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INTRODUCCION

LOS CUIDADOS Y LAS LUCHAS ANTINEOLIBERALES. COORDENADAS DEL DEBATE EN CHILE Y AMERICA LATINA

El debate sobre los cuidados hoy tiene un nuevo revival en
América Latina. Una sustantiva agenda a nivel de organismos
internacionales, la emergencia de masivos movimientos
feministas y de mujeres y, por cierto, la pandemia de COVID-19
que afecta al mundo desde comienzos de 2020, han dibujado
un escenario propicio para la discusion publica en torno a los
cuidados.

En América Latina, ademas, esta discusion se da un contexto
signado por las crisis sociales y politicas que han estallado en
distintos paises en los Gltimos anos. Haiti, Colombia, Perd,
Cuba, Nicaraguay Chile, por senalar algunos, han atravesado
fuertes procesos de movilizacion social, que, mas alla de sus
especificidades locales, expresan altos niveles de malestar
con los sistemas politicos y las condiciones de vida impuestas
por el neoliberalismo. Esas condiciones permean también la
discusion sobre los cuidados.

En Chile, particularmente, el proceso constituyente que se
encuentra en curso abre inéditas posibilidades para alcanzar
el reconocimiento constitucional del cuidado como un derecho
humano y sera uno de los temas centrales en el debate de la
Convencion. Debe tenerse en consideracion que la cuestion
de los cuidados toca fibras que estuvieron a la base de la
revuelta popular chilena en 2019. El anhelo de vidas dignas,
con derechos, con proteccion social; el malestar frente a la
crudeza de la vida neoliberal que obliga a resolver en el mercado
aspectos centrales de la reproduccion social como la salud, la
educacion y, también, los cuidados.

El debate sobre los cuidados, animado por organismos
internacionales, el movimiento de mujeres y feminista,
organizaciones sindicales, grupos de la sociedad civil, se produce
en un marco mayor de crisis y, por lo mismo, ocupa un lugar
en las luchas contemporaneas por superar el neoliberalismo
en la region.

En torno a los cuidados existe una nutrida bibliografia y distintos
conceptos. Irma Arriagada y Rosalba Todaro han definido
al cuidado como “la generacién y gestion de los recursos
necesarios para el mantenimiento diario de la vida y la salud,
y a la provision diaria de bienestar fisico y emocional de las
personas a lo largo del ciclo de vida" y, en concreto a “los bienes,
servicios y actividades que permiten a las personas alimentarse,
educarse, estar saludables y vivir en un habitat adecuado”
(Arriagada & Todaro, 2012). La definicién que ofrecen Joan
Tronto y Berenice Fisher es todavia mas ampliay entienden el
cuidado como: “todo lo que hacemos para mantener, continuar

y reparar nuestro mundo, de manera que podamos vivir en
él tan bien como sea posible. Ese mundo -agregan- incluye
nuestros cuerpos, nuestro ser y nuestro ambiente, todo lo cual
buscamos para entretejer una compleja red del sostenimiento
de lavida” (Fisher & Tronto, 1990).

En este concepto amplio de cuidado permite pensarlo mas alla
de las dimensiones especificas que usualmente se consideran,
como el cuidado de nifios, ninas y adolescentes, personas en
situacion de discapacidad o adultos mayores en situacion de
dependencia, y reponer en el centro de la discusion la condicion
vulnerable e interdependiente de los seres humanos y la
necesidad de cuidados que todas las personas experimentan
diariamente, mas alla de que en determinados momentos del
ciclo vital las personas requieran mayores niveles de cuidados.
A partir de un concepto amplio, se puede sostener la idea de
que el cuidado es un problema que concierne a la sociedad
en su conjunto y no solo a poblaciones especificas y que por
lo tanto la responsabilidad de los cuidados debe ser asumida
colectivamente.

En el escenario actual tanto en América Latina como en
Chile, el neoliberalismo cruje y hace crisis, pero no ha sido
desmontado. El proceso Constituyente en Chile ofrece una
oportunidad inestimable para avanzar en el desarme de la
arquitectura neoliberal. El debate sobre los cuidados, en ese
marco, puede pensarse como un flanco de disputa para superar
el neoliberalismo, porque siendo un problema que atane a la
sociedad en su conjunto, la manera en que este se resuelva,
podra producir una mayor justicia o seguir reproduciendo las
desigualdades; podra hacer retroceder al mercado o continuar
estimulando los negocios en base a derechos sociales. Como
ha senalado Joan Tronto, es claro que las politicas neoliberales
han hecho que en todo el mundo el cuidado sea mas dificil
(Tronto, 2017a) producto de la mercantilizacion de derechos
sociales, contraccion de los servicios plblicos y debilitamiento
de los sistemas de bienestar social. Por lo mismo, esta autora
ve en la lucha por los cuidados una dimension central de las
luchas por la democracia y contra el neoliberalismo. Desde esta
perspectiva, los cuidados tienen un caracter estratégico para
las luchas populares y para las organizaciones de trabajadoras
y trabajadores de la region.

LA PANDEMIA Y LOS CUIDADOS

El debate sobre los cuidados no es nuevo. El activismo y la
investigacion feminista llevan décadas mostrando la trabazén



entre patriarcado, capitalismo y colonialismo y desarrollando
luchas para alterar ese orden de produccion de desigualdades.
También los organismos internacionales, en especial los
derivados del Sistema de Naciones Unidas, han colocado
una agenda respecto a la necesidad de avanzar en igualdad
de género que aborda la cuestion de los cuidados. En América
Latina, la CEPAL ha tenido un rol importante en la articulacion
de una agenda a nivel regional como muestra su contundente
produccién de conocimiento en su rol de secretaria técnica
de la Conferencia Regional de la Mujer de América Latina y el
Caribe que se viene celebrando desde 1977.

