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1. INTRODUCCION

Este documento orientativo proporciona asistencia a losy
las responsables de programasy a otras personas que
pretenden integrar el analisis de los cuidados en su trabajo,
comprender mejor como se proporcionan estos cuidadosy
las implicaciones existentes para cuidadoras y cuidadores,
mujeres, hombres, ninas y ninos. Explica por que es
importante el analisis de los cuidados, proporciona
definiciones de los principales conceptos relacionados con

esta cuestiony ofrece consejos y orientacion para aquellas
personas que deseen utilizar el conjunto de ejercicios sobre
el analisis rapido de los cuidados. Contiene ejercicios que
sirven tanto para responsables de programas que buscan
preguntas sencillas y directas y resultados rapidos, como
para quienes desean participar en un proceso mas largo de
sensibilizacion y cambiar el modo en que se proporciona

el cuidado.
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2. ;:POR QUE ES IMPORTANTE EL ANALISIS RAPIDO DE

LOS CUIDADOS?

2.1 ;Qué es el Analisis Rapido de los
Cuidados?

El Andlisis Rapido de los Cuidados (RCA] es un conjunto de
gjercicios para hacer una evaluacion rapida y participativa
del trabajo domeéstico no remunerado y el cuidado de las
personas en las comunidades. Oxfam, grupos locales 'y
organizaciones humanitarias y del desarrollo utilizan este
tipo de anélisis para mejorar el disefo y los resultados de sus
programas. Estas evaluaciones analizan de qué manera la
dedicacion de las mujeres al cuidado puede repercutir en su
participacion en proyectos de desarrollo y en su capacidad
para beneficiarse de sus resultados. Estas evaluaciones
también tienen el objetivo de arrojar luz y mejorar el
entendimiento de los patrones del trabajo de cuidados no
remunerado, ademas de permitir la identificacion de
problemasy soluciones. ELRCA pretende ser un analisis
sencillo, rapido y de bajo coste que se puede integrar
facilmente en ejercicios ya existentes para el disefio o
seguimiento de programas.! La herramienta se compone de
ocho ejercicios destinados a alcanzar cuatro fines
especificos:?

i) Explorar las relaciones de cuidados en la comunidad.

ii] Identificar las actividades de trabajo de cuidados tanto no
remunerado como remunerado que desempefnan mujeres
y hombres y calcular aproximadamente el promedio del
tiempo de trabajo semanal que ambos dedican a cada
categoria.

iii) Documentar el trabajo de cuidados que realizan mujeres,
hombres, nifias y ninos a nivel del hogar ademas de los
cambios que se producen en las tareas de cuidados por
factores externos (migracion, politicas, desastres, etc.);
explorar las normas sociales que ejercen un impacto en el
trabajo de cuidados; e identificar las actividades de
cuidados que suponen un problema para las mujeres y la
comunidad.

iv] Localizar infraestructuras y servicios de apoyo a los
cuidados, identificary priorizar opciones para reducir y/o
redistribuir el trabajo de cuidados.

2.2 ;Por qué es util realizar un Analisis
Rapido de los Cuidados?

Los ejercicios del RCA resultan eficaces a la hora de inspirar
a los grupos locales a comprender el trabajo de cuidados en
su zona geografica y de encontrar soluciones practicas para
patronesy tareas de cuidados problematicas.

ELRCA puede resultar fundamental para sacar a la luz
problemas menos conocidos que dificultan la participacién
de mujeres y nifas en programas humanitarios y de
desarrollo ademas de su capacidad para beneficiarse de
estos resultados de una manera equitativa. Asimismo, al
mostrar los patrones en el trabajo de cuidados que existen
en un contexto especifico, esta herramienta puede contribuir
a que los grupos de personas vulnerables o dependientes
sigan recibiendo cuidados adecuados en situaciones de
crisis o estrés. Se puede utilizar para disefar o ajustar
programas, desde la recopilacion de datos a la identificacion
de intervenciones practicas que puedan reducir el tiempo o
el trabajo domésticoy de cuidados que se requiere a diario.
Por ejemplo, un mes o dos después del terremoto que
sacudié Nepal en 2015 y del tifon que golpeo Filipinas en
2013, se utilizaron los resultados del RCA para mejorar el
disefio de las intervenciones inmediatas (alimentos y medios
de vida de emergencial y de las respuestas a largo plazo
(programas de abastecimiento de agua, saneamiento e
higiene y de incidencia politica) para mitigar los efectos de
los desastres. Por ejemplo, los y las participantes
identificaron la necesidad de establecer cocinas, lavaderosy
equipamiento de uso comunitario para el cuidado de
menores. Las actividades de RCA en Oromia (Etiopial
permitieron identificar la recogida de lefia como la tarea de
cuidados que més problemas planteaba, lo que llevo a que se
disenase un fogon més eficiente desde el punto de vista
energético (lo que permitié reducir el consumo de lefia
ademés de reducir el humo dentro del hogar).

CUADRO 1: EL RCA NO ES...

» ELRCA NO es una herramienta independiente de

concienciacion, sino una herramienta de diagnéstico. Por lo
tanto, no debe utilizarse varias veces como sesion de
concienciacion. Otro tipo de ejercicios se han disefiado para
aprender sobre el trabajo de cuidados o cambiar las normas
sociales respecto a las funciones del cuidado (véase la nota
al pie de pagina nimero 1).

« ELRCA NO es una metodologia cuantitativa rigurosa sino que

ofrece una perspectiva general de la situacion en materia de
trabajo de cuidados en una comunidad. Para obtener datos
rigurosos del trabajo de cuidados no remunerado habra que
utilizar el RCA conjuntamente con las encuestas sobre el
trabajo de cuidados en los hogares.
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Aunque no se trate de una sesion de concienciacion, la
metodologia de RCA transforma la comprensién que tienen
losy las participantes del valor y la importancia del trabajo
de cuidados no remunerado. ELRCA se puede utilizar para
iniciar o facilitar procesos a mas largo plazo de
concienciacion y cambio en la manera en que se
proporcionan cuidados en las comunidades. Los ejercicios
de RCA estén disefados para dar lugar a propuestas sobre
como redistribuir la responsabilidad de proporcionar
cuidados de mujeres a hombres, y pasar los costes de los
servicios de cuidados de las familias pobres al Estado.

Atencidn: Se recomienda que las organizaciones, haciendo
uso del RCA, asignen los recursos necesarios para llevar a
cabo actividades de seguimiento, o que al menos
proporcionen el apoyo adecuado a las comunidades que
deseen utilizar los resultados en sus propias actividades de
incidencia.

2.3 ¢Por qué debemos centrarnos en el
ambito de los cuidados?

La vision: Los nuevos patrones a la hora de proporcionar
cuidados constituyen un modo de abordar la desigualdad y
de fomentar el empoderamiento de las mujeres. La provision
de cuidados de calidad resulta fundamental para el bienestar
humano. La inversion en el cuidado genera un impacto
amplio, positivo y prolongado en el bienestar y el desarrollo
econdémico. Si bien el cuidado es un “bien publico”, sigue
siendo casi universalmente una responsabilidad de las
mujeres. La responsabilidad desmesurada y desigual del
trabajo de cuidados no remunerado sin el apoyo adecuado
esta vinculada con la pobreza y la exclusion social. Oxfam
aspira a aumentar el reconacimiento del trabajo de cuidados,
reducir su dificultad, redistribuir mas equitativamente las
responsabilidades del cuidado, y garantizar la
representacién de los cuidadores y cuidadoras en el proceso
de toma de decisiones, como condicion previa para lograr el
empoderamiento politico, social y econémico de las mujeres.

¢En qué medida es practica la herramienta de RCA? Llevar a
cabo analisis e intervenciones en materia de trabajo de
cuidados es algo posible y factible. La experiencia de Oxfam
en el uso del RCA en diferentes regiones (en més de 20
paises) desde 2013, cuando se desarrollo la herramienta,
demuestra que el analisis rapido de los cuidados proporciona
informacion suficiente como punto de partida para identificar
y priorizar intervenciones factibles. Es cierto que cambiar la
forma en que se proveen los cuidados puede llevar décadas.
Sin embargo, algunas intervenciones practicas en materia de
trabajo de cuidados han resultado inspiradoras y
motivadoras para las comunidades y programas. La adopcion
de medidas practicas puede ayudar a garantizar que las
mujeres puedan participar y beneficiarse en mayor grado de
varios programas de desarrollo ademas de conseguir que se
reconozca y valore mas su trabajo, y a menudo provoca
cambios en los comportamientos y roles de genero respecto
al trabajo de cuidados.

Por ejemplo, en Honduras, la labor de incidencia se baso en
los resultados del RCA, y llevo a que el Gobierno acelerase la
implementacién de un proyecto de 100.000 délares
estadounidenses para generar electricidad destinada al
funcionamiento de bombas hidraulicas, el molido de granoy
la refrigeracion. En Zimbabwe, los resultados del RCA
permitieron concienciar a las mujeres y hombres a traves de
“los defensores y defensoras de WE-Care”, y una empresa
local colabord en la instalacion de tangues de agua en el
distrito de Bubi. En Uganda, el equipo de programas utilizo
los resultados del RCA en las reuniones que mantuvo con la
Oficina de Estadistica de Uganda, abogando por que los
indicadores de cuidados y de uso del tiempo se incluyesen
en la encuesta demografica y de salud. En Bangladesh, el
RCA se utilizo en un contexto urbano con trabajadoras
domeésticas, cuyos resultados fundamentaron las campafas
para presionar a los empleadores a que introdujeran
equipamiento para reducir el tiempo dedicado a las
principales tareas que planteaban problemas en sus hogares.
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2.4 ;Como encaja el analisis rapido de los cuidados
en nuestro trabajo actual?

¢Sera util para mi
que trabajo en
respuestas
humanitarias?

Claro que si. La experiencia de Oxfam demuestra
que el analisis de cuidados es relevante para
cualquier programa.

Los ejercicios de RCA se han utilizado en programas de
respuestay recuperacion posterior a desastres, de juventud,
desarrollo urbano y rural, de empresas y mercados, liderazgo
de las mujeres, servicios de salud y relacionados con el VIH,
recuperacion de medios de vida y promocion de politicas,
entre otros programas. Entre los resultados de un RCA
destacan:

« Una estimacion de las horas que mujeres y hombres dedican
a trabajar, incluyendo el trabajo de cuidados.

+ Mapa comunitario del trabajo, la infraestructuray los
servicios que se necesitan en la actualidad para
proporcionar cuidados a las personas.

+ Cambios en los patrones de los cuidados debido a crisis,
desastres, cambios politicos, migracion u otros factores.

¢Sera Util para

nosotros que
trabajamos en
programas urbanos y
de juventud?

« Identificacion de tres “problemas principales” del trabajo

actual de cuidados, por ejemplo, tareas labaoriosas que
consumen mucho tiempo, que limitan la movilidad o que
tienen repercusiones en la salud.

- Conocimiento de las normas sociales subyacentes que

fundamentan las percepciones del trabajo de cuidadosy lo
que se espera de mujeres y hombres.

« Priorizacion de las soluciones propuestas para abordar estos

problemas.

