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Resumen

La presente investigacion tiene como finalidad conocer cdmo ha influido la migracion interna de
las personas de la parroquia San José de Minas, en las estrategias de cuidados de los nifios, nifias,
adultos mayores, y personas con discapacidad, que permanecen en el lugar. Para determinar este
impacto se realizd un estudio sobre la organizacion social del cuidado tanto a nivel institucional
como a nivel familiar. En relacion a lo primero, se analiz6 la oferta institucional de la parroquia
respecto de los cuidados y se la contrasto con la demanda. Aqui se encontro que, si bien el Estado
atiende a la poblacion dependiente a través de varios programas como el Bono de Desarrollo
Humano y el Programa “Joaquin Gallegos Lara”, estos no toman en cuenta la situacion de
familias con migrantes. En cuanto a las familias se realiz6 un estudio cualitativo sobre
organizacion de cuidado tanto de nifios y nifias menores de 4 afios como de adultos mayores y
personas con capacidades especiales, comparando familias con alguna persona migrante y
familias sin migrantes. Los hallazgos sugieren que las personas con familiares migrantes cuentan
con menos recursos materiales y en tiempos de cuidado y que, ademas, se presentan situaciones
variadas respecto a quienes mantienen relaciones con sus familiares en la parroquia y aquellas
familias en las cuales estos apoyos se han roto. Sé evidencia que estas condiciones diferenciadas

que implica la migracién no han sido tomadas en cuenta por las politicas.
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Introduccion

Este trabajo estudia el impacto que ha tenido la migracion interna en la organizacion social del
cuidado en una parroquia rural del Canton Quito. Se explora, por un lado, si los migrantes que
han salido de la parroquia establecen relaciones a la distancia, como también se examina y se
visibiliza si la ausencia de las personas ha causado problemas en la provision los cuidados. En
esta reflexion se explora si algunos de los conceptos acufiados desde los estudios sobre
migraciones internacionales en torno a la organizacion de los cuidados a distancia por parte de los
y las migrantes son Utiles para entender las realidades de la migracién interna y los consecuentes

procesos demograficos y sociales que se derivan de ella.

La migracion interna en el Ecuador puede captarse mediante los censos poblacionales que a lo
largo de la segunda mitad del siglo veinte indican la pérdida progresiva de poblacion de los
entornos rurales, como es el caso de la parroquia San José de Minas del canton Quito. Esta
parroquia ha experimentado procesos intensos de salida de su poblacion que ha producido una
disminucion de su poblacion desde 1990 con una leve recuperacion hasta el afio 2010.

Esta migracion ocupa sobre todo a personas joévenes que salen a trabajar en la ciudad. También se
conoce de la migracién de jovenes parejas que dejan sus hijos al cuidado de sus abuelos. Por otra
parte, algunas instituciones religiosas presentes en la parroquia han develado la vulnerabilidad
que experimentan las personas adultas mayores al no contar con apoyo de las personas que se
encuentran fuera de la parroquia. Estos hechos nos hacen presumir que la migracién produce
diversos cambios en la organizacion social del cuidado en la parroquia y nos conducen a analizar
cudl es la relacion entre la migracion interna y la forma en que la poblacion enfrenta el cuidado
de las personas dependientes. Entendemos por personas dependientes a menores de 4 afios, a las
personas con alguna discapacidad, a los adultos mayores y a las personas con alguna enfermedad

cronica.

Este trabajo retoma alguna de las conceptualizaciones desarrolladas en los estudios sobre
migracién internacional y cuidados, y analiza su utilidad para comprender los procesos de

migracion interna. En ese sentido el presente trabajo investigativo tiene el proposito de



explorar en el campo de las familias de la parroquia de San José de Minas, como se organizan y
se distribuyen los cuidados de los nifios, nifias, adultos mayores y personas con discapacidad en

el contexto de intensa migracion.

El marco de andlisis que encuadra esta investigacion es la organizacion social del cuidado
entendido como un sistema donde intervienen el estado, el mercado y las familias. Ademas, se
parte de la idea elaborada por otros autores de que en Ecuador predomina un modelo familista de

bienestar en el que las mujeres son las encargadas del cuidado. (Martinez 2008, 158)

En la parte metodol6gica hemos realizado una recopilacion de datos demograficos
complementada con un abordaje cualitativo, eligiendo técnicas como observacién participante
para realizar un mapeo de la organizacion social del cuidado; ademas de entrevistas dirigidas a
diez adultos mayores que sus hijos han migrado y vivian solos o con su pareja; asi también a
nueve personas de diferentes edades (31 a 85 afios) que dentro del tienen personas dependientes
dentro del hogar, y no han migrado; con estos dos grupos de personas se podra realizar una
comparacion de la atencién que se brinda a las personas dependientes con familiares migrantes y
los hogares que no han migrado. Asi también, se entrevistd a dos actores institucionales del
Ministerio del Inclusién Econdmica y Social encargados de los programas que benefician a las
personas dependientes de cuidado en la parroquia San José de Minas. Se hara referencia a todas

personas entrevistas con un nombre ficticio para reserva de la identidad.

En el primer capitulo se presentan algunas nociones de los cuidados, la organizacién social de los
cuidados, y lo relacionado a las familias migrantes; segundo, se realiza una descripcion del lugar
con sus caracteristicas socio econdmicas, educativas, de salud y migratorias de la parroquia San
José de Minas, asi también nos referimos a la organizacion institucional del cuidado; tercero, se
analizan los hallazgos de la investigacion que fueron recogidos en las hogares donde habitaban
personas dependientes con familiares migrantes, las cuales se encuentran solas, con su pareja, 0
con alguna persona discapacidad, tratando de ocultar su tristeza de la salida de sus hijos e hijas; y
personas jovenes que se encargan del cuidado de las personas dependientes buscando la forma de
cubrir las necesidades que requieren para su bienestar; por ultimo, en el capitulo cuarto, se

exponen las conclusiones y recomendaciones que se han obtenido de la investigacion que nos



permiten conocer si la migracion interna presenta dificultades en los cuidados y de qué manera ha

sido superados 0 no.



Capitulo 1
Organizacion social de los cuidados y familias migrantes

En este capitulo identificaremos los diferentes elementos que intervienen en la organizacion
social de los cuidados, asi también evidenciaremos cémo los estudios han abordado el tema de

organizacion social del cuidado relacionandolo con las migraciones internacionales.

1.1.- Los cuidados
Los cuidados se refieren a las actividades que se realizan en el diario vivir como alimentarse,
educarse, estar sanas y vivir en un hébitat propicio, que permite el mantenimiento de la vida. Es
decir que son “una necesidad de todas las personas, en todos los momentos de ciclo vital, aunque

esa necesidad tenga peculiaridades e intensidades distintas” (Pérez y Lopez 2011, 21).

Tenemos que las actividades del cuidado se pueden dividir en dos tipos, directo o indirecto:

Directo, que implica la prestacién material del mismo, la atencion de las necesidades fisicas y
biolégicas de tal forma que hay una transferencia de tiempo y una interaccién cara a cara entre las
personas que otorgan y reciben el cuidado; e indirecto, en el que se supervisa y se es responsable
de una persona que necesita cuidados, pero no se interact(ia directamente; incluye también los
servicios de apoyo tales como limpiar o cocinar que proporcionan las precondiciones del cuidado
mas directo (Arriagada 2012, 2).

Ademas, otro autor indica (...) que el trabajo de cuidados se compone de cuidado material, que es
la realizacion del trabajo, de cuidado econdémico, que dice relacion con el costo, y de cuidado
psicoldgico, en tanto se da un vinculo afectivo con la persona cuidada (Batthyani Genda en Leiva
2014, 64).