En la actualidad se aprecia una reactivacion del debate sobre
los cuidados dados los efectos de la pandemia de COVID 19
que no ha hecho sino demostrar las consecuencias de la injusta
organizacion social de los cuidados que impera en la region. La
evidencia levantada en el Gltimo afo y medio ha mostrado como
son las mujeres las que han debido soportar sobre sus hombros
las crecientes necesidades de cuidado que ha impuesto la
pandemia y codmo esto ha hecho retroceder en una década
los niveles de incorporacién al mercado laboral. La CEPAL ha
mostrado como el impacto de la crisis sanitaria ha significado
un retroceso de alrededor de 10 anos en términos de insercion
laboral femenina en el mercado del trabajo. La participacién
laboral de las mujeres bajo 14 puntos en el ano 2020 producto
de la crisis, ubicandose en un 46%, basicamente porque las
mujeres trabajan en sectores de la economia que se han visto
muy golpeados por la crisis econémica derivada de la crisis
sanitaria, sobre todo en el sector servicios, en areas como la
hoteleria o el servicio doméstico remunerado. También porque
ha crecido la demanda por cuidados al interior de los hogares:
atencion de los ninos y ninas, adolescentes, personas que estan
enfermas o adultos mayores que requieren atencion y cuidados
permanentes, y son las mujeres las que estas tareas y dejan de
buscar trabajo en el mercado laboral remunerado. El turismo,
el comercio y el trabajo doméstico remunerado, son areas de
la economia que han tenido un impacto negativo, que se han
contraido, y son areas tremendamente feminizadas en América
Latina y también en Chile. Por ejemplo, el trabajo doméstico
remunerado, que es un area en la que mas de un 90% de
trabajadores son mujeres se ha contraido pronunciadamente.
En Chile, segln datos del INE en el (ltimo afio se perdieron
1.837.000 puestos de trabajo. Por lo tanto, hay casi 2 millones
de personas que han quedado sin trabajo. De estas un 48,9%
son mujeres, lo que indica que la crisis esta afectando mas a las
mujeres en términos de mercado del trabajo porque las mujeres
estan a su vez menos integradas al campo laboral. Ahora, lo
mas grave de esto es que de las mujeres que han perdido su
trabajo, un 88% no ha salido a buscar trabajo nuevamente,
es decir, ha salido del mercado laboral. Con esto, la tasa de
participacion femenina en el mercado laboral retrocede a las
cifras que tenia hace 10 anos, es decir, se ha retrocedido 10
anos en términos de participacion laboral femenina lo que es
una situacion grave y preocupante porque, por una parte, ha
costado mucho avanzar en esa materia y porque la autonomia
econdmica de las mujeres se ve directamente afectada. Esto

ha tenido un impacto de la pobreza de las mujeres en la region.
Actualmente alrededor de 118 millones de mujeres en América
Latina se encuentran en situacién de pobreza, 23 millones mas
que el ano anterior, que se explican por este contexto de crisis.

La concurrencia de estas condiciones y el acumulado de
conocimientos y discusion pablica que ha construido la region
por mas de cuarenta afios, han generado un contexto favorable
areconocimiento del caracter esencial del trabajo de cuidados
en la sociedad.

PRODUCCION DE DESIGUALDAD. LA CRISIS
DE LOS CUIDADOS DESDE UNA PERSPECTIVA
FEMINISTA

Desde hace anos se habla de que las sociedades contemporaneas
experimentan una severa “crisis de cuidados”, entendida
esta como consecuencia de cambios sociodemograficos y
culturales como el envejecimiento poblacional, el aumento de
la esperanza de vida al nacer y la incorporacién de las mujeres
al mercado del trabajo, procesos que producirian un aumento
en la demanda de cuidados y una reduccion en la oferta de
personas disponibles para cuidar. En el afno 2009, el informe
Panorama Social de la CEPAL definia el problema de la siguiente
manera: “Esta crisis se produce cuando aumenta el nimero de
personas que por su condicion requieren de cuidado y al mismo
tiempo disminuye la proporcion de personas (tradicionalmente
mujeres) en condiciones de ejercer esa funcién. En otros
términos, asistimos a una situacion de aumento de la demanda
(transicién demografica) y disminucion de la oferta (insercién
de la mujer en los mercados de trabajo). Esta tension opera
como freno para una mayor insercion laboral remunerada
de las mujeres y exige revisar el diseno vy la aplicacion de
las politicas pablicas a ese respecto. Tal situacion se da sin
mayor participacion masculina en la labor de cuidado vy sin
que se desarrollen suficientes mecanismos estatales y de
mercado que asuman la responsabilidad social del cuidado”
(CEPAL, 2009:173-174). En la configuracion de esta crisis, de
acuerdo con la CEPAL, destacan tres fendmenos “la creciente
incorporacion femenina al mercado laboral y los procesos de
autonomia y emancipacion de las mujeres, el envejecimiento
de la poblacién y las transformaciones familiares”, al tiempo
que “tres esferas que mantienen las restricciones de un orden
patriarcal y privan a la sociedad en su conjunto de un proceso
adaptativo, igualitario y eficiente: i) los mercados laborales, en
lo que atane a sus incentivos y su organizacion; i) los Estados,
en cuanto a sus prestaciones y su politica, viii) las familias, en
lo que se refiere a la division sexual del trabajo, los recursos
y el poder” (CEPAL, 2009:175).

Sin embargo, vale la pena situar esta crisis de cuidados en un
fendmeno mayor, que intelectuales feministas como Nancy
Fraser califican como una “crisis de la reproduccién social”
(Fraser, 2020). Se trata de un punto en que las posibilidades
de continuar con la vida en el planeta se ven amenazadas por



la destruccion capitalista. Esta crisis de la reproduccion social
abarca dimensiones ecoldgicas vy sociales y provoca que el
principal conflicto politico se traslade del binomio "capital-
trabajo” al de “capital-vida” En nuestra region, las economistas
feministas han hablado del problema de la sostenibilidad
de la vida para abordar esta problematica. La acumulacién
capitalista se opone a las posibilidades de asegurar la vida
de sectores cada vez mas grandes de la poblacion v la crisis
de los cuidados es un aspecto de aquella contradiccion, por
lo que no es un problema de oferta y demanda, sino de la
direccion general hacia la que se encuentra orientada la vida
social. Desde esta 6ptica, abordar el tema de los cuidados es
repensar la organizacion social en su conjunto.

Tal como se organizan actualmente, los cuidados son un vector
de produccion y reproduccion de las desigualdades. Como lo ha
planteado la economia feminista: “la manera en que se organiza
socialmente el cuidado es un nudo central de la reproduccion
de ladesigualdad” (Rodriguez-Enriquez, 2020). La desigualdad
mas evidente es aquella entre mujeres y hombres, en tanto
las primeras asumen la mayoria del trabajo de cuidados no
remunerado que se provee al interior de las familias con las
consecuencias que esto tiene en términos de interrupcién
de los proyectos de vida, pérdida de la autonomia econémica
y dificultades para ingresar al mercado laboral. Si bien esto
se ha vuelto mas patente con la pandemia, la feminizacién
de los trabajos de cuidado y sus consecuencias negativas
para las mujeres en términos de derechos y autonomias,
ha sido largamente puesta en evidencia por la investigacion
feminista. Tal como sostiene Karina Batthyany, Secretaria
Ejecutiva de CLACSO, “el cuidado se brinda a costa de los
derechos de las mujeres y de su autonomia econdmica, politica,
e incluso fisica. La mayor o total carga de trabajo de cuidado no
remunerado impacta en la posibilidad de integrarse, en igualdad
de condiciones, al trabajo remunerado y acceder a puestos de
poder. En su forma mas extrema, impide que la mujer ejerza
su derecho a una vida libre de violencia, en estrecho vinculo
con su autonomia econémica.” (Batthyany, 2015).

