucho a 5 km del lugar de residencia de las mujeres y, si estuvieran más lejos, 
estipulan que debe haber medios de transporte para llegar al lugar de trabajo.

1 0,5 0

Los programas de obras públicas ofrecen jornadas laborales flexibles. 1 0,5 0

Los programas de obras públicas prevén momentos de descanso periódicos y/o 
la asignación de tareas más livianas a mujeres de edad avanzada, así como a 
mujeres embarazadas y lactantes.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La dotación presupuestaria de los programas de obras públicas es suficiente 
para implementar estas disposiciones relativas a los cuidados (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costes de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0

La dotación presupuestaria de las disposiciones relativas a los cuidados en los 
programas de obras públicas se ha incrementado (en términos reales) desde el 
anterior ciclo presupuestario.

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a las 
disposiciones sobre cuidados de los programas de obra pública, tanto a los 
costos de personal como a la aplicación efectiva de dichas disposiciones.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar las disposiciones sobre cuidados en el marco de los programas de 
obras públicas.

1 0,5 0
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Los programas de obras públicas, incluyendo sus disposiciones en materia de 
cuidados, están principalmente financiados o administrados (en un 80 % o más) 
por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
accesibilidad y alcance de los programas de obras públicas.

1 0,5 0

Se da seguimiento a la aplicación de las disposiciones en materia de cuidados 
contempladas en la política, a través de la recogida de datos públicos 
desglosados por edad, género y capacidades físicas, con sus correspondientes 
metas e indicadores. 

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de 
la política en el bienestar social y económico de quienes proveen y reciben 
cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política. 

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, redistribuir la carga de estas responsabilidades entre 
las familias y la administración pública, y/o mejorar el bienestar económico y 
social de las cuidadoras y cuidadores).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar social y 
económico de las cuidadoras y cuidadores y/o en la transformación de las 
normas de género.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los programas de obras públicas.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.3.4 ____/21      ____ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Normalmente es el ministerio pertinente de cada país quien proporciona los datos sobre los 

programas de obras públicas. 
•	También pueden encontrarse datos en investigaciones y evaluaciones independientes de los 

programas de obras públicas, especialmente en el caso de los datos que reflejan el impacto de estos 
programas en la igualdad de género o el empoderamiento de las mujeres.

Grado en que las políticas del ámbito de política 1.3 tienen un carácter transformador: Prestaciones sociales 
relacionadas con los cuidados

Puntuación total de todos los indicadores:        ____/80

Porcentaje:     ____%

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados
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ÁMBITO DE POLÍTICA 1.4: APOYO A LOS CUIDADOS EN EL LUGAR DE TRABAJO

Qué implica y cómo sirve para abordar desigualdades en materia de trabajo de cuidados no remunerado
El apoyo a los cuidados en el lugar de trabajo, a través de políticas progresistas que favorezcan la conciliación 
entre la vida personal y la laboral, las licencias por maternidad y paternidad y por enfermedad, puede contribuir 
a mejorar el equilibrio entre el trabajo remunerado y las responsabilidades de cuidados no remuneradas. 
Asimismo, este tipo de políticas favorece la redistribución del trabajo de cuidados de las familias a los 
empleadores. Los regímenes laborales que favorecen los esquemas de trabajo flexibles son fundamentales 
para promover la diversidad entre el funcionariado público y mejorar la tasa de empleo de las mujeres. Ofrecer 
flexibilidad a hombres y mujeres en su papel de cuidadores (tanto de niñas y niños como de adultos) facilita 
la redistribución del trabajo de cuidados y la conciliación entre las responsabilidades del trabajo remunerado 
y las de los cuidados no remunerados. También favorece la salud física y mental de las trabajadoras y 
trabajadores y mejora la capacidad de los empleadores para contratar y retener mano de obra. 

Los regímenes laborales de apoyo a los cuidados deben incluir, entre otros elementos, jornadas laborales 
flexibles y reducidas, instalaciones razonablemente adecuadas para las trabajadoras embarazadas 
(por ejemplo, espacios para expresarse y para dar el pecho), medidas de protección frente al acoso y la 
discriminación en el lugar de trabajo, el derecho a solicitar trabajo a media jornada con una distribución 
proporcional de las prestaciones y ayudas, y opciones de teletrabajo. Asimismo, deben incluir también 
políticas sobre las licencias por maternidad y paternidad y por enfermedad y motivos médicos, así como 
sobre permisos para el cuidado de personas con necesidades especiales y el cuidado de familiares enfermos 
o de edad avanzada. Los regímenes laborales de apoyo a los cuidados pueden contribuir a generar cambio 
en las normas y roles de género, que establecen el papel de niñas y mujeres como cuidadoras, excluyendo 
a los hombres de los cuidados. Así, también pueden contribuir a que los hombres desempeñen un rol activo 
como padres en el cuidado de sus hijos e hijas. También facilitan que las personas con responsabilidades de 
cuidados puedan conciliar su trabajo remunerado y su vida personal y familiar. Los regímenes laborales de 
apoyo a los cuidados son importantes en los empleos tanto del sector formal como de la economía informal.81

Consideraciones clave
•	Este tipo de políticas son más habituales y se aplican en mayor medida en el mercado laboral formal; 

sin embargo, las disposiciones sobre las responsabilidades de cuidados son importantes en diversos 
mercados laborales, entre ellos el de la economía informal, y deben aplicarse como tal. 

•	Las personas que trabajan en el sector informal, especialmente las mujeres, suelen tener menos 
acceso a este tipo de prestaciones en el lugar de trabajo, lo cual empeora su situación de pobreza y 
también su agotamiento, ya que tienen dificultades para gestionar sus responsabilidades de trabajo 
remunerado y no remunerado.

•	Idealmente, estas políticas deberían combinarse con medidas que aborden las normas de género en 
torno a los cuidados, y debería incentivarse que tanto hombres como mujeres hagan uso de estos 
beneficios. Una de las posibles medidas para conseguirlo es que las personas que ocupan puestos 
directivos tomen la iniciativa y lideren la promoción de las políticas de empleo flexibles, difundiendo 
estas políticas en la página web de la organización, en la publicación de las vacantes, etc.

INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 1.4

Indicador 1.4.1: Licencia remunerada por enfermedad 

Pertinencia: Las políticas que garantizan a las trabajadoras y trabajadores su derecho al autocuidado 
cuando enferman, o a cuidar de cónyuges, parejas, niños/as, nietos/as, familiares o personas dependientes 
permiten asegurar que no tengan que elegir entre cobrar su salario y cuidar de su salud o atender a personas 
dependientes. Estas políticas garantizan el derecho a cuidar y a recibir cuidados.
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El permiso por enfermedad permite faltar al trabajo cuando se enferma sin perder la remuneración, y puede 
incluir un día de cuidado de la salud mental y tomar tiempo para citas médicas en horario laboral. Las políticas 
de licencia por enfermedad deben incluir disposiciones que contemplen el cuidado de familiares enfermos o 
personas dependientes, así como abordar las necesidades de salud y seguridad relacionadas con la violencia 
doméstica o las agresiones sexuales.

Casi el 50 % de la población activa a nivel mundial no tiene derecho a prestaciones por enfermedad.82 La 
necesidad de licencias remuneradas por enfermedad, cuidados o maternidad y paternidad ha aumentado 
durante la pandemia de COVID-19, ya que las trabajadoras y trabajadores han tenido que hacerse cargo de la 
educación de sus hijas e hijos en casa, o bien han enfermado durante un periodo prolongado, han tenido que 
hacer cuarentena, o cuidar de familiares o personas dependientes enfermas.83

Las políticas de licencia por enfermedad que contemplan los cuidados de familiares y personas dependientes 
pueden desempeñar un papel muy importante para redistribuir las responsabilidades de cuidados de 
forma más igualitaria entre hombres y mujeres, contribuyendo a cambiar las normas y roles de género que 
establecen el papel de niñas y mujeres como cuidadoras, excluyendo a los hombres de los cuidados. 

Las licencias remuneradas por enfermedad deberían ser universales, y dar cobertura a las personas que 
trabajan tanto en el sector formal como del informal, incluyendo a las que lo hacen a tiempo parcial, pasantes 
y becarias etc. Asimismo, estos permisos deben tener duración suficiente y una remuneración completa.

Criterios de evaluación del Indicador 1.4.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional que garantiza por ley las licencias remuneradas por 
enfermedad.

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política garantiza que las licencias por enfermedad estén disponibles y 
sean accesibles para todas las trabajadoras y trabajadores, incluido quienes 
trabajan en el sector informal y quienes se enfrentan a un mayor riesgo de 
exclusión.*

1 0,5 0

La política incluye licencias remuneradas para cuidar de familiares enfermos o 
personas dependientes.

1 0,5 0

La política incluye disposiciones para luchar contra la discriminación, 
garantizando que las trabajadoras y trabajadores que soliciten una licencia por 
enfermedad no pierdan ni salario ni su puesto de trabajo.

1 0,5 0

La política contempla un concepto amplio de familia (por ejemplo, incluyendo 
tíos/as, abuelos/as), a las parejas no casadas y las relaciones LGBTQIA+. 

1 0,5 0

La política establece una duración suficiente de las licencias remuneradas por 
enfermedad. 

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado al 
permiso remunerado por enfermedad, tanto a los costes de personal como a la 
provisión efectiva de la prestación.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Las prestaciones de las licencias remuneradas por enfermedad están 
principalmente financiadas o administradas (en un 80 % o más) por el Gobierno.

1 0,5 0
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Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
accesibilidad y disponibilidad de las licencias remuneradas por enfermedad.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben los cuidados y/o en la 
transformación de las normas de género en el ámbito de los cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, redistribuir estas responsabilidades entre hombres y 
mujeres, es decir, generar cambios en las normas de género, o entre familias y 
empleadores, y/o mejorar el bienestar de las personas que proveen y reciben 
los cuidados).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar de quienes 
proveen y reciben los cuidados y/o una transformación de las normas de 
género (de manera que los hombres asuman más responsabilidades de 
cuidados).

1 0,5 0

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de las políticas de permisos remunerados 
por enfermedad.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.4.1 ____/21     ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Los ministerios y departamentos de empleo son quienes facilitan la legislación sobre las licencias por 

enfermedad.
•	Los acuerdos sindicales garantizan las políticas de licencias remuneradas por cuidados familiares a 

determinadas categorías laborales.

Indicador 1.4.2: Remuneración igualitaria de las licencias por maternidad y paternidad

Pertinencia: Unas políticas igualitarias sobre licencias de maternidad y paternidad son el estándar ideal 
para reconocer la igualdad de derechos y de responsabilidades de los progenitores de todos los géneros 
en el cuidado de sus hijos e hijas. Para redistribuir el volumen de trabajo de cuidados, que actualmente se 
estructura según los roles de género, es importante contar con licencias de maternidad y paternidad no 
transferibles e igualmente remuneradas, garantizando que estas políticas incentiven que tanto hombres como 
mujeres proporcionen los cuidados. Cuanto más igualitarias y generosas sean las políticas sobre licencias de 
maternidad y paternidad, más facilitarán la redistribución del trabajo de cuidados entre hombres y mujeres. 
Las licencias por maternidad y paternidad que incentiven y apoyen un papel igualitario de los hombres como 
proveedores de cuidados también son importantes para contribuir a que las mujeres tengan un mayor acceso 
a empleos seguros y a tiempo completo, así como a reducir la brecha salarial de género.
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Las licencias por maternidad y paternidad deben ser universales, y dar cobertura a hombres y mujeres tanto 
en el sector formal como en el informal, independientemente de su género y orientación sexual, o de si son 
padres/madres biológicos o adoptivos. La aceptación de las licencias de maternidad y paternidad depende de 
que tengan una duración suficiente, estén debidamente remuneradas y sean intransferibles.

Criterios de evaluación del Indicador 1.4.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional que garantiza por ley las licencias por maternidad y 
paternidad.

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política garantiza que las licencias por maternidad y paternidad estén 
disponibles y sean accesibles para todos los padres y madres que forman parte 
de la fuerza de trabajo remunerada, incluyendo a quienes trabajan en el sector 
informal y quienes se enfrentan a un mayor riesgo de exclusión.* 

1 0,5 0

La política garantiza la igualdad de remuneración de las licencias por 
maternidad y paternidad (≥ 80% del salario) para todos los trabajadores 
y trabajadoras, independientemente de su género, orientación sexual y 
estructura familiar.

1 0,5 0

La política garantiza que las licencias por maternidad y paternidad tengan la 
misma duración (≥ 14 semanas) para todos los trabajadores y trabajadoras, 
independientemente de su género, orientación sexual y estructura familiar.

1 0,5 0

La política incluye disposiciones para luchar contra la discriminación, 
garantizando que las trabajadoras y trabajadores que soliciten una licencia por 
maternidad o maternidad no pierdan ni salario ni su puesto de trabajo.

1 0,5 0

La política incluye a los padres y madres adoptivos o que tengan hijos/as 
mediante gestación subrogada o tratamientos de fecundación in vitro.

1 0,5 0

La política incluye disposiciones que garantizan que las licencias de 
maternidad y paternidad sean intransferibles entre padre y madre.

1 0,5 0

La política prevé licencias por complicaciones en el embarazo/parto, como 
aborto, muerte fetal, etc.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a 
esta política, tanto a los costes de personal como a su provisión/aplicación 
efectiva.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Las disposiciones contempladas en la política están principalmente 
financiadas o administradas (en un 80 % o más) por el Gobierno.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
disponibilidad y accesibilidad de las licencias por maternidad y paternidad.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento.

1 0,5 0
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El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben los cuidados y/o en la 
transformación de las normas de género en el ámbito de los cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, redistribuir estas responsabilidades entre hombres 
y mujeres, es decir, generar cambios en las normas de género, y/o mejorar el 
bienestar de las personas que proveen y reciben los cuidados).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar de quienes 
proveen los cuidados y/o en la transformación de las normas de género (de 
manera que los hombres asuman más responsabilidades de cuidados).

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de las políticas sobre licencias 
remuneradas por maternidad y paternidad.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.4.2 ___/22    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	El estudio del Banco Mundial Mujer, Empresa y el Derecho contiene información relativa a la 

legislación sobre maternidad/paternidad y licencias por paternidad y maternidad. 
•	Convenios sindicales. 
•	Base de datos de la OCDE. 

Indicador 1.4.3: Horarios de trabajo flexibles 

Pertinencia: Los regímenes laborables flexibles, por ejemplo las jornadas reducidas, el trabajo a tiempo parcial 
y la flexibilidad en los horarios y el lugar de trabajo, son importantes para que las personas que proveen los 
cuidados puedan compatibilizar mejor el trabajo remunerados y el trabajo de cuidados no remunerado, reducir 
su pobreza de tiempo y mejorar su salud. Los regímenes laborales favorables a los cuidados deberían ser de 
acceso universal, independientemente del género, la identidad sexual, la salud y la estructura familiar, ya 
que todas las trabajadoras y trabajadores proveen o son susceptibles de proveer cuidados en algún momento 
de su vida laboral. Todas las trabajadoras y trabajadores deben tener la posibilidad de acogerse a regímenes 
laborales flexibles, tanto en el sector formal como en el informal, reconociendo la diversidad de los lugares 
de trabajo (entre ellos, el hogar) para que las trabajadoras y trabajadores puedan conciliar sus distintas 
responsabilidades laborales y de cuidados.