Con lo antes indicado podemos decir que las actividades del cuidado son indispensables para
cubrir las necesidades de todos los seres humanos, pero especialmente de las personas
dependientes, que necesitan cuidados de manera mas 0 menos constante, como es el caso de los
nifias y nifos, de las personas con discapacidades o con enfermedades cronica que requieren de

atencion directa, toda vez que no pueden realizar ciertas actividades solos. En el caso de los



adultos mayores dependera de las condiciones en que se encuentren, éstas requeriran de cuidados

directos, indirectos o de ambos tipos de cuidados.

Pero el cuidado no solo implica actividades fisicas, sino que los afectos son de gran importancia
para procurar el bienestar de las personas dependientes como los nifios y nifias, adultos mayores,

personas enfermas o con alguna discapacidad.

1.2.- Organizacion social de los cuidados
Respecto a la organizacion social de los cuidados podemos indicar que segun los estudios

tenemos que:

La organizacion social de los cuidados surgi6 de la migracién de las mujeres del Sur al Norte en busca
de empleos, las cuales realizaban tareas de reproduccion que anteriormente no eran mercantilizadas, lo
que dio lugar a que, en los afios de 1970, las feministas marxistas a través de las discusiones
evidenciaran la importancia de distinguir entre trabajo productivo y reproductivo. Esta division
buscaba resaltar la invisibilidad del trabajo femenino dentro de lo reproductivo y del sistema

econémico (Herrera 2012, 142).

La reproduccion social es entendida como la transformacion de los procesos sociales, mecanismos
institucionales y précticas dentro de la comunidad, en este marco, se tratdé de mirar como se organiza
el cuidado con el fin de captar jerarquias y desigualdades en las familias, el mercado y el estado
(Bakker y Gil en Herrera 2012, 142).

En este sentido, la organizacion social de los cuidados es la distribucion de las tareas de cuidado,
entre las familias, mercado y el Estado, quienes son los encargados de velar por las nifias y nifios,

los adultos mayores, y las personas con discapacidad o con enfermedades catastroficas.

La familia es pilar fundamental en el que se empiezan a realizar los primeros cuidados a través de
los vinculos familiares, que en ocasiones se brindan cuidados de calidad, debido a las relaciones
afectivas y la responsabilidad que existe dentro de los miembros de la familia, que se encuentran

a cargo del cuidado de las personas dependientes. Por lo que las mujeres en los lugares de la



periferia al tener bastantes hijos permiten que convivan tres generaciones, en el que abuelas

hermanas y tias son convocadas por las madres para cuidar.

Sin embargo, cuando en la familia no cuentan con la ayuda de un pariente, recurren a las vecinas

quienes quedan a cargo del cuidado, debido a las relaciones de intercambio y ayuda mutua.

En situaciones de pobreza la reciprocidad se torna un factor central cuando los recursos
monetarios de los miembros del hogar no resultan suficientes para la subsistencia, por ende, las
familias cuentan con otro tipo de bienes y servicios para intercambiar entre si (Esquivel Faul Jelin
2012, 124).

Por otro lado, tenemos que en el mercado las personas ofertan su fuerza de trabajo a través de
trabajo doméstico contratado, como también las familias pueden acudir a servicios en los centros
infantiles o guarderias, residencias para personas adultas mayores o0 personas con capacidades
especiales. Sin embargo, en algunos hogares no son accesibles debido a que “depende de la
capacidad adquisitiva que cada hogar, para recurrir a las ofertas mercantilizadas, por lo que, en
estos casos para cubrir las necesidades de cuidados no satisfechas, se acude a las redes familiares

y las redes sociales” (Carcedo Lexarza Cheves Amador 2011, 33)

Finalmente, un actor importante a la hora de asumir responsabilidades en los cuidados es el
Estado, aunque las condiciones para cubrir las tareas reproductivas de las mujeres insertas en el
mercado laboral son precarias. En el caso del Ecuador la oferta de trabajo de cuidado por parte
del estado es “una oferta focalizada, con baja cobertura y cuya concepcion construye a las
mujeres como intermediarias del bienestar de sus hijos” (Herrera 2012, 149). Por lo que el
Estado contribuye a la construccién de la imagen de la mujer como cuidadora.

Ademas, el cuidado realizado por las mujeres “se construye socialmente a partir de una identidad
que se configura como seres que siempre estaran al servicio de los demas” (Maier en Arroyo
2015, 39). Como se lo ha venido asimilando con la crianza de los hijos, lo cual ha invisibilizado

el trabajo que requiere el cuidado.



Con lo anotado, se distingue la combinacion de cada una de estas instituciones —Estado, mercado
y familias- que constituyen una dimension de lo que se conoce como la organizacion social de los
cuidados (OSC) las cuales se encuentran vinculadas para la produccién de bienestar, hacia las
personas gque necesitan cuidados como los nifios, adultos mayores o personas con discapacitadas

o con enfermedades catastroficas.

1.3.- Familias migrantes, cuidado y migracién internacional

Los trabajos sobre migraciones estan en su mayoria centrados en temas de migracion
internacional y menos en la migracion interna. Se relacionan con los impactos de las migraciones
en las familias, en donde se destaca el rol activo de las mujeres para el mantenimiento de los

cuidados.

El hecho de que el 49% del total de migrantes en el mundo sean mujeres (Banco Mundial, 2011)
que se insertan en ciertos nichos laborales en paises centrales, ha supuesto nuevos arreglos
familiares, la adopcidon de nuevos roles sociales al interior de las familias y nuevas formas de

cuidado, en definitiva, una reconfiguracion de la familia tradicional (Castles en Alvarez 2012, 63).

Las migraciones internacionales han dado lugar a la creacion de un elemento fundamental como

es la familia trasnacional, la cual se entiende como:

(...) aquella familia cuyos miembros viven una parte o la mayor parte del tiempo separados los
unos de los otros, siendo capaces de crear vinculos que permiten que sus miembros se sientan
parte de una unidad y perciban su bienestar desde una dimension colectiva, a pesar de la distancia
fisica (Parella 2005, 663).

Asimismo, ha provocado la creacion del concepto de “parentesco transnacional para referirse a
las formas transnacionales de familia, a los que se asocian vinculos y estrategias y estructuras de
cuidados /crianza” (Rodriguez en Gil 2015, 76).

El aumento de migracion femenina ha inducido a buscar diversas estrategias para conciliar su
vida familiar, donde surgen las cadenas globales de cuidados que permiten explicar como en el

fendmeno de la migracion, se puede realizar el desplazamiento de actividades de reproduccion.



En los hogares se transfieren trabajo de cuidados de unos a otros, por cuanto las cadenas globales
de cuidados que tienen una dimension transnacional tienen el objetivo de “sostener
cotidianamente la vida, y en base a ejes de poder, entre los que cabe destacar el género, la etnia,

clase social, y el lugar de procedencia” (Pérez 2009, 10).

Las mujeres migrantes tienen que cubrir el rol de reproduccion social a pesar de la distancia “La
atribucion del trabajo reproductivo de la mujer implica mayores esfuerzos de redistribucion y de
aumento de cargas de trabajo y responsabilidad a otras mujeres cuando es ella la que se desplaza
a otro pais” (Parella 2010, 627).

Es decir que las familias migrantes crean nexos a distancia, para poder gestionar las funciones
que se realizan dentro del hogar que, en la mayoria de los casos, son ejecutadas por mujeres que
realizan los arreglos de los cuidados, en donde se recurre a los parientes, (madres, tias, o hijas) las

vecinas, al mercado, para hacer frente al cuidado de los hijos o padres.

Los trabajos sobre familias migrantes nos ayudan a entender como los vinculos que existen en la
familia permiten crear estrategias relacionadas con las actividades del cuidado, a pesar que el
cuidado se ha venido naturalizando en el rol de las mujeres, el cual ha sido construido desde una

vision que privilegia la relacion madre /hijos dentro del contexto familiar.