En definitiva, en el marco de la crisis de la reproduccién social
que atravesamos, la crisis de los cuidados, provocada por su
injusta organizacion social, redunda en la profundizacion de
las desigualdades de género, de clase y, también habria que
agregar, étnico-raciales, pues las cadenas globales de cuidado
se sostienen en el trabajo precario de mujeres migrantes
(Arriagada & Todaro, 2012). Desde esta 6ptica, revertir la crisis
de los cuidados implica reorganizar su distribucién y crear los
mecanismos para generar igualdad y justicia en este ambito.

HACER VISIBLE LO INVISIBLE. EL APORTE DE
LOS CUIDADOS A LA ECONOMIA

Un aspecto que los feminismos han puesto de relieve al
problematizar la injusta organizacion social de los cuidados,
tiene que ver con el reconocimiento del trabajo de cuidados

como un trabajo que crea riqueza aunque sea realizado, en una
alta proporcion, de manera gratuita por mujeres y ninas, y de
esta manerarelevar el subsidio que este trabajo gratuito hace
al conjunto de la economia, asegurando la sostenibilidad de
la vida y la reproduccion de la fuerza de trabajo. La evidencia
empirica proviene fundamentalmente de las Encuestas de Uso
del Tiempo, que han sido una herramienta poderosa para la
disputa politica (Aguirre & Ferrari, 2013) y de las cuentas para
medir el aporte econémico del trabajo de cuidados gratuito
al PIB. A nivel global, el informe “El trabajo de cuidados y los
trabajadores del cuidado para un futuro con trabajo decente”
de 2018 de la OIT, basado en los datos de las encuestas de
uso del tiempo de 66 paises, revelaba que las mujeres realizan
el 76,2% del trabajo de cuidados no remunerado, dedicandole
3,2 veces mas tiempo que los hombres (4:25 horas frente a
1:23). Realizado el calculo en horas diarias, mujeres y nifas
trabajan 12.500 millones de horas en labores de cuidados no
remunerado. En un ano, esto equivale a 201 jornadas de trabajo
de 8 horas por mujer entregadas a tareas de cuidado de manera
gratuita. En todos los paises del mundo las mujeres trabajan
mas que los hombres en tareas de cuidado no remuneradas.
Entre 1997 y 2012 la brecha de tiempo de trabajo de cuidados
disminuy6 en 7 minutos, ritmo que de mantenerse permitiria
acabar con la brecha de género en 210 anos, es decir en 2228.

En Ameérica Latina y Chile se observan las mismas tendencias.
En nuestro pais, Comunidad Mujer, a partir de los resultados de
la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) que el Instituto
Nacional de Estadisticas realizd en Chile el afio 2015, elabord
un informe que permite determinar la desigual distribucion de
horas en parejas heterosexuales adultas que trabajan en el
mercado laboral remunerado. Los resultados muestran que
las horas que las mujeres le dedican diariamente al trabajo no
remunerado es el doble que la de los hombres: 6,6 horas versus
3,2. Enlo que respecta especificamente a las horas dedicadas
al trabajo domestico, las mujeres aportan con un 70% de las
horas destinadas del total como pareja a estas actividades:
4,2 horas en un dia las mujeres, versus 1,8 horas los varones.
Otro estudio realizado a partir de los mismos datos aportados
por la ENUT es el de la Fundacién SOL acerca de la "pobreza de
tiempo”, es decir, la condicion de no tener tiempo suficiente para
descansar, pararecrearse y para desarrollarse personalmente
producto de la elevada cantidad de horas dedicadas al trabajo
remunerado en el mercado laboral y al trabajo doméstico vy
de cuidados no remunerado. Los resultados de este estudio
muestran que considerando la carga global de trabajo, es decir,
el trabajo remunerado y trabajo no remunerado, el 53% de las
mujeres se encuentran en pobreza de tiempo. Es decir, mas de
la mitad de las mujeres no tiene tiempos minimos suficientes
para dormir, para tener ocio, para dedicarse a actividades de
desarrollo personal o de simplemente descansar las horas
necesarias. Por su parte solo un 36% de los hombres son
pobres de tiempo.

Todo este trabajo gratuito hace un elevado aporte a la economia
mundial que no es reconocido. De acuerdo al informe de la



OIT, si estos trabajos se valoraran sobre la base de un salario
minimo, representarian el 9% del PIB mundial, equivalente a
11 billones de délares. En América Latina el aporte del trabajo
doméstico y de cuidados no remunerado al PIB ampliado ronda
el 20% y este aporte ha crecido con la pandemia. En Chile, si
con datos del afio 2015 el aporte del trabajo doméstico y de
cuidados era del 20,8% del PIB ampliado, el afio 2020 fue de
un 26%.

Estas cifras han sido fundamentales para reclamar el
reconocimiento del trabajo doméstico y de cuidados no
remunerado a nivel constitucional o en cuerpos legales
especificos. Por ejemplo, la Constitucion de la Repulblica
Bolivariana de Venezuela en 1999 indica que “El Estado
reconocera el trabajo del hogar como actividad econémica
que crea valor agregado y produce riqueza y bienestar social”
y consagra el derecho de las amas de casa a la seguridad.
La constitucion ecuatoriana de 2008 “reconoce comao labor
productiva el trabajo no remunerado de autosustento y cuidado
humano que se realiza en los hogares” y mandata al Estado
a promover un régimen laboral que funcione en armonia con
las necesidades del cuidado humano, que facilite servicios,
infraestructura y horarios de trabajo adecuados; a proveer
servicios de cuidado infantil, de atencién a las personas
con discapacidad y otros necesarios para que las personas
trabajadoras puedan desempenar sus actividades laborales;
a impulsar la corresponsabilidad y reciprocidad de hombres
y mujeres en el trabajo doméstico y en las obligaciones
familiares. Ademas, extiende la proteccién social a las personas
que se hacen cargo del trabajo doméstico no remunerado.
La constitucion del Estado Plurinacional de Bolivia del ano
2009 reconoce el valor econémico del trabajo del hogar
como fuente de riqueza y e instruye medirlo en las cuentas
plblicas. Replblica Dominicana, en su Constitucion del afo
2010, reconoce el trabajo del hogar como actividad econdémica
que crea valor agregado y produce riqueza y bienestar social,
por lo que se incorporara en la formulacion y ejecucion de las
politicas plblicas y sociales.