Los resultados de los ejercicios de RCA con frecuencia han
mejorado la efectividad del disefio y la eficiencia del
programa a la hora de alcanzar sus resultados. También
pueden utilizarse como herramienta de incidencia dirigida
por la comunidad o la sociedad civil. Los debates del RCA
también hacen que los grupos y lideres comunitarios
aborden el tema del trabajo de cuidados no remunerado,
apropiandose de los resultados y utilizandolos en sus
propios planesy actividades de incidencia.
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2.5 ;Como cambiamos estrategias en el
ambito de los cuidados?

“Hacer que el trabajo de cuidados sea visible, importante,
asunto de todos y todas, y abordarlo con medidas sencillas”.
Oficial de programas implicado en ejercicios de RCA

- Sea préctico/a. El “cuidado” no es un tema nuevo. Durante
anos se ha incluido esta cuestién en programas de
emergencia y desarrollo a nivel mundial (tanto de manera
implicita como explicita), por ejemplo, a través de la
planificacion de actividades en torno al trabajo doméstico o
a las responsabilidades familiares de las mujeres. Sin
embargo, muchas personas desconocen como pueden
cambiar quién lleva a cabo el trabajo de cuidados y la manera
en que se proporciona. ;Como puede un grupo determinado
cambiar las practicas en el hogar, que son cuestiones
privadas, culturales, complejas, delicadasy estan
profundamente arraigadas? En lugar de abordar todos los
problemas a la vez, los ejercicios del RCA ofrecen soluciones
practicas para comenzar a facilitar el cambio.

« Busque un apoyo amplio y sea positivo/a. Los ejercicios del
RCA definen el trabajo de cuidados como algo que afecta a
toda la comunidad y no solo a las mujeres. El objetivo de esto
es fomentar la responsabilidad y el compromiso con el
proceso. ELRCA no considera el trabajo de cuidados una
carga sino un bien socialy lo valora como algo que beneficia
al conjunto de la sociedad.

- Tomar pequenias medidas es un buen comienzo. Los “logros
rapidos” que se obtienen al mejorar las practicas en la
prestacion de cuidados contribuyen a aumentar la confianza,
la inspiracion y el compromiso para seguir adelante. Tambien
demuestran que el cambio es posible y conveniente, y
fomentan la participacion en esta cuestion, facilitando mas
cambios importantes en las percepciones y actitudes hacia
el trabajo que llevan a cabo las mujeres y el trabajo de
cuidados en general.

« Una agenda transformativa. Una agenda mas ambiciosa y una
estrategia de cambio a mediano y largo plazo incluiran: el
reconocimiento del valor del trabajo de cuidados; inversiones
para facilitar este tipo de trabajo; cambios en creencias; la
reduccién y redistribucion de la responsabilidad y los costes
del trabajo de cuidados; la revaloracion del trabajo de las
mujeres y la representacion de las cuidadoras y cuidadores
en la toma de decisiones a nivel del hogar, comunitario y
gubernamental. La desigualdad en las responsabilidades del
cuidado es un obstaculo enorme para los derechos de las
mujeres y la reduccion de la pobreza.

2.6 Conceptos claves del trabajo de
cuidados

En esta seccion exponemos brevemente los conceptosy la
terminologia que més se utilizan en los debates sobre el
cuidado.®

- Trabajo de cuidados no remunerado (también se le conoce
como trabajo domestico, tareas del hogar, trabajo familiar o
trabajo reproductivo). El cuidado no remunerado se refiere a
la prestacion de servicios para las personas de la familia o de

la comunidad, que no forman parte ni del mercado ni la
economia formal, y donde es probable que la preocupacion
por el bienestar de las personas que reciben el cuidado
afecte la calidad del servicio que se brinda (Folbre 2006;
Esquivel, 2013).

Actividades simultaneas: El cuidado de personas suele
hacerse al mismo tiempo que otras actividades. Por ejemplo,
alguien puede estar pendiente de la cocina mientras se
encarga del huerto,o supervisa a los nifios/as, lava la ropay
atender a los clientes en el negocio familiar. Al analizar el
trabajo de cuidados, es importante registrar con precision
las actividades simulténeas, pues de otro modo podriamos
subestimar la cantidad de trabajo no remunerado que se esté
llevando a cabo. “La dedicacidn a actividades simulténeas
(que consiste en dedicar el tiempo de manera intensiva a
ejecutar dos 0 mas tareas a la vez) proporciona a los hogares
mas trabajo no remunerado a costa de una mayor carga de
trabajo para quienes lo llevan a cabo.” (Floro, 1995).
Responsabilidades de supervision: “Supervision” se refiere a
la responsabilidad de “cuidar” de las personas dependientes
durante un periodo concreto. La supervision puede requerir
algunos minutos de “trabajo” por hora o ninguna actividad ni
trabajo en absoluto, como ocurre en el caso de un bebe
durmiendo. Sin embargo, la responsabilidad de supervision
limita la eleccion de la actividad primaria por parte de la
persona cuidadora, restringe su movilidad y puede aumentar
su aislamiento. También crea incertidumbre en lo que
respecta a planes y horarios y puede reducir la productividad
en las actividades laborales. Las personas dependientes
pueden ser nifios/as o adultos que sean incapaces de
valerse por sf mismos (p.ej.: porque sean personas
discapacitadas o estén enfermas). Es importante recanocer
las responsabilidades de supervision ademas de las
actividades simultaneas. Medir y realizar un seguimiento de
la “supervision” demuestra la intensidad de las
responsabilidades del cuidado, las limitaciones a la
movilidad/la eleccion de actividades/la productividad, y
senala la necesidad de servicios de provisién de cuidados
para nifos/asy personas dependientes. En comunidades
rurales en las que Oxfam ha llevado a cabo encuestas saobre
el trabajo de cuidados, las mujeres han afirmado en general
que tienen la responsabilidad de proporcionar cuidados
entre 10y 14 horas diarias, incluyendo la responsabilidad de
supervision (Rost et al., 2015).

El cuidado y las etapas de la vida: Las responsabilidades
familiares y el trabajo de cuidados de hombres y mujeres
varian significativamente a lo largo de sus vidas, es decir,
que son diferentes en funcién del momento en el que se
encuentren: cuando aun son ninos/as, cuando son
estudiantes, cuando forman familias y crian a sus hijos/as,
después de haber criado a sus hijos/as y en la vejez. Los
estudios internacionales sobre uso del tiempo muestran que
la brecha de género en el trabajo de cuidados no remunerado
puede ser muy pequena para ciertas edades en ciertas
culturas [media hora mas por dia para las mujeres de 20 afios
que para los hombres de esa misma edad]. Sin embargo, la
brecha de género suele crecer en los anos en los que se
requiere el cuidado de nifios/as pequenos/as. Las
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diferencias acumulativas entre los sexos sobre las
responsabilidades del trabajo de cuidados no remunerado
durante las etapas de la vida ocasionan una importante
desigualdad de género en cuanto a la pobreza, elempleo vy la
participacion politica.

+ Agenda redistributiva: El marco de las cuatro “R™ propone
que es pasible fomentar la provision equitativa de cuidados,
como se explicod anteriormente. Es un marco para analizar las
vias para lograr una redistribucion més justa de los costosy
beneficios del cuidado no remunerado. £l reconocimiento del
trabajo de cuidados no remunerado es importante, sin
embargo, este reconocimiento no exige necesariamente la
reduccion ni la redistribucion entre hombres y mujeres del
trabajo que realizan estas Ultimas, o entre las familias y
comunidades y el Estado (Esquivel 2013).° La representacion
de las y los cuidadores en las plataformas de toma de
decisiones resulta imprescindible para que los cambios
positivos sean sostenibles a largo plazo.

* Los cuidados frente al ocio: En muchos contextos, algunas
actividades de cuidados se malinterpretan como “ocio”, por
ejemplo, cuidar de los nifios/as, cocinar, o ayudar a
personas dependientes. Asimismo, debe hacerse una
distincion entre “cocinar para una boda o un evento
religioso” [que es una tarea doméstica o una actividad de
cuidados] y asistir al evento, que es probablemente “ocio”.
De igual manera, escuchar a las personas y darles apoyo
moral suelen ser actividades de cuidados “de una sola via”,
mientras que la socializacion, que es “de dos vias”, estd més
cerca de la recreacion y el entretenimiento.

- Distinguir entre trabajo de cuidados y produccién de
alimentos: La produccion de alimentos u otros productos
(p.ej. trabajar en plantaciones o huertos) esté clasificada
como “actividad agricola no remunerada” pero no como
“trabajo de cuidados no remunerado”. Lo que si se considera
“trabajo de cuidados” es la preparacion de los alimentos, es
decir, procesarlos y cocinarlos, al ser servicios 'y no
productos. ELRCA deja clara la diferencia.

Definiciones especificas del contexto del trabajo de
cuidados no remunerado: A través de los debates de grupos
focales que se realizan a nivel mundial y que tratan del
alcance de las “actividades de cuidados” se ha demostrado
que la definicion de trabajo de cuidados no remunerado varia
segun el contexto. En algunos contextos, rezar por alguien
cuenta como “actividad de cuidados”, o incluso el cuidado
de los animales domésticos o mantener relaciones sexuales
con el conyuge. ELRCA recanoce la existencia de estas
diferenciasy los y las facilitadoras tienen cierta flexibilidad
para adaptar la definicion de “actividades de cuidados” al
contexto local. Sin embargo, se utiliza la definicion global de
trabajo de cuidados no remunerado con el fin de mantener la
comparabilidad de los resultados del RCA en las diferentes
poblaciones, comunidades y paises. Sigue siendo importante
documentar el tipo de entendimiento que se tiene del trabajo
de cuidados en cada contexto, incluso si se decide que no se
tendra en cuenta como trabajo de cuidados en el RCA (véase
el Anexo 1 como ejemplo de cémo el RCA se adapta aun
contexto concreto; se trata del documento orientativo de
RCA para la regién de Acholi, en Ugandal.
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3. ESTABLECER PARAMETROS PARA APLICAR EL ANALISIS

RAPIDO DE LOS CUIDADOS

Esta seccidn tiene el objetivo de ayudar a los y las
responsables, coordinadores/as y facilitadores/as a sentar
las bases para llevar a cabo un RCA eficaz a través del
estudio, la planificaciony la preparacion del evento.

3.1 Definir el alcance del RCA

Definir el propdsito y el alcance del RCA. Es necesario debatir
y establecer expectativas claras en relacion con los
recursos, los plazos, el tiempo de trabajo del personal, la
participacion de los beneficiarios y beneficiarias, la
ubicaciény los planes de seguimiento. Habra que tener en
cuenta las siguientes cuestiones:

¢Cuél es el objetivo del RCA?

¢Qué resultados espera encontrar?

¢Elejercicio va dirigido a un solo proyecto o comunidad, o es
para todo un programa o provincia?

¢Existen fondos disponibles del programa analizado para las
propuestas que puedan surgir a raiz del analisis de los
cuidados y/o existe el compromiso de apoyar la captacion de
fondos?

¢Con quién se trabaja en el terreno?

¢Quién se encargara del seguimiento?

¢Quién podré utilizar los resultados del RCA y de qué manera
para labores de incidencia?