Con las migraciones internacionales de las mujeres se ha notado un pequefio incremento del trabajo
de cuidados por parte de los hombres, pero ellos tienen que enfrentarse a un estigma de “hombre
mantenido, es decir de alguien que no ejerce la masculinidad segin los canones tradicionales”
(Parella 2012, 64).

Entre las estrategias de las familias migrantes para mantener las relaciones sostenidas y hacer

frente al cuidado de los que permanecen en el lugar de origen, esté el interés activo, de mantener
el contacto aunque no sea fisico sino mediante las nuevas tecnologias que permite la realizacién
de las llamadas telefonicas o por internet mediante WhatsApp, skype, Messenger; para mantener

el vinculo con sus familiares en origen.



Por otro lado, una de las estrategias para garantizar arreglos de cuidado consiste en el envio de
remesas por parte de los migrantes para que las personas que se encuentren en el pais de origen
puedan financiar actividades de cuidado de las personas dependientes. “Puesto que la
accesibilidad a cuidados desde el mercado esta directamente relacionada con el ingreso de las
familias, las remesas pueden constituirse una fuente importante en de provision de cuidados”
(Herrera 2012, 152).

“En relacion a las remesas que envian los migrantes para cubrir las necesidades del cuidado que
ejercen parientes y vecinas, existe un grado de ambigliedad respecto, a si se trata de una relacion
laboral o una ayuda” (Herrera 2012, 153). Esto se da debido a que las remesas que envian los
migrantes a su madre, esposa, esposo, hijos, o vecinas, que se encargan de los cuidados, es vista
COMO una recompensa por sus trabajos de cuidados o por otro tipo de ayudas como la supervision
de la construccion de la casa; siendo el dinero que reciben una ayuda para el ingreso de sus
familias, pero no se lo reconoce como el pago especifico por los cuidados. Es decir, supone una

relacién de reciprocidad mas no necesariamente es un reconocimiento por el cuidado.

Con lo anotado, se puede visualizar que la familia es un sostén importante para los cuidados a
distancia. En este sentido se busca conocer si lo desarrollado en la migracion internacional,

podria ser aplicado al caso de la migracién interna.



Capitulo 2

Escenario de la investigacion: la parroquia San José de Minas

En este capitulo se presenta, en primer lugar, las principales caracteristicas socio-economicas y
migratorias de la parroquia San José de Minas y posteriormente se examina la organizacion
institucional de los cuidados en dicha parroquia. Esto con el fin de contextualizar las dindmicas

sociales y familiares de organizacion de los cuidados que analizamos en el siguiente capitulo.

2.1.- Datos de San José de Minas: una parroquia con tradicion de migracién interna

San José de Minas esta localizada en la provincia de Pichincha, en el Distrito Metropolitano de
Quito, situada en la parte norcentral a 80 Km de Quito, sus limites son al norte con Otavalo, al
sur con San Antonio de Pichincha, al este con Atahualpa, Chavezpamba y Perucho, y al Oeste
con Imbabura. La altura de la parroquia es de 2.440 msnm y la superficie es de aproximadamente

304 Km2, siendo una de las parroquias del canton Quito de mayor extension geografica.

La parroquia se encuentra clasificada en barrios centrales y periféricos; los barrios centrales son
San Francisco, Panama, José Rigoberto Herrera, El Centro, 14 de Septiembre, Santa Rosa,
Morascocha, Irubi, Via Quito, y la Chonta, estos por la cercania tienen facil acceso a los servicios
basicos como agua potable, electricidad, alcantarillado, teléfono y salud. Sin embargo, los
barrios de la periferia son: Acsilla, Alance, Anagumba, la Calera. La Merced, Playa Rica, El
Meridiano, La Playa, Sta. Marianita, La Cocha. Centro Poblado, Chirimoyo, estos por la distancia

presentan dificultades para poder acceder a dichos servicios.

En cuando a su origen, en la parte norte de la parroquia Perrucho se encontraba ubicada la
comunidad de Alance que en 1865 fue afectada por la peste que casi aniquil6 a toda la poblacion.
Las pocas personas que habitaban en el lugar empezaron a creer en supersticiones de brujeria y
hechiceria por lo que el parroco de Perrucho, el Dr. José Calvache, acudia a celebrar la misa para
la comunidad en el Oratorio Ilamado Irubi de la Hacienda Minas. El parroco tomo la iniciativa de
fundar un nuevo pueblo cristiano proponiéndole al sefior José Narvéez duefio de la hacienda

Minas vender las tierras en lotes para fundar el nuevo pueblo.



El 10 de diciembre de 1865, el sefior José Narvaez aceptd y firmé en acta de compromiso para la
venta de lotes y se estableci6 el lugar que ocuparia la casa parroquial, plaza, calles y cementerio.
El 19 de marzo de 1867, dia de San José se celebro la inauguracion de la primera capilla, con lo
que se sello6 la fundacion de la parroquia proclamando como patrona a la Inmaculada Concepcién
y patrén titular al glorioso sefior San José, a partir de entonces el pueblo paso a Ilamarse San José

de Minas.

El 14 de septiembre de 1870, la parroquia San José de Minas es creada oficialmente por el

Concejo Municipal de Quito.

La parroquia actualmente esta dividida en 33 barrios, tienes dos caminos que le permiten la
Ilegada al lugar de San José de Minas. (Junta Parroquial de San José de Minas, 01 julio 2016,

http://www.sanjosedeminas.gob.ec/index.php/parroquia/historia-de-fundacion).

Datos de la poblacién y ocupacién

La parroquia de San José de Minas presenta importantes cambios demogréaficos en los ultimos
cincuenta afios. De acuerdo con las fuentes de informacion de los censos de poblacion y vivienda
del INEC, desde el afio 1962 hasta 1982 la parroquia presenta un crecimiento demografico. Sin

embargo, a partir del afio 1982 es notable el decrecimiento de la poblacion hacia el afio 2010.

Tabla Nro. 1

Poblacion: segun los censos de 1962 a 2010

ANO DEL |1962 1974 1982 1990 2001 2010
CENSO

POBLACION 6.617 7.600 8.017 5.455 7.485 7.243
(HABITANTES

Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda 1962 a 2010



http://www.sanjosedeminas.gob.ec/index.php/parroquia/historia-de-fundacion

Como también con los datos estadisticos, se puede presentar una diferenciacion de la poblacion

por sexo, por cuanto predominan la cantidad de hombres.

Tabla Nro. 2
Poblacion segun sexo Censo INEC 2010
SEGUN EL | HOMBRES MUJERES TOTAL
SEXO
POBLACION |3.775 3.468 7.243

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda 2010

En cuanto a la actividad econdmica de la parroquia, en la década de 2000 llegan a instalarse a la
zona varias plantaciones floricolas que es hasta nuestros dias la actividad econémica principal de
la zona que permite generar trabajo para la poblacion, facilita la comercializacién y la

comunicacion hacia la capital.

La poblacién se encuentra inmersa, ademas, en actividades agropecuarias, ganaderas y de
acuicultura, ya que gracias a su variedad de climas las tierras permite el cultivo para diversos
productos, entre los que se puede destacar maiz suave y duro, fréjol, zanahoria blanca, camote,
papas, zapallo, sambo, babaco, tomate de arbol, tomate rifién, la mora, el babaco, naranjilla, taxo,
granadilla, aguacate, chirimoya, limon, la cafia de azlcar destinada a la elaboracion del
aguardiente y la panela. También cuentan con los extensos pastizales para la cria y produccion de
leche, y en ciertas zonas mantienen el cultivan truchas y tilapias. (Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial, San José de Minas, 2015 — 2019, 21)

De acuerdo a las entrevistas realizadas, las actividades de la agricultura, ganaderia y acuicultura
son realizadas en su mayoria por los hombres y las mujeres son las encargadas de las tareas
dentro del cuidado de los nifios y las nifias, personas mayores y/o personas enfermas, ademas de

la preparacion de alimentos y la limpieza del hogar.