Criterios de evaluación del Indicador 1.4.3.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional para la provisión de regímenes laborales flexibles. 1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da cobertura a los colectivos desatendidos y excluidos*, incluyendo 
a las personas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La política reconoce los hogares como lugar de trabajo. 1 0,5 0

La política contempla regímenes laborales de teletrabajo, combinados con 
otras opciones (como la reducción de la jornada laboral, menos días de trabajo 
a la semana, etc.), como posibles mecanismos para ofrecer regímenes laborales 
flexibles para las personas que proveen cuidados.

1 0,5 0
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La política garantiza que todas las trabajadoras y trabajadores tienen derecho 
a solicitar opciones de trabajo flexibles sin que quienes lo hagan incurran en 
pérdidas de ingresos o del puesto de trabajo.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé mecanismos de supervisión y regulación de los regímenes 
laborales flexibles.

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben los cuidados y/o en la 
transformación de las normas y comportamientos de género en el ámbito de los 
cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, redistribuir estas responsabilidades entre hombres 
y mujeres, es decir, generar cambios en las normas de género, y/o mejorar el 
bienestar de las personas que proveen y reciben los cuidados).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar de quienes 
proveen los cuidados y/o en la transformación de las normas de género (de 
manera que los hombres asuman más responsabilidades de cuidados).

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de las políticas sobre horarios de trabajo 
flexibles.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.4.3 ___/15    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Las políticas relativas a las prestaciones por razones familiares en el lugar de trabajo suelen estar 

contempladas en la legislación laboral. 
•	Algunas categorías profesionales tienen acceso a un mayor nivel de prestaciones gracias a los 

convenios y acuerdos colectivos. 
•	Conjunto mínimo de indicadores de género de Naciones Unidas: indicador cualitativo 2, ‘Grado 

de compromiso del país con el apoyo a la conciliación de la vida laboral y personal’; indicador 2a, 
‘Ratificación del Convenio de la OIT núm. 156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares’.

Indicador 1.4.4: Servicios de guardería en el lugar de trabajo 

Pertinencia: La provisión y acceso a servicios de guardería en el lugar de trabajo o cerca de él pueden reducir 
el tiempo necesario para dejar y recoger a los niños y niñas, además de permitir a los padres y madres conciliar 
mejor sus responsabilidades de trabajo remunerado y no remunerado y redistribuir el trabajo de cuidados 
desde las familias al sector privado y al Gobierno. Las políticas deben garantizar que las instalaciones de 
guardería sean asequibles y de calidad, que ofrezcan espacios seguros para los niños y niñas, y que su 
personal esté bien cualificado y adecuadamente remunerado. 
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Es importante que quienes trabajan en el sector informal, que probablemente tengan menor acceso a 
guarderías privadas, también cuenten con servicios de guardería en el lugar de trabajo. 

Criterios de evaluación del Indicador 1.4.4.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre la provisión de servicios de guardería en el 
lugar de trabajo o cerca de él. 

1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da cobertura a los colectivos desatendidos y excluidos*, incluyendo 
a las personas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La política garantiza que los servicios de guardería en el lugar de trabajo son 
gratuitos/asequibles para los grupos de ingresos bajos.

1 0,5 0

La política garantiza que el umbral que determina la obligatoriedad de contar 
con servicios de guardería en el lugar de trabajo está definido de acuerdo 
con el número total de personas empleadas (tanto contratadas como 
subcontratadas), y no solo con el número de mujeres.

1 0,5 0

Los colectivos más desatendidos y excluidos*, incluyendo las personas que 
trabajan en el sector informal, tienen acceso y hacen uso de los servicios de 
guardería en el lugar de trabajo.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a 
esta política, tanto a los costes de personal como a su provisión/aplicación 
efectiva.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Las disposiciones contempladas en la política están principalmente 
financiadas o administradas (en un 80 % o más) por el Gobierno.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
calidad, asequibilidad, fiabilidad y accesibilidad de los servicios de guardería en 
el lugar de trabajo. 

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben los cuidados y/o en la 
transformación de las normas y comportamientos de género en el ámbito de los 
cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0
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Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, redistribuir estas responsabilidades entre hombres 
y mujeres, es decir, generar cambios en las normas de género, y/o mejorar el 
bienestar de las personas que proveen y reciben los cuidados).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar de quienes 
proveen los cuidados y/o en la transformación de las normas de género (de 
manera que los hombres asuman más responsabilidades de cuidados).

1 0,5 0

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de los servicios de guardería en el lugar de 
trabajo.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.4.4 ___/20     ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación: 
•	Conjunto mínimo de indicadores de género de Naciones Unidas: indicador cualitativo 2, ‘Grado 

de compromiso del país con el apoyo a la conciliación de la vida laboral y personal’; indicador 2a, 
‘Ratificación del Convenio de la OIT núm. 156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares’.

Indicador 1.4.5: Lactancia en el lugar de trabajo

Pertinencia: La lactancia es una actividad de cuidados no remunerada de gran importancia, y cualquier 
persona lactante debe tener derecho a dar el pecho tanto en el lugar de trabajo como en público. La 
legislación que prohíbe la discriminación de las personas lactantes y las políticas que garantizan momentos 
de descanso y espacios seguros para la lactancia en los lugares de trabajo son fundamentales para que se 
reconozca la importancia del trabajo de cuidados no remunerado. Para muchas personas lactantes, la falta 
de tiempo y espacio para dar el pecho y/o extraer y almacenar la leche en el lugar de trabajo constituyen un 
factor importante que retrasa la reincorporación al trabajo remunerado.

Debe garantizarse el tiempo necesario para la lactancia sin que se penalice económicamente a las personas 
lactantes, y todas las trabajadoras y trabajadores (tanto del sector formal como del informal) deben estar 
amparados por este derecho.

Criterios de evaluación del Indicador 1.4.5.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre lactancia. 1 0,5 0

Legislación y ratificación

Existe legislación que prohíbe la discriminación contra las personas lactantes. 1 0,5 0

Accesibilidad y alcance

La política da cobertura a los colectivos desatendidos y excluidos*, incluyendo 
a las personas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La política garantiza que se pueda disponer de tiempo para dar el pecho 
o sacarse la leche durante la jornada laboral, sin riesgo de penalización 
económica o en cuanto al número de horas trabajadas.

1 0,5 0

La política garantiza espacios gratuitos, privados y seguros para dar el pecho o 
sacarse la leche en los lugares de trabajo.

1 0,5 0

La política garantiza espacios gratuitos, privados e higiénicos para almacenar 
la leche materna en los lugares de trabajo.

1 0,5 0

Los colectivos más desatendidos y excluidos*, incluyendo las personas que 
trabajan en el sector informal, tienen acceso y hacen uso de las disposiciones 
contempladas en esta política.

1 0,5 0
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Presupuestación y administración

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política incluye disposiciones relativas a la supervisión y regulación de la 
disponibilidad y accesibilidad de los espacios y tiempo para la lactancia en el 
lugar de trabajo. 

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la aplicación de la 
política, con sus correspondientes indicadores y metas

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el impacto de la 
política en el bienestar de quienes proveen y reciben cuidados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar el trabajo de cuidados no remunerado (ya sea para reconocer su 
valor económico y social, y/o para mejorar el bienestar económico y social de 
las cuidadoras y cuidadores).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en el bienestar de las 
personas que proveen los cuidados.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de las políticas sobre lactancia en el lugar 
de trabajo.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 1.4.5 ____/17    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Las políticas sobre lactancia (al igual que las licencias de maternidad y paternidad) suelen estar 

contempladas en el derecho y normas laborales de cada país. 
•	La base de datos de la OCDE contiene información sobre las tasas de lactancia materna. 
•	Conjunto mínimo de indicadores de género de Naciones Unidas: indicador 2d, ‘Ratificación del 

Convenio de la OIT núm. 183 sobre la protección de la maternidad’.
•	Informes de la Comisión de Expertos en la Aplicación de Convenios y Recomendaciones que 

supervisan la aplicación de los Convenios de la OIT.

Grado en que las políticas tienen un carácter transformador en el marco del ámbito de política 
1.4: Apoyo a los cuidados en el lugar de trabajo.

Puntuación total de todos los indicadores:        ____/95

Porcentaje:     ____%

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados
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SECCIÓN 2: TRABAJO DE CUIDADOS REMUNERADO
En esta sección se presentan los principales ámbitos de políticas relativas al trabajo de cuidados remunerado, 
las medidas de políticas que implican, cómo abordan las condiciones o entornos laborales vulnerables o 
inseguros y la discriminación de las mujeres y de personas migrantes que trabajan en el sector de los cuidados 
y, por último, qué hace que estas políticas sean transformadoras.

En el Anexo 1 se recogen los principales instrumentos internacionales sobre derechos humanos, así como las 
disposiciones pertinentes para el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado. También puede utilizarse 
como guía de fuentes de verificación a la hora de completar las preguntas de evaluación. 

Nota: En relación a los indicadores de las políticas sobre trabajo de cuidados remunerado, se recomienda 
contestar a las preguntas de evaluación para cada una de las categorías de cuidadoras, ya que existen 
diferencias significativas en cuanto a las circunstancias de los distintos tipos de personas cuidadoras. 
Algunos ejemplos de personal de cuidados remunerado son las y los docentes de educación infantil, personal 
médico y de enfermería, auxiliares de enfermería, personal de atención domiciliaria, cocineros/as, personas 
dedicadas al cuidado de niñas y niños, y el personal de limpieza que trabaja en casas o en oficinas.

Informalidad en el trabajo de cuidados remunerado

La mayoría de las personas que se dedican al trabajo de cuidados remunerado trabaja en el sector 
informal, especialmente en contextos de bajos ingresos,. Esto implica que no están cubiertas por los 
marcos jurídicos y normativos y carecen de contratos formales y de acceso a prestaciones sociales, y 
no tienen derecho a la representación ni libertad de asociación. Las trabajadoras domésticas, las que 
trabajan por cuenta propia, las que trabajan para plataformas digitales y las cuidadoras migrantes son 
mayoritarias en el sector informal.84 La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad 
de las personas que trabajan en el sector informal que, al estar excluidas de la seguridad social 
y las prestaciones sociales, se han visto aún más sumidas en la pobreza. Los paquetes de ayuda 
y recuperación tras la pandemia tampoco han tenido en cuenta a las trabajadoras y trabajadores 
del sector informal y, en gran medida, han dado prioridad a las personas con contratos formales y 
empleos indefinidos.85 Es fundamental que las políticas incluidas en los indicadores que se enumeran 
a continuación se apliquen a todos los sectores de la economía, entre ellos el trabajo de cuidados 
remunerado y el sector informal.

Aspectos importantes que se deben tener en cuenta para las principales preguntas de evaluación 
Los siguientes grupos y características de personas con mayores probabilidades de ser excluidas e ignoradas 
en la elaboración de políticas deben tenerse en cuenta a la hora de responder a las preguntas de evaluación 
sobre accesibilidad/alcance/inclusión/seguimiento y diseño/impacto. Las preguntas relativas a estos grupos 
y características están marcadas con un asterisco(*).

•	Grupos con más probabilidades de estar desatendidos y ser excluidos*: mujeres, jóvenes y personas 
mayores, trabajadores/as del sector informal, hogares monoparentales, minorías religiosas/raciales/
étnicas/de casta, personas con discapacidad, personas de ingresos bajos, personas migrantes, 
personas sin hogar, personas refugiadas, personas que viven en zonas rurales, personas LGBTQIA+. 

•	Características para incluir en los datos desglosados*: edad, género, orientación sexual, creencias 
religiosas/casta/origen étnico o raza, ingresos, discapacidad, situación migratoria, ubicación 
(contexto urbano/rural).

•	Mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las mujeres de diversos orígenes* en términos 
de edad, orientación sexual, religión/casta/etnia o raza, nivel de ingresos, discapacidad, situación 
migratoria, procedencia (entorno rural o urbano), tipo (por ejemplo, organizaciones de trabajadores/
as).
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ÁMBITO DE POLÍTICA 2.1: CONDICIONES LABORALES Y POLÍTICAS SALARIALES

Qué implican y cómo abordan las desigualdades en el trabajo de cuidados remunerado
En último término, el marco jurídico laboral y las medidas políticas que protegen a las cuidadoras y cuidadores 
remunerados, mejoran sus condiciones laborales, sus salarios y la calidad del empleo y garantizan su derecho 
a un empleo digno dan lugar a mejoras en el conjunto del sector de los cuidados.86

Algunas de las leyes y medidas políticas dirigidas a que las cuidadoras y cuidadores remunerados tengan 
empleos dignos son, por ejemplo, la regulación de los regímenes laborales “atípicos” (jornadas laborales 
previsibles, tiempo de descanso); las leyes sobre el salario mínimo; las medidas de protección social; la 
igualdad salarial por un trabajo del mismo valor para todas las cuidadoras y cuidadores; la regularización de 
las trabajadoras y trabajadores y las normativas aplicables a las instituciones y organizaciones que proveen 
servicios de cuidados.

Consideraciones clave
•	El primer paso para garantizar empleos dignos en el sector de los cuidados es que las cuidadoras y 

cuidadores remunerados puedan beneficiarse de los derechos y protecciones laborales, así como de 
la legislación salarial, en la misma medida que otros grupos de trabajadores.87

•	El marco jurídico laboral y salarial de las cuidadoras y cuidadores remunerados debe ser competitivo 
y comparable al de otros colectivos profesionales de un nivel similar en otros sectores, y reflejar su 
cualificación, responsabilidad, tareas y experiencia, tal y como se detalla en la Recomendación de la 
OIT sobre el personal de enfermería, 1977 (núm. 157).