Si el ejercicio se lleva a cabo para todo un programa o
provincia, es posible que haya que realizar mas de un RCAy
hacer evaluaciones en toda la zona del programa, incluidas
las comunidades especificas. Par ejemplo, si la provincia esta
formada tanto por comunidades rurales como urbanasy se
lleva a cabo el RCA en ambos contextos se podra garantizar
que los resultados sean lo méas representativos posible.

Cabe destacar que al utilizar el RCA para fundamentar
respuestas a desastres, los plazos para la planificacion del
RCA son mucho mas reducidos. Por lo tanto, en paisesy
comunidades propensas a desastres y crisis previsibles
deberan invertirse el tiempo y los recursos necesarios para
comprender mejor los patrones del trabajo de cuidados antes
de gue se produzca una crisis 0 desastre. Por ejemplo, el RCA
deberia ser un elemento de las actividades de reduccion del
riesgo de desastres. Deberia utilizarse el conocimiento previo
sobre como han influido las crisis en los patrones del trabajo
de cuidados para fundamentar las respuestas de emergencia
de primera fase.

3.2 Elegir el equipo que facilitara el RCA

Los ejercicios del RCA generan mejores resultados cuando se
llevan a cabo por un equipo compuesto por cuatro o cinco
miembros. El equipo incluye dos facilitadores (un hombre y
una mujer], una persona encargada de documentar el
procesoy un asistente.

¢Quién hace la facilitacion? Los facilitadores y facilitadoras
pueden pertenecer a organizaciones locales o ser
consultores y deben tener las siguientes competencias:

Experiencia trabajando en cuestiones de género®y una
buena comprension del trabajo de cuidados.

Conocimiento de las metodologias participativasy
experiencia en la facilitacion de grupos focales con personas
de diferente condicion social y economica.

Experiencia y conocimiento de la zona o regién local.

Fluidez en los idiomas locales pertinentes.

Si el RCA incluye a nifios y nifias [(menores de 18 afos) entre
los participantes, las siguientes competencias adicionales
constituiran un requisito previo:

« Experiencia a la hora de trabajar con ninos y nifasy

adolescentes.

+ Una buena comprension de las cuestiones de protecciony

salvaguardia de menores.

« Conocimiento y adhesion a las politicas relevantes de

prateccion y salvaguardia de menores (p.ej.: si el RCA se lleva
a cabo por Oxfam o una de sus organizaciones socias sera
obligatorio respetar las politicas de protecciony
salvaguardia de menares de Oxfam).

También es conveniente contar con una persona encargada
de documentar el proceso (a continuacién aparece més
informacion al respecto) y un observador/a (o dos),
especialmente en los primeros RCA que se lleven a cabo por
parte de un equipo nuevo. Preferiblemente sera alguien con
conocimiento en materia del analisis de cuidados y el
genero, que podra asistir al equipo de facilitacion a la hora
de implementar los ejercicios de RCA 'y explicar las tareas y
conceptos.

VVéase también la lista de comprobacion de RCA [seccién
4.2.1).

3.3 Orientar al equipo de facilitacion

Una vez se haya creado el equipo de facilitacion, es
importante reservar tiempo para preparar y formar al equipo
en cuanto a la metodologia del RCA. Puede echar un vistazo a
los ejercicios y practicarlos para comprender el procesoy
estimar el tiempo necesario y los retos que podrian surgir.
Podré hacerse mediante un taller de orientacion de uno o dos
dias de duracion, y debe permitir la planificacion exhaustiva
de los ejercicios del RCA. Segun las experiencias anteriores
en el RCA, es recomendable tener en cuenta en este
momento los siguientes puntos clave con el equipo:

En funcion del abjetivo del RCA, del tipo de participantesy de la
experiencia del equipo de facilitacién, podria ser recomendable
incluir en el taller de orientacion una sesion sobre igualdad de
género o cuestiones relacionadas con menores.
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« Practicar los ejercicios del RCA permite a los facilitadores y
facilitadoras adquirir experiencia a la hora de llevar a cabo el
RCA'y reflexionar acerca de como actuarian en situaciones
concretas (p.ej.: sila mayoria de los y las participantes son
analfabetos, como se enfrentarian a preguntas

incémodas, etc.)

Alfinal del taller habré que discutir como se trasladaré a losy
las participantesy a las autoridades locales, y las
consideraciones éticas que haya que tener en cuenta
respecto a la comunidad.

Otras personas han utilizado la orientacién del equipo de
facilitacion para comenzar a adaptar y contextualizar los
ejercicios del RCA segun las personas y la comunidad a la
que se dirija.

Sila incidencia es un resultado clave del RCA, desarrollar un
analisis solido durante la fase de orientacion del equipo de
facilitacion podria favorecer su enfoque y ayudar para
priorizar las preguntas mas importantes que deben abordarse.

VVéase también la lista de comprobacion de RCA [seccidn
4.22y4.2.3).

3.4 Informar a los altos cargos de las
comunidades

Los altos cargos son personas influyentes de las
comunidades con las que trabajamos o de la institucion
donde se est§ llevando a cabo el RCA. Se encargan de
defender los valores y la cultura en una comunidad u
organizacion, e incluyen, entre otros, a lideres tradicionales
o religiosos, miembros del gobierno localy, en ocasiones,
empleadores. En experiencia de Oxfam, informar a estas
personas acerca del trabajo de cuidados y su importancia
para la sociedad hace que estén mas dispuestos a discutir
sobre este tema y facilita las futuras actividades de
incidencia. A quién se destina esta introduccion dependera
del alcance y el objetivo del RCA. En algunos casos, ciertos
programas han decidido llevar a cabo RCA independientes
exclusivamente para hombres y mujeres lideres, en lugar de
contar con lideres “poderosos” y miembros de la comunidad
en el mismo grupo. Es recomendable utilizar este enfoque en
programas centrados en la incidenciay las politicas.

VVéase también la lista de comprobacion de RCA [seccidn
4.2.2).

3.5 Plantearse con antelacion la estrategia
de incidencia

Desarrollar la estrategia de incidencia antes de llevar a cabo
el RCA permitira que usted y su equipo puedan hacer
coincidir los resultados del RCA con las evidencias
necesarias para influenciar a diferentes partes interesadas
(véase el Anexo 5 del conjunto de ejercicios: Actividades de
incidencia). Se puede conseguir realizando un ejercicio de
analisis de poder en el taller de orientacidn para el equipo de

facilitacion. Véase la Imagen 1 que aparece a continuacion
para ver como realizar este ejercicio y las preguntas que se
pueden formular. Los facilitadores y facilitadoras pueden
personalizary dirigir los ejercicios de RCA para garantizar que
los y las participantes discutan cuestiones relevantes a la
incidenciay que las discusiones generen las evidencias e
indicadores mas Utiles posible. Por ejemplo, después de
llevar a cabo el analisis de poder, los facilitadores y
facilitadoras pueden optar por centrarse mas en los servicios
publicos en lugar de en la division de las tareas de cuidados
entre chicosy chicas dentro de las familias.

El analisis de poder es el punto de partida que sirve para
apoyar el desarrollo de la estrategia de incidencia, que habra
que finalizar inmediatamente al concluir el RCA. Por ejemplo,
si desea ejercer influencia a nivel local, en su estrategia de
incidencia puede analizar el plan de desarrollo de distrito (o
su equivalente) y organizar reuniones con los lideres
tradicionalesy con los representantes electos de la
comunidad (tanto a nivel municipal como parlamentario). Si
desea hacerlo a nivel nacional, podria empezar por conseguir
una entrevista con un/a ministro/a con el que su grupo
tenga relacion. Una vez que haya alcanzado un
entendimiento con este/a ministro/a, organice una reunion
en la que incluya tambien a las principales partes
interesadas a nivel de pais que haya identificado en el
andlisis de poder. En estas reuniones tendra que presentar
un informe de politicas que destaque los mensajes
principales de los resultados del RCA que puedan atraer la
atencion de las partes interesadas. Realizar un seguimiento
de los aspectos tratados en las reuniones mediante
compromisos individuales con el fin de reafirmar algunos de
los puntos de accion debatidos en las reuniones. Junto con
el/la ministro/ay otras partes interesadas que hayan
mostrado interés, puede dirigirse a las comisiones
parlamentarias encargadas de los diferentes sectores que
sean relevantes para los debates y las soluciones
propuestas por los y las participantes, p.ej.: las de energia,
saludy finanzas, entre otras. Recuerde que, a nivel de pais,
el poder reside en el numero de partes interesadas clave a
las que logra convencer con su mensaje. Las probabilidades
de éxito en cuanto a influencia de pais se potencian cuando
existen alianzas y coaliciones entre diferentes partes
interesadas. Para mas informacion sobre influencia a nivel de
pais, puede consultar las Directrices de Oxfam sobre
influencia nacional.’

Tenga en cuenta que, como se indico anteriormente, el RCA
no es una metodologia cuantitativa rigurosa. Sin embargo,
algunos RCA realizados en una zona concreta podrian
considerarse como representativos de los patrones del
trabajo de cuidados en comunidades similares, presentando
evidencias con una calidad suficiente como para iniciar
debatesy actividades de incidencia ante las personas
encargadas de formular politicas, incluso a nivel de pafs.
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Imagen 1: Analisis de poder: adaptar la evidencia al grupo meta’

¢Cualesel
objetivo de
laincidencia?

Setratade lo
que se
pretende
conseguir con
las actividades
de incidencia.
Por ejemplo:

+ Concienciar de
laimportancia

del trabajo de
cuidados

 Promover la
inversion en
servicios de
cuidadoala

infancia e
instalaciones
sanitarias.

¢A qué nivel
se orienta la
incidencia?

Se trata de los
diferentes
niveles de
influencia:

+ A nivel del
hogar

+ A nivel
comunitario

« A nivel local

+ Anivel de pais

Seleccione los
niveles
adecuados en
funcion de su
objetivo.

¢Cuales son las
principales
instituciones

0 personas a
las que sevaa
influenciar?

» Miembros del
hogar

« Lideres
religiosos,
politicos y
tradicionales

« Gobierno local

+ ONG

+ Gobierno

» Donantes

- Grupos de
trabajo

- Comisiones
parlamentarias

« Sector privado

También puede
incluir el
nombre de
SEISOES
concretas si
las conoce y
sabe su nivel
de influencia.

¢Cualesel
interés de
cadaunade
las partes
interesadas
en esta
cuestion?

Se oponen
firmemente

Se oponen

+ Son neutrales

Muestran cierto
apoyo

» Muestran un

apoyo firme
Preste
atencion a su
mensaje,
enfoquey al
lenguaje que
utiliza para
dirigirse a
aquellas
personas que
Se oponen.
Colabore con
las personas
gue muestran
Su apoyo e
identifigue el
papel que
pueden
desempenar.

¢Qué tipo de
evidenciale
resulta
interesante a
cada unade
las partes
interesadas?

Historias o
datos
cualitativos

Datos
cuantitativos
numericos

Adapte sus
mensajes en
funcion del
publico
objetivo o las
partes
interesadas.
Por ejemplo, la
evidencia
relacionada
con las
relaciones de
género puede
ser interesante
para aquellas
personas que
trabajen en el
ambito de la
mujer, pero al
Ministerio de
Salud le
interesaria
mas conocer la
distancia que
deben recorrer
las mujeres
para llegaraun
centro de
salud.