Como lo mencionamos anteriormente, otra de las actividades del sector es el trabajo en las
plantaciones de floricolas, en el que se encuentra un gran nimero de mujeres que dejan sus hijos
e hijas al cuidado de otra persona, conforme se lo puede evidenciar en el trabajo realizado por

Rosero (2012) quien sefiala:

El cuidado de las personas, especificamente los nifios y las nifias, es una preocupacion que ha
surgido en varias entrevistas. Dado que las jornadas laborales son tan largas y dado que solamente
una floricola provee servicios de guarderia, los nifios y las nifias se quedan en las manos de otras
personas. Mientras algunos destacan que esto lleva a una baja rendicion académica de parte de los
y las estudiantes, otros resaltan que es uno de los grandes factores que impide que los nifios y las

nifias lleguen al Sub Centro de Salud para sus controles mensuales (Rosero 2012, 32).

Es decir, el cuidado de los nifios y nifias, personas adultas y personas con discapacidad o enfermas
es un tema que preocupa a la comunidad en el &mbito de la educacion y la salud.
Dentro del &mbito educativo, la parroquia cuenta con 17 centros educativos, donde la mayoria de

las personas llegan a estudiar solo la instruccion primaria.
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Tabla Nro.3

Indicadores de Educacion

INDICADORES PORCENTAIJE
TASA DE | Hombre 14,7
ANALFABETISMO Mujeres 18, 00
(poblacidn de 10 afios y mas) | TOTAL 16,3

NIVEL DE

INSTRUCCION NUMERO DE PERSONAS

Ninguna 1.031

Alfabetizacion 34

Primaria 3.559

Secundaria 661

Educacion Basica 598

Educacion media 91

Ciclo Post bachillerato | 15

Superior 175

Postgrado 9

Ignora 523

TOTAL 6.696

Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial. San José de Minas 2015-2019.
De Diagnostico Participativo 2015. Realizado por: Hv: Consultora.

Por otro lado, en el ambito de la salud, la parroquia tiene dos centros de atencién médica, el sub
centro de salud puablico en el centro de la parroquia y en el barrio Meridiano a cuatro horas de
distancia de la parte central de la parroquia esta ubicado un dispensario médico del Seguro Social
Campesino. El problema para la poblacion se presenta al no contar con un establecimiento que
preste servicios de hospitalizacion, por lo que la poblacion por ello prefiere salir a los diferentes

centros de atencion de la ciudad de Quito.
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2.2.- Migracion interna
La migracion interna es un fendmeno historico en la movilizacion de personas dentro de las

fronteras de un pais, en la que un individuo abandona su territorio de origen hacia un nuevo destino.

La migracion de las mujeres empez6 hacerse notoria durante la época colonial, en la que muchas
mujeres de las zonas rurales fueron a las ciudades, como trabajadoras domésticas, ya sea como
migrantes temporales o permanente (...) este hecho de la migracion era a menudo el mecanismo por
el cual muchas mujeres pobres entraron por primera vez en el mercado laboral, por lo general en el
servicio doméstico (Ariza 2000, Pellegrino 2003, en Herrera 2011, 146).

Las migraciones son ocasionadas por factores de orden social, econémico y politico, provocando
cambios demogréaficos. El estudio de Vignoli de la Comision Econdmica para América Latina y el

Caribe CEPAL, sobre la migracion interna, en América Latina indica:

En las décadas previas a 1980, el flujo migratorio predominante era el del campo a la ciudad, y, en
particular, hacia las areas metropolitanas principales. Entre las razones que explican este flujo estan
el mayor crecimiento demografico en el campo y el mayor dinamismo socioeconémico en las
ciudades y la consolidacion de niveles de vida superiores en las zonas urbanas (Rodriguez 2004,
43).

Por otra parte, de acuerdo a Pineda, las migraciones internas se producen debido a la crisis
socioecondmica en las zonas rurales, lo cual da lugar a la migracion campo-ciudad, impulsada por
expectativas de conseguir fuentes de empleo que les permita (a las personas) mejorar sus

condiciones de vida en los servicios basicos, acceso a la educacion, salud. (Pineda 2003,6)

En el Ecuador, de acuerdo a los datos del Censo del 2001, el 39% de la poblacidn vive en la zona
rural y el 61% en la urbana, mientras que del Censo de 1950 se desprende que el 29% vivia en las
ciudades y el 71% lo hacia en el campo...la alternativa de mejorar la calidad de vida en cuanto al
acceso a mas y mejores servicios, es un factor fundamental en la decision de migrar” (Falconi 2010,
18).
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Con lo antes detallado, es notable la migracion interna del &rea rural a la urbana, en la que algin
miembro de la familia ha emigrado dejando familiares en origen.

Migracion interna en la parroquia San José de Minas
En el siguiente cuadro se presentan a las personas que han salido de la parroquia de San José de

Minas, de manera igualitaria entre hombres y mujeres.

Tabla Nro. 4

Poblacion de la parroquia 1982 a 2010

ANOS HOMBRES |MUJERES |TOTAL
1982 4.136 3.881 8.017
1990 2,803 2,647 5,455
2001 3,856 3,626 7,485
2010 3,775 3,468 7,243

Fuente: INEC, Censo de Paoblacion y Vivienda 2010

En cuanto a los grupos de edad, los datos muestran que el porcentaje mas alto corresponde los de
18 a 30, seguidos del grupo de 35 a 45, es decir que nos encontramos frente a la migracion de

poblacion joven.

En este sentido, la migracién interna tiene algunas implicaciones en los desequilibrios que se
producen en la estructura demogréfica, al ser los jovenes los que migran, mientras que la poblacion
adulta es la que se encuentra en los hogares. La falta de nifios y jévenes en la parroquia produce el
cierre de escuelas y colegios y otras infraestructuras que estan abandonadas; y al habitar un gran
namero de personas adultas, existe el abandono a los terrenos y la inestabilidad laboral por el

abaratamiento de la mano de obra del sector.

2.3.- La demanda y oferta de cuidados
Al presentar procesos de migracion interna importante se busca conocer a continuacion la demanda

y la oferta de cuidados en la parroquia, es decir quienes necesitan de cuidado nifias y nifios,
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personas mayores, personas con discapacidad o enfermas- y qué servicios de cuidado les brinda el
Estado, el mercado, las familias.

La demanda de cuidados

La demanda de los cuidados que se presenta en la poblacion de San José de Minas se calcula a
través de la estructura demogréfica de la poblacion, en donde se puede determinar cuéntas personas
segun su edad - nifios y nifias, los adultos mayores- Yy las personas con discapacidad o con

enfermedades catastréficas dependen de otras para su cuidado.

La clasificacion de la poblacion por grupo de edad del censo del afio 2010 nos permite
aproximarnos al numero de personas que se encuentran dentro de la demanda de cuidados. La tabla
siguiente nos proporciona una medida de cuantos /as nifias y nifios de 1 a 4 afios y personas adultas

necesitarian potencialmente de cuidados.

Tabla No. 5
Poblacion Segun Grupos de Edad
SEXO
GRUPOS DE EDAD |HOMBRES | MUIJER TOTAL
Menor de 1 afio 62 68 130
De 1 a 4 afios 277 269 546
De 65 a 69 afios 167 147 314
De 70 a 74 afios 124 108 232
De75 a 79 afios 89 93 182
De 80 a 84 afios 66 54 120
De 85 a 89 afios 31 37 68
De 90 a 94 afios 13 12 25
De 95 a 99 afios 2 5 7
De 100 afios y mas 2 2 4
TOTAL 833 795 1628
Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda 2010
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Los datos referidos nos proporcionan un total de 1628 nifios, nifias y personas adultas que necesitan

de cuidados directos e indirectos.