Otro aspecto de la economia aplicada a los cuidados tiene que
ver con el trabajo de cuidado remunerado. Las trabajadoras
domeésticas remuneradas, las enfermeras, las educadoras y
las cuidadoras enfrentan condiciones laborales mas precarias,
con acceso desigual o nulo a la seguridad y proteccion social,
menores remuneraciones y mayor probabilidad de caer en
la pobreza que quienes se insertan en otros sectores de la
economia (CEPAL, 2013ay 2016b). En tiempos de pandemia,
la salud vy la educacion, sectores altamente feminizados,
son sectores que implican riesgos mayores de contagio y
duras condiciones. En América Latina un 73% de las personas
que trabajan en el area de la salud son mujeres, pero existe
una brecha laboral de un 23% entre ellas y los varones. Este
panorama se agudiza al considerar el entrecruzamiento de las
desigualdades étnicas y raciales, y de clase. (Rico & Robles,
2019).

Es preciso apuntar que un concepto proveniente de la economia
feminista y recurrente en estos debates es la “Economia
del Cuidado”, entendida de acuerdo a la CEPAL' como “un
espacio de bienes, servicios,actividades, relaciones y valores
relativos a las necesidades relevantes para la existencia y
reproduccion de las personas...comprende todo el trabajo
que se realiza de forma no remunerada en los hogares vy el
trabajo de cuidados que se realiza de forma remunerada en el
mercado. Sin embargo, es preciso sefalar que su uso (o mal
uso) ha reducido los cuidados a un enfoque economicista,
comodificando y mercantilizando los cuidados, siendo un
ejemplo la medicién de tiempo en términos mercantiles?, al
respecto, Carrasco sefnala que uno de los desafios para la
economia feminista es “integrar las variables de mercado en
los procesos desarrollados desde la economia del cuidado
y no al revés (2011: 223) y sugiere como principal via “girar
el objetivo social y considerar como referente el espacio del
cuidado de la vida humana y no la economia de mercado; lo
cual significaria elaborar nuevas formas de medir el tiempo,
desarrollando mecanismos mas cualitativos que tuviesen en
cuenta la doble presencia, la intensidad del tiempo de trabajo,
los significados del trabajo, la experiencia del ciclo de vida y
otros aspectos que se considerasen relevantes.’(Carrasco,
2011:223)

LA AGENDA DE CUIDADOS A NIVEL REGIONAL

La cuestion de los cuidados es parte de una agenda global y
regional levantada por organismos internacionales, gobiernos
y actorias de la sociedad civil en materia de equidad de
género. Algunos hitos fundamentales fueron: la Convencion
Internacional Contra Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer - CEDAW (1979), que puso de relieve el “aporte
de la mujer al bienestar de la familia y al desarrollo de la
sociedad” y recomendo la realizacion de investigaciones que
miden el trabajo doméstico no remunerado de la mujer y su
cuantificacién e incorporacién a la medicion del PIB; la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing (1995) que vuelve
a insistir en la necesidad de “elaborar medios estadisticos
apropiados para reconocer y hacer visible en toda su extension
el trabajo de la mujer y todas sus contribuciones a la economia
nacional, incluso en el sector no remunerado y en el hogar, y
examinar la relacion entre el trabajo no remunerado de la mujer
y laincidencia de la pobrezay la vulnerabilidad de las mujeres
a ella”; y la Agenda de Desarrollo 2030, que establece como
meta “reconocer y valorar los cuidados v el trabajo doméstico
no remunerados mediante servicios pblicos, infraestructuras y
politicas de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad
compartida en el hogar”.

1 En: https://oig.cepal.org/sites/default/files/no30_esp_-_economia_del_
cuidado.pdf

2 Al respecto Carrasco indica que “El problema fundamental no es el nimero de horas
dedicado a los distintos trabajos (la carga global de trabajo), sino su distribucion a lo largo
del dia, semana o anfo. Medir solo el nimero de horas de trabajo nos devuelve a la clave
productivista masculina sefalada anteriormente (2011: 222).



A nivel regional se constata un considerable acervo de
discusiones y acuerdos en el marco de la Conferencia Regional
sobre la Mujer en América Latina y el Caribe. En la celebrada
en Quito en el ano 2007 se acuerda “desarrollar instrumentos
de medicién periddica del trabajo no remunerado que realizan
las mujeres y hombres, especialmente encuestas de uso del
tiempo para hacerlo visible y reconocer su valor, incorporar sus
resultados al sistema de cuentas nacionales y disefar politicas
econdmicas y sociales en consecuencia” En la Conferencia
de Brasilia del ano 2010, se acuerda impulsar en el sistema
de cuentas nacionales una cuenta satélite sobre el trabajo
domeéstico no remunerado y de cuidados realizado por las
mujeres. En la Conferencia de Santo Domingo del 2013 se
vuelve ainsistir en la necesidad reconocer el trabajo doméstico
y de cuidados vy de legislar en esa direccion, de medir de forma
periodica el trabajo no remunerado, de crear cuentas satélite.
En 2016 se aprueba la Estrategia de Montevideo para la
Implementacion de la Agenda Regional de Género en el marco
del Desarrollo Sostenible hacia el 2030. En este documento se
reconoce que uno de los nudos estructurales a enfrentar para
lograr la igualdad de género es “la division sexual del trabajo y la
injusta organizacion social del cuidado”. En 2020, en el Acuerdo
de Santiago, se establece la necesidad de “disenar sistemas
integrales de cuidado desde una perspectiva de género,
interseccionalidad e interculturalidad y de derechos humanos
que promuevan la corresponsabilidad entre mujeres y hombres,
Estado, mercado, familias y comunidad, e incluyan politicas
articuladas sobre el tiempo, los recursos, las prestaciones y los
servicios plblicos universales y de calidad, para satisfacer las
distintas necesidades de cuidado de la poblacién, como parte
de los sistemas de proteccion social” e “impulsar politicas para
la distribucion equitativa de las responsabilidades del trabajo
domeéstico y de cuidados entre hombres y mujeres”.

Esta agenda ha empujado a los gobiernos regionales a suscribir
compromisos, los que en algunos casos se han convertido en
avances legislativos y de politica piblica sustantivos. A los
reconocimientos constitucionales mencionados anteriormente,
podemos destacar la Constitucion de la Ciudad de México vy
el Sistema Nacional Integrado de Cuidados en Uruguay como
dos avances significativos.