¢Cuales el nivel
derigor de la
evidencia
necesaria?

+ Elevado
* Menos exigente

Elrigorde la
evidencia
depende de
cada una de las
partes
interesadas

Aalgunas les
INCICEERINES
los datos
rigurososy
representativos
a nivel
estadistico,
mientras que a
otras les basta
con calculos
aproximados
del uso del
tiempo, 0
historias, para
recabar datos
cualitativos.

¢Qué espacios
o plataformas
pueden
utilizarse para
ejercer
influencia?

Visitas a
domicilio

+ Reuniones con

los residentes
0 los miembros
de la
comunidad

Reuniones
individuales

Reuniones
mensuales con
las partes
interesadas

Talleres con las
partes

INCIERERES]

Debates de
mesa redonda

Recuerde que
puede ser util
reunirse
primero de
manera
individual con
algunas partes
INCICRERES]
antes de
celebrar
SO ESINES
amplias.

Nota: las
decisiones que
tome tienen
repercusiones
financierasy
requieren una
planificacion
adecuada.
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4. PLANIFICACION Y EJECUCION DEL ANALISIS RAPIDO DE

LOS CUIDADOS

4.1. Decidir como utilizar la

herramienta de RCA

Tras revisar el conjunto de ejercicios, el equipo de

facilitaciony los y las responsables y lideres de programas

pueden tomar decisiones estratégicas sobre los ejercicios
que elegiran para el taller en funcion de los objetivos que se
hayan acordado para el RCA. Esta seccion puede servir para
facilitar el proceso de toma de decisiones.

Tabla 1: Ejercicios de RCA para cada finalidad y sus objetivos

Finalidad

Explorar las relaciones del
trabajo de cuidados dentro
de la comunidad

Identificar las actividades
laborales de mujeres 'y
hombres y estimar el
promedio de horas semanales
que dedican al trabajo

Identificar patrones de
género en el trabajo de
cuidados, las normas
sociales que influyen en los
patrones del trabajo de
cuidados, los cambios en
estos patrones, y la mayoria
de las actividades
problematicas de cuidados

Debatir los servicios e
infraestructuras disponibles,
e identificar opciones para
reducir y redistribuir el
trabajo de cuidados

Ejercicios

Ejercicio 1:
Relaciones y roles de
cuidados

Ejercicio 2:
Uso del tiempo

Ejercicio 3:
Distribucion de los
roles de cuidados

Ejercicio 4:
Normas sociales

Ejercicio 5:
Cambios en el trabajo
de cuidados

Ejercicio 6:
Actividades
problematicas del
trabajo de cuidados

Ejercicio 7:
Servicios disponibles
Ejercicio 8:
Soluciones
propuestas

Objetivo

Pedir a los y las participantes que reflexionen sobre las personas a
las que cuidan y las personas que, a su vez, cuidan de ellos, y en
la manera en que las relaciones de cuidados se basan en los roles
sociales que existen en la familia y la comunidad.

Hacer visible el volumen total de trabajo que realizan las mujeres y
los hombres en un determinado contexto o comunidad, e
identificar el porcentaje de trabajo de cuidados que realizan
hombres y mujeres

Explorar la distribucion de los roles de cuidados a nivel del hogar

Identificar y debatir acerca de las principales normas sociales y su
impacto en los patrones del trabajo de cuidados

Comprender las fluctuaciones y los cambios en los patrones del
trabajo de cuidados, incluidos aquellos que se deben a factores
externos o politicas

Identificar las actividades méas problematicas de cuidados para la
comunidad y las mujeres

Identificar diferentes categorias de infraestructuras y servicios
que facilitan el trabajo de cuidados

Identificary clasificar opciones para abordar los problemas de los
patrones actuales del trabajo de cuidados, prestando especial
atencion a la reduccion de las dificultades y la redistribucion de
las responsabilidades en materia de cuidados, para conseguir
mejorar la vida de las mujeres

Elegir qué ejercicios del RCA se van a llevar a caboy cuales
requieren una mayor atencion depende de tres factores: el
enfoque del programa, los resultados esperados, y la
evidencia necesaria para disefar futuras actividades y/o
labores de incidencia. Sin embargo, el ejercicio de uso del
tiempo (ejercicio 2) es el ejercicio mas importante de la
metodologia y siempre debe llevarse a cabo. (El uso del
tiempo puede ajustarse en situaciones humanitarias). A
continuacion, se muestran ejemplos de como se decidio qué
ejercicios del RCA incorporar en dos contextos diferentes: en
una respuesta a un desastre y un programa de desarrollo
empresarial.

Ejemplo 1: RCA en respuestas a desastres y en programas de
recuperacion

Con el fin de reconstruir una comunidad después de que se
produjera un terrible deslizamiento de tierras en un pais
asiatico, se utilizo una intervencién que incluyd una
respuesta posterior al desastre y un programa de
recuperacion. Las necesidades inmediatas de la comunidad
cubrian los ambitos del abastecimiento de agua, el
saneamiento y la higiene, y la provision de servicios de
salud, ya que el deslizamiento habia destruido dichas
instalaciones. No obstante, los y las responsables
necesitaban conocer la mejor manera de disefar el programa,
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por lo que también necesitaban entender los cambios en los
patrones de cuidados como resultado del desastre, la
prevalencia de la enfermedad, y los cambios en la demanda de
labores de cuidados. También trataban de entender de qué
manera habia afectado el desastre a la dificultad de llevar a
cabo algunas tareas de cuidados. El equipo utilizo la
metodologia de RCA para recabar esta informacion como base
del programa. Se considero que los ejercicios 2, 3y 5 eran los
mas importantes para conseguir los datos necesarios. EL
ejercicio 2 permitio a los y las participantes estimar el tiempo
que dedicaban tanto mujeres como hombres al trabajo de
cuidados, al trabajo productivo y a otras actividades. El
ejercicio 3 reveld la distribucion de las responsabilidades del
trabajo de cuidados no remunerado a nivel del hogar; y el
ejercicio 5 demaostro como el desastre habia afectado a las
tareas de cuidados, como la recogida de agua, el cuidado de
las personas enfermas y la recogida de lefia, entre otras
actividades. Las respuestas de los y las participantes indicaron

que las mujeres estaban llevando a cabo la mayor parte de las
tareas de cuidadas, y que sus responsabilidades al respecto
habian aumentado enormemente tras el desastre. También
identificaron prioridades que el programa debia tener en
cuenta a la hora de disenar las intervenciones de recuperacion.
Como resultado, la ubicacién de las fuentes de agua se disefio
para reducir la distancia que los miembros de la comunidad
tenian que recorrer para recoger agua, y la tecnologia que se
utilizé para extraer agua era rapida y facil de utilizar. Se
celebraron debates para fomentar un reparto mas equitativo de
las tareas de cuidados dentro de las familias. Se puso a
disposicién de la comunidad una unidad mavil de salud para
tratar enfermedades y reducir el tiempo dedicado a cuidar de
las personas enfermas. Se construyeron instalaciones para el
cuidado de la infancia con el fin de aumentar la movilidad de
las mujeres [y de los hombres] y de que tuvieran tiempo para
participar en otras actividades economicas para ayudar a
reconstruir la comunidad.
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Imagen 2: Ejemplo 1: RCA en respuestas a desastres y en programas de recuperacion

Enfoque del
programa
Resultados

Ejercicio de RCA

©

RESPUESTA Y RECUPERACION
POSTERIOR A DESASTRES
Patrones de género en el trabajo de
- cuidados después de una crisis -

)

Ejemplo 2: RCA en programas de desarrollo empresarial

De igual manera, un programa de desarrollo empresarial en
otro pais tenia como objetivo fomentar el empoderamiento
economico de las mujeres a través de su participacion en
empresas agricolas. Para lograr este objetivo, las mujeres
necesitaban disponer de mas tiempo para emplearlo en
actividades empresariales. Con lo cual, para disefar el
programa, losy las responsables tenian elinterés de
comprender las dindmicas de uso del tiempo de las mujeres y
las actividades que mas limitaban su movilidad y, por lo
tanto, su posible implicacion en actividades de
procesamiento y comercializacion. También buscaban
comprender los factores sociales que ejercian influencia en
los roles de género tanto del trabajo de cuidados no
remunerado como del remunerado. Ignorar estas cuestiones
en la fase de diseno del programa podria haber marcado la
diferencia entre el exito y el fracaso del programa a la hora de
promover la participacion y el liderazgo empresarial de las
agricultoras. Por lo tanto, los y las responsables decidieron
utilizar la metodologia de RCA para explorar y comprender
estas cuestiones. A pesar de que llevaron a cabo todos los
ejercicios de la metodologia, se centraron especialmente en
los ejercicios 2, 4y 8. Las personas que participaron en el
RCA reconocieron claramente que las mujeres dedicaban un
numero de horas excesivo a las actividades de cuidados no
remunerados y que existia una gran diferencia entre mujeres
y hombres respecto al tiempo que dedicaban a estas tareas.
Losyy las participantes identificaron como prioridades de
accion el cuidado de la infancia y el tiempo dedicado a la
preparacion de alimentos, ademas de la necesidad de llevar a
cabo actividades de concienciacién para cambiar las normas
culturales. La enorme carga de trabajo de las mujeres se
debia a la norma cultural que situaba las tareas de cuidados
bajo responsabilidad de las mujeres, por lo que el resto de
miembros del hogar contribuian muy poco al respecto.

Tras llevar a cabo el RCA, el disefo del programa incluyd
servicios de cuidado de la infancia y tecnologias eficaces de
preparacion y preservacion de alimentos. También incluyé un
programa de concienciacion sobre la importancia del trabajo
de cuidados no remunerado y sobre como pueden contribuir
a este bien social los hombres para que dichas tareas se
redistribuyan de una manera mas equitativa.

4.2 Lista de comprobacidon para la
planificacion del Analisis Rapido de los
Cuidados

La siguiente lista de comprobacion le ayudara a planificar el
RCA.

4.2.1 Planificacion: de cuatro a ocho semanas antes del RCA

¢Quien facilitara el anélisis? Decida qué facilitadores y

facilitadoras se encargaran de implementar el RCA (ya sea

personal de su organizacion, de una organizacién socia o

un/a consultor/a).

- Debera utilizar al menos dos facilitadores/as: una mujery
un hombre.

- Si esta persona es consultora, reserve el tiempo necesario
para completar el proceso de contratacion.

- Asegurese de que los facilitadores y facilitadoras cuenten
con las habilidades y las competencias necesarias para
llevar a cabo el RCA y de que se hayan familiarizado con la
metodologia.

- Sien el RCA también van a participar nifios y nifas, debera
asegurarse de que el contrato incluya disposiciones sobre
proteccion y salvaguardia de menores.