A esto se suma la poblacion con discapacidad, en todas las edades que necesita de cuidados para
las actividades diarias de la vida diaria. En la parroquia se encuentra un total de 778 personas con

alguna discapacidad.

Tabla No. 6

Poblacion con poblacién con discapacidad por mas de un afio

SAN JOSE DE MINAS Si No No Total
responde

RURAL | 778 6.158 307 7.243

Total |778 6.158 307 7.243

Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Tabla No. 7

Poblacion por condicion de discapacidad

Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad
intelectual | fisico motora | Visual Auditiva Mental
132 279 124 266 36

Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda 2010

Con los datos antes indicados, se puede demostrar que la parrogquia San José de Minas presenta un
alto nimero de personas que requieren de cuidados, como son los nifios y nifias, adultos mayores,
personas con discapacidad o una enfermedad catastrofica, especialmente debido al alta nimero de

personas Discapacidad Fisico-Motora (Parélisis y amputaciones).
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La situacion es preocupante, toda vez que todas las personas dependientes necesitan de los cuidados
de otra persona y, debido a la migracién de los jovenes, las personas que se han quedado tienen

que enfrentar los retos que se presentan en la vida diaria.

La oferta de cuidados
En la poblacion de San José de Minas se presenta una gran cantidad de nifios y nifias, de personas
mayores, enfermas o con discapacidades que requieren cuidados, por lo que es importante conocer

la oferta del estado para cubrir las necesidades de la poblacion por su edad o estado de salud.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, establece que el Estado adoptara medidas que
aseguren a los nifios, entre otras se encuentra: “Atencién a menores de seis afios que garanticen su

nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de los derechos ”.

Segn Molano, Robert y Garcia, comentan que “en América Latina la escasa participacion del
Estado en cuidados esta focalizada, por lo general, en hogares pobres, y esta por ello muy alejada
de poder cubrir las demandas de cuidado del conjunto de la poblacion”. (Molano Robert Garcia
en Leiva 2015,77)

Entre las politicas y programas que se han desarrollado en la parroquia San José de Minas, tenemos

los siguientes:

La politica focalizada hacia personas de bajos recursos, es el Bono de Desarrollo Humano, un
programa dirigido a mujeres madres, personas adultas mayores y personas con discapacidad en el
pais. Este programa nos conlleva a visualizar como a través de una compensacion econémica, se
beneficia a las personas con bajos recursos, quienes son responsables del bienestar de sus hijos. En

la parroquia, las beneficiarias del Bono de Desarrollo Humano son un total de 396 personas.

Asi también, en el mes de julio del afio 2009, en el marco del programa de Mision Solidaria
Manuela Espejo que inicio la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, se llevo a cabo un
estudio bio psicosocial, clinico y genético sobre la discapacidad en el Ecuador, en que se demostro

a través de diagnosticos que existe un gran numero de poblacion con discapacidad. Posteriormente,
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se creod el bono Joaquin Gallegos Lara, en cual se entrega a personas con discapacidad severa,
enfermedades catastroficas, raras o huérfanas y de menores con VIH-SIDA. Se busca también
conocer su estado de salud y requerimientos; asi como fortalecer la atencion meédica y agilizar el
pago del bono de 240 dolares que se asigna mensualmente para las necesidades de las personas con

discapacidad.

El bono Joaquin Gallegos Lara permite que las personas que tienen alguna discapacidad puedan
pagar a una persona que cuide de ellos; lo que ha dado lugar a que las familias se organicen para
brindar una buena atencidn a las personas que requieren de los cuidados, por su situacién de falta
de funcionabilidad en ciertas partes de su cuerpo o por algunas limitaciones para funcionar en la
vida cotidiana. En la parroquia San José de Minas hay 20 personas que reciben el bono Joaquin
Gallegos Lara, los cuales deben cumplir con los requerimientos establecidos para mantener el bono

mencionado (Juan Carrillo (funcionario del M.L.E.S) en entrevista con la autora el 03 de
febrero de 2017 A. 1).

En relacion a los programas relacionados al cuidado, tenemos que el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), en convenio con el Gobierno Autonomo Descentralizado de San José
de Minas, coordinan programas institucionales de asistencias social para brindar servicios que
ayudan al cuidado y atencion. En los nifios y nifias de hasta 3 afios, la parroquia cuenta con tres
Centros Infantiles del Buen Vivir o CIBV, que son el CIBV Senderitos de Luz, CIBV Caritas de
Angel, CIBV Nifios Felices, los cuales trabajan con un total de 100 nifios, en un horario de 7 de la
mafiana a 4 de la tarde, los pequefios reciben la atencidn durante el transcurso del dia, disfrutando
de un almuerzo que es preparado en la casa de una persona. Y el programa de “Atencion en el Hogar
y la Comunidad”, con los adultos mayores y personas con discapacidad, se lleva a cabo la atencién
domiciliaria y espacios alternativos, los cuales trabajan en los adultos mayores, con visitas de visitas
de una o dos veces al mes, que tiene como objetivo el brindar un servicio que promocione el cuidado
de las personas adultas mayores que dependen de otras personas para movilizarse, 0 para personas
adultas que viven solas; mediante las visitas, se realiza un acompafiamiento para que puedan dar
una mejor calidad de vida en las actividades basicas de la vida diaria. (Promover el aseo dentro del
hogar y con el cuerpo). También se realizan terapias individuales para la memoria de los adultos
mayores como contar sus experiencias, sus rutinas, su alimentacion, aseo vestimenta. Estas
actividades les permiten la recuperacion de los conocimientos, actitudes y practicas. Asi también,

en el proyecto para personas con discapacidad en condiciones de pobreza, se realiza una atencion
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en el hogar una o dos veces al mes para potenciar las habilidades y capacidades individuales,
familiares, gestionando para que las actividades de la vida diaria puedan desarrollarse en un buen
ambiente. Se trabaja en el desarrollo de las habilidades de las personas en las &reas de percepcion,
cognitiva, comunicacion, actividades de la vida diaria, motricidad, habilidades sociales, habilidades
pre-vocacionales y habitos de trabajo. (Pamela Novillo (funcionario M.1.E.S) en entrevista con

la autora el 28 de febrero de 2017 A.2).

En definitiva, los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 nos han permitido tener un
aproximado de la demanda de personas dependientes en la parroquia San José de Minas que
requieren de cuidados entre los que se encuentran en mayor numero adultos mayores y personas
con discapacidades. Por otro lado, la oferta que brinda el Estado ecuatoriano, a través de sus
proyectos, de ayudas monetarias, y con visitas de una o dos veces al mes, no cubren las necesidades
de las personas dependientes de la parroquia que viven, en algunos casos, en soledad, sobre todo

los adultos mayores.
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Capitulo 3
Organizacion social y familiar de los cuidados en la parroquia San José de Minas

En este capitulo se hace un acercamiento a las familias para conocer cdmo se organizan los
cuidados. Se compara un grupo de familias con algun familiar migrante y otro grupo de familias
sin migrantes. Dentro del primer grupo se examina las formas en que las personas que han
migrado estan pendientes del bienestar de los que se quedan, y segundo cOmo se organizan las

familias para realizar los cuidados en el hogar de las personas dependientes.

3.1.- Familias con migrantes
El primer grupo de personas a quienes se ha entrevistado son personas dependientes que tienen
algun miembro de la familia que ha salido por circunstancias de trabajo o estudios a la ciudad de

Quito y a otros lugares del pais.

Las entrevistas a familias con migrantes se ha divido en tres grupos de acuerdo a la relacién que

mantienen con el familiar migrante.

Primero describimos la situacion de tres familias y luego analizamos sus condiciones de cuidado.