En este debate, tanto a nivel global, como regional y nacional,
las organizaciones de trabajadoras y trabajadores han
impulsado una agenda exigente en materia de cuidados, las
5R propuestas por la OIT: reconocer, reducir y redistribuir
el trabajo de cuidados no remunerado; recompensar el
trabajo de cuidados remunerado, promoviendo mas trabajo
y el trabajo decente para los trabajadores y trabajadoras del
cuidado, y garantizar la representacion, el dialogo social y
la negociacion colectiva de las trabajadoras y trabajadores
del cuidado. “El marco de las cinco R es un enfoque de la
politica pdblica sensible a las cuestiones de género y basado
en los derechos humanos, que crea un circulo virtuoso al
mitigar las desigualdades relacionadas con los cuidados,
encarar los obstaculos que impiden a las mujeres acceder

a un trabajo remunerado y mejorar las condiciones de las
cuidadoras y cuidadores no remunerados vy de los trabajadores
y trabajadoras del cuidado v, por extension, de los beneficiarios
de los cuidados” (OIT). La ISP y otras organizaciones a través
del Manifiesto de Reconstruccion de la organizacion social
del cuidado?, han planteado otros contenidos para las 5Rs
con el objeto de poner fin a la crisis de los cuidados, estas
son: 1.- Reconocer el valor social y econémico del trabajo de
cuidado (remunerado o no) y el derecho humano al cuidado;
2.- Recompensar y remunerar el trabajo de cuidado con un
salario igual por un trabajo de igual valor, pensiones decentes,
condiciones de trabajo dignas y una amplia proteccién social;
3.-Reducir la carga del trabajo de cuidado no remunerado
de las mujeres; 4.-Redistribuir el trabajo de cuidado dentro
de los hogares, entre todos los trabajadores, eliminando la
division sexual del trabajo y entre los hogares y el Estado vy
5.- Reivindicar el caracter piblico de los servicios de cuidado y
restablecer el debery la responsabilidad primordial del Estado
de prestar servicios piblicos de cuidados y desarrollar sistemas
de cuidado que transformen las relaciones de género y la vida
de las mujeres, entre otras cosas, financiando la capacidad
de inversion del Estado a través de una fiscalidad justa y
progresiva y garantizando la igualdad de derechos fiscales
a nivel internacional de los Estados nacién. En ese marco ha
realizado investigaciones e intervenciones a nivel local, que
apuntan aincidir en el debate plblico y a instalar la voz de las
y los trabajadores en el debate sobre cuidados en particulary
en el proceso constituyente a nivel mas general.

En este documento se van a revisar las principales normativas
que regulan los cuidados y los disenos institucionales vinculados
en cuatro paises: México, Ecuador, Uruguay y Chile. El objetivo
es recoger la experiencia de otros paises y a partir de alli
recuperar aquello que sea relevante para el proceso chileno,
tanto desde el punto de buenas experiencias como de nudos
criticos.

Con esos insumos, se propondra un conjunto de principios
constituyentes que apunten a poner la sostenibilidad de la vida
en el centro, a reconstruir la organizacion social del cuidado y a
modificar lainjusta organizacién social del trabajo que produce y
reproduce las desigualdades de género, razay clase. Se buscara
avanzar en la socializacién de los cuidados, lo que equivale
a desfeminizarlos, desfamiliarizarlos y desmercantilizarlos.
Para ello, sera fundamental reconocer el rol central del Estado
en la provision de servicios de cuidado, que transformen las
relaciones de género y que sean financiados a través del
sistema fiscal. Los principios constitucionales propuestos son
entendidos como un paso en la superacion del neoliberalismo
en Chile.

3 Disponible en: https://publicservices.international/campaigns/manifiesto-
reconstruir-la-organizacin-social-del-cuidado?id=11655&lang=es
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1. INTRODUCCION

Uruguay es el primer pais de la region, y hasta el momento
el Unico, que cuenta con un Sistema Nacional Integradode
Cuidados. Esta condicion le da una importancia singular,
pues permite estudiar cémo fue el proceso que derivo en la
elaboracion del Sistema, asi como evaluar como han sido sus
cinco primeros anos de implementacion. Es preciso reconocer
que Uruguay cuenta con una larga tradicion de politicas
sociales que data de comienzos del siglo XX (Aguirre y Ferrari,
2014) y que se fue consolidando al correr de las décadas. Es
también importante sefalar que la dictadura civico-militarr
en el poder desde 1973 a 1985 no desmanteld el sistema
de proteccion social como ocurrid en Chile, a pesar de los
recortes presupuestarios que se produjeron (Aguirre y Ferrari,
2014). Tras la recuperacion de la democracia, las politicas de
proteccion social experimentaron una recuperacion, pero los
avances realmente sustantivos se producen a partir del afio
2005 con el triunfo del Frente Amplio, coalicion de izquierdas
que gobernd al pais en tres periodos sucesivos hasta el ano
pasado. En esos quince anos se amplid considerablemente
la proteccion social y se instalé el cuidado como un nuevo
pilar del sistema.

El primer gobierno del Frente Amplio desplegd una agenda
social contundente para enfrentar la crisis que el pais arrastraba
desde 2002. Se crea el Ministerio de Desarrollo Social y el
Gabinete Social, integrado por los titulares de los principales
ministerios del area social en el afio 2005. En 2006, se
implementa el Plan Nacional de Atencion a la Emergencia
Social (PANES) focalizado en las familias de menores ingresos.
En 2007 se llevo adelante la Reforma Tributaria y la Reforma
de la Salud. Se impulsaron también planes de mediano y largo
plazo como la Estrategia Nacional de Infancia y Adolescencia
(ENIA 2010-2030), el Primer Plan Nacional de Igualdad de
Oportunidades y Derechos (2007-2011) y el Plan de Equidad
(2008) (Aguirre y Ferrari, 2014).

Laintegracion de los cuidados al sistema de proteccion social,
como su cuarto pilar, comenz6 a implementarse a partir del
segundo gobierno del Frente Amplio, liderado por José Mujica
entre 2010 y 2015. La creacién de un sistema nacional de
cuidados formaba parte del programa de gobierno y durante
todo el mandato se desarrolla el proceso que culmina con la
aprobacion de la ley 19.353 que crea en Sistema Nacional
Integrado de Cuidados (SNIC). Sin lugar a dudas el empuje dado
por la administracion de Mujica fue un elemento fundamental
en la concrecién del objetivo, pero es preciso destacar, como
se vera en el apartado siguiente, que la instalacion de esta
problematica en el debate puablico y la insistencia en la
necesidad de desarrollar politicas de cuidado en el Uruguay,
surgio de la sociedad civil, en particular de centros académicos
liderados por investigadoras feministas y por organizaciones
del movimiento de mujeres.