- Si los facilitadores y facilitadoras son miembros del
personal de su organizacidn o de una organizacion socia,
aviseles con tiempo suficiente para que puedan comenzar
a familiarizarse con el tema y la metodologia.
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Imagen 3: Ejemplo 2: RCA en programas de desarrollo empresarial

Enfoque del
programa
Resultados

Falta de tiempo de

Ejercicio de RCA

O

las mujeres I

Solucidn para incrementar el
tiempo del que disponen las
mujeres para participar
en actividades econémicas

Movilidad limitada de
las mujeres

+ (Quiénes son los otros miembros del equipo? Decida quiénes
serén el resto de miembros del equipo y aviseles con la
suficiente antelacion. ;/Necesitara traductores? Si los
necesita, asegurese de que dispone de dos traductores para
el RCA.

¢Cuando se celebrara el taller de orientacion para el equipo
de facilitacién? Confirme la fecha de la formacién para
facilitadores y facilitadoras y el resto del equipo sobre el
analisis de cuidados y la metodologia del RCA. La formacion
debera llevarse a cabo durante las dos semanas anteriores a
la fecha prevista del RCA.

¢Cuando se celebrara la reunion informativa con los altos
cargos de las comunidades? Identificar a los altos cargos de
la comunidad con la que se vaya a trabajar. Decida qué
enfoque utilizara para sensibilizar a estas personas sabre la
necesidad de prestar atencion al trabajo de cuidados y la
metodologia del RCA antes de llevar a cabo el mismo (por
ejemplo, puede hacerlo a través de una reunién).

Resulta Util llevar a cabo esta actividad después de formar al
equipo de facilitacion.

Es necesario ponerse en contacto con los y las lideres con la
antelacion suficiente y fijar una fecha.

4.2.2 Planificacion (una o dos semanas antes del RCA)

Familiaricese con la metodologia del RCA.

Familiaricese con los conceptos del cuidado y del trabajo de

cuidados no remunerado.

Familiaricese con el conjunto de ejercicios:

- Esimportante que los facilitadores y facilitadoras
comprendan el gjercicio 2 y entiendan completamente la
metodologia, sobre todo las tablas y los célculos de horas,
la consolidacion de horas por actividad y el total de horas
semanales.

- Decida como llevara a cabo el RCA:

- ¢Que desea conseguir?

- ¢Cuantas personas van a participar? ¢A qué categorias y
grupos sociales pertenecen estas personas?

- ¢Qué ejercicios utilizara?

- Decida su duracion (una sesion de un dia -seis horas- o de
dos dias -10 horas-).

- ;Cuéntos RCA desea hacer?

Ala hora de decidir quién participara en ellos, dé prioridad a

la poblacion a la que va dirigida su programa. Dentro de este

grupo, plantéese la opcion de dividirlos por edad, estado

civil, grado de vulnerabilidad, etc. Por ejemplo, en los RCA en

los que participen nifos y ninas, podria tener que diferenciar

entre aquellos que estan escolarizados y aquellos que no lo

estan.

En funcion del programa y contexto, podria ser Gtil celebrar

debates en dos grupos diferentes: hombres y mujeres,

mujeres jovenes y mayores, jovenes y adultos, etc.

Adapte el RCA al enfoque del programa. Identifique los

resultados que desea conseguir, y reflexione acerca de como

el RCA le ayudaréa a hacerlo (véase la seccion 3.5 Plantearse

con antelacion la estrategia de incidencial.

Desarrolle “preguntas de sondeo” para los diferentes

ejercicios que sean relevantes para su contexto y para lo que

pretende descubrir. EL Anexo 2 del conjunto de ejercicios de

RCA sugiere diferentes preguntas de sondeo para cada

gjercicio.
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Atencion: ELRCA se ha disefiado como un proceso continuo
de uno o dos dias de duracidn. Sin embargo, puede que esto
no sea posible por el contexto, la disponibilidad de los
miembros del personal o circunstancias imprevistas. En tales
situaciones, es posible escalonar los ejercicios durante un
periodo més largo. El “escalonamiento” solo deberé utilizarse
si el RCA puede completarse en una semana con el mismo
personal.

- Orientar al equipo de facilitacion

Dedicar el tiempo adecuado a debatiry trabajar la

metodologia con el equipo que llevara a cabo el RCA. Debera

dedicarse al menos un dia completo a esta formacién y habra
que tratar lo siguiente:

- Comprender y explorar el trabajo no remunerado: garantizar
que los miembros de su equipo comprendan los diferentes
conceptos a través de un debate saludable y preguntas
complicadas, y que puedan traducirlos de manera
adecuada.

- Definir qué palabras del idioma local se utilizaran para
traducir los distintos términos. Este punto es importante
para cuestiones de documentacion.

- Practicar cada uno de los ejercicios mediante el juego de
roles.

- Garantizar que todos y todas se sientan comodos a la hora
de contestar a preguntas dificiles y que practiquen sus
respuestas. Por ejemplo, “Las mujeres dedican mas tiempo
alas tareas de cuidados, ¢y qué?”, o “;Ganar dinero para
comprarle ropa a tus hijos no se considera trabajo de
cuidados?”, etc.

- Silos miembros del equipo no viven en el lugar donde se
llevard a cabo el RCA, inférmeles del contexto.

- Garantizar que la persona encargada de la documentacion
tenga acceso a las plantillas de documentacion y reporting
(Anexos 3y 4 del conjunto de ejercicios] y las
“Orientaciones para la documentacion” (la seccion 4.3 que
aparece a continuacion).

* Informe a los altos cargos

- Fije una reunién de larga duracion y preparense bien para
responder a las preguntas dificiles que puedan plantear los
y las lideres.

- Es conveniente que algunos miembros del equipo de
facilitacion participen en la reunion.

- Si procede, ofrézcales algo de comery de bebery pague por
el transporte de aquellas personas que hayan tenido que
desplazarse hasta alli.

- Es posible que sea Util invitar a uno o dos lideres a que
acudan a la reunion en calidad de observadores.

Otras cuestiones de logistica para el RCA

« Invite y movilice a los y las participantes: el
nimero recomendado de participantes se
sitda entre 15y 20 pero los grupos mas
pequefios (de 15 personas) suelen ser mas
eficaces. Asegurese de que la participacion
de mujeres y jovenes ascienda al 60%.

» Puede escribir una carta de invitacion a losy
las lideres/participantes.

- Para movilizar a los y las participantes quiza
sea necesario contar con el visto bueno de
los/as lideres locales o de la comunidad, o de
las personas encargadas de invitar a los
miembros de la comunidad y facilitar su
participacion).

- Si procede, puede invitar a otras partes
interesadas a participar en el programa para
que puedan observar el proceso (p.ej.:
representantes del Gobierno local,
responsables de una cooperativa, etc.)

Reserve una sala o espacio para llevar a cabo
el RCA. Nota: es mas complicado llevar a cabo
el RCA al aire libre, pero no es imposible.

Cuidado de la Organice un servicio de cuidado de nifios/as
para los y las participantes (asegurese de
pagar por estos servicios). Los servicios de
cuidado de la infancia deberan ofrecerse a
una distancia razonable de los padres y

madres.

Dietas: Ofrezca almuerzo y bebidas para los 'y
las participantes.

infancia:
De ser necesario, organice el transporte de
los y las participantes o asegurese de que
sepan que se les reembolsaran los costes de

Transporte:
transporte

Disposicion de Garantice que los asientos sean comodos y
que haya sillas y mesas (de ser posible).

la sala:

Materiales: » Fichas de ejercicios individuales (plantillas
de uso del tiempo, de las personas a las que
se cuida, etc.). Utilice los del conjunto de
ejercicios del RCA y preparelos antes de
llevarlo a cabo.

* Prepare rotafolios.
- Papel, boligrafos, rotuladores, rotafolios.
« Pizarras (si no hay mesas disponibles).

Cree ¢Las ha adaptado y actualizado segun el
y complete las programa, el contextoy el RCA que va a
orientaciones realizarse?

parala
facilitacion:

Véase el Anexo 1 para consultar un ejemplo.

16 METODOLOGIA PARTICIPATIVA ANALISIS RAPIDO DE LOS CUIDADOS: DIRECTRICES PARA RESPONSABLES Y FACILITADORES/AS



4.2.3 Planificacion final (dos o tres dias antes de realizar el
RCA] ;Quién debe hacer qué?

+ Como se indica en la seccion 3.2, se necesitaran cuatro o
cinco personas para llevar a cabo un RCA de manera eficaz.

« ;Quién se encargara de la documentacién? Debera ser una
persona que comprenda las cuestiones del cuidado y hable
elidioma local con fluidez.

« ;Quién se encargara de ayudar a los y las participantes que
tengan problemas para leer y escribir? AsegUrese de que
haya suficientes personas en su equipo que hablen el idioma
localy que puedan prestar apoyo a la hora de realizar los
ejercicios a los y las participantes que tengan problemas
para leery escribir.

« ;Quién estara pendiente del tiempo?

- (Quién tomara fotografias?

+ ;Quién traducird? (en caso de que necesite traductores/as)

+ ;Quién se encargara de cuidar a nifios/as y bebés?

- ¢Quién sera responsable de qué? El equipo de facilitacion
debera decidir quien hablara en cada momento, quién
explicara que ejercicios, etc.

4.2.4 Durante el desarrollo del RCA
- Esté preparado/a para empezar mas tarde de lo previsto y
tenga en cuenta ese tiempo.
- Estén preparados/as para actuar en situaciones inesperadas
y establezcan cémo lo haran:
- Si se presentan mas personas de lo esperado, ;pueden
decirles que se vayan? ;Pueden saber de alguna forma si
esos son los participantes a los que invitaron?

- Se presentan menos personas de lo esperado - ;pueden
comenzar la sesion cuando haya llegado el 60% de las
personas invitadas? ;Puede alguien encontrar a mas
personas que quieran participar?

- Asegurese de que la disposicién de la sala sea comoda:

- Algunos de los principales RCA que se han llevado a cabo
demuestran que es mejor situar a las personas sentadas en
un circulo para que puedan debatir las cuestiones, en lugar
de ofrecer diapositivas o presentaciones complejas.

Sea flexible si necesita adaptar algunos ejercicios o dedicar
mas tiempo a aquellos que requieran mas explicaciones o
apoyo.

Adapte los debates en funcion de lo que dicen los y las
participantes, y formule preguntas de seguimiento.

Si los y las participantes no saben leer ni escribir, conceda
mas tiempo a los ejercicios en los que los y las
participantes tienen que proporcionar informacion sobre
sus actividades individuales y el trabajo de cuidados que
realizan. Tenga esto en cuenta a la hora de llevar a cabo el
taller. Puede que haya mas asistentes que no sepan leer ni
escribir de lo que esperaba, y es poco probable que
conozca la cifra exacta antes del dia del taller.

Observe el lenguaje corporal de los y las participantes: es
posible gue las mujeres y jovenes no se sientan comodas
hablando en grupos mixtos al principio, pero si la situacion
no cambia, plantéese separar al grupo para futuros
debates y pedirles que compartan despues sus ideas con
el resto. AsegUrese de que crea un espacio para que las
mujeres y jévenes puedan contribuir: puede hacerlo
preguntando mas a las mujeres y jovenes por separado en
lugar de a todo el grupo.
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- Prevea descansos suficientes a lo largo del dia pero anime a
los y las participantes a que se queden cerca del edificio o el
lugar donde se esté llevando a cabo el RCA (es posible que
algunas mujeres necesiten dar el pecho a sus bebés, o irse a
casa para preparar el almuerzo, etc.).