Julia (65), viven con su esposo Nelson (66), ellos tienen tres hijos, que viven en la ciudad de
Quito, Julia nos comenta que sus dos primeras hijas estudiaron corte y confeccion, y luego
salieron a la ciudad de Quito a trabajar. Alla se casaron y cada una tiene su familia; en el caso de
su ultimo hijo no queria estudiar en un inicio y trabajaba de jornalero, pero al ver que el trabajo
del campo es duro y le tocaba trabajar con una lampa bajo el sol o la lluvia, su primer hija le

ayudado para que salga a estudiar en Quito.

Mis hijas viven con sus esposos, entre ellos se ayudan para trabajar en su negocio que venden
plasticos, ellos ya no regresan al campo, yo tengo que estar aqui con mi marido y viéndola a mi
mami que viven cerca, porque ellos ya formaron su hogar, uno no puede estar molestandolos
porque ellos pasan ocupados (Julia (moradora del sector) en entrevista con la autora, 27 de marzo
de 2017).
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Respecto a la organizacion de los cuidados, Julia indica que sus hijos estan constantemente
pendientes de ellos a través de llamadas de telefonicas, y cuando ella o su esposo se encuentran
enfermos, sus hijos estan pendientes del cuidado para llevarles medicamentos y en caso de ser
necesario llevarlos a sus casas hasta que se mejoren su estado de salud. También en casos
complicados les han trasladado a hospitales de la ciudad para que se recuperen y pueden regresar
a su casa. Siempre buscan regresar a sus casas para no dejar sola a su pareja y también por el

cuidado de sus animales.

Asi también, su hijo menor que estudia en un colegio en Quito, regresa cada ocho o quince dias o
cuando tienen vacaciones, para ayudar con las actividades del hogar y del campo; y sus dos hijas
solo regresan en fiestas o en vacaciones para acompanarles y ayudarles en las actividades que

cotidianamente solo lo realizan los dos esposos, como es la alimentacion de los animales gallinas

y vacas; y en el trabajo de la agricultura que producen limones, maices, frejoles y aguacates.

Finalmente, Julia también sale a la cuidad a visitar a sus hijas y a llevarles lo que ellos cosechan.
Sus hijos les retribuyen en ocasiones con un poco de dinero, ya que Julia necesita para comprar
medicamentos. Anteriormente Julia recibia el bono que le permitia comprarlos facilmente, pero

en vista que el Estado le quit6 el Bono, con la ayuda de sus hijos, logra comprarlos.

Un segundo caso es la familia compuesta por Roberto (82) y su hijo Angel (33), quien tiene una
discapacidad mental. Roberto nos cuenta que tiene tres hijos mas que viven en Quito, ellos se
fueron porque las tierras ya no producen como antes, ahora se necesita bastantes abonos y son
mas gastos, ya las personas no invierten en el campo, prefieren irse a buscar un trabajo en la

ciudad.

Respecto al cuidado, Roberto indica que sus tres hijos se mantienen en contacto permanente, por
teléfono y cuando lo visitan llevan alimentos, medicinas o algo que necesite para el hogar o para
sus animales. Ellos lo visitan con sus esposas quienes le dejan limpiando la casa, lavando la ropa,
o pelando el mote y otras actividades del hogar. Un hijo es el que mas le visita, cada ocho o

quince dias, porque tiene un sembrado de limdn cerca de la casa.
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Roberto dice que cuando sale de su casa al terreno que tiene sembrado o se va a realizar algln
tramite, él lo lleva a su hijo, nunca lo deja solo, porque él no se le entiende lo que dice, y no se da
cuenta del peligro de los carros, por eso siempre tiene que estar pendiente de su hijo.

Finalmente Roberto, dice que el “Bono Joaquin Gallegos Lara” que recibe de su hijo, es una
ayuda para comprar los alimentos o medicamentos que necesitan y que las actividades que realiza
su hijo en las visitas como dibujar, hacer ejercicios, les hacen distraer y sentir una compafiia por

unos momentos.

Andrea (79), es viuda y vive sola, ella manifiesta que tiene 8 hijos, de los cuales 7 viven en Quito
y una vive en la parroquia, los hijos terminando la escuela se han ido en busca de trabajo, porque

en el lugar es dificil conseguirlo, su hija que vive en la parroquia trabaja en una hacienda.

Antes habian bastantes personas jovenes y nifios en esta barrio, pero después que cerraron la
escuela todos se fueron del lugar, ahora solo estamos ya los viejos quedandonos solos en casa, mis
hijos me quieren llevar pero yo aqui me crie y aqui estaré hasta que Dios me quiera tener con vida,
aqui mis hijos me vienen a ver como ellos son buenos, me arreglaron la casa, y me pagan a una
sefiorita que me ayude ahora que me cai (Andrea (moradora del sector) en entrevista con la
autora, 27 de marzo de 2017).

Respecto al cuidado, en el caso de Andrea, los hijos también mantienen contacto con su madre,

siembre estan llamandola y la van a visitar los fines de semana, ahi le dan un poco de dinero, para
alguna necesidad que se le presente: por ejemplo, ella comenta que hace un mes se ha caido y no
tienen movilidad en la mano derecho, desde ese dia sus hijos le pagan a una vecina para que vaya

por horas a dejarle haciendo la comida, barriendo y cortando hierbas para los animales.

En estos tres casos, tenemos que alguno de los hijos visita de manera semanal o quincenalmente a
sus padres y estan pendientes mediante las llamadas telefonicas, lo que hace que la interaccion
con sus hijos migrantes sea muy intensa, permitiendo velar por el bienestar de sus padres o
hermanos con alguna discapacidad. Asi también cuando presentan algun problema de salud
alguno de los hijos esta pendiente de sus padres para su recuperacion. Este grupo de personas al
tener la visita constante de al menos uno de sus hijos, reciben la atencion necesaria para mejorar

la salud, alimentacién y de su vivienda. Asi también sus hijos les entregan una ayuda econémica
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para alguna necesidad; ademas estas familias son visitadas por los programas sociales para

realizar terapias y dindmicas.

A continuacion, examinamos una situacion diferente en que las familias reciben menos atencién

por parte de sus familiares migrantes.

Jorge (71) vive con su esposa Sara (69), ellos tienen siete hijos, ellos nos cuentan que en el lugar

no habia trabajo, por eso todos sus hijos se han ido terminando la escuela a la ciudad de Quito.

Respecto a los cuidados, Jorge y Sara nos comentan que un hijo que tiene carro a veces lo visita,
y dos hijas estan pendiente llamandoles por teléfono y a veces los visitas en dias de fiestas. Sus
otros hijos varones ya no se acuerdan de ellos y casi no se contactan ni siquiera telefonicamente.
Jorge dice que cuando esta enfermo se va solo, a veces acompariado de su esposa al centro de
salud; y asi también el ingreso que tienen lo consiguen de sus sembrios. Jorge también recibe el
bono de Desarrollo Humano que le ayuda para algunas necesidades. Sara nos comenta que hace
algun tiempo estaba mal de la vista que casi no ve, y que no ha ido al médico. Porque esta

esperando que algun hijo le visite y le lleve a ser atender.

Mariana (74) es viuda hace 9 afios, ella vive sola, dice que tienen 7 hijos que viven en diferentes
partes del Ecuador, y sus hijos se han ido porgue en el campo no hay trabajo y en la ciudad tienen

oportunidad de trabajar.

Mariana, dice que ella ain esta dura y puede vivir sola, a veces sus sobrinos que viven cerca le
visitan, y quieren gque vaya a vivir con ellos, pero ella se niega. Ella dice que puede aln trabajar
en el terreno de su casa y nos cuenta que sus hijos de repente para Navidad o el Dia de la Madre
le llegan a visitar. Solamente un hijo y una hija que viven por La Ecuatoriana (barrio de Quito) le
van a visitar de sorpresa. Los otros hijos, puesto que viven en la Costa y en el Oriente, no le

visitan. Cuando ella esta enferma acude a sus vecinas 0 a sus sobrinos para que le asistan.