•	Para regular el trabajo de cuidados remunerado y garantizar que quienes trabajan en este sector se 
benefician de los mismos derechos y protecciones que otros trabajadores, es fundamental combatir 
la idea de que el trabajo de cuidados remunerado es un trabajo indefinido que no tiene horarios. Esto 
implica que es necesario definir el tipo de empleo y los contratos a los que deben están sujetas las 
cuidadoras y cuidadores remunerados, a fin de garantizar que puedan disfrutar de jornadas laborales 
claras, tiempo de descanso, vacaciones pagadas y permisos remunerados, así como de su derecho a 
trabajar a media jornada.88

•	La creación de incentivos fiscales, la existencia de procesos de registro simplificados o innovadores 
y la puesta en marcha de iniciativas que visibilicen las ventajas de formalizar el trabajo doméstico 
remunerado son algunas de las medidas que parecen funcionar para promover la regularización del 
trabajo de cuidados remunerado.89

•	Teniendo en cuenta que la provisión de servicios de atención y cuidados en todo el mundo suele 
estar gestionada, en gran medida, por cooperativas, ONG y plataformas digitales, es fundamental 
desarrollar normativas aplicables a este tipo de organizaciones.90

•	A pesar de que las trabajadoras y trabajadores domésticos internos sufren recortes salariales 
“ocultos” a cambio de disponer de alojamiento y comida, no existe un marco jurídico que regule su 
calidad; así pues, es necesario que se desarrollen marcos jurídicos que indiquen estas deducciones y 
controlen el entorno laboral del personal doméstico interno.

•	Dado que el Convenio de la OIT sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos no prohíbe 
la remuneración en especie del trabajo doméstico, es necesario que existan normativas que 
establezcan las distintas definiciones, en función del contexto, entre trabajadoras y trabajadores 
asalariados y personal de cuidados no remunerado, y que definan la remuneración.

•	Si no existen mecanismos de implementación concretos, se corre el riesgo de que las normas 
laborales, los salarios mínimos y las protecciones sociales, ya sean nacionales o universales, no se 
apliquen de forma efectiva.

•	Las precarias condiciones laborales que caracterizan el sector del trabajo de cuidados remunerado 
suelen estar relacionadas con prejuicios por razones de clase, casta, raza y género.
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INDICADOR  DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 2.1

Indicador 2.1.1: Salario mínimo

Pertinencia: Algunos países no han desarrollado leyes sobre el salario mínimo y el salario digno o, cuando 
tienen legislación al respecto, esta no es necesariamente aplicable a las cuidadoras y cuidadores 
remunerados y a las trabajadoras y trabajadores domésticos,91 que reciben una remuneración muy baja. 
La inclusión de las cuidadoras y cuidadores remunerados en el marco jurídico laboral permitirá garantizar 
que tengan un nivel de vida mínimo, además de generar un mayor reconocimiento de su contribución a la 
economía. 

Criterios de evaluación del Indicador 2.1.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de salario mínimo. 1 0,5 0

Legislación y ratificación 

Las cuidadoras y cuidadores remunerados están incluidos como trabajadores 
en el marco jurídico laboral general.

1 0,5 0

Se han ratificado el/los Convenio(s) pertinentes (Convenio núm.189 de la OIT): 1 0,5 0

Existe una legislación nacional que tipifica las deducciones salariales y/o los 
pagos en especie al personal doméstico interno

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La mayoría (>80%) de las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluyendo los 
que trabajan en el sector informal, reciben el salario mínimo.

1 0,5 0

El salario mínimo nacional es suficiente para cubrir el costo de vida. 1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de impago del salario mínimo.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre el salario mínimo, 
incluyendo los de las cuidadoras y cuidadores remunerados.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a cuidadoras y cuidadores remunerados  y/u organizaciones 
representativas de diversos* orígenes en la elaboración de la política.

1 0,5 0
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Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar la discriminación (por razones de género, raza, situación migratoria 
y legal, y ocupación) de las cuidadoras y cuidadores remunerados en relación al 
salario mínimo. 

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en las cuidadoras y 
cuidadores remuneradas, incluyendo los que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La política ha sido diseñada para transformar las normas sociales que 
consideran el trabajo de cuidados como menos cualificado/valioso que otros 
tipos de trabajo remunerado, razón por la cual este sector está menos regulado.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas sobre el 
salario mínimo.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.1.1 ____/17      ___ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ___

Fuentes de verificación: 
•	La información sobre los derechos de las cuidadoras y cuidadores remunerados está recogida en la 

legislación del país. 
•	La información sobre el mercado laboral de un país suele obtenerse a través de las encuestas a los 

hogares. 
•	Convenios de la OIT, entre ellos:

- �El Convenio núm. 189 y la Recomendación 201 tienen por objeto extender los derechos laborales 
habituales a todas las trabajadoras y trabajadores remunerados;

- �Convenio núm. 149 Convenio sobre el personal de enfermería; 
- �Personal de enfermería Recomendación 157;
- �Signatarios del Convenio núm. 189; 
- �Listado de países que han ratificado el Convenio de la OIT sobre los trabajadores migrantes núm. 

143 (1975).
•	Estadísticas de la OIT sobre el salario mínimo. 
•	Mywage.com recoge información sobre el salario mínimo en cada país. 

Indicador 2.1.2: Brecha salarial de género e igualdad salarial por el mismo trabajo 

Pertinencia: Las mujeres constituyen más del 70 % del personal sanitario remunerado del mundo.92 La mayoría de 
las personas que trabajan en el sector sanitario y de atención a la infancia sufren una cierta “penalización de los 
cuidados”, ya que este tipo de actividades suelen considerarse como una extensión del trabajo realizado en el 
hogar, que se lleva a cabo sin remuneración alguna y que, en general, se considera no cualificado y poco valioso. 
Sin embargo, al igual que en otros sectores, en el de los cuidados remunerados y en el del trabajo doméstico 
existen distintas especialidades, habilidades y experiencias, incluso aunque no estén necesariamente ligadas 
a la educación formal. Esto ocurre tanto en países de ingresos altos como de ingresos bajos.

Este indicador es especialmente relevante durante la pandemia de COVID-19, cuando se ha vivido un 
considerable aumento de la carga de trabajo doméstico y de cuidados remunerado que, sin embargo, no se 
han traducido en el incremento de los salarios o en el reconocimiento de esas capacidades. Garantizar la 
igualdad salarial y reducir la brecha salarial de género es importante no solo para mejorar los ingresos y la 
seguridad de los medios de vida de las cuidadoras y cuidadores remunerados (en su mayoría mujeres), sino 
también para contribuir a romper el círculo intergeneracional de ocupación en el sector informal precario.
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Criterios de evaluación del Indicador 2.1.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre igualdad salarial entre hombres, mujeres y 
personas LGBTQIA+ por el mismo trabajo.

1 0,5 0

Legislación y ratificación

Existe legislación que exige a los empleadores publicar datos sobre la brecha 
salarial de género.

1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenio núm.100 de la OIT): 1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La mayoría (≥ 80%) de las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluyendo 
los que trabajan en el sector informal, reciben el mismo salario por el mismo 
trabajo.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de que se vulneren o no se apliquen sus 
disposiciones.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la brecha salarial de 
género, incluyendo los de las cuidadoras y cuidadores remunerados, con sus 
correspondientes metas e indicadores. 

1 0,5 0

Diseño e impacto 

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar la discriminación (por razones de género, raza, situación migratoria 
y legal, y ocupación) de las cuidadoras y cuidadores remunerados y/o las 
trabajadoras y trabajadores domésticos. 

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en las cuidadoras y 
cuidadores remuneradas, incluyendo los que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las brechas salariales 
de género y la igualdad salarial por el mismo trabajo.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.1.2 ___/14     ____%  

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____
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Fuentes de verificación: 
•	La información sobre el mercado laboral, incluyendo los datos sobre la brecha salarial de género, 

suele obtenerse a través de las encuestas a los hogares.
•	Conjunto mínimo de indicadores de género de Naciones Unidas: indicador 13, ‘Brecha salarial de 

género por ocupación, edad y personas con discapacidad’. 
•	Convenios de la OIT, entre ellos:

- �Convenio sobre igualdad de remuneración núm. 100, indicador 1a, Datos de ILOSTAT;
- �Convenio núm. 149 de la OIT sobre el personal de enfermería;
- �Personal de enfermería Recomendación 157;

•	Informe mundial sobre salarios 2018/2019 sobre la brecha salarial de género.
•	Leyes específicas sobre las brechas salariales de género. 
•	La Red Internacional de Encuestas a los Hogares ofrece una recopilación de encuestas nacionales. 

Indicador 2.1.3: Duración de la jornada laboral

Pertinencia: Las políticas que regulan la duración de la jornada laboral son importantes para garantizar 
empleos dignos a las personas que se dedican al sector de los cuidados y al trabajo doméstico de forma 
remunerada. En el sector del trabajo de cuidados remunerado, caracterizado por una gran informalidad, las 
jornadas laborales suelen ser muy largas. Esto ocurre principalmente en el sector de la salud, pero también 
en el de la educación. Las trabajadoras y trabajadores domésticos suelen tener jornadas laborales largas y 
horarios imprevisibles. Así pues, la regulación de la duración de las jornadas laborales y de las condiciones 
de trabajo, teniendo en cuenta el necesario tiempo de descanso, las vacaciones y las horas extras, permitirá 
mejorar el bienestar del personal doméstico y de cuidados remunerado.

Criterios de evaluación del Indicador 2.1.3.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional que regula la duración de las jornadas laborales de 
todas las trabajadoras y trabajadores.

1 0,5 0

Legislación y ratificación 

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenio núm.189 )de la OIT. 1 0,5 0

La legislación se ajusta a lo establecido por los Convenios de la OIT, que fijan la 
jornada laboral normal en 8 horas al día.

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La mayoría (>80%) de las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluyendo los 
que trabajan en el sector informal, tienen una jornada laboral estándar.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de incumplimiento de la jornada laboral 
estándar.

1 0,5 0
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El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre las jornadas laborales, 
incluyendo a los/as trabajadores/as de cuidados remunerados, con sus 
correspondientes metas e indicadores. 

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a cuidadoras y cuidadores remunerados  y/u organizaciones 
representativas de diversos* orígenes en la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita la intención 
de abordar la discriminación (por razones de género, raza, situación migratoria 
y legal, y ocupación) de las cuidadoras y cuidadores remunerados en relación a 
la duración de la jornada laboral. 

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en las cuidadoras y 
cuidadores remuneradas, incluyendo los que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La política ha sido diseñada para transformar las normas sociales que 
consideran el trabajo de cuidados como menos cualificado/valioso que 
otros tipos de trabajo remunerado, razón por la cual este sector está menos 
regulado.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las normas relativas a 
la duración de la jornada laboral.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.1.3 ____/15   ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación: 
•	La información sobre los derechos del personal doméstico y de cuidados remunerado está recogida 

en la legislación de cada país. 
•	Algunos convenios sindicales recogen acuerdos sobre la duración de la jornada laboral.
•	 El Convenio núm. 189 y la Recomendación 201 de la OIT tienen por objeto extender los derechos 

laborales habituales a todas las trabajadoras y trabajadores remunerados; Véase Convenio de la OIT 
sobre el personal de enfermería núm. 149 y Recomendación de la OIT sobre el personal de enfermería 
núm. 157.

•	La información sobre el mercado laboral y la duración de la jornada laboral en cada país suele 
obtenerse a través de las encuestas a los hogares. 

•	La página web MyWage ofrece una recopilación de la legislación laboral de los países. 

Indicador 2.1.4: Derecho a la seguridad social

Pertinencia: Es muy habitual que las personas que trabajan en el sector de los cuidados y el trabajo doméstico 
de forma remunerada estén sujetas a regímenes laborales informales o “atípicos” y que carezcan de contratos 
formales, incluso en aquellos países que cuentan con una legislación igualitaria para las trabajadoras y 
trabajadores domésticos remunerados. La seguridad social tiene una estructura contributiva, lo cual quiere 
decir que Gobiernos, empleadores y empleados contribuyen a financiarla. La seguridad social incluye las 
pensiones, las licencias por enfermedad, maternidad y paternidad y las prestaciones por desempleo, entre 
otras. En muchos contextos, la provisión y acceso a las prestaciones de la seguridad social exige que exista 
una relación laboral formal; sin embargo, las prestaciones de la seguridad social no deberían depender de si la 
trabajadora o trabajador tiene un contrato formal.

Este indicador es importante para garantizar que los y las cuidadoras y trabajadoras domésticas remuneradas 
tengan un trabajo digno y las prestaciones que les corresponden, así como para que se reconozca la 
importancia de su trabajo. Asimismo, es importante garantizar el acceso a vías para regularizar el trabajo 
informal que no impliquen la adopción de medidas que penalicen o castiguen la informalidad.
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Criterios de evaluación del Indicador 2.1.4.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional que garantiza el acceso de todas las trabajadoras y 
trabajadores a las prestaciones de la seguridad social. 

1 0,5 0

Legislación y ratificación 

Existe una legislación sobre las prestaciones de la seguridad social para las 
cuidadoras y cuidadores remunerados, independientemente de su tipo de 
contrato. 

1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenios de la OIT núm. 102 y 
189).

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La mayoría (>80%) de las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluyendo 
los que trabajan en el sector informal, tienen un acceso igualitario a las 
prestaciones sociales.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria para esta política se ha incrementado (en 
términos reales) desde el último ciclo presupuestario 

1 0,5 0

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos). 

1 0,5 0

Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a esta 
política, tanto a los costes de personal como a su provisión/implementación 
efectiva. 

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

La política está principalmente financiada o administrada (en un 80 % o más) 
por el Gobierno.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proveer reparación en caso de incumplimiento.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos* sobre el porcentaje de trabajadores de 
cuidados remunerados, incluyendo a los que trabajan en el sector informal, 
tienen un acceso igualitario a las prestaciones sociales.

1 0,5 0

Diseño e impacto 

Se ha consultado a personas que trabajan como cuidadoras y trabajadoras 
domésticas remuneradas y/u organizaciones representativas de diversos* 
orígenes en la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar la discriminación (por razones de género, raza, situación migratoria 
y legal, y ocupación) de las cuidadoras y cuidadores remunerados en relación a 
las prestaciones sociales. 

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en las cuidadoras y 
cuidadores remuneradas, incluyendo los que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0
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La política ha sido diseñada para transformar las normas sociales que 
consideran el trabajo de cuidados como menos cualificado/valioso que otros 
tipos de trabajo remunerado, razón por la cual este sector está menos regulado.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de las prestaciones sociales.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.1.4 ____/18    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación: 
•	Convenios de la OIT núm. 102 y núm. 189.
•	Base de datos sobre contratos y políticas laborales en el mundo de DLA Piper.

Indicador 2.1.5: Derechos de la infancia y protección laboral

Pertinencia: La OIT considera el trabajo doméstico infantil remunerado como una de las peores formas de 
trabajo infantil. Se estima que 17,2 millones de niños y niñas se dedican al trabajo doméstico, remunerado y no 
remunerado, en hogares de terceros o empleadores.93 En países con elevados niveles de desigualdad, pobreza 
e informalidad, una importante prevalencia del trabajo doméstico y bajos niveles de urbanización,94 es habitual 
que las chicas jóvenes se dediquen al trabajo doméstico a cambio de alojamiento y comida, o bien para 
complementar los ingresos de su familia. Esto las hace vulnerables al acoso sexual y otros tipos de violencia 
doméstica. 