Es recomendable que un facilitador se siente con los

hombres y que una facilitadora acomparie a las mujeres.

- Intente ajustarse a su agenda: garantice que haya una
persona que vaya informando del tiempo que queda a los
facilitadores y facilitadoras durante las sesiones (puede
resultar Util disponer de carteles para informarles de que
quedan 10, 5 0 0 minutas).

4.2.5 Después del RCA

Tome fotografias de los rotafolios.

Comente con su equipo cémo ha ido la sesidn: qué funciond,
qué podria haberse hecho de otra manera, qué les ha
sorprendido, etc. Sera necesario documentar esta discusion,
ya que resulta fundamental para aprender de nuestra
experiencia y mejorar.

Fije una reunion can el equipo de facilitacion después del
RCA para finalizar la estrategia de incidencia para influir
sobre politicas y toma de decisiones [véase el Anexo 5 del
conjunto de ejercicios: Actividades de incidencial.

Organice una reunion con el Gobierno local y las principales
partes interesadas después del RCA para compartir los
resultados iniciales.

Asegurese de que la persona encargada de la documentacion
pase las notas a una version digital si no lo ha hecho durante
la sesidn.

Esta persona debera escribir un informe del RCA utilizando la
plantilla de reporting (véase el Anexo 4 del conjunto de
ejercicios), incluyendo informacion proporcionada por el
equipo de facilitacion y los observadores/as para garantizar
gue las observaciones y las reflexiones de todos los y las
participantes hayan quedado registradas.

CUADRO 2: ATENCION

Oxfam sabe por experiencia que es posible conseguir
informacién Gtil en tan solo una hora y media o dos horas en
las raras ocasiones en las que las circunstancias no permiten
disponer de un dia como minimo para llevar a cabo el RCA por
situacion de crisis, emergencia o conflicto. El equipo de
facilitacion debe decidir los aspectos fundamentales del
programay seleccionar algunos ejercicios del RCA que sean
imprescindibles al respecto. Incluso pueden adaptar algunos
de los ejercicios para recoger Unicamente la informacién que
necesitan. Los ejercicios pueden completarse en grupo.
También es posible afadir una sesién o algunas preguntas
del RCA a una evaluacion rapida de necesidades o ejercicio
de anélisis de género. Es necesario recordar que esto no es
un RCA apropiado y que no se recomienda su uso. Sin
embargo, en este tipo de ocasiones es lo mejor que puede
hacerse.

4.3 Orientaciones para las personas
encargadas de documentar el proceso:
como garantizar una documentacion y
reporting de calidad

Es esencial que el RCA esté bien documentado con el fin de
lograr resultados de calidad. Como persona encargada de
documentar el proceso, deberé tener muy claro cuales son
los detalles que hay que registrar, y queé tipo de informacion
serd mas importante para el analisis.

Anote las palabras exactas de los y las participantes cuando
den su opinion sobre las razones por las cuales el trabajo de
cuidados se realiza de esa manera, 0 hablen de los dichos
locales o narren historias sobre buenasy malas experiencias.
Sino se logrd anotar algo importante, en el descanso se le
puede pedir a la persona que repita lo que dijo.

Si para el programa resulta esencial conocer de qué manera
las responsabilidades de cuidados de las mujeres afectan a
su capacidad para dedicarse a otras actividades, tales como
el trabajo remunerado o la participacion politica, deberan
mantener un registro detallado de las horas que las mujeres
y hombres dedican en el dia a sus diferentes actividades.
Esto se puede lograr realizando el ejercicio de “recuento
individual de las actividades que se llevan a cabo en un dia”
(ejercicio 2], donde se anotan y se exploran todas las
actividades diarias. Sera esencial comprender a fondo como
administran su tiempo tanto mujeres como hombres
lincluidas las actividades simultaneas y las
responsabilidades de supervision). Tenga en cuenta que al
calcular las horas de trabajo semanales habra que registrar
todas las actividades que se llevan a cabo en 168 horas
semanales.

Si pretenden utilizar los resultados del RCA para actividades
de incidencia, los datos numeéricos que se recojan deberan
complementarse con citas e historias detalladas. Estos
datos cualitativos pueden mostrar: cémo las personas
manejan sus responsabilidades de cuidados al mismo tiempo
que otros aspectos de su vida; por ejemplo, como repercuten
en el cuidado las consecuencias esperadas o inesperadas
de los cambios en el clima, en el entorno politico o en los
hogares; cuéles consideran que son sus responsabilidades y
por queé; o qué constituye para ellas un cambio. Al utilizar las
matrices de clasificacion es importante registrar no sélo los
resultados de la clasificacion (que deben anotarse en los
recuadros de la matriz), sino también documentar las
razones clave por las que el grupo eligio esta clasificacion
durante los debates, asi como los puntos de desacuerdo que
hubo en el grupo. Tal vez sea necesario explorar los
desacuerdos haciendo mas preguntas de sondeo o
entrevistas individuales.

« Utilice la plantilla de documentacion (Anexo 3 del conjunto de
ejercicios) y familiaricese con la plantilla de reporting (Anexo 4
del conjunto de ejercicios) antes de llevar a cabo el RCA.
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5. OBTENER APOYO Y DAR FEEDBACK

Esperamos que esta guia y su conjunto de ejercicios les
aporten informacién y orientaciones Utiles para implementar
el analisis del trabajo de cuidados en sus programas. Si
necesitan algun consejo o apoyo adicional para integrar el
analisis del trabajo de cuidados en su trabajo pueden
ponerse en contacto con Thalia Kidder (tkidder@oxfam.org.
uk] o Jane Remme (jremme@oxfam.org.uk).

Nos gustaria conocer qué experiencias han tenido a la hora
de utilizar el RCA en sus programas. ¢Que aspectos han ido
bien? ;Qué no ha funcionado? ;Genero el proceso algun
resultado inesperado? ;Como se utilizaron los resultados del
proceso? ;Coémo se podria mejorar esta guia o el conjunto de
ejercicios? ¢Han desarrollado o encontrado otras
herramientas que pudieran ser Utiles para otras personas?

Agradeceremos que nos envien sus comentarios a través de
la plataforma web de este proyecto: http://growsellthrive.
org/our-work/we-care. Sus experiencias serviran para
innovary mejorar las herramientas y enfoques para entender
y dar respuesta al trabajo de cuidados no remunerado dentro
del marco de los programas de Oxfam.
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ANEXO 1: ADAPTACION DEL CONJUNTO DE EJERCICIOS
PARA REALIZAR UN RCA CON JOVENES EN UGANDA

Guia de RCA
Abordar el trabajo de cuidados de los y las jovenes en Uganda

RCA con jovenes

Objetivos de la investigacion

1. Explorar cémo se distribuye el trabajo de cuidados entre sexos y grupos de edad y por qué se hace de esta manera.

2. Comprender las consecuencias que tiene para los y las jovenes una carga pesada y desigual del trabajo de cuidados no
remunerado.

3. Explorar las percepciones y actitudes de los y las jovenes ante el trabajo de cuidados y las normas de género asociadas
con él.

4. Ayudar a losy las jovenes a desarrollar estrategias (incluyendo iniciativas de incidencia y sensibilizacion) para reconaocer,
reduciry redistribuir la carga pesada y desigual del trabajo de cuidados entre losy las jovenes y las comunidades, e incluir
su voz en los procesos de toma de decisiones.

5. Desarrollar recomendaciones sobre la integracion de las cuestiones del trabajo de cuidados no remunerado en futuros
programas de juventud de Oxfam.

Herramienta de investigacion

Para el proyecto de investigacion sobre juventud y trabajo de cuidados no remunerado se utilizard un Analisis Rapido de los
Cuidados (RCA) que desempenan los y las jovenes. Este RCA consiste en un taller de un dia de duracién donde se utiliza un
conjunto de ejercicios para ninos y nifas y miembros jovenes de la comunidad. A traves del taller, se les proporciona un
espacio para explorar juntos el tema del cuidado, analizar qué factores configuran las normas y percepciones de los y las
jovenes sobre los roles de género, la edad y el trabajo de cuidados, y se les incita a desarrollar soluciones y estrategias
practicas de manera colaborativa para abordar las cuestiones identificadas. EL RCA pretende reconocer el trabajo de cuidados
y los patrones que lo rigen, identificar las normas sociales en las que se fundamentan estos patrones, reconocer las
principales actividades que méas problemas plantean, y desarrollar propuestas para reconocer, reducir y redistribuir el trabajo
de cuidados e incluir a los/as cuidadores/as jévenes en la toma de decisiones. Los ejercicios incorporan varias herramientas
visuales, como matrices y mapas, ademas de debates abiertos. Su aplicacion es rapida y facil de integrar en los ejercicios
existentes para disenar o realizar un seguimiento de los programas. Puede ayudar a evaluar de qué manera la dedicacion de
las mujeres jovenes y las nifas a los cuidados puede repercutir en sus vidas y en su participacion en proyectos de desarrollo.

Especificaciones
- Se llevaran a cabo cuatro RCA en el distrito de Mpigi, Uganda.

+ Cada RCA debe contar con entre 16 y 18 participantes.

- Deberan participar el doble de nifias que de nifios. El facilitador o facilitadora debera garantizar que las nifias no se vean
dominadas por los nifios.

« Elequipo del RCA debera estar formado por 2 facilitadores asesores, 1 0 2 miembros de personal de apoyoy 102
documentalistas.
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Diferentes grupos de edad para el RCA:

1] 9-12 afios

2) 13-17 afios - escolarizados

3) 13-17 afos - sin escolarizar, incluidos aquellos y aquellas jovenes que estén casadas, estén dando el pecho, tengan
hijos y vivan o0 no con sus padres, etc.

4) 18-25afos

Puntos de investigacion

1] Introduccion

2) ¢Aquién se cuida en la comunidad?

3) ¢Qué actividades desempefia cada persona?

4) ¢Como se divide el trabajo de cuidados entre edades y sexos?

5) ¢Qué convierte a una persona en una buena cuidadora?

B8) ¢Cudles son las actividades més probleméticas del trabajo de cuidados?
7) Desarrollar opciones y soluciones

8] Conclusién

Agenda detallada
1) INTRODUCCION

1. Bienvenida
2. Actividades de introduccion
3. Hablen sobre el trabajo de cuidados no remunerado
a. Pregunte a los y las participantes en qué creen que consiste el trabajo de cuidados no remunerado
b. Muestre fotografias de mujeres y ninas desempefnando estas tareas y pida que losy las participantes expliquen lo que
sucede en cada una de las imagenes; pregunteles también qué actividades consideran que son trabajo de cuidados
c. La definicion de trabajo de cuidados que se utiliza en el proyecto WE-Care es: El trabajo de cuidados no remunerado es
aquel trabajo doméstico y el cuidado directo de personas que facilita y permite el bienestar de los miembros de la
familiay de la comunidad. Suele estar poco reconocido y son las mujeres quienes lo llevan a cabo normalmente.
d. Muestre el diagrama de las categorias del trabajo de cuidados y expliguelas.