En estos dos casos, con menos apoyos familiares y al no tener un cuidado de manera permanente,

los adultos mayores recurren al hospital cuando presentan graves problemas de salud, pero no

22



cuentan con apoyos de cuidado en la vida diaria. Esto se refleja en su alimentacién y en un aseo
poco cuidado. Ellos reciben visitas de los programas sociales que no les brindan un servicio
concreto sino mas bien recomendaciones para que mejoren los problemas relacionados con el
aseo de sus casas Yy de su salud. Por otro lado, los adultos mayores tienen que trabajar la tierra
para tener un alimento y en los casos cuando reciben el bono este les ayuda a cubrir alguna
necesidad, pero no resuelve su carencia de cuidados.

Por ultimo, tenemos una situacion diferente en que las familias reciben poca atencidn por parte de

sus familiares migrantes

Patricio (70) vive con su esposa Lorena (65) y la cufiada Betty (35), él nos habla que tiene 4
hijos, que han salido a trabajar en la ciudad y en otras partes del Ecuador, porque hay poco

trabajo en el campo.

Patricio nos comenta que, desde los 40 afios, no puede caminar, la mayoria del tiempo pasa en la
cama, por qué él se queda solo en casa cuando su esposa sale a trabajar con su cufiada. Lorena nos
expone que ella le pide ayuda a un vecino, para realizar algunas actividades de levantar cosas
pesadas o picar la lefia; y, para movilizarlo a su esposo y poder realizarle el aseo personal como

bafiarle y cortarle el pelo.

Patricio expresa que solo una hija a veces le llama por teléfono y le visita muy poco. De ahi, el
resto de sus hijos se han olvidado de ellos. Afirma que al inicio de la migracién se mantuvieron
en contacto y regresaban al pueblo para llevarlo a cortar el pelo o al médico, pero después se
fueron olvidando. Ahora es su vecino el que le corta el cabello y le hace la barba y no sale de su

casa. Sus visitas son de vecinos o de personas del Ministerio que llegan a ver como esta su salud.

Es triste que los hijos se hayan ido y se olviden de uno que ya no nos vengan ni a ver, mas al papa
que esta enfermo, aqui casi nadie nos vista porque vivimos lejos y el camino es feo, a veces los
vecinos de lejos nos vienen a visitar, porque por aqui solo tenemos un vecino que es el que nos
ayuda. También nos viene a ver un joven del Ministerio, y cuando me toca salir a trabajar ya no
me encuentran para que le hagan la visita a Patricio (Lorena (moradora del sector) en entrevista

con la autora, 28 de marzo de 2017).
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Lorena nos indica que recibe el Bono Joaquin Gallegos Lara, y cuando la contratan va a trabajar
recogiendo frejol y maiz, que es una ayuda econdmica para el hogar. Lorena dice su hermana
tiene un problema auditivo y se le complica relacionarse con los demas, por eso la lleva con ella

al trabajo.

En este caso, la familia ha quedado sin el contacto con sus hijos migrantes y reciben Unicamente
ayuda de sus familiares o0 vecinos cercanos, por lo que el abandono en esta familia es notable.
Ademaés, deben salir a buscar trabajo para tener un ingreso en la familia. Por otra parte, esta
familia raramente recibe las visitas de los programas sociales, por la lejania en donde viven o

porgue en ocasiones tienen que salir a laborar.

En definitiva, vemos que las familias con migrantes, son aquellas que sus hijos han salido del
lugar, en busca de trabajo o estudio, por lo que Unicamente tenemos la presencia de adultos
mayores y personas con discapacidad quienes han quedado en el lugar de origen, las cuales
reciben diferente cuidado por parte de sus hijos migrantes, como son las visitas frecuentes, alguna
veces y raramente; pero a pesar de las visitas frecuentes los adultos mayores y personas con

discapacidad, siguen viviendo en soledad.

Asi también, tenemos que las personas dependientes del lugar no tienen ningun tipo de
jubilacién, por lo que los ingresos dentro del hogar de los adultos mayores son en algunos casos
pequefias ayudas econdémicas de sus hijos migrantes, el Bono de Desarrollo Humano o Bono
Joaquin Gallegos Lara. Pero la ayuda que reciben no les alcanza para subsistir de una manera
digna, por lo que los adultos mayores se ven obligados asegurar la subsistencia sembrando en el
campo o en la crianza de animales para los fines de semana vender en el mercado del lugar, o

trabajando a diario en las cosechas donde son contratados.
2.2.-Familias sin migrantes

Las entrevistas a familias sin migrantes se realizan a familias nucleares, es decir, a parejas € hijos,

siendo en su mayoria parejas jovenes, o también a casos en los que la madre vive sola con sus

24



hijos o sus padres, 0 de parejas que no tienen hijos, son quienes se encuentren en el lugar sin

miembros de la familia migrante.

Juan (32), vive con su esposa Julia (31) y sus dos hijos, de 10 y 3 afios, él es chofer en una
compafiia de transporte de San José de Minas, y su esposa trabaja en una plantacion de floricola,
alli ella no tiene un horario definido de labores.

Respecto al cuidado, Juan explica antes cuando sus dos hijos eran mas pequefios pagaban a una
persona para que los cuide, mientras ellos salian a trabajar, pero ahora que estan grandes, su
esposa les deja preparada la comida para que su hijo mayor se alimente luego de regresar de la
escuela, y su hijo menor lo dejan en la guarderia desde 7 de la mafiana hasta las 4 de tarde. A
veces lo retira la mama, dependiendo del horario del trabajo, o si no, él lo retira y lo deja para que

lo cuide su hermano hasta que ellos regresen de trabajar.

Carmen (35) vive con su esposo José (34), y sus tres hijos de 12, 10 y 3 afios, ella realiza las
actividades del hogar y cria gallinas, y su esposo trabaja en la agricultura, ella esta pendiente de
que sus hijos realicen las tareas, ella dice que cuando se sale a realizar algin trdmite o estan de
cosecha su madre le ayuda cuidando a su hijo menor hasta que regrese a casa.

Honorio (88) es viudo y vive con sus hijos José (57) y Eulalia (55), y su nieto Pedro (33), Pedro
indica que él trabaja en la agricultura en la construccion en lo que encuentra trabajo, y tienen un
poco de sembrado que trabaja su tio a veces le ayuda cuando puede los fines de semana, ya que

eso les ayuda para la comida.
Respecto al cuidado, Pedro nos comenta que su mama Eulalia es la encargada de cocinar, lavar la
ropa, y pasa todos los dias al cuidado de Honorio; vy, €l y su tio a veces ayudan, ya que ellos

tienen que salir a trabajar.

El Gltimo caso es la familia de Carmen (85), que es viuda y vive con su hijo José (45), ella nos

comenta que solo tiene un hijo que tiene un pedazo de terreno cerca de la casa y ahi trabaja todos

25



los dias. En esas horas ella pasa sola, él regresa a almorzar en la casa y cuando esta enferma la
lleva al médico y siempre esta pendiente de su bienestar.

Estos grupos de familias sin migrantes crean estrategias para cuando tienen que realizar otras
actividades, las personas dependientes quedan al cuidado de otras personas, especialmente en el
caso de los nifios y nifias cuando sus dos padres salen a trabajar. En los adultos mayores sus hijos

estan pendientes de su bienestar.

En conclusién, hemos encontrado que las familias sin migrantes, que tienen personas
dependientes las cuales son nifios, nifias, adultos mayores y personas con discapacidad, tienen
una mejor atencion ya que entre los miembros de la familia se simplifican la organizacion social
del cuidado. También existe mejores condiciones de salud al tener una atencion permanente y sus

problemas de ingresos son menores.