Las políticas y la legislación que abordan el trabajo infantil y establecen la obligación del Gobierno de proteger 
a las niñas y los niños son imprescindibles para erradicar el trabajo infantil y garantizar que todas las niñas y 
niños tengan la oportunidad tanto de ir a la escuela como de participar en otras actividades de desarrollo que 
les ayuden a alcanzar todo su potencial.

Criterios de evaluación del Indicador 2.1.5.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional que prohíbe el trabajo infantil. 1 0,5 0

Legislación y ratificación 

Existe legislación sobre trabajo infantil y protección de la infancia. 1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenio núm.182 de la OIT). 1 0,5 0

La legislación define como niños/as a todas las personas menores de 18 años, 
de acuerdo con los Convenios núm. 182 y 138 de la OIT.

1 0,5 0

La legislación establece sanciones concretas en caso de incumplimiento. 1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política abarca todos los tipos de trabajo infantil, incluyendo el trabajo de 
cuidados remunerado en el sector informal. 

1 0,5 0

Presupuestación y administración 

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de que se vulneren o no se apliquen sus 
disposiciones.

1 0,5 0
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El Gobierno recopila y publica datos* sobre la prevalencia del trabajo infantil, 
incluyendo en el sector informal.

1 0,5 0

Diseño e impacto 

Se ha consultado a organizaciones de defensa de los derechos de la infancia y 
a cuidadoras y cuidadores remunerados de diversos* orígenes, incluyendo a los 
que trabajan en el sector informal y/o a las organizaciones que los representan. 

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar la prevalencia y aceptación del trabajo infantil en el sector del 
trabajo de cuidados remunerado. 

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política ha permitido reducir el trabajo infantil en el 
sector del trabajo de cuidados remunerado.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas sobre 
trabajo infantil y protección de la infancia.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.1.5 ___/15    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación: 
•	Listado de signatarios del Convenio núm. 189 de la OIT. 
•	Convenio núm. 182 de la OIT Convenio sobre las peores formas de trabajo infantil.
•	Informe de la OIT: Trabajo infantil y trabajo doméstico. 
•	Ficha temática de la OIT: Trabajo doméstico infantil: estimaciones mundiales 2012.
•	Informe de la OIT: Erradicar el trabajo infantil en el trabajo doméstico y proteger a los jóvenes 

trabajadores contra las condiciones de trabajo abusivas.

Grado en que las políticas del ámbito de política 2.1 tienen un carácter transformador: 
Condiciones laborales y políticas salariales

Puntuación total de todos los indicadores:        ____/79

Porcentaje:     ____%

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados

VOLVER AL ÍNDICE
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ÁMBITO DE POLÍTICA 2.2: NORMAS RELATIVAS AL ENTORNO LABORAL

Qué implican y cómo abordan las desigualdades en el trabajo de cuidados remunerado
Las normas sobre el entorno laboral, el marco jurídico laboral y las políticas en este ámbito recompensan 
adecuadamente a las cuidadoras y cuidadores remunerados ofreciendo entornos de trabajo seguros, 
sanos, dignos, atractivos y estimulantes, contribuyendo a mejorar los lugares donde se desarrolla el trabajo 
de cuidados y la calidad de este tipo de trabajo en general. La provisión de programas de formación y de 
oportunidades de crecimiento profesional con una participación igualitaria desde el punto de vista del género 
son fundamentales para redistribuir el trabajo de cuidados entre hombres y mujeres, especialmente en un 
sector caracterizado por la segregación de género, tanto vertical como horizontal (por ejemplo, la mayoría de 
los trabajadores de cuidados remunerados son mujeres, pero los hombres son mayoría entre los trabajadores 
de cuidados bien remunerados, y las mujeres mayoría entre los mal remunerados).

Estas son algunas de las legislaciones y políticas en esta materia: acceso a medidas de salud y seguridad en 
el trabajo, y sistemas de recogida de datos sobre salud física y mental; condiciones de vida dignas; entornos 
de trabajo libres de violencia y acoso, de acuerdo con lo establecido en el Convenio núm. 190 de la OIT; 
formación y oportunidades de crecimiento profesional para las cuidadoras y cuidadores, con una participación 
igualitaria desde el punto de vista de género; y progresión de la carrera profesional de las mujeres.

Consideraciones clave
•	Las medidas para combatir la discriminación, garantizar el acceso a la protección de la salud física 

y mental en el trabajo, y la implementación de legislación y estrategias para eliminar la violencia y el 
acoso en los trabajos relacionados con los cuidados son fundamentales para promover un entorno de 
trabajo sano y seguro para las personas que trabajan como cuidadoras y trabajadoras domésticas. En 
comparación con otros grupos de trabajadores, tienen un mayor riesgo de experimentar violencia en 
el lugar de trabajo (especialmente en el caso de personal sanitario y las trabajadoras y trabajadores 
domésticos), y también de padecer dolencias físicas crónicas y fatiga derivadas de los trabajos 
pesados, y riesgos para su salud mental (por ejemplo, en caso de que fallezca la persona a la que 
cuidan). La recopilación de datos sobre accidentes laborales y enfermedades relacionadas con 
el trabajo en el sector de los cuidados remunerados, a través de plataformas como la seguridad 
social de accidentes laborales (EISS, por sus siglas en inglés), ofrece un mecanismo para desarrollar 
políticas de seguridad ocupacional y planes de compensación para las trabajadoras y trabajadores.

•	La puesta en marcha de mecanismos para promover la educación, formación y profesionalización de 
las cuidadoras y cuidadores remunerados (incluyendo los migrantes) de forma adecuada y continua 
permitirá mejorar su cualificación y elevar los estándares del conjunto del sector de los cuidados. Del 
mismo modo, la reorganización del trabajo de cuidados debería centrarse en ajustar la oferta a las 
demandas de la población, ofreciendo servicios de atención y cuidados de calidad tanto en zonas 
remotas como a grupos y comunidades vulnerables y en situación de riesgo.

•	Asimismo, es fundamental promover la igualdad de género tanto en la organización del trabajo como 
en el crecimiento profesional dentro del sector del trabajo de cuidados remunerado.

•	Al igual que en el caso de la violencia y otros riesgos para la salud, las cuidadoras y cuidadores 
remunerados, el personal sanitario y las trabajadoras y trabajadores domésticos están más 
expuestos que otros trabajadores a experimentar abusos y acoso en el trabajo. Las políticas y normas 
que tratan de mejorar el entorno laboral de estos trabajadores y trabajadoras deben incorporar tanto 
los derechos y principios fundamentales en el trabajo, e integrar un enfoque de derechos.
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INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 2.2

Indicador 2.2.1: Salud y seguridad en el trabajo

Pertinencia: El personal de cuidados y doméstico remunerado es vulnerable frente a los riesgos relativos a 
la salud y la seguridad en el trabajo debido a la naturaleza del mismo, que implica un contacto cercano con 
productos de limpieza químicos, medicamentos, personas enfermas, etc. 

Las largas jornadas de trabajo y los movimientos repetitivos son otros de los riesgos para la salud asociados al 
trabajo que aumentan su vulnerabilidad. 

Es importante dar seguimiento a los incidentes de salud y seguridad relacionados con el trabajo, a través de la 
recopilación de datos, con el objetivo de evitar y reducir los accidentes laborales. Estos riesgos afectan tanto 
a la salud física de las trabajadoras y trabajadores como a su salud mental, por ejemplo, el impacto emocional 
que supone para la persona cuidadora el fallecimiento de la persona a la que estaba cuidando.

La importancia de este indicador ha quedado clara durante la pandemia de coronavirus; el volumen de trabajo 
de las cuidadoras y cuidadoras ha aumentado y se ha intensificado debido a las estrictas normas de limpieza 
e higiene, mientras que los riesgos asociados a su trabajo también se han incrementado debido a su contacto 
directo con personas contagiadas, en muchos casos sin contar con los equipos de protección individual (EPI) 
necesarios. 

Criterios de evaluación del Indicador 2.2.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre salud y seguridad en el trabajo. 1 0,5 0

Legislación y ratificación

Existe una legislación que regula la formación sobre salud y seguridad, así 
como inspecciones de trabajo dirigidas a detectar posibles riesgos en el lugar 
de trabajo.

1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenios núm. 149, 155, 161, 
189, 190 de la OIT).

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La mayoría (≥ 80%) de las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluyendo 
los que trabajan en el sector informal, tienen acceso a medidas de prevención 
frente a enfermedades infecciosas como la COVID-19 y frente a otros riesgos 
para la salud en el lugar de trabajo.

1 0,5 0

Existen campañas de sensibilización financiadas/administradas por los 
Gobiernos con el objetivo de prevenir los riesgos para la salud y la seguridad en 
el trabajo de las cuidadoras y cuidadores remunerados.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política. 

1 0,5 0

VOLVER AL ÍNDICE



VOLVER AL ÍNDICE

PARTE B: LA TABLA DE PUNTUACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE CUIDADOS 
SECCIÓN 2: TRABAJO DE CUIDADOS REMUNERADO

78

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de que se vulneren o no se apliquen sus 
disposiciones.

1 0,5 0

El personal forma parte de grupos de trabajo sobre salud y seguridad dirigidos 
a evitar accidentes laborales, así como normas que rigen la formación en este 
ámbito.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre los incidentes 
relacionados con la salud y la seguridad en el trabajo, incluyendo entre las 
personas que trabajan en el sector informal

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a cuidadoras y cuidadores remunerados y/u organizaciones 
que les representan de diversos orígenes*, así como a asociaciones de 
trabajadores/as, en la elaboración de esta política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de esta política recogen de forma explícita su voluntad 
de abordar la salud y la seguridad en el trabajo de las cuidadoras y cuidadores 
remunerados.

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política ha contribuido a una reducción de los 
incidentes de salud y seguridad en el trabajo de las cuidadoras y cuidadores 
remunerados, incluyendo a aquellos que tienen empleos informales.

1 0,5 0

Se ha demostrado un incremento de la puesta en marcha de medidas de 
prevención en el lugar de trabajo, como equipos de protección individual (EPI), 
para las trabajadoras y trabajadores, así como de campañas de sensibilización, 
formaciones, etc. en este ámbito.

1 0,5 0

La política se ha diseñado con el objetivo de transformar las normas sociales 
y de género por las que el trabajo de cuidados se considera menos cualificado 
y valioso que otros tipos de trabajo remunerado, y que hacen que este trabajo 
esté menos regulado.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50%) en las 
estructuras de gestión y gobernanza dedicadas a dar seguimiento a la salud y 
la seguridad en el lugar de trabajo

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.2.1 ___/18   ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Convenio núm.149 y Recomendación 157 de la OIT sobre el personal de enfermería. 
•	Convenios de la OIT sobre salud y mercado laboral: Convenios núm. 149, 155, 161, 189 y 190. 
•	Legislación laboral sobre salud y mercado laboral.
•	Los sistemas de salud de la mayoría de los países disponen de estadísticas sobre accidentes 

laborales y permisos por enfermedad. 

Indicador 2.2.2: Protección frente a la discriminación, el acoso y la violencia por razones de género 
en el lugar de trabajo.

Pertinencia: Las mujeres trabajadores y los trabajadores de otros géneros que sufren discriminación son 
vulnerables a la discriminación, el abuso (físico y mental) y otros tipos de violencia por motivos de género 
en el lugar de trabajo. El personal de cuidados y doméstico remunerado que trabaja en casas privadas, 
especialmente quienes lo hacen en el sector informal, se encuentran en situación de especial riesgo. Esto se 
debe a la falta de inspecciones y a las dificultades que encuentran este tipo de trabajadoras para sindicarse y 
acceder a mecanismos de denuncia. 
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La mayoría de los países donde los regímenes laborales y las condiciones de vida del personal doméstico se 
superponen no cuentan con leyes que regulen las condiciones de vida que dependen del empleo. El hecho de 
que el personal doméstico no disponga de un espacio privado dentro de la casa aumenta el riesgo de sufrir 
violencia, abusos sexuales y acoso.

Este indicador es importante para que se reconozca el derecho de todas las trabajadoras y trabajadores 
a un entorno laboral libre de discriminación, acoso y violencia, instando a la protección de las personas 
trabajadoras vulnerables (entre ellos las mujeres y las personas LGBTQIA+) de conformidad con el derecho 
internacional, y garantizando la rendición de cuentas de los empleadores, tanto públicos como privados. 

Criterios de evaluación del Indicador 2.2.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional de prevención de la discriminación,, el acoso y la 
violencia por razones de género en el lugar de trabajo. 

1 0,5 0

Legislación y ratificación 

Existe legislación para prevenir la discriminación,, el acoso y la violencia por 
razones de género en el lugar de trabajo.

1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenios núm. 190 de la OIT). 1 0,5 0

La legislación nacional se ajusta a lo establecido por la Convención sobre la 
Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW). 

1 0,5 0

La legislación prohíbe la discriminación por embarazo. 1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

Existen campañas de sensibilización financiadas/administradas por el Gobierno 
para prevenir la violencia y la discriminación de las trabajadoras y trabajadores 
domésticos y de cuidados por razones de género.

1 0,5 0

La política garantiza la protección de las trabajadoras y trabajadores frente a 
posibles represalias de sus empleadores o de otros organismos públicos.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de que se vulneren o no se apliquen sus 
disposiciones.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la incidencia de la 
violencia y la discriminación por razones de género que sufren las cuidadoras 
y cuidadores remunerados, incluyendo en el sector informal, con sus 
correspondientes metas e indicadores. 

1 0,5 0

Se han puesto en marcha mecanismos para medir el impacto de la política en 
las cuidadoras y cuidadores remunerados, por ejemplo la reducción o no de la 
discriminación y la violencia por razones de género en el lugar de trabajo. 

1 0,5 0
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Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos orígenes*, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de esta política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de esta política recogen de forma explícita su 
intención de abordar la discriminación, acoso y violencia por razones de género 
que sufren las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluyendo en el sector 
informal, en su lugar de trabajo.

1 0,5 0

La política se ha diseñado con el objetivo de transformar las normas de género 
relativas a la discriminación, acoso y violencia por razones de género en el 
lugar de trabajo.

1 0,5 0

Existen pruebas de una reducción de la incidencia de la violencia de género que 
sufren las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluido en el sector informal, 
en el lugar de trabajo (incluyendo el acoso sexual, los abusos y otros tipos de 
violencia).

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50%) en las 
estructuras de gestión y gobernanza para dar seguimiento a las políticas 
dirigidas a acabar con la discriminación, el acoso y la violencia por razones de 
género en el lugar de trabajo.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.2.2 ___/19      ___ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ___ 

Fuentes de verificación: 
•	La información relativa a la discriminación, el acoso y la violencia por razones de género en el lugar de 

trabajo suele estar recogida en la legislación sobre el mercado laboral, los registros de políticas y los 
convenios. 

•	Listado de signatarios del Convenio sobre la violencia y el acoso de la OIT, 2019 (núm. 190). 