2. PROCESOS Y ACTORIAS EN LA FORMULACION
DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE
CUIDADOS

La instalacion de la demanda social por un sistema de cuidados
comenzo del lado de la sociedad civil, particularmente, por
activistas y académicas feministas que fueron levantando
investigaciones, produciendo evidencia y colocando el problema
de los cuidados en el debate pablico. Una actoria importante
en este proceso fue el Area de Género del Departamento
de Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Repiblica, que fue pionera en la realizacion
de investigaciones sobre trabajo no remunerado mediante
la realizacién de encuestas en los anos 2003 y 2007 en
colaboracién con el Instituto Nacional de Estadistica (INE y
FCS-UdelaR, 2007). Los resultados de estas investigaciones
aportaron evidencia empirica para mostrar la division sexual
del trabajo al interior de los hogares, brechas en el uso del
tiempo, cantidad de trabajo de cuidados no remunerado
realizado por mujeres, entre otras materias que permitieron
instalar en el debate plblico estas problematicas. El afo
2011, durante el proceso de elaboracién de la propuesta del
Sistema Nacional Integrado de Cuidados, este departamento
y el Instituto Nacional de las Mujeres, realizaron la “Encuesta
nacional sobre representaciones sociales del cuidado” que
aporto informacion relevante para la formulacion del Sistema.

Otro actor relevante en este proceso ha sido la Red de Género
y Familia que organiz6 eventos académico-politicos que fueron
de vital importancia para asentar diagndsticos y propuestas en
torno a la necesidad de un sistema de cuidados en el Uruguay.
En el ano 2008, esta institucion organizé dos eventos en
torno a salud y cuidados desde una perspectiva de género y
un evento dedicado a la discusion en torno a la pertinencia
de establecer un Sistema Nacional Integrado de Cuidados.
(Fassler, 2008; Fassler, 2009).

El Area de Desarrollo y Género del Centro Interdisciplinario
de Estudios sobre el Desarrollo (CIEDUR) también fue un
actor relevante del proceso. Este centro lider6 el proyecto
“Hacia un sistema de cuidados con perspectiva de género en
el Uruguay” con financiamiento de la Unién Europea teniendo
como principal socia a la Red de Género y Familia. El objetivo
del proyecto era “lograr que el diseno e implementacion del
futuro Sistema Nacional de Cuidados incluya las necesidades
e intereses de las mujeres uruguayas y promueva la igualdad
entre hombres yv mujeres”. En el marco de ese proyecto se
desarrollaron acciones de incidencia politica.

Con el acervo de conocimientos y discusiones promovidos
por la academia y la sociedad civil, se instalo la problematica
de los cuidados en la agenda piblica, que fue incorporada en
el programa del Frente Amplio. En el segundo gobierno de
la coalicion, liderado por José Mujica, se crea via resolucion
presidencial un Grupo de Trabajo en el marco del Consejo



Nacional de Politicas Sociales (CNPS) con el mandato de
coordinar el proceso de disefo del sistema de cuidados. El grupo
estuvo compuesto con representantes de los ministerios de
Salud Piblica, Economia y Finanzas, Desarrollo Social, Trabajo
y Seguridad Social, y Educacion y Cultura. Ademas, fueron
convocados: la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el
Banco de Prevision Social, el Instituto del Nifio y Adolescente del
Uruguay, el Instituto Nacional de Estadistica, la Administracion
de Servicios de Salud del Estado, los gobiernos departamentales
y municipales (Ferrari & Aguirre, 2014).

Los organismos de cooperacion internacional tuvieron un
rol destacado en la discusion social y politica en torno a la
elaboracion del Sistema. Una de las acciones de incidencia
politica mas relevante fue la realizacion del seminario
internacional "Hacia un sistema nacional de cuidados en
Uruguay”, celebrado en Montevideo en diciembre de 2010.
Los objetivos de esa instancia fueron contribuir al debate
sobre la construccion del sistema de cuidados en Uruguay vy
elaborar insumos para el Grupo de Trabajo creado por mandato
presidencial para la formulacién del sistema (Nieves Rico,
2011). Esta instancia fue coordinada por el Ministerio de
Desarrollo Social, la Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y el Fondo de Desarrollo
de las Naciones Unidas para la Mujer. En la instancia, Soledad
Salvador, consultora de la CEPAL, presentd el documento
principal “Hacia un sistema nacional de cuidados” (Salvador,
2011).

GRUPO DE TRABAJO INTERINSTITUCIONAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS (SNC)

CONSEJO NACIONAL DE POLITICAS SOCIALES
GABINETE SOCIAL
GRUPO DE TRABAJO DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO

BANCO DE PROTECCION SOCIAL (BPS)

INSTITUTO DEL NINO Y ADOLESCENTE DEL URUGUAY (INAU)
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO (ASSE)
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (INE)
GOBIERNOS DEPARTAMENTALES Y NACIONALES

Fuente: Aguirre & Ferrari, 2014

El proceso recorrido desde la creacion del Grupo de Trabajo
transito por tres etapas clave. En un primer momento, durante
2010, el grupo trabajo de manera sectorial y coordinadamente
las bases conceptuales del sistema, definié una mirada
coman sobre los cuidados, las poblaciones objetivo, los
lineamientos v los principios rectores del SNC, ademas de
elaborar un documento titulado “Lineamientos y aportes
conceptuales para el disefio de un sistema nacional integrado
de cuidados”, aprobado por el Consejo Nacional de Politicas
Sociales en diciembre de ese mismo afo. Los principios
orientadores definidos en este documento son: i) una
politica universal que focaliza sus acciones iniciales en los
colectivos de mayor vulnerabilidad social, con compromisos
de mediano y largo plazo en la incorporacion de colectivos
hasta la universalizacion; ii) las perspectivas de derechos y
de género, generaciones y étnico-racial; iii) estrategias de
creacion de servicios, asi como la posibilidad de transferencias
monetarias evaluando su impacto potencial en términos de
género y de la calidad del servicio prestado; iv) el cambio
en la actual division sexual del trabajo en base al concepto
de corresponsabilidad; v) la descentralizacion territorial
buscando generar “servicios de cercania” y la participacion
de la comunidad, vy vi) la profesionalizacion de la tarea de
cuidado a través de la capacitacion de los cuidadores tanto
familiares como formales (Consejo Nacional de Politicas
Sociales, 2010). En este mismo documento se establecen
las tres poblaciones a las cuales el sistema estara dirigido:
nifos y ninas de 0 a 3 anos, personas con discapacidad vy
adultos mayores en situacion de dependencia.