Sin embargo, al tener estas familias un ingreso estable, da lugar a que se presente la posibilidad

de mercantilizar el cuidado en el lugar para la atencion de las personas dependientes.

En contraste, entre las familias con migrantes encontramos diversas situaciones. Cuando existe
una relacion mas intensa con los hijos e hijas que viven fuera podemos decir que los cuidados
estan relativamente cubiertos a pesar de la ausencia encontramos ayudas monetarias por parte de
los hijos y también el traslado de los padres a la ciudad cuando se trata de buscar atencion
médica. Es decir, aqui la migracion se convierte en la puerta de acceso a servicios médicos en la

ciudad, considerados mas apropiados, a diferencia de lo que ocurre con las familias sin migrantes.

Sin embargo, esto no sucede en todos los casos. Mas bien se encontraron relaciones menos
frecuentes y nada frecuentes con algunos familiares y en estos casos los cuidados diarios y sobre
todo el acceso a la salud se ven comprometidos. Asi mismo, no reciben ingresos adicionales de

sus familiares.

Finalmente, respecto a la provision de las ayudas de estado, ya sea en forma de bonos o de visitas

de asistencia, no existe diferencia entre aquellas familias con o sin migrantes a pesar de que las
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condiciones de cuidado son muy distintas, como lo hemos mostrado. Especialmente en las
familias con migrantes, en donde se encuentra un gran nimero de adultos mayores y personas
con discapacidad que viven solas, por cuanto las politicas dirigidas a este grupo de personas

vulnerables son insuficientes para cubrir las necesidades que presenta la poblacion.
Por lo que, es preocupante la situacion que enfrentan los adultos mayores y personas con alguna

discapacidad, al vivir solos o con su pareja, por la edad o discapacidad requieren mas ayuda de la

familia y de los allegados, que les brinden acompafiamiento de manera permanente.
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Conclusiones

Esta investigacion sobre el impacto de la migracion interna en la organizacion de los cuidados de
las personas dependientes, se ha servido de algunos conceptos acufiados en los estudios sobre
familias transnacionales y organizacion del cuidado para el andlisis. Si bien existe diferencias
evidentes en cuanto a la distancia geogréfica, el hecho de no cruzar una frontera nacional y la
posibilidad de ir y venir a sus pueblos sin mayores dificultades en caso de necesidad, este marco
ha servido para identificar tanto las relaciones que establecen los y las migrantes a la distancia
con sus familiares como las ausencias. Asi también, se presenta la falta de politicas del Estado
frente a una poblacion con un gran nimero de personas dependientes, en la que el Estado no hace
diferencia algun entre familias con o sin migrantes, para aplicar politicas que incluyan y protejan

a las personas que necesitan y brindan cuidados.

En la parroquia San José de Minas la migracion internacional e interna ha causado varios efectos
negativos en la poblacion. Un primer efecto es el escaso nimero de nifios, nifias y adolescentes.
Lo que ha provocado que algunos centros educativos de los barrios de la cabecera parroquial se
encuentren cerrados, y que en el lugar habiten un gran nimero de personas mayores y personas
con alguna discapacidad. Esta primera sefial de despoblamiento ya se expresa en los datos del

Censo y ha significado también falta de atencion por parte del Estado.

El grupo de personas mayores y personas con discapacidad no gozan de todos los servicios
basicos necesarios para tener una vida saludable, al tener un déficit de agua, alcantarillado,
baterias sanitarias, y una asistencia médica limitada, al no existir un servicio de hospitalizacion y
lejania de los asentamientos dispersos al centro médico localizado en la cabecera parroquial, nos

les permite recibir una atencion a tiempo.

Respecto a los ingresos de las personas dependientes de la parroguia San José de Minas, tenemos
que un pequefio grupo de adultos mayores recibe la pension del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, otro pequefio grupo de personas con discapacidad reciben el Bono “Joaquin
Gallegos Lara”; y un gran grupo personas dependientes, reciben el “Bono de Desarrollo

Humano”, pero este no logra abarcar a todas las personas dependientes del lugar, por lo que el
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resto de sus ingresos son por sus cosechas, trabajos, o ayudas econdmicas de sus hijos e hijas.
Sin embargo, el Estado a pesar de la ayuda econémica que brinda a la poblacion no logra
proteger los derechos de este grupo de personas vulnerables. Es decir, a pesar de existir una
ayuda de dinero para ciertas personas dependientes no acceden a los servicios de cuidado cuando

lo necesitan debido que las redes familiares no estan presentes por la migracion.

Respecto a las practicas de cuidado de las personas dependientes, se pudieron identificar algunas
diferencias entre las familias con migrantes y sin migrantes. Un primer elemento es la deficiente
alimentacidn, la falta de acceso a cuidados de salud y también el descuido en su apariencia 'y en la
limpieza de sus hogares. Todo esto producto de la falta de apoyo para actividades de
reproduccion diaria relacionadas con cuidados y trabajo doméstico; por otro lado, en las familias
con migrantes se presentaron dos situaciones. Un primer tipo es aquel en donde los familiares
migrantes estan todavia muy presentes en la vida de sus pueblos y familias. En este caso, se
identificaron apoyos monetarios y también en términos de cuidados, po ejemplo el traslado a
Quito de sus familiares para atender enfermedades. Lo que en estos casos sobresale son

relaciones de reciprocidad de los hijos hacia sus padres y madres.

En segundo lugar estan aquellas familias que mantienen relaciones menos frecuentes con sus
parientes migrantes; estas personas presentan dificultades al no contar con un apoyo emocional
de sus hijos o familia migrantes; asi como también de una ayuda para realizar actividades que
Ilegan a ser descuidadas como su alimentacion, salud y limpieza. El Estado en este caso no ha
disefiado ninglin programa que tome en cuenta las particulares condiciones y dificultades que

enfrentan estas personas, de bajos recursos, para su reproduccion.

La situacion de vulnerabilidad que viven las personas dependientes en la mayoria de casos
adultos mayores que sus familias han migrado es preocupante, debido a que por la edad no
pueden realizar ciertas actividades solos y aumenta la despreocupacion por su salud. Por lo que
necesitan de una dedicacidn continua, con el propdsito de mantener una buena atencion y evitar

el peligro de las caidas para los adultos mayores.
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Ademas, encontramos como las mujeres siguen siendo el motor principal en las actividades del
cuidado, ya que son quienes atienden las necesidades dentro del hogar (comida, aseo), cuando su
esposo sale a trabajar ellas son las encargadas de las actividades dentro de casa; o en ocasiones

esperan de la ayuda de la nuera o de las vecinas que brindan sus servicios bajo un salario.

En definitiva esta exploracion sobre la organizacion social del cuidado y la migracién en la
parroquia San José de Minas nos ha mostrado que la situacion de los adultos mayores y de las
familias con algn miembro con capacidades especiales son especialmente afectadas por la
migracion de parejas jovenes pues el estado no logra remplazar las actividades de cuidado que
estas personas necesitan y tampoco existen servicios desde el mercado pues se trata de parroquias
rurales con muy pocos servicios privados. El trabajo de algunas entidades religiosas alivia un
poco las necesidades, pero no es suficiente. Al visibilizar tanto las relaciones como las ausencias
de cuidado en esta parroquia se busca llamar la atencidn sobre una problematica que ha estado

ausente en las consideraciones de los programas sociales que llegan a ese territorio.

Ademas, se evidencia que no hay una igualdad de género en los cuidados de las familias con
migrantes como en las sin migrantes, porque las mujeres siguen siendo las responsables de la
preparacion de alimentos, limpieza de la casa, y encargadas de la crianza de animales. En cambio,

que el hombre es el encargado en la mayoria del tiempo de cultivar la tierra.
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