Indicador 2.2.3: Inspecciones de trabajo y mecanismos de denuncia 

Pertinencia: Es importante que existan políticas que regulen las inspecciones de trabajo en el marco del 
mercado laboral, a fin de garantizar el pleno cumplimiento y respeto de la legislación laboral y de unas 
condiciones de trabajo dignas, así como unas condiciones de trabajo dignas, el respeto y la dignidad de las 
trabajadoras y trabajadores y el acceso a la justicia. Los mecanismos de denuncia ofrecen a las trabajadoras y 
trabajadores procesos claros para garantizar su seguridad, por ejemplo sacándolos directamente de entornos 
de trabajo peligrosos, así como acceso a la justicia a través de mecanismos de negociación colectiva con 
fines judiciales, que permiten reducir el riesgo de represalias.

Este indicador es especialmente importante para las trabajadoras y trabajadores domésticos remunerados, 
ya que este sector se caracteriza por una elevada informalidad, la ausencia de un marco jurídico laboral y las 
malas condiciones de trabajo. Asimismo, se trata de un indicador particularmente importante para el personal 
doméstico y de cuidados que vive en su lugar de trabajo.

Criterios de evaluación del Indicador 2.2.3.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre inspecciones de trabajo y mecanismos de 
denuncia para garantizar condiciones laborales dignas.

1 0,5 0

Legislación y ratificación

Existen leyes que garantizan el acceso de las cuidadoras y cuidadores 
remunerados a la justicia, los tribunales y otros mecanismos de resolución de 
conflictos.

1 0,5 0

La legislación prevé inspecciones de trabajo, también cuando el lugar de 
trabajo es un domicilio.

1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenio núm. 189 y 
Recomendación 201 de la OIT).

1 0,5 0
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Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

La política prevé el acceso de las personas denunciantes a alojamiento 
temporal durante el proceso de denuncia.

1 0,5 0

La política garantiza el acceso de las trabajadoras y trabajadores migrantes a 
servicios de interpretación para ayudarles durante el proceso de denuncia.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política contempla mecanismos de denuncia para ofrecer reparación en caso 
de incumplimiento/vulneración de sus disposiciones.

1 0,5 0

El Gobierno recoge y publica datos desglosados* sobre el número de personas 
que han tenido acceso a la justicia, los tribunales y otros mecanismos de 
resolución de conflictos. 

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a cuidadoras y cuidadores remunerados y/u organizaciones 
representativas de diversos* orígenes en la elaboración de la política.

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política ha contribuido a que haya más procesos 
judiciales exitosos y menos dudas a la hora de denunciar abusos. 

1 0,5 0

La política ha sido diseñada para transformar las normas sociales que 
consideran el trabajo de cuidados como menos cualificado/valioso que otros 
tipos de trabajo remunerado, razón por la cual este sector está menos regulado.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50%) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas para 
garantizar que se realizan inspecciones de trabajo y que existen mecanismos 
de denuncia.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.2.3 ___/16    ___ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ___

Fuentes de verificación: 
•	Esta información suele estar recogida en marco jurídico y los convenios laborales.
•	Lista de signatarios del Convenio núm. 189 y la recomendación 201 de la OIT. 
•	Legislación laboral sobre salud y mercado laboral.
•	Convenios y acuerdos sindicales sobre las políticas para regular las inspecciones laborales y los 

mecanismos de denuncia.
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Grado en que las políticas del ámbito de política 2.2 tienen un carácter transformador: Normas relativas al 
ambiente de trabajo.

Puntuación total de todos los indicadores:       ____/53  

Porcentaje:    ____% 

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados

ÁMBITO DE POLÍTICA 2.3: PROTECCIÓN DE LAS CUIDADORAS Y CUIDADORES MIGRANTES

Qué implican y cómo abordan las desigualdades en el trabajo de cuidados remunerado
El marco jurídico y las políticas que protegen los derechos laborales de las cuidadoras y cuidadores 
remunerados, eliminando las condiciones de trabajo abusivas o de explotación, contribuyen a recompensar 
y reconocer el trabajo de las personas migrantes en este sector, mejorando tanto su trabajo como sus vidas; 
también son beneficiosas para el conjunto del sector de los cuidados, ya que permiten aumentar y mejorar la 
mano de obra y los servicios de cuidados. 

Consideraciones clave
•	Es esencial que existan normas que garanticen que el marco jurídico laboral y las protecciones 

sociales den cobertura a las personas migrantes dedicadas al trabajo de cuidados (especialmente 
a quienes ocupan empleos que suelen considerarse como “poco cualificados”, como los cuidados 
a largo plazo y el trabajo doméstico) en la misma medida que a otros grupos. Por ejemplo, algunos 
países regulan e imponen permisos de licencia a las agencias privadas que contratan a personas 
migrantes, y han puesto en marcha procesos de registro con el objetivo de regularizar la situación de 
las trabajadoras y trabajadores migrantes.

•	La legislación y las políticas que garantizan el acceso de las cuidadoras y cuidadores migrantes 
remunerados a las mismas oportunidades laborales y derechos, así como a mecanismos de 
protección social, procesos de contratación justos e igualdad de trato por parte de los empleadores 
tienen un impacto positivo en las vidas de las trabajadoras y trabajadores migrantes.

•	Los regímenes y situaciones laborales frágiles, inestables y atípicas atrapan a las cuidadoras y 
cuidadores migrantes remunerados en unas condiciones de vida y de trabajo vulnerables, y las hace 
susceptibles de experimentar malos tratos y abusos.

•	Las cuidadoras y cuidadores migrantes (que constituyen un porcentaje considerable de la mano de 
obra remunerada en el sector doméstico y de los cuidados) son una de las categorías laborales que 
cuentan con menor protección en todo el mundo, y suelen quedar excluidas del marco jurídico laboral 
y de las prestaciones sociales debido a su situación legal.

•	El derecho a tener hijas e hijos y a atender las necesidades de cuidados de sus familias es 
especialmente importante para el personal doméstico y de cuidados que vive en su lugar de trabajo.
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INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 2.3

Indicador 2.3.1: Igualdad de derechos y de protección para las trabajadoras y trabajadores 
migrantes

Pertinencia: Entre la fuerza de trabajo que se dedica al sector de los cuidados de forma remunerada hay 
un elevado porcentaje de mujeres que han migrado (bien de zonas rurales a zonas urbanas, o bien entre 
países), que trabajan en el sector de los cuidados remunerado como cuidadoras, trabajadoras domésticas y 
enfermeras. Los Gobiernos de los países de origen de la migración suelen ofrecer una protección muy limitada 
a sus ciudadanas y ciudadanos en el extranjero, mientras que la mayoría de los países receptores tampoco 
protege apenas a las y los migrantes, que suelen trabajar en el sector informal. 

Por lo tanto, las trabajadoras y trabajadores domésticos migrantes suelen tener menos probabilidades de 
disfrutar de los mismos derechos laborales y protecciones legales que las personas no migrantes, o que las 
migrantes del sector formal, y son más vulnerables a los abusos y la explotación en su lugar de trabajo.

Con el objetivo de garantizar empleos dignos a las personas migrantes en el sector del trabajo doméstico 
remunerado, algunos países establecen acuerdos de cooperación con los países emisores, que contemplan 
protecciones (sociales y legales) para estas personas, así como medidas para evitar la trata de seres 
humanos. Este indicador es importante para garantizar la igualdad de derechos y de protección para las 
personas migrantes que trabajan en el sector de los cuidados.

Criterios de evaluación del Indicador 2.3.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional para garantizar la igualdad de derechos y 
protección entre los distintos grupos de trabajadores/as migrantes (por 
ejemplo migrantes internos/as, personas migrantes que vuelven a su país de 
origen, migrantes internacionales).

1 0,5 0

Legislación y ratificación 

Existe legislación para garantizar el acceso a la igualdad de derechos y 
protección de las y los migrantes que trabajan en el sector de los cuidados.

1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenios núm. 189 de la OIT). 1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras y cuidadores migrantes remunerados que trabajan 
en el sector informal.

1 0,5 0

La política garantiza que los permisos de trabajo de las cuidadoras y cuidadores 
migrantes no están vinculados a su empleador particular.

1 0,5 0

La política garantiza la provisión de servicios especializados de apoyo a las 
cuidadoras y cuidadores migrantes (por ejemplo, asesoramiento jurídico, 
sanitario y laboral en su lengua materna).

1 0,5 0

La política incluye acuerdos internacionales de cooperación bilateral con los 
países emisores de migración, con el objetivo de garantizar la protección de 
estas personas y prevenir la trata de personas.

1 0,5 0

La política garantiza que las cuidadoras y cuidadores migrantes puedan 
disfrutar de sus derechos familiares95

1 0,5 0
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Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento 

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de que se vulneren o no se apliquen sus 
disposiciones.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre cuántas personas 
trabajadoras migrantes han tenido acceso a los mismos derechos y protección.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a cuidadoras y cuidadores remunerados y/u organizaciones 
representativas de diversos* orígenes en la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar la discriminación contra las cuidadoras y cuidadores migrantes. 

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política en las cuidadoras y 
cuidadores migrantes, incluyendo en el sector informal.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50%) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas para 
garantizar la igualdad de derechos y de protección de las personas trabajadoras 
migrantes.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.3.1 ___/17     ___ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ___

Fuentes de verificación: 
•	Listado de signatarios del Convenio núm. 189 de la OIT, los acuerdos internacionales de cooperación y 

el marco jurídico laboral nacional. 
•	Asociaciones de personas trabajadoras migrantes y sindicatos. 

Grado en que las políticas tienen un carácter transformador en el marco del ámbito de política 2.3: 
Protección de las personas trabajadoras migrantes dedicadas al trabajo de cuidados

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Porcentaje:    ____% 

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados
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ÁMBITO DE POLÍTICA 2.4: DERECHO DE SINDICACIÓN

Qué implican y cómo abordan las desigualdades en el trabajo de cuidados remunerado
La sindicación de las cuidadoras y cuidadores remunerados y su participación en las asociaciones y 
cooperativas de trabajadores garantiza que estén representadas en los espacios de toma de decisiones, 
contribuyendo a garantizar unas condiciones de trabajo dignas y justas. Esto incluye las decisiones relativas 
a las leyes que promueven y garantizan la libertad de asociación de las cuidadoras y cuidadores remunerados, 
así como los mecanismos de diálogo social, la negociación colectiva y la creación de alianzas entre sindicatos 
y las organizaciones de la sociedad civil.

Consideraciones clave
•	Se ha demostrado que la representación (inclusión y participación) de las cuidadoras y cuidadores 

remunerados en los espacios de diálogo social y negociación colectiva tiene impactos positivos, 
como se ha visto en la mejora de las condiciones laborales y la salud y la seguridad de estas personas 
en su trabajo, y en el cuestionamiento de la discriminación de género y la reducción del riesgo de 
violencia en el entorno laboral de los cuidados.96

INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 2.4

Indicador 2.4.1: Derecho de representación y de negociación, libertad de asociación y derecho 
a la huelga

Pertinencia: Los sindicatos, asociaciones y cooperativas de personas trabajadoras son mecanismos 
fundamentales para proteger y promover los derechos de todas las trabajadoras y trabajadores, sobre todo en 
los sectores más propensos a los abusos y la explotación. 

El personal de cuidados y de trabajo doméstico remunerado tiene obstáculos para participar en los procesos 
de negociación colectiva y para sindicarse, así como para formar parte de organizaciones y cooperativas 
de personas trabajadoras, en parte debido a los elevados niveles de informalidad en su sector, pero 
también a causa de leyes que lo prohíben. A pesar de ello, existe un potente movimiento de organizaciones 
y cooperativas de trabajadoras domésticas y de cuidados, que en muchos casos se asocian también con 
movimientos de defensa de la justicia racial y de género. 

Asimismo, los sindicatos y las organizaciones y cooperativas de personas trabajadoras son espacios muy 
importantes para promover el liderazgo y la representación de las mujeres. 

Criterios de evaluación del Indicador 2.4.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre el derecho de todos los trabajadores y 
trabajadoras a unirse a cooperativas, sindicatos y asociaciones de personas 
trabajadores.

1 0,5 0

Legislación y ratificación 

Existe legislación que protege los derechos de todas las personas trabajadoras, 
incluyendo las que lo hacen el sector informal y las migrantes, entre ellos el 
derecho de representación y negociación, la libertad de asociación y el derecho 
a la huelga.

1 0,5 0

Se han ratificado el/los convenio(s) pertinentes (Convenios de la OIT núm. 87, 
98, 154 y 189 de la OIT).

1 0,5 0
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Accesibilidad e inclusión

La política se aplica a todas las trabajadoras y trabajadores, ocupaciones y 
grupos de población, y a aquellas personas en mayor riesgo de exclusión*, 
incluyendo a las cuidadoras remuneradas que trabajan en el sector informal.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación a las cuidadoras y cuidadores remunerados a quienes 
se haya penalizado por su actividad sindical, incluyendo a las personas que 
trabajan en el sector informal y las migrantes. 

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre la participación de 
las cuidadoras y cuidadores remunerados en los sindicatos y la negociación 
colectiva.

1 0,5 0

Existen mecanismos para medir el impacto de la política en las cuidadoras y 
cuidadores remunerados, por ejemplo la facilidad para sindicarse, la eficacia de 
la negociación, etc.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a cuidadoras y cuidadores remunerados y/u organizaciones 
representativas de diversos* orígenes en la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar la discriminación de las cuidadoras y cuidadores remunerados en el 
ejercicio de sus derechos de representación y de negociación, a la libertad de 
asociación y el derecho a la huelga, incluyendo en el caso de las personas que 
trabajan en el sector informal y las migrantes. 

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política ha contribuido a aumentar la sindicación 
de las cuidadoras y cuidadores remunerados, incluyendo a quienes trabajan 
en el sector informal y a las personas trabajadoras migrantes, así como su 
participación en los procesos de negociación colectiva.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50%) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas 
vinculadas al derecho de todas las trabajadoras y trabajadores a formar parte 
de sindicatos, cooperativas y asociaciones de personas trabajadoras.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 2.4.1 ___/14      ___ %

Grado en que la política tiene un carácter transformador ___ 

Fuentes de verificación
•	Convenios núm. 87, 98 y 154 de la OIT; signatarios del Convenio núm. 189 de la OIT.
•	Estadísticas de la OIT sobre negociación colectiva. 
•	Los convenios sindicales, que garantizan el derecho a la libertad de asociación, el derecho a la 

huelga, el derecho de representación y el derecho de negociación.
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Grado en que las políticas tienen un carácter transformador en el marco del ámbito de política 2.4:  
Derecho de sindicación.