En la segunda etapa, durante 2011, se disend e implementd
un debate nacional con amplia participacién social y con
documentos para la discusion centrados en las poblaciones
objetivo. El Grupo de Trabajo Interinstitucional disena e
implementa entre los meses de septiembre y noviembre
de 2011 la etapa del debate del SNC. El debate, en cuanto
espacio de intercambio para la definicidon de consensos y
propuestas entre el conjunto de los actores implicados,
aparece como uno de los primeros momentos clave en la
construccion de la politica, donde se promueve y habilitan
condiciones para la generacion de un proceso de participacion
ciudadana El debate organizado por el Grupo de Trabajo,
segln el documento “"Rendicion Social de Cuentas. Etapa de
debate”, se basé en el convencimiento de que: i) el cuidado
es un derecho y el Estado tiene la responsabilidad de
garantizar la participacion de la ciudadania en el disefio de
una politica que dé respuesta a ello; ii) en el Uruguay se ha
desarrollado una importante acumulacion conceptual desde
las organizaciones de la sociedad civil y academia y, por ello,
es necesario generar espacios para socializarlo y construir
propuestas colectivas; iii) el disefio del SNC requiere de una
ciudadania sensibilizada e involucrada con la identificacion
de sus necesidades; iv) las politicas sociales requieren de
una mirada desde la especificidad de cada localidad para dar
respuestas universales contemplando las particularidades,
y v) el Grupo de Trabajo participa en los debates territoriales




para remarcar la necesidad de avanzar en la coordinacion
interinstitucional (Grupo de Trabajo Interinstitucional-CNPS,
2011).

El proceso de debate nacional procuré garantizar una amplia
participacion de los actores politicos y sociales involucrados,
personas en cargos de decision, de gestidn y equipos de
terreno, gobiernos departamentales y municipales, cuidadores
remunerados y familiares, representantes de empresas,
sindicalistas, organizaciones de mujeres, de jubilados y
pensionistas y medios de comunicacion. Se realizaron 22
debates locales, 18 en las capitales del interior y el resto
en Montevideo. En total, en los debates participaron 3290
personas y 1802 organizaciones sociales (Grupo de Trabajo
Interinstitucional-CNPS, 2011). En funcién de las relatorias y
los documentos que sistematizaron la totalidad del proceso
del debate hacia un SNC, el Grupo de Trabajo elabor6 el
documento “Rendicién Social de Cuentas. Etapa de Debate
30 de agosto-4 de septiembre 2011". Este fue dado a conocer
en la rendicion social del SNC casi dos afos después y en
paralelo a la presentacion del documento de disefio de la
propuesta del SNC (25 de junio de 2013).

Una tercera etapa, durante 2012, centrada en el diseno de
una propuesta de trabajo que se materializé en un documento
de politica pdblica nominado "Hacia un modelo solidario
de cuidados. Propuesta para la construccion del Sistema
Nacional de Cuidados”. Dicho documento fue aprobado el 20
de septiembre de 2012 por el Gabinete Social. A partir de
entonces el Grupo de Trabajo se dedic6 a generar disefos de
propuestas en las areas de institucionalidad, financiamiento,
regulacion, formacion y servicios. También es parte de la
agenda del grupo avanzar en la redaccion de un anteproyecto
de ley marco del SNC que establezca mecanismos normativos
en las areas de accion mencionadas anteriormente.

PRINCIPALES HITOS EN LA
CONSTRUCCION DEL SNC, 2008-2013

Ingresa la propuesta de avanzar
en un Sistema Nacional de
Cuidados en el Programa de
Gobierno Frente Amplio

Resolucion 863/010 crea Grupo de
Trabajo Sistema de Cuidados.
Gabinete Social aprueba documento
base de trabajo

2010

gtabpi de Gabinete social
Ne ate | aprueba
aciona propuesta SNC

Rendicion Social

de Cuentas Creacion Red
Sociedad civil
Acciones Pro Cuidados
Fuente: Aguirre y Ferrari, 2014.
3. MARCO NORMATIVO

El principal marco normativo en Uruguay es la ley 19.353¢,
cuyo objeto es “la promocion del desarrollo de la autonomia
de las personas en situacion de dependencia, su atencion y
asistencia, mediante la creacion del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados (SNIC), como conjunto de acciones y medidas
orientadas al disefio e implementacion de politicas piblicas que
constituyan un modelo solidario y corresponsable entre familias,
Estado, comunidad y mercado” (Art. 2). Esta ley, aprobada el
26 de noviembre de 2015, se estructura en quince articulos
que establecen: la creacion del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados, su integracion, la definicién de Cuidados, los sujetos
de la politica, los principios rectores, los objetivos del Sistema, el
ordenamiento de las asignaciones presupuestales con destino al
Sistema en el caso de los organismos involucrados, la estructura
institucional, la integracién y competencias de la Junta Nacional
de Cuidados, la creacion de la Secretaria Nacional de Cuidados,
su estructura y sus competencias y la creacion e integracion
del Comité Consultivo (SNIC, 2020)

Los cuidados son entendidos como “las acciones que las
personas dependientes deben recibir para garantizar su derecho
a la atencion de las actividades y necesidades basicas de la
vida diaria por carecer de autonomia para realizarlas por si

4 https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19353-2015



mismas. Es tanto un derecho como una funcién social que
implica la promocion del desarrollo de la autonomia personal,
atencién y asistencia a las personas dependientes” (Art. 3).
Por sistema de cuidados se define: “el conjunto de acciones
pUblicas y privadas que brindan atencién directa a las actividades
y necesidades basicas de la vida diaria de las personas que se
encuentran en situacion de dependencia” y se estipula que
“comprende un conjunto articulado de nuevas prestaciones,
coordinacion, consolidacion y expansion de servicios existentes,
como asimismo la regulacion de las personas que cumplen
servicios de cuidados” (Art. 3). Por autonomia, en el marco
de la ley, se entiende “la capacidad de controlar, afrontar y
tomar, por iniciativa propia, decisiones acerca de como vivir y
desarrollar las actividades y necesidades basicas de la vida diaria,
contemplando la cooperacion equitativa con otras personas”
(Art. 3), y por dependencia: “el estado en que se encuentran
las personas que requieren de la atencién de otra u otras
personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas
y satisfacer necesidades de la vida diaria” (Art. 3).