Trabajo doméstico Cuidado directo de personas

Preparacion de alimentos Cuidado de la infancia
Recogida y provision de agua Cuidado de personas adultas dependientes

Provision de combustible/energia Cuidado de los miembros de la comunidad
Limpieza del hogar Cuidado de las personas enfermas
Lavado de ropa

e. Pregunte si estan de acuerdo o desean anadir mas categorias. Responda a preguntas sobre que es trabajo de cuidados y
qué no lo es.

2) ¢A QUIEN CUIDAN?

1. Deje claro el objetivo, que es descubrir a quien cuidan los chicos y chicas dentro de su familia y comunidad.
2. Senecesitaran dos rotafolios con esferas de cuidados: uno para las nifias y otro para los ninos.
a. Explique que vamos a hacer una lluvia de ideas para comprobar a quién cuidan ambos diaria, semanal y mensualmente.
b. Divida al grupo por sexo. Si necesita ahorrar tiempo, puede mantener un solo grupo.
c. Pregunteles a quién cuidan y escriba la relacién que guardan con dicha persona (p. ej.: abuelo, madre, hermano
pequeno, etc.) en los rotafolios.
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d. Preguntas de sondeo:
i. ¢Para quien cocinas? ¢A quién le lavas la ropa? ;Para quién limpias?
ii. ¢Tienes que cuidar de tus hermanos/as (nifios/as)?
iii. ¢Cuidas a nifios/as de otras personas, ademéas de tus hermanos/as?
iv. ¢Alguna vez cuidas de personas enfermas que no viven contigo?
v. ¢A quién le das apoyo moral?

e. Asegurese de que los y las participantes reflexionen sobre todas las categorias de cuidados.

A diario

Semanalmente

L Mensualmente

f. Discuta con los y las participantes los resultados, las diferencias entre sexos y las normas asociadas, por ejemplo:
¢Queé personas desempenian méas tareas y quiénes menos? sPor que?

3) ¢QUE ACTIVIDADES DESEMPENA CADA PERSONA?

1. Deje claro el objetivo: descubrir quién desempena cada actividad, ESTO NO SE LIMITA EXCLUSIVAMENTE AL TRABAJO DE
CUIDADOS

2. Separe a los y las participantes por sexo.

3. Explique el ejercicio de recuento de las actividades que se llevan a cabo en un dia.

a. Escriba qué hicieron ayer en cada hora del dfa.

b. Incluya también las ACTIVIDADES SIMULTANEAS: las tareas que realizan mientras hacen otras (p.ej.: cuidar de un nifio/a
pequefo mientras preparan la comida). Proporcione ejemplos para asegurarse de que los y las participantes
entienden qué es lo que les pide. Asegurese de que expliquen si tenfan que cuidar de nifios/as pequefos, personas
mayores o discapacitadas durante ese tiempo. Pregunte si ayer fue un dia como cualquier otro. Sino lo fue, pregunte
qué fue inusual.

4. Reparta la tabla para el recuento. En el caso de los nifios y nifias escolarizados, este ejercicio puede llevarse a cabo con
rapidez si pasan la mayor parte del dia en la escuela.

5. ¢Hay alguin dia de la semana en concreto en el que las actividades de cuidados requieran mas tiempo que otros dias? (Haga
un sondeo de estos dias concretos y de las actividades que se llevan a cabo).
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Actividad Simbolo Actividad Simbolo ¢;Tiene la Simbolo
principal Simultanea responsabilidad
de cuidar de nifios/as
o0 personas adultas
dependientes?

12:00 - 01:00
01:00 - 02:00
02:00 - 03:00
03:00 - 04:00
04:00 - 05:00
05:00 - 06:00
06:00 - 07:00
07:00 - 08:00
08:00 - 09:00
09:00 - 10:00
10:00 - 11:00
11:00 - 12:00
12:00 - 01:00
01:00 - 02:00
02:00 - 03:00
03:00 - 04:00
04:00 - 05:00
05:00 - 06:00
06:00 - 07:00
07:00 - 08:00
08:00 - 09:00
09:00 - 10:00
10:00 - 11:00
11:00 - 12:00

6. Ayude a las personas que no sepan leer ni escribir

7. Asegurese de que incluyan también las actividades simultdneas formulando preguntas de sondeo sobre otros tipos de
trabajo de cuidados menos evidentes.

8. Algunas preguntas de sondeo son:
a. ¢Qué hacias al mismo tiempo?
b. ¢Tenias la responsabilidad de cuidar de algun nifio/a mientras dormias?
c. ¢Tenias la responsabilidad de cuidar de nifios/as o personas adultas en ese momento?

9. Sielconcepto de horas resulta complicado, utilice las tarjetas visuales y las habichuelas para distribuir el tiempo.

10. Cuando hayan pasado alrededor de 15 minutos, presente los simbolos que representan las distintas actividades del
trabajo de cuidados. Compruebe que entiendan bien estos simbolos.

Categoria de trabajo Simbolo

Servicios remunerados y mano de obra remunerada

Elaboracion de productos para su venta

Trabajo no remunerado elaborando productos para consumo domeéstico

Trabajo de cuidados no remunerado

Trabajo comunitario no remunerado

Actividades no laborales
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11.Pida a los y las participantes que incluyan los respectivos simbolos detras de las actividades del ejercicio.
12. Ayude a las personas que no sepan leer ni escribir
13. Tabla-resumen individual
a. Pida a los y las participantes que cuenten las horas que dedican a cada categoria de trabajo contando los simbolos y
anotandolos en la tabla.
b. AsegUrese de que incluyan tanto las actividades principales como las simultéaneas.
14. Tabla-resumen colectiva
a.Pida a los y las participantes que lean el niUmero de horas que dedican a cada tipo de trabajo, tanto a las actividades
simultaneas como a las principales.
b. Escriba el tiempo de todos los y las participantes en la tabla-resumen colectiva.
c. Calcule el promedio de horas que se dedican a cada tipo de actividad a la semana.
d. Debata con el grupo si este numero representa realmente las horas que dedican los nifios y las nifas a este tipo de
actividad cada semana.
e. De ser oportuno, ajuste el nimero.

Actividad Horas diarias de la W EGIERCIYERE] Horas diarias de Media semanal

actividades actividades
principales simultaneas

Total

15. Reuina a los grupos
16. Presente el promedio de las horas que dedican los nifos y nifas a cada actividad por semanay el numero total de horas
de trabajo.
17. Compruebe las diferencias y pregunte a qué se deben
18. Algunas preguntas de sondeo son:
a. ¢Qué diferencias notables perciben entre lo que hacen los ninos y lo que hacen las ninas?
b.¢Son conscientes de estas diferencias?
c. ;A que creen que se debe?
d. ¢Realizan las chicas mas actividades simultaneas que los chicos? ;Cuales? ¢Por que?
e. ¢;Pueden pensar en casos o en familias donde el trabajo se reparta de otra manera?
19. Pregunte a los y las participantes qué harian si tuvieran méas tiempo. Pidales que utilicen las tarjetas para elegir las
actividades a las que dedicarian mas tiempo, por ejemplo: dormir, jugar o estudiar.

4 a) EDAD, SEXO Y CUIDADOS

1. Deje claro el objetivo: descubrir quién realiza qué actividades de cuidados, prestando especial atencion a la edad y al
Sexo.
2. Explique la matriz de distribucion por edades
a. Explique que la tabla analiza el tiempo que dedican mujeres, hombres, nifas y nifios, adolescentes y ancianos/as al
trabajo de cuidados.
b. Explique lo que significan los puntos:
i. 3 puntos: mas de 10 horas a la semana
ii. 2 puntos: de 5 a 10 horas a la semana
iii. 1 punto: menos de S horas a la semana
iv. 0 puntos: 0 horas a la semana
c. Deberan rellenar en grupo la tabla
d. Asegurese de que todos y todas participan en el debate
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Chica Chico Mujerde Hombre  Mujer Hombre
mediana de mayor mayor
edad EGIETE]

edad

Recoger agua

Cocinar

Recoger lena

Limpiar
el hogar

Lavar la ropa

Planchar la ropa

Fregar los platos

Cuidar de los nifios/as

Cuidar de los adultos dependientes
(personas mayores o enfermas)

Produccién de alimentos
para la familia

3. Pregunte por que unas personas dedican mas tiempo al trabajo de cuidados y otras menos. Estas son algunas preguntas
para hablar sobre las normas:
i. cQuiénes realizan més actividades de cuidados: los nifios o las ninas? ¢Por qué?
ii. ¢Quiénes realizan mas actividades de cuidados: las personas jovenes o las ancianas? ¢Por que?
iii. ¢Hay algun tipo de actividad a la que dediquen mas tiempo las mujeres y ninas? ;Por que?
iv. ¢Los nifios y adolescentes realizan mas actividades de cuidados que los hombres? ;Por qué?
v. cQuiénes realizan mas actividades de cuidados: las nifias o las chicas adolescentes?

4 b) VARIACIONES ESTACIONALES EN EL TRABAJO DE CUIDADOS

1. Deje claro el objetivo: comprender en qué época del afo plantean mas problemas las actividades de cuidados.
2. Calendario estacional
a. Para ello, empiece con una categorfa de trabajo de cuidados y pregunte cuando es més intensa/dificil, y por qué.
b. Marque con una cruz los meses en los que la actividad plantea mayores problemas.
c. Pregunte en qué momento del afio plantea problemas otro tipo de trabajo (p. €j.: si es la agricultura, podria haber que
ayudar con la cosechal.
d. Extraiga conclusiones de la matriz sobre los meses en los que el trabajo de cuidados resulta mas dificil.

Simbolos Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
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4.¢) CAMBIOS EN EL TRABAJO DE CUIDADOS
1. Deje claro el objetivo: descubrir si hay algun aspecto mas que afecte a los patrones del trabajo de cuidados.
2. Pregunte a los y las participantes si existen otros factores que delimiten la cantidad de trabajo de cuidados que llevan a
cabo.
3. Algunas preguntas de sondeo son:
a. ¢El trabajo de cuidados ha aumentado o disminuido en los Ultimos anos? ¢Por qué?
b. ¢De qué manera afectan los siguientes factores al trabajo de cuidados?
i. Cambio climético: sequias, inundaciones, deforestacion
ii. Cuestiones relacionadas con la tierra
iii. Trabajo en minas/urbanizacion
iv. Enfermedades, como tuberculosis, malaria y VIH
v. Contar can una familia nuclear o con una familia extensa
vi. La disponibilidad de servicios bésicos
4. Este ejercicio debe adaptarse en funcion de la edad de los y las participantes y del tiempo que haya disponible.

5) ;COMO SE PERCIBE EL TRABAJO DE CUIDADOS? ;QUE SE ESPERA QUE HAGAN LOS HOMBRES Y LAS MUJERES?

1. Aclare los objetivos: a) percepciones sobre el trabajo de cuidados - para conocer las percepciones de los y las
participantesy sus colegas, y b) roles de género y trabajo de cuidados - para saber lo que piensan sobre las tareas y roles
que deben asumir las mujeres y los hombres del trabajo remunerado y no remunerado (es decir, la interaccion entre los
roles de géneroy los roles del trabajo de cuidados).

2. Divida al grupo en hombres, nifos, mujeres y nifias (para ahorrar tiempo puede separar a los y las participantes Unicamente
por sexo).