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

       ____/14

Porcentaje:     ____% 

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados
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SECCIÓN 3: POLÍTICAS INTERSECTORIALES PARA ABORDAR EL TRABAJO DE CUIDADOS 
REMUNERADO Y NO REMUNERADO
En esta sección se presentan las principales políticas intersectoriales vinculadas al trabajo de cuidados, 
tanto remunerado como no remunerado, así como las medidas de políticas que implican, cómo abordan 
las desigualdades y qué las hace transformadoras. En el Anexo 1 se recogen los principales instrumentos 
internacionales sobre derechos humanos, así como las disposiciones pertinentes para el trabajo de cuidados 
remunerado y no remunerado. También puede utilizarse como guía de fuentes de verificación a la hora de 
completar las preguntas de evaluación. 

Aspectos importantes que se deben tener en cuenta para las principales preguntas de evaluación 
Los siguientes grupos y características de personas con mayores probabilidades de ser excluidas e ignoradas 
en la elaboración de políticas deben tenerse en cuenta a la hora de responder a las preguntas de evaluación 
sobre accesibilidad/alcance/inclusión/seguimiento y diseño/impacto. Las preguntas relativas a estos grupos 
y características están marcadas con un asterisco(*).

•	Grupos con más probabilidades de estar desatendidos y ser excluidos*: mujeres, jóvenes y personas 
mayores, trabajadores/as del sector informal, hogares monoparentales, minorías religiosas/raciales/
étnicas/de casta, personas con discapacidad, personas de ingresos bajos, personas migrantes, 
personas sin hogar, personas refugiadas, personas que viven en zonas rurales, personas LGBTQIA+. 

•	Características para incluir en los datos desglosados*: edad, género, orientación sexual, religión/
casta/etnia o raza, nivel de ingresos, discapacidad, situación migratoria, procedencia (entorno rural 
o urbano).

•	Mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las mujeres de diversos orígenes* en términos 
de edad, orientación sexual, religión/casta/etnia o raza, nivel de ingresos, discapacidad, situación 
migratoria, procedencia (entorno rural o urbano), tipo (por ejemplo, organizaciones de trabajadores/as).

ÁMBITO DE POLÍTICA 3.1: INTERVENCIONES EN LAS NORMAS SOCIALES

Qué implican y cómo abordan las desigualdades en el trabajo de cuidados remunerado
Las normas sociales relativas al trabajo de cuidados, tanto remunerado como no remunerado, son las 
creencias colectivas por las que se considera que los cuidados son responsabilidad únicamente de las 
mujeres y que forman parte de su rol natural; asimismo, según estas creencias, se considera que los cuidados 
no son trabajo, que no algo productivo y que no requieren cualificación. Cambiar estas normas es fundamental 
para reconocer el valor del trabajo de cuidados, tanto remunerado como no remunerado; para redistribuir el 
volumen de trabajo de cuidados no remunerado entre mujeres y hombres dentro de la familia, pero también 
entre los hogares, los Gobiernos y el sector privado; y para mejorar las condiciones laborales de las cuidadoras 
y cuidadores. Estas normas pueden cambiarse poniendo en marcha medidas políticas que promuevan 
campañas de información, educación y sensibilización sobre el valor y el reconocimiento de los cuidados, 
por ejemplo a través de los currículos escolares y universitarios, la legislación nacional y sectorial sobre los 
medios de comunicación y las normas que regulan la publicidad.

Consideraciones clave
•	Son necesarias intervenciones multisectoriales y a distintos niveles: a nivel comunitario, 

intervenciones de sensibilización con distintos métodos; y, a nivel nacional, a través de la difusión 
organizada de mensajes clave en el marco de campañas públicas y mediáticas más amplias, en 
coordinación con los responsables de la elaboración de políticas para abordar las normas de género 
restrictivas.

•	El trabajo con referentes de conducta y activistas puede contribuir a cuestionar las normas sociales 
predominantes en las comunidades y a construir movimientos sociales. 

•	El trabajo con los hombres y los niños es clave para cambiar las normas de género nocivas; los 
hombres no solo suelen ejercer poder sobre el resto de las personas de sus comunidades, sino que 
también pueden verse limitados (aunque de manera diferente a las mujeres) por las estrictas normas 
patriarcales de género, que determinan qué tipos de masculinidad son aceptables.

•	Estas políticas son relevantes en todos los contextos, pero resultan especialmente importantes en 
países que presentan niveles elevados tanto de desigualdad de género como de actitudes favorables 
a esta desigualdad.
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INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 3.1

Indicador 3.1.1: Normativas que prohíben los estereotipos de género en la publicidad y los medios 
de comunicación. 

Pertinencia: La existencia de políticas públicas y legislación que prohíba la difusión de estereotipos de 
género dañinos tanto en la publicidad como en los medios de comunicación es importante para cambiar las 
normas de género nocivas y, con ello, promover una redistribución del trabajo de cuidados que se asocia a los 
roles de género. Asimismo, son importantes para combatir la violencia de género y la desigualdad de género 
en el marco de la educación y el trabajo remunerado, ya que los estereotipos de género pueden configurar 
y perpetuar unos ideales muy rígidos en torno a los conceptos de masculinidad y feminidad, que a su vez 
generan cierto tipo de respuestas hacia quienes parecen transgredir las normas predominantes.

Criterios de evaluación del Indicador 3.1.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional para abordar los estereotipos de género en la 
publicidad y en las representaciones en los medios de comunicación.

1 0,5 0

Legislación y ratificación

Existe legislación que prohíbe la difusión de estereotipos de género perniciosos 
relativos a todos los grupos de población, incluyendo aquellos en mayor riesgo 
de exclusión,* en las representaciones que se hacen a través de los medios de 
comunicación* 

1 0,5 0

La legislación contempla sanciones y multas por vulnerar sus disposiciones. 1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política cubre todos los sectores y tipos de publicidad (privada y pública) y 
todas las representaciones en medios de comunicación (por ejemplo televisión, 
radio, prensa, redes sociales, etc.).

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta los costos de seguimiento y supervisión, entre ellos las necesidades en 
términos de datos y recursos humanos, y la puesta en marcha de mecanismos 
de reclamación para proveer reparación en caso necesario).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé la creación de mecanismos de reclamación y denuncia para 
proporcionar reparación en caso de que se vulneren o no se apliquen sus 
disposiciones.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre el cumplimiento de la 
política, con metas e indicadores. 

1 0,5 0
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Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar las normas de género relacionadas con los cuidados.

1 0,5 0

Se ha demostrado que la política ha dado lugar a unas representaciones más 
equilibradas desde el punto de vista del género en la publicidad y/o en los 
medios de comunicación.

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política a la hora de transformar las 
normas de género relacionadas con los cuidados.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50%) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas para 
abordar los estereotipos de género en la publicidad y las representaciones en 
los medios.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 3.1.1 ___/14 ____

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación: 
•	Legislación y normativas nacionales sobre la publicidad. Algunos países cuentan con organismos 

que se dedican específicamente a regular la publicidad, como por ejemplo la Advertising Standards 
Authority en el Reino Unido.

Indicador 3.1.2: Campañas de sensibilización públicas

Pertinencia: Las campañas de sensibilización públicas son importantes para concienciar al conjunto de la 
opinión pública sobre el valor del trabajo de cuidados, así como para cambiar las normas sociales en torno a 
los rígidos roles de género. Por ejemplo, pueden ser campañas que animen a los hombres a asumir parte del 
trabajo de cuidados para que se distribuya de manera más equitativa; materiales informativos y manuales 
prácticos para padres y profesionales de los cuidados, así como campañas para cambiar la percepción de la 
opinión pública sobre el valor que aporta el trabajo de cuidados a las sociedades y las economías.

Criterios de evaluación del Indicador 3.1.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional sobre campañas de sensibilización públicas cuyo 
objetivo sea reconocer y valorar el trabajo de cuidados y/o cambiar las normas 
de género relativas a los cuidados.

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

Se llevan a cabo campañas regularmente y a escala nacional. 1 0,5 0

Los mensajes de campaña sobre el trabajo de cuidados incluyen a todos los 
grupos de población, incluidos aquellos en mayor riesgo de exclusión.*

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo 
en cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de 
mantenimiento, así como los costos de personal indirecto y los costos 
administrativos).

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política. 

1 0,5 0

Las campañas están principalmente financiadas o administradas (en un 80 % o 
más) por el Gobierno. 

1 0,5 0

VOLVER AL ÍNDICE



VOLVER AL ÍNDICE

SECCIÓN 3: POLÍTICAS INTERSECTORIALES PARA ABORDAR EL TRABAJO 
DE CUIDADOS REMUNERADO Y NO REMUNERADO

91

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre el número de personas 
a las que han llegado las campañas, con sus correspondientes metas e 
indicadores. 

1 0,5 0

El sistema de seguimiento y evaluación del Gobierno incluye el análisis del 
impacto de la política en las normas de género y en el trabajo de cuidados no 
remunerado.

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las 
mujeres de diversos* orígenes, así como a asociaciones de trabajadores/as, en 
la elaboración de la política.

1 0,5 0

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar las normas relacionadas con los cuidados (por ejemplo, que el 
trabajo de cuidados se considere menos cualificado/valioso, o que se vea 
como una responsabilidad de las mujeres).

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política a la hora de transformar las 
normas de género relacionadas con los cuidados. 

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión de las campañas de sensibilización.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 3.1.2 ___/13    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación: 
•	Normalmente son los ministerios pertinentes, en este caso el Ministerio de Comunicación, quienes 

suelen proporcionar la información relativa a las políticas relacionadas con las campañas de 
sensibilización.

Indicador 3.1.3: Políticas educativas que abordan los estereotipos de género

Pertinencia: Las políticas educativas que abordan los estereotipos de género en los planes de estudios 
escolares, transmiten el valor del trabajo de cuidados y animan a llevar a cabo y distribuir de forma equitativa 
este tipo de trabajo son esenciales para promover unas normas de género positivas desde una edad temprana.

Criterios de evaluación del Indicador 3.1.3.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política educativa de ámbito nacional que aborda los estereotipos de 
género. 

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política da cobertura a las zonas y poblaciones desatendidas, incluidas 
aquellas en mayor riesgo de exclusión.*

1 0,5 0

La política garantiza que la formación y los planes educativos dirigidos a com-
batir los estereotipos de género se apliquen en todos los centros educativos y 
con todos los grupos de edad (preescolar, primaria, secundaria).

1 0,5 0

Los programas previstos por esta política llegan a las zonas y poblaciones más 
desatendidas, incluidas aquellas en mayor riesgo de exclusión.*

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para aplicar la política (teniendo en 
cuenta tanto los gastos directos de su aplicación como los gastos de manten-
imiento, así como los costos de personal indirecto y los costos administrativos). 

1 0,5 0
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Se destina un porcentaje suficiente (≥ 80%) del presupuesto asignado a esta 
política, tanto a los costes de personal como a su provisión/implementación 
efectiva.

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Los programas previstos en esta política están principalmente financiados o 
administrados (en un 80 % o más) por el Gobierno. 

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de la aplicación 
de esta política

1 0,5 0

La política prevé mecanismos para supervisar y regular los programas/servicios 
contemplados.

1 0,5 0

El Gobierno recopila y publica datos desglosados* sobre el número de estudi-
antes y docentes que han participado en estos programas, con sus correspon-
dientes metas e indicadores. 

1 0,5 0

Diseño e impacto

Los objetivos o finalidad de la política recogen de manera explícita su intención 
de abordar los estereotipos de género asociados al trabajo de cuidados. 

1 0,5 0

Se ha consultado a mujeres y/o grupos de defensa de los derechos de las mu-
jeres de diversos* orígenes en la elaboración de la política

1 0,5 0

Se ha demostrado el impacto positivo de la política a la hora de transformar las 
normas de género relacionadas con los cuidados.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las es-
tructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas educativas 
dirigidas a abordar los estereotipos de género.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 3.1.3 ___/15    _____% 

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) _____

Fuentes de verificación: 
•	Repositorio de políticas educativas del Ministerio de Educación.

Grado en que las políticas del ámbito de política 3.1 tienen un carácter transformador: 
Intervenciones en las normas sociales

Puntuación total de todos los indicadores:        _____/42

Porcentaje:     _____%

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

_____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados
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ÁMBITO DE POLÍTICA 3.2: MARCOS DE MEDICIÓN Y RECOGIDA DE DATOS 

Qué implican y cómo abordan las desigualdades en el trabajo de cuidados remunerado
La recopilación de datos es fundamental para que se reconozca el valor del trabajo de cuidados no remunerado 
tanto en la elaboración de las políticas públicas como a la hora de establecer prioridades, ya que todo lo que 
no se mide permanece invisible. Esto implica que se recopilen periódicamente datos a nivel nacional sobre el 
uso del tiempo de hombres y mujeres, que deben utilizarse para definir las políticas públicas relacionadas con 
la reducción y redistribución de la carga de trabajo de cuidados no remunerado y la promoción de la igualdad 
de género, así como la dotación presupuestaria para la implementación de estas políticas. Esto puede 
hacerse, por ejemplo, a través de la realización de encuestas independientes sobre uso del tiempo o módulos 
de uso del tiempo en el marco de las encuestas de población activa y las encuestas demográficas y de salud. 
Lo ideal es que los datos sobre uso del tiempo a nivel nacional se complementen con datos cualitativos y/o de 
contexto que analicen los factores relativos a los patrones de género en el trabajo de cuidados.

Asimismo, es fundamental que los indicadores para medir los avances económicos y sociales reconozcan 
el valor del trabajo de cuidados no remunerado y la importancia del tiempo para las personas (así como 
el impacto de la pobreza de tiempo), y se pueda obtener así una imagen completa del bienestar y la 
sostenibilidad del conjunto de la sociedad. De esta manera, los marcos de medición a nivel nacional deben 
incluir indicadores específicos para medir la capacidad de las personas para proporcionar y recibir cuidados 
(por ejemplo, el tiempo que dedican los distintos grupos de población al trabajo de cuidados no remunerado, 
la brecha de género en la provisión de este tipo de cuidados o la calidad de los mismos), y así poder evaluar el 
impacto de las políticas en estos indicadores.97 

Consideraciones clave
•	El Indicador 5.4.1. del ODS 5.4. establece que los Gobiernos tienen la responsabilidad de recopilar 

datos sobre el uso del tiempo en relación al trabajo de cuidados no remunerado; concretamente, 
exige a los Gobiernos que controlen “la proporción de tiempo dedicado al trabajo doméstico y 
asistencial no remunerado, desglosada por sexo, edad y ubicación”.

•	La medición de las dimensiones del trabajo de supervisión y multitarea han puesto de manifiesto que 
las mujeres dedican muchas más horas al día que los hombres al trabajo de cuidados. Por lo tanto, 
es fundamental medir estos aspectos a fin de obtener una imagen completa de las desigualdades de 
género en las dinámicas del trabajo de cuidados.

•	Para que los datos puedan dejar al descubierto la interseccionalidad de las desigualdades, es 
necesario que estén desglosados por edad, género, etnia, raza, situación migratoria, discapacidad y 
nivel de ingresos. 

INDICADORES DEL ÁMBITO DE POLÍTICA 3.2

Indicador 3.2.1: Marcos de medición 

Pertinencia: Los marcos de medición que reflejan el valor social y económico del trabajo de cuidados, tanto 
remunerado como no remunerado, permiten visibilizar cómo el trabajo de cuidados no remunerado se ve afectado 
por las políticas macroeconómicas, así como su propia contribución a la economía. Algunos de estos marcos 
de medición son, por ejemplo, los indicadores sobre la capacidad de las personas para proporcionar y recibir 
cuidados, así como los relativos al uso del tiempo. Esto es importante para que se reconozca el valor del trabajo de 
cuidados y para mejorar la manera de reflejar este trabajo en la elaboración de políticas sociales y económicas. 

El Índice de Progreso Real o Genuino, las estadísticas sobre ¿Cómo va la vida? De la OCDE, y el Marco de 
estándares de vida de Nueva Zelanda son algunos ejemplos de indicadores y marcos de medición que tratan 
de reflejar de manera más amplia el trabajo de cuidados no remunerado y el bienestar.
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Criterios de evaluación del Indicador 3.2.1.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe un marco de medición nacional que permite reflejar y dar seguimiento a 
los avances en materia de bienestar.

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

El marco de medición trata de reflejar el trabajo de cuidados remunerado y no 
remunerado, por ejemplo a través de indicadores sobre la capacidad de las 
personas para proporcionar y recibir cuidados, y sobre el uso del tiempo.

1 0,5 0

El marco garantiza un análisis demográfico interseccional* como parte del 
proceso de seguimiento.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para desarrollar, actualizar y utilizar 
un marco de medición (teniendo en cuenta tanto los gastos directos de su 
puesta en marcha y mantenimiento como los costos de personal indirecto y los 
costos administrativos). 

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para implementar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de supervisar 
la creación y utilización de un marco que mida los avances en los indicadores 
sobre bienestar.

1 0,5 0

Las encuestas nacionales de población activa ofrecen datos públicos sobre los 
indicadores clave relativos a la capacidad de las personas para proporcionar 
y recibir cuidados, así como sobre su uso del tiempo, desglosados por grupos 
de población (incluyendo también a las personas y grupos en mayor riesgo de 
exclusión*).

1 0,5 0

Diseño e impacto

El marco de medición ha contribuido a que se lleven a cabo encuestas sobre el 
uso del tiempo con regularidad. 

1 0,5 0

El marco se utiliza para analizar las desigualdades y los cambios en el trabajo 
de cuidados remunerado y no remunerado, así como los efectos de las políticas 
macroeconómicas en este tipo de trabajo, en la pobreza y en la desigualdad de 
género.

1 0,5 0

Los ministerios y departamentos pertinentes utilizan los datos obtenidos sobre 
trabajo de cuidados remunerado y no remunerado en la toma de decisiones 
sobre políticas y dotación presupuestaria.

1 0,5 0

La creación de este marco cuenta/ha contado con la participación de 
economistas feministas y/o personas que se dedican a los cuidados.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50 %) en las 
estructuras de gobernanza y gestión para desarrollar, actualizar y utilizar el 
marco nacional de medición.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 3.2.1 ____/12    ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Marcos nacionales de medición publicados por las Oficinas Nacionales de Estadística, como el Marco 

de estándares de vida de Nueva Zelanda y los indicadores sobre bienestar de la Oficina Nacional de 
Estadística del Reino Unido. 
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Indicador 3.2.2: Datos sobre uso del tiempo

Pertinencia: Las políticas para mejorar la recopilación de datos sobre uso del tiempo son esenciales para 
visibilizar el trabajo de cuidados y las desigualdades de género de cara a la labor de seguimiento e incidencia 
sobre las políticas, así como para lograr el reconocimiento del trabajo de cuidados como un auténtico trabajo. 
Los datos sobre uso del tiempo reflejan de qué manera las personas distribuyen su tiempo entre el trabajo 
remunerado, el trabajo no remunerado, el ocio y el autocuidado; esto es fundamental para saber más sobre el 
nivel de bienestar, más allá de los ingresos y el consumo. Asimismo, estos datos son importantes para poner 
de relieve el elevado porcentaje de trabajo de cuidados que asumen las mujeres, la escasez de tiempo de que 
disponen en consecuencia, y las desigualdades en la distribución del trabajo de cuidados, remunerado y no 
remunerado, entre hombres y mujeres. ODS 5.4.1 – la “proporción de tiempo dedicado al trabajo doméstico y 
asistencial no remunerado, desglosada por sexo, edad y ubicación ” – reconoce la creciente importancia de 
los datos sobre uso del tiempo en la elaboración de las políticas públicas. 

Consideraciones clave
•	Cuando se ha medido el nivel de trabajo de cuidados de supervisión y de realización de distintas 

tareas de forma simultánea, se ha puesto de manifiesto que las mujeres dedican muchas más horas 
al día que los hombres al trabajo de cuidados. Por lo tanto, es fundamental que las encuesta de uso 
del tiempo midan estos aspectos, a fin de obtener una imagen completa de las desigualdades de 
género en las dinámicas del trabajo de cuidados.

•	El uso adicional de metodologías de recopilación de datos cualitativos puede aportar información 
complementaria importante sobre las salud y el bienestar tanto de las personas que proporcionan los 
cuidados como de quienes los reciben y, a largo plazo, puede contribuir a cambiar las normas de género.

Nota: Este indicador se aplica a la recopilación de datos sobre uso del tiempo en relación al trabajo de 
cuidados no remunerado.

Criterios de evaluación del Indicador 3.2.2.
Puntuación

Sí Parcialmente No

Existe una política nacional que garantiza que se lleven a cabo encuestas sobre 
el uso del tiempo de forma periódica (al menos una vez en los últimos 10 años) 
y/o establece que las encuestas de población activa a nivel nacional deben 
incluir preguntas sobre el trabajo de cuidados no remunerado.

1 0,5 0

Accesibilidad e inclusión

La política garantiza que las encuestas sobre uso del tiempo recojan y analicen 
datos demográficos interseccionales.

1 0,5 0

La política prevé expresamente la recopilación de datos de zonas y poblaciones 
desatendidas, incluyendo aquellas en mayor riesgo de exclusión.*

1 0,5 0

La política garantiza que las encuestas sobre uso del tiempo incluyan preguntas 
relativas al trabajo de cuidados de supervisión y al tiempo dedicado a la 
realización de varias tareas simultáneamente.

1 0,5 0

La política garantiza la recogida periódica de datos cualitativos que 
complementen las encuestas sobre uso del tiempo.

1 0,5 0

Presupuestación y administración

La asignación presupuestaria es suficiente para diseñar y llevar a cabo 
encuestas sobre el uso del tiempo (teniendo en cuenta tanto los gastos 
directos de su aplicación como los gastos de mantenimiento, así como los 
costos de personal indirecto y los costos administrativos). 

1 0,5 0

Las encuestas sobre el uso del tiempo están principalmente financiadas o 
administradas (en un 80 % o más) por el Gobierno

1 0,5 0

El Gobierno cuenta con recursos humanos y capacidades técnicas suficientes 
para aplicar esta política.

1 0,5 0

Regulación y seguimiento

Hay un departamento/unidad/organismo público responsable de llevar a cabo 
las encuestas sobre uso del tiempo. 

1 0,5 0
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Las encuestas nacionales de población activa ofrecen datos públicos sobre 
uso del tiempo, desglosados por grupos de población (incluyendo también a las 
personas y grupos en mayor riesgo de exclusión*).

1 0,5 0

Diseño e impacto

Se ha consultado a mujeres y grupos de defensa de los derechos de las mujeres 
de diversos* orígenes en la elaboración de esta política.

1 0,5 0

Los ministerios y departamentos pertinentes utilizan los datos nacionales 
sobre uso del tiempo en la toma de decisiones sobre políticas y su dotación 
presupuestaria.

1 0,5 0

Las mujeres cuentan con una representación equitativa (≥ 50%) en las 
estructuras de gobernanza y gestión del seguimiento de las políticas sobre 
recogida de datos sobre uso del tiempo.

1 0,5 0

Puntuación en el Indicador 3.2.2 ___/13     ____%

Grado en que la política tiene un carácter transformador (0-5) ____

Fuentes de verificación
•	Encuestas nacionales sobre uso del tiempo (se han recogido aproximadamente 117 encuestas sobre 

uso del tiempo en 94 países entre 2000 y 2016). 
•	EUROSTAT y CEPALST cuentan con algunas bases de datos sobre uso del tiempo. 
•	La Red Internacional de Encuestas a Hogares dispone de una recopilación de encuestas de uso del 

tiempo, que se encuentran en los apartados ‘Topic Others - Time Use’ (‘Otros temas - Uso del tiempo’) 
y ‘Economic Structure, Participation in Productive Activities and Access to Resources’ (‘Estructura 
económica, Participación en Actividades Productivas y Acceso a los Recursos’).

•	El portal web de la División Estadística de las Naciones Unidas (DENU) da acceso a estadísticas sobre 
uso del tiempo.

Grado en que las políticas del ámbito de política 3.2 tienen un carácter transformador: 
Marcos de medición y recogida de datos

Puntuación total de todos los indicadores:        ____/25

Porcentaje:     ____%

Puntuación general sobre el grado en el que las políticas tienen un carácter 
transformador (0-5):

____

Volver a la lista de indicadores

Volver a Cómo utilizar la tabla de puntuación de las políticas de cuidados
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ANEXO 1: EL TRABAJO DE CUIDADOS REMUNERADO Y NO REMUNERADO EN LOS 
COMPROMISOS INTERNACIONALES SOBRE DERECHOS HUMANOS
La siguiente tabla presenta los principales instrumentos internacionales de derechos humanos y las 
disposiciones pertinentes en relación al trabajo de cuidados remunerado y no remunerado. Las obligaciones 
establecidas por el marco internacional y regional de derechos humanos se complementan con una serie de 
normas laborales recogidas en distintos convenios de la OIT. 

Las personas especialistas en incidencia política pueden utilizar esta tabla en su trabajo con los gobiernos 
en materia de cuidados, señalando en qué casos las políticas nacionales no aplican de manera efectiva 
los compromisos recogidos en los convenios, marcos y protocolos regionales e internacionales. Asimismo, 
esta tabla puede utilizarse como guía de las fuentes de verificación una vez contestadas las preguntas de 
evaluación, especialmente las de la sección sobre trabajo de cuidados remunerado. 

Nota: Además de los marcos internacionales, existen varios marcos regionales de derechos humanos, como 
el Protocolo de Maputo en África o la Declaración de ASEAN sobre Derechos Humanos en Asia, que también 
pueden utilizarse como contexto a la hora de evaluar los compromisos y medidas adoptados por los Gobiernos. 

Convenio (estado de las 
ratificaciones a fecha de 
junio de 2021)

Relevancia para el trabajo de cuidados no remunerado

Convención sobre la 
Eliminación de Todas las 
Formas de Discriminación 
contra la Mujer (CEDAW, 
1979) – ratificada por 189 
países98

Establece el marco para una verdadera igualdad de género entre hombres 
y mujeres. Entre otras cosas, este marco refleja la responsabilidad de 
ambos progenitores en la crianza de los hijos, así como la obligación de los 
Gobiernos de proporcionar los servicios sociales de apoyo necesarios para 
permitir que los padres y las madres combinen las obligaciones para con 
la familia con las responsabilidades del trabajo y la participación en la vida 
pública. Asimismo, obliga a los Estados a garantizar la licencia por maternidad 
remunerada o acompañada de prestaciones sociales similares, sin que 
disfrutarla implique la pérdida del puesto de trabajo, la antigüedad o las 
prestaciones sociales (Artículo 11). 

Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales 
(PIDESC, 1981) – ratificado 
por 171 países99

Garantiza el derecho de las mujeres a trabajar en igualdad de condiciones 
que los hombres (Artículo 6) y la igualdad de derechos en el trabajo (Artículo 
7). Asimismo, establece que se debe conceder especial protección a las 
madres durante un periodo razonable antes y después del parto. Durante 
dicho período, a las madres que trabajen se les debe conceder licencia con 
remuneración o con prestaciones adecuadas de seguridad social (Artículo 
10).

Declaración y Plataforma de 
Acción de Beijing (1995)100

Reconoce la importancia de abordar la desigual distribución del trabajo de 
cuidados remunerado y no remunerado entre hombres y mujeres como un 
paso fundamental para alcanzar la igualdad de género.

Protocolo a la Carta Africana 
de Derechos Humanos y 
de los Pueblos sobre los 
Derechos de la Mujer en 
África (Protocolo de Maputo, 
2005), – ratificado por 15 
países101

Reconoce que ambos progenitores son responsables de la crianza y 
desarrollo de los hijos e hijas, y que se trata de una función social en la que 
tanto el Estado como el sector privado tienen una responsabilidad secundaria 
(Artículo 13).

Convención sobre los 
Derechos del Niño (1989) – 
ratificada por 176 países102

Convención sobre los 
Derechos de las personas 
con discapacidad (2006) – 
ratificada por 182 países103

Establece el derecho a los cuidados de los colectivos vulnerables, como 
la infancia y las personas con discapacidad, y su cuidadores. Establece la 
responsabilidad de ambos progenitores en el cuidado de los hijos e hijas, 
así como la responsabilidad de los Gobiernos de proporcionar apoyo a las 
personas con discapacidad, así como a sus familias y cuidadoras.
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Convenio de la OIT 
sobre los trabajadores 
con responsabilidades 
familiares, 1983 (núm. 156) 
– ratificado por 45 países.104

Su objetivo es garantizar la igualdad de oportunidades entre hombres y 
mujeres trabajadores que tengan personas dependientes a su cargo, y 
compromete a los Gobiernos a desarrollar o promover servicios comunitarios, 
públicos o privados, tales como los servicios y medios de asistencia a la 
infancia y de asistencia familiar (Artículo 5b).

Convenio de la OIT sobre 
la protección de la 
maternidad, 2000 (núm. 183) 
– ratificado por 39 países.105

Su objetivo es garantizar que las mujeres trabajadoras cuenten con una 
protección adecuada, así como licencias por maternidad y prestaciones, 
contribuyendo a equilibrar sus responsabilidades laborales remuneradas y el 
trabajo no remunerado.

Resolución I de la OIT 
sobre las estadísticas del 
trabajo, la ocupación y la 
subutilización de la fuerza 
de trabajo, (2013)106

Esta resolución establece que el concepto de “trabajo” comprende “todas 
las actividades realizadas por personas de cualquier sexo y edad con el fin de 
producir bienes o prestar servicios para el consumo de terceros o para uso 
final propio”. Esto quiere decir que las principales actividades de trabajo de 
cuidados no remunerado, como ir a recoger agua, limpiar, decorar, cuidar de 
la vivienda, cuidado y educación de los hijos e hijas, o transporte y cuidado 
de las personas mayores, dependientes y otros familiares, se consideran un 
tipo de trabajo productivo para uso final propio.