3. Entregue a cada grupo dos l&minas del rotafolios, una con la tabla 8 (percepciones del trabajo de cuidados] y otra con la
tabla 9 (qué es responsabilidad de los hombres y qué de las mujeres).

4. Pidales que compartan cual es su percepcién y la de sus colegas del trabajo de cuidados en general, y en particular de
algunas tareas clave en sus comunidades. Pidales que rellenen la Tabla 8, indicando si las actividades son agradables/
deseables, importantes/valoradas y si es necesario tener habilidades para desempefiarlas (respuesta Si o NO) para las
mujeres y los hombres.

5. Pidales que digan qué piensan gue una “buena” mujer deberfa hacer, y lo que un “buen” hombre deberia hacer, elaborando
una lista de tareas para los hombres y otra para las mujeres en la Tabla 9. Los hombres deberian comenzar con la pregunta
“sQué debe hacer una mujer”? y las mujeres con la pregunta “;Qué debe hacer un hombre?”. Para ello, pueden utilizar la
pregunta “;Qué caracteriza a una “buena” esposa/madre, un “buen” esposo/padre?”

6. Algunas preguntas de sondeo son:

i. cComo perciben el trabajo de cuidados? ;Qué habilidades requiere este tipo de trabajo y cémo es de importante, dificil,
agradable, conveniente?

ii. ¢.Como se compara con el trabajo remunerado? ¢Es igual, mas o menos valiosa?

iii. ;Que tareas deben hacer las mujeres y cuales los hombres? ;Por que?

iv. ¢Qué tareas es aceptable que desempefien las mujeres/los hombres? ;Por qué?

v.¢Por qué sabes que estas tareas deberian desempefarlas mujeres/hombres? ;Quién lo dice?

vi. ¢;Qué actividades considerarian tus colegas como aceptables para las mujeres/hombres? ;Por qué?

vii. ;Quiénes son los/as que méas contribuyen? ;Por qué?

viii. ¢Quién hace el trabajo mas importante? ;Por qué?

ix. ¢Quien hace el trabajo mas duro? ;Por qué?

6) LAS ACTIVIDADES DE CUIDADOS QUE MAS PROBLEMAS PLANTEAN

1. Aclare el objetivo: descubrir qué actividades de cuidados plantean mas problemas, para poder desarrollar soluciones para
abordarlos.

2. Pregunte si consideran que el trabajo de cuidados es una fuente de problemas que debe reducirse.

3. Divida a los y las participantes en dos grupos: 1) niflas y 2] nifios; para ahorrar tiempo también puede completar la matriz de
clasificacion con ambos al mismo tiempo.

4. Recuérdeles las categorias de cuidados y pidales que piensen en las actividades que escribieron en el ejercicio de
“recuento individual de un dia”.

5. Pidales que piensen en la actividad de cuidados que plantea mayores problemas.

8. Acuerden cuéles son las actividades de cuidados més probleméticas (entre 3y 5).
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7. Matriz de clasificacion:

a. En esta matriz habré que incluir las actividades de cuidados que plantean mayores problemas.
b. Asigne puntos a las actividades de cuidados méas probleméticas para evaluar:

i. cuanto tiempo consume;

ii. cuanto afecta a la movilidad;

iii. cuanto afecta a la salud;

iv. cuanto afecta a la capacidad de llevar a cabo otras actividades: educacion, actividades sociales, trabajo
remunerado, agricultura, acciones individuales y colectivas, de ocio, participacion en programas/talleres de
formacidn, etc. (elija una o dos opciones e incluyalas en la tabla); y

v. si genera un comportamiento nocivo: criticas, degradacion, violencia, riesgos (elija una o dos opciones e incliyalas
en la tabla).

c. Explique lo que significan los puntos:

i. 3 puntos: un gran desafio

ii. 2 puntos: manejable

iii. 1 punto: sencillo

Tiempo que Movilidad Otros efectos, Otros efectos,
consume p-gj. p-€j.
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4

8. Relna a los grupos
9. Pida a cada grupo que presente y explique la clasificacion que han realizado.

7) DESARROLLO DE OPCIONES Y SOLUCIONES

1. Aclare el objetivo: encontrar soluciones factibles y que generen un gran impacto positivo para las actividades de cuidados
que mayores problemas presentan.
2. Presente el “diamante del cuidado”y “las 4R".
3. 0rganice una lluvia de ideas sobre opciones para reconocer, reducir, redistribuir y representar el trabajo de cuidados:
a. Centrese especialmente en las actividades mas probleméaticas.
b. Si una actividad es con diferencia la que plantea mayores problemas, seré Util centrarse Unicamente en ella.
c. Asegurese de que los y las participantes piensen en estrategias a nivel del hogar, de la comunidad, de la sociedad civil,
del mercado y estatal.
d. Asegurese de que todos y todas participen en el debate.
e. Algunas preguntas de sondeo son:

i. ¢Qué formas de innovacién social (trabajo compartido, apoyo para cuidar a los nifios/nifias) o qué innovaciones
tecnoldgicas (molinos, lavadoras) podrian implementarse o fortalecerse a fin de reducir el tiempo y el trabajo que las
mujeres invierten en las tareas de cuidado?

ii. ¢Queé otrosrecursos, instituciones, servicios o subsidios pueden movilizarse para reducir las dificultades y los costos

del cuidado que se hace en los hogares?

¢Qué funcionarios e instituciones (gobiernas, empresas, asociaciones comerciales, ONG, organizaciones religiosas)

podrian convocarse con el fin de tomar decisiones para apoyar o invertir recursos a fin de reducir o redistribuir el

trabajo de cuidados?

iv. ;.Como puede representarse mejor en la toma de decisiones la voz de las nifias, nifos, mujeres y hombres que llevan
a cabo tareas de cuidados?

v. ¢Cémo podria redistribuirse el trabajo en el hogar, entre hombres y mujeres, nifas y ninos, o entre las diferentes
generaciones?
A) Anime a los y las participantes a que reflexionen sobre el rol de las personas influyentes, p.ej.: profesores/as, padres

y madres, y lideres religiosos, a la hora de cambiar las normas y fomentar la redistribucion del trabajo de cuidados.

(Atencion: estas respuestas pueden basarse en las personas que se identificaron en el ejercicio 5, respuestas a la

pregunta: “;Cémo saben que estas tareas son responsabilidad de las mujeres o de los hombres? ;Quién lo dice?”)

B) Basandose en las preguntas de debate de los ejercicios 3y 5, pregunte: ¢Por qué creen gue los niflos/hombres no
suelen asumir estas tareas de cuidados? ¢;Que podria animarles a hacerlo?
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4. Matriz de clasificacion de soluciones
a.Introduzca en la matriz las cuatro mejores opciones. Entre ellas debera haber una opcion para reducir el trabajo de
cuidadosy otra para redistribuirlo.
b.Observe cada opciony compruebe si es factible y tiene un impacto positivo, en base a las subcategorias.
c.Explique el significado de los puntos:
p.ej.: 3 puntos: totalmente de acuerdo
ii. 2 puntos: de acuerdo
iii. 1 punto: en desacuerdo
iv. 0 puntos: totalmente en desacuerdo.
d. Completen la matriz colectivamente

Opcion 1 Opcidn 2 Opcion 3 Opcidn 4

Ahorra tiempo

Mejora la calidad de vida

Es viable desde el punto de vista econdmico
Es factible

5. Pregunte a los y las participantes por queé les gusta o no la solucion
6. Extraiga conclusiones sobre las mejores soluciones

7. Discuta las posibles consecuencias negativas no intencionadas de estas soluciones, p.ej.: empeoramiento de la calidad
de vida, violencia de género y estigmatizacion.

8) CONCLUSIONES
1. Explique de nuevo lo que tendra lugar después del RCA.
2. Dé las gracias a los y las participantes.
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Notas

1. Véase Cascant i Sempere, M. (2015). Redistributing Care
Work for Gender Equality and Justice: A Training Curriculum.
Publicado por ActionAid, Institute for Development Studies, y
Oxfam GB. Se puede consultar en: http://policy-practice.
oxfam.org.uk/publications/ redistributing-care-work-for-
gender-equality-and-justice-a-training-curriculum-583239

2. Paramas informacién sobre el seminario web de formacion
de RCA, véase http://growsellthrive.org/our-work/we-care

3. La mayoria de estos conceptos se explican con mas
detalle en Valeria Esquivel (2013) “El cuidado en los hogares y
en las comunidades: Documento de referencia sobre temas
conceptuales”]. Disponible en: http://policy-practice.oxfam.
org. uk/publications/care-in-households-and-
communities-background-paper-on-conceptual-
issues-302287

4. Diane Elson (2000) introdujo el concepto de la “triple R”
(reconocimiento, reducciény redistribucién) al abordar el
trabajo de cuidados no remunerado, mientras que la cuarta
“R”, representacion, procede del trabajo de Oxfam, ActionAid
e Institute for Development Studies.

5.Valeria Esquivel (2013): Los actores que adoptan una
perspectiva de justicia social pueden considerar el cuidado
como un “derecho”, mientras que quienes adoptan una
perspectiva de inversion social pueden ver el trabajo de
cuidados como una cuestion de pobreza o de falta de empleo
(Williams, 2010). Los diagnésticos que enfatizan las
desigualdades de género, de clase y de raza en la prestacion

del trabajo de cuidados destacan el coste que tiene para las
mujeres la prestacion de cuidados. Instan a redistribuir las
responsabilidades de este tipo de trabajo, en particular
mediante intervenciones activas del Estado con validez
universal (UNRISD, 2010). Los analisis que se centran en el
papel que el trabajo de cuidados tiene en la produccion de
“capital humano”, o en la mejora de la eficiencia al participar
las mujeres en el mercado laboral cuando los servicios
publicos proparcionan o subvencionan el trabajo de
cuidados, por lo general, justifican las intervenciones
centradas en los grupos “vulnerables” o en la poblacion
dependiente. Tales intervenciones suelen dejar de lado las
reivindicaciones de igualdad de las mujeres [y de otros
grupos).

8. Cabe destacar que el equipo de facilitacion no tiene por
qué estar compuesto por expertos/as en género, sino que
basta con que tengan un conocimiento practico en esta
materia ademés de experiencia a la hora de discutir
cuestiones de igualdad de género en grupos mixtos.

7. https://sumus.oxfam.org/oxfam-strategic-plan-2013-19/
wiki/enabling-change-goal-group-worldwide-influencing-
network-win. Tenga en cuenta que estas directrices no son
de libre acceso sino que solo estan disponibles para
miembros del personal de Oxfam.

8. Para mas informacion sobre el analisis de las relaciones de
poder, visite: http://www.slideshare.net/RichardEnglish/
calp-5-webinar-on-power-final?next_slideshow=1
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We-Care (acronimo de “empoderamiento econdmico de las
mujeres y trabajo de cuidados”) es una iniciativa que lleva a
cabo Oxfam en 10 paises para fomentar el empoderamiento
de las mujeres buscando soluciones a la carga excesiva y
desigual del trabajo de cuidados a través de la generacion de
una base empirica, la promocion de politicas y normas
positivas, y de mayores inversiones.

www.oxfam.org.uk/care
wecare@doxfam.org.uk
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