Convenio (estado de las 
ratificaciones a fecha de 
junio de 2021)

Relevancia para el trabajo de cuidados remunerado

Convenio de la OIT sobre 
la libertad sindical y la 
protección del derecho de 
sindicación, 1948 (núm. 
87) – ratificado por 157 
países.107

Convenio de la OIT sobre el 
derecho de sindicación y de 
negociación colectiva, 1949 
(núm. 98) – ratificado por 
168 países.108

Consagra el derecho a la libertad de asociación y el derecho de organización 
de todos los trabajadores y trabajadoras. 

Convenio de la OIT sobre 
los trabajadores migrantes 
(revisado), 1949 (núm. 97) – 
ratificado por 51 países.109 

Convenio de la OIT 
sobre los trabajadores 
migrantes (disposiciones 
complementarias), 1975 
(núm. 143) – ratificado por 
26 países.110

Su objetivo es garantizar que se respeten los derechos laborales de los 
trabajadores y trabajadoras migrantes, con unas condiciones de trabajo que 
cumplan con los derechos humanos básicos, así como asegurar la igualdad 
de trato y la protección de estas personas frente a los abusos. Esto afecta 
de forma directa a las condiciones laborales y de vida de las cuidadoras y 
cuidadores remunerados, ya que la mayoría de las personas trabajadoras 
migrantes están empleadas en este sector, especialmente en empleos 
domésticos, de atención sanitaria y de cuidados a largo plazo.

Convenio de la OIT sobre 
igualdad de remuneración, 
1951 (núm. 100) – ratificado 
por 173 países.111

Su objetivo es garantizar la igualdad salarial entre hombres y mujeres por un 
trabajo de igual valor. 

Convenio de la OIT sobre 
la seguridad social (norma 
mínima), 1952 (núm. 102) – 
ratificado por 59 países.112

Establece un marco con los principios básicos más importantes de la 
seguridad social, en el que debe basarse cualquier sistema de seguridad 
social. Estos principios son la atención médica, las licencias remuneradas por 
enfermedad, la prestación por desempleo, las pensiones, las prestaciones 
por accidente laboral, las prestaciones familiares, las prestaciones 
por maternidad, las prestaciones por invalidez y las prestaciones para 
supervivientes.
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 Convenio de la OIT sobre la 
edad mínima, 1973 (núm. 
138) – ratificado por 173 
países.113

Instrumento general que establece la edad mínima para trabajar (18 años) con 
el objetivo de erradicar el trabajo infantil.

Convenio de la OIT sobre 
el personal de enfermería, 
1977 (núm. 149) – ratificado 
por 41 países.114 

Recomendación de la 
OIT sobre el personal de 
enfermería, 1977 (núm. 157).

Reconoce el papel fundamental del personal de enfermería y de otros 
profesionales de la salud a la hora de garantizar la salud y el bienestar de 
las poblaciones. Establece los estándares laborales y las condiciones de 
trabajo mínimas para este personal, de tal manera que se destacan las 
circunstancias especiales en que se desarrolla el trabajo de enfermería. 

Convención Internacional 
sobre la Eliminación de 
Todas las Formas de 
Discriminación Racial de las 
Naciones Unidas (1966) – 
ratificada por 182 países.115

Garantiza el derecho de todas las personas a vivir libres de cualquier tipo 
de discriminación por motivos raciales. Define la “discriminación racial” 
como “cualquier tipo de distinción, exclusión, restricción o preferencias por 
motivos de raza, color, ascendencia, u origen étnico o nacional” (Artículo 1).

Convenio de la OIT sobre la 
negociación colectiva, 1981 
(núm. 154) – ratificado por 
49 países.116

Amplía el alcance de la negociación colectiva e implica a las partes en dicha 
negociación.

Convenio de la OIT sobre 
seguridad y salud de los 
trabajadores, 1981 (núm. 
155) – ratificado por 148 
países.117

Plantea una protección adecuada en relación a “la seguridad y la salud de los 
trabajadores y el entorno de trabajo”.

Convención Internacional de 
las Naciones Unidas sobre la 
protección de los derechos 
de todos los trabajadores 
migratorios y de sus 
familiares (1990) – ratificada 
por 56 países118

Tiene por finalidad garantizar el respeto a los derechos de los trabajadores 
migrantes y sus familias. Define el concepto de “trabajador migrante” como 
“cualquier persona que realice, esté realizando o haya realizado una actividad 
remunerada en un Estado del que no es ciudadano o ciudadana”.

Convenio de la OIT sobre 
las agencias de empleo 
privadas, 1997 (núm. 181) – 
ratificado por 35 países.119

Reconoce el objetivo de promover la flexibilidad de los mercados laborales, 
permitiendo el funcionamiento de las agencias de empleo privadas (que 
suelen dar empleo a personas trabajadoras domésticas y cuidadoras) y, 
al mismo tiempo, estableciendo los estándares que deben cumplir estas 
agencias y los empleadores con respecto a las personas que emplean. 

Declaración de la OIT relativa 
a los principios y derechos 
fundamentales en el trabajo 
y su seguimiento (1998)120 

Trata de garantizar el respeto DE los principios y derechos fundamentales 
en el trabajo (libertad de asociación, negociación colectiva, eliminación del 
trabajo forzoso y el trabajo infantil y la eliminación de la discriminación den 
el lugar de trabajo), independientemente de si los países han ratificado los 
Convenios de la OIT pertinentes.

Convenio de la OIT sobre las 
peores formas de trabajo 
infantil, 1999 (núm. 182) – 
ratificado por 187 países121

Su finalidad es erradicar las peores formas de trabajo infantil, como las 
prácticas de esclavitud, la prostitución infantil, y las prácticas o actividades 
ilícitas que puedan poner en riesgo la salud, la seguridad y la moral de las 
niñas y los niños. 

Declaración de la OIT sobre 
la justicia social para una 
globalización equitativa122

Tiene por objetivo promover el empleo digno manifestando la visión de la OIT 
sobre lo que implica un trabajo digno en el contexto de la globalización.

VOLVER AL ÍNDICE



VOLVER AL ÍNDICE

ANEXO 1: EL TRABAJO DE CUIDADOS REMUNERADO Y NO REMUNERADO EN 
LOS COMPROMISOS INTERNACIONALES SOBRE DERECHOS HUMANOS

101

Convenio de la OIT sobre 
las trabajadoras y los 
trabajadores domésticos, 
2011 (núm. 189) – ratificado 
por 32 países.123 

Recomendación de la OIT 
sobre las trabajadoras y los 
trabajadores domésticos, 
2011 (núm. 201)124

Extiende los derechos y principios fundamentales en el trabajo y las 
condiciones laborales a las trabajadoras y trabajadores domésticos en todo 
el mundo en un marco de derechos humanos, con especial atención a la 
mano de obra migrante, la seguridad y la salud en el trabajo y las agencias de 
empleo privadas. 

Convenio de la OIT sobre la 
violencia y el acoso, 2019 
(núm. 190) – ratificado por 6 
países.125

Afirma que todas las personas tienen derecho a vivir en un mundo libre de 
violencia y acoso en el trabajo. Incluye la primera definición internacional de 
violencia y acoso, incluyendo la violencia de género, en el mundo laboral.
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ANEXO 2: TABLA DE PUNTUACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE CUIDADOS: PLANTILLA DE 
PUNTUACIÓN
La plantilla de puntuación es un documento de Excel con todos los ámbitos de políticas, indicadores y 
preguntas de evaluación; este documento puede adaptarse como sea necesario, en función del ámbito o 
ámbitos de políticas en los que vayamos a centrarnos. 

Al igual que en el caso de la puntuación, en la plantilla de cada indicador hay una columna para explicar la 
puntuación y documentar la fuente o fuentes de verificación. 

La plantilla de puntuación puede descargarse pinchando en este enlace [INCLUIR ENLACE].
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ANEXO 3: TABLA DE PUNTUACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE CUIDADOS: PLANTILLA DE 
PRESENTACIÓN DE INFORMES
Este documento es una plantilla para la elaboración de un informe de evaluación sobre la Tabla de Puntuación, 
incluyendo las principales conclusiones y recomendaciones. Se trata de un documento orientativo, y puede 
adaptarse en función de las necesidades particulares.

Resumen ejecutivo 
Resumen de las principales conclusiones y lo que implican de cara a crear un entorno político favorable 
a los cuidados.

•	Debe incluir la información más importante que queramos transmitir a las lectoras y lectores si tan 
solo leen este apartado.

Gráfico de resultados
El resumen ejecutivo debe incluir una representación gráfica/visual de las puntuaciones para cada uno de 
los ámbitos de política e indicadores. A continuación se propone un gráfico como ejemplo, aunque puede 
presentar la información como desee.

EJEMPLO DE GRÁFICO PARA ILUSTRAR LOS RESULTADOS

SECCIÓN 1: TRABAJO DE CUIDADOS NO REMUNERADO

Ámbito de Políticas  1.1 Ámbito de Políticas 1.2 Ámbito de Políticas 1.3 Ámbito de Políticas 1.4

General # ●● General # ●● General # ●● General # ●●
Indicador 1.1.1  ●● Indicador 1.2.1  ●● Indicator 1.3.1  ●● Indicador 1.4.1  ●●
Indicador 1.1.2  ●● Indicator 1.2.2  ●● Indicador 1.3.2  ●● Indicador 1.4.2  ●●

SECCIÓN 2: TRABAJO DE CUIDADOS REMUNERADO

Ámbito de Políticas 2.1 Ámbito de Políticas  2.2 Ámbito de Políticas 2.3 Ámbito de Políticas 2.4

General # ●● General # ●● General # ●● General # ●●
Indicador 2.1.1  ●● Indicador 2.2.1  ●● Indicador 2.3.1  ●● Indicador 2.4.1  ●●
Indicador 2.1.2  ●● Indicador 2.2.2  ●● Indicador 2.3.2  ●● Indicador 2.4.2  ●●

SECCIÓN 3: POLÍTICAS INTERSECTORIALES

Ámbito de Políticas 3.1 Ámbito de Políticas 3.2

General # ●● General # ●●
Indicador 3.1.1  ●● Indicador 3.2.1  ●●
Indicador 3.1.2  ●● Indicador 3.2.2  ●●

LEYENDA

Porcentaje Puntuación 
global

Grado en que las políticas son transformadoras para los cuidados

0% 0 No existen políticas al respecto

1-20% 1 Existen políticas al respecto pero no son transformadoras

21-40% 2 Existen políticas al respecto y son transformadoras pero de manera muy limitada

41-60% 3 Existen políticas al respecto y son transformadoras pero de manera limitada

61-80% 4 Existen políticas al respecto y son transformadoras de manera moderada

81-100% 5 Existen políticas al respecto y son transformadoras en gran medida
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Alcance y metodología
descripción de la manera de enfocar la evaluación.

•	Debe incluir un apartado sobre el alcance de la evaluación. Por ejemplo, si tan solo se han evaluado 
determinados ámbitos de política o indicadores, deben explicarse las razones (relevancia en el 
contexto, relación con momentos clave del trabajo de incidencia, importancia en cuanto a las 
prioridades/agenda de la organización, etc.).

•	Debe incluirse una explicación sobre el proceso de recopilación y análisis de datos, por ejemplo: 
investigación secundaria y criterios aplicados; entrevistas y criterios y procesos de selección 
utilizados; proceso para validar las puntuaciones/conclusiones; principales personas/organizaciones 
que han llevado a cabo la evaluación y su perfil; cuándo se realizó la evaluación y cuánto tiempo ha 
llevado, etc. 

•	Incluir un subapartado de fuentes de verificación en el que se presenten las principales fuentes 
utilizadas.

•	Incluir un subapartado sobre las limitaciones, como la disponibilidad de las fuentes de datos y las 
personas entrevistadas, el tiempo disponible para la evaluación, etc.

Resultados
Una explicación más detallada de los resultados y conclusiones.

•	Destacar los ámbitos de política e indicadores clave con mejor puntuación, y cuáles presentan un 
mayor carácter transformador, incluyendo ejemplos en la medida de lo posible.

•	Destacar los ámbitos de política e indicadores clave con peor puntuación, y cuáles presentan un 
menor carácter transformador, incluyendo ejemplos en la medida de lo posible.

•	Destacar aquellos ámbitos de política, indicadores o preguntas de evaluación que hayan resultado 
especialmente difíciles de evaluar debido a la falta de datos.

Políticas y prácticas prometedoras
Es la oportunidad de poner de relieve cualquier política relevante en el contexto que, a pesar de no haber sido 
analizada, constituya una buena práctica susceptible de ser replicada o adoptada/adaptada en el país. 

•	Por ejemplo, puede que el análisis de las políticas de atención a la infancia haya revelado que estas 
no son muy sólidas a nivel nacional, pero que hayamos encontrado una buena política en este ámbito 
a nivel de distrito. Este apartado resulta útil para destacar buenas prácticas, que también pueden 
reflejarse en las recomendaciones.

Recomendaciones
Es la oportunidad de asesorar a los Gobiernos nacionales y subnacionales sobre cómo abordar las principales 
carencias en materia de políticas, partiendo de las políticas y prácticas positivas existentes.

•	Las recomendaciones deben centrarse en el Gobierno (no en el sector privado o la sociedad civil) 
como principal garante de derechos, y referirse al nivel (nacional o subnacional) evaluado.

•	Se aconseja que las recomendaciones estén vinculadas a las principales conclusiones y sean 
lo más concretas posible. Por ejemplo, si el Gobierno ha obtenido una puntuación muy baja en el 
Ámbito de política 1.3 sobre prestaciones sociales relacionadas con los cuidados, se deben formular 
recomendaciones concretas vinculadas a las preguntas de evaluación con menor puntuación, como 
la cobertura de las personas que trabajan en el sector informal o la inclusión de las mujeres en el 
proceso de elaboración de políticas.

•	Al referirnos a ámbitos de políticas e indicadores concretos, se recomienda utilizar los títulos de las 
preguntas de evaluación para orientar las recomendaciones, por ejemplo:

– Accesibilidad y alcance/inclusión 
– Presupuestación y administración
– Regulación y seguimiento
– Diseño e impacto
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•	En la mayoría de los contextos, la disponibilidad de datos será una cuestión clave, de manera que 
puede ser uno de los principales temas de las recomendaciones, incluyendo ejemplos concretos 
de en qué aspectos debe mejorar la recopilación de datos (por ejemplo, datos sobre accesibilidad y 
alcance o datos sobre diseño e impacto) y en relación a qué tipo de políticas.

Anexos
Información adicional útil, pero no imprescindible, para entender las principales conclusiones y sus 
implicaciones. 

•	Se recomienda incluir la plantilla de puntuación completa con todas las puntuaciones individuales, la 
justificación de las mismas y las fuentes de verificación. 
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