La ley también establece los principios que rigen al Sistema
Nacional Integrado de Cuidados, siendo estos: la universalidad de
los derechos a la atencién, alos servicios y a las prestaciones para
todas las personas en situacion de dependencia, en condiciones
de igualdad, conforme a la normativa aplicable; la progresividad
en la implementacion y acceso a los servicios y prestaciones
para todas las personas en situacion de dependencia, en los
términos establecidos en la normativa aplicable; la articulacion
y coordinacion de las politicas de cuidados con el conjunto de las
politicas orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion;
la equidad, continuidad, oportunidad, calidad, sostenibilidad y
accesibilidad de los servicios y las prestaciones de cuidados
a las personas en situacion de dependencia, asi como la
consideracion de sus preferencias sobre el tipo de cuidado a
recibir; la calidad integral, que de acuerdo a normas y protocolos
de actuacion, respete los derechos de los destinatarios y
trabajadores del cuidado; la permanencia de las personas en
situacion de dependencia en el entorno donde desarrollan
su vida diaria, siempre que sea posible; la inclusion de las
perspectivas de género y generacional, teniendo en cuenta las
distintas necesidades de mujeres, hombres y grupos etarios,
promoviendo la superacién cultural de la divisién sexual del
trabajo y la distribucion de las tareas de cuidados entre todos
los actores de la sociedad; y la solidaridad en el financiamiento,
asegurando la sustentabilidad en la asignacion de los recursos
para la prestacion de cuidados integrales (Art. 4).

Junto con los principios rectores, la ley establece los siguientes
objetivos para el SNIC: impulsar un modelo de prestaciones de
cuidados integrales basado en politicas articuladas, programas
integrales y acciones de promocion, proteccion, intervencion
oportuna vy, siempre que sea posible, la recuperacion de
la autonomia de aquellas personas que se encuentren en
situacion de dependencia; promover la participacion articulada
y coordinada de prestadores de servicios y prestaciones de
cuidados, pablicos y privados; promover la optimizacion de

los recursos publicos y privados de cuidados, racionalizando
el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales,
financieros y de la capacidad instalada y a crearse; promover
la regulacion de todos los aspectos relativos a la prestacion de
los servicios piblicos y privados del SNIC; profesionalizar las
tareas de cuidados a través de la promocion de la formacion
y capacitacion de las personas que presten servicios de
cuidados, incentivando su desarrollo profesional continuo,
el trabajo en equipos interdisciplinarios, la investigacion
cientifica, fomentando la participacion activa de trabajadores
y personas en situacion de dependencia; propiciar el cambio
de la actual division sexual del trabajo, integrando el concepto
de corresponsabilidad de género y generacional como principio
orientador; e impulsar la descentralizacion territorial, buscando
contemplar las necesidades especificas de cada comunidad
y territorio, estableciendo acuerdos y acciones conjuntas
con Gobiernos Departamentales y Municipales cuando
correspondiere (Art. 9).

Ademas, la ley define como titulares de los derechos que
se establecen a "quienes se encuentren en situacién de
dependencia, considerando como tales las personas que
requieran apoyos especificos para el desarrollo de sus
actividades vy la satisfaccion de las necesidades basicas de
la vida diaria” y a quienes prestan servicios de cuidados. En
concreto, se consideran personas en situacion de dependenciaa
ninas y ninos hasta los doce anos; a personas con discapacidad
que carecen de autonomia para desarrollar actividades y
atender por si mismas sus necesidades basicas de la vida diaria;
y @ personas mayores de sesenta y cinco anos que carecen
de autonomia para desarrollar las actividades y atender por
si mismas sus necesidades basicas de la vida diaria (Art. 8).

La implementacion de la ley se materializd con reglamentos
y decretos. El Decreto 427/2016°, ordena un catalogo de
prestaciones, servicios y acciones de politica del SNIC. Se
establece la clasificacion, definicion y alcance de servicios,
subsidios y conceptos propios del SNIC. Incluye también la
definicién de programas de corresponsabilidad y programas
de prevencién y reduccién de situaciones de dependencia, la
creacion del Registro Nacional de Cuidados, las condiciones
de habilitacion de personas que trabajan en el marco del SNIC
y los requisitos a exigir a los prestadores piblicos o privados
que lo integren. (SNIC, 2020).

L. INSTITUCIONALIDAD

La implementacion del SNIC requirié la creacién de una
institucionalidad nueva, encargada de la gobernanza del
Sistema, capaz de implementar un modelo de trabajo
interinstitucional, flexible, capaz de abordar el desafio del
binomio dependencia-autonomia mediante la integracion de
diferentes perspectivas (de derechos, género y generaciones),

5 Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/decretos/427-2016



complementar las medidas ya existentes con las que se crean
bajo un mismo esquema regulatorio, con un despliegue
territorial que facilite el acceso de la poblacion a las diferentes
prestaciones en todos los puntos del pais. (SNIC, 2020).

Laley establece también la estructura institucional del sistema
compuesta por la Junta Nacional de Cuidados, la Secretaria
Nacional de Cuidados vy el Comité Consultivo de Cuidados
(Art. 11). El decreto 445/2016 ¢ establece la integracion,
objetivos y competencias de la Junta, detallando que la misma
es responsable de impulsar programas universales, promover
la optimizacién de recursos, la regulacion de todos los aspectos
relativos a la prestacion de servicios pablicos y privados y la
profesionalizacién de las tareas de cuidados a través de la
promocién de la formacion y capacitacion de las personas que
cuidan. La Secretaria Nacional de Cuidados tiene como objetivo
la articulacion, coordinacion intersectorial e interinstitucional y
la ejecucion de los objetivos del SNIC. EI Comité Consultivo de
Cuidados, reglado por el Decreto 444/20167, esta compuesto
por representantes de los trabajadores, la academia, la
sociedad civil y el sector privado involucrado en la prestacion
de cuidados. El Comité asesora al SNC vy por su intermedio
a la JNC, con relacion a las mejores practicas conducentes
al cumplimiento de los objetivos, politicas y estrategias del
Sistema. Es el organismo mediante el cual se promueve y
asegura la participacion social en la politica.

Para el cumplimiento de estos cometidos, se cred una estructura
institucional compleja, compuesta por tres instancias: la Junta
Nacional de Cuidados, la Secretaria Nacional de Cuidados y el
Comité Consultivo de Cuidados.

La Junta Nacional de Cuidados, es el 6rgano de mayor jerarquia
del SNICy tiene a su cargo la conduccion politica del sistema.
Es un ambito colegiado en el que se fijan los lineamientos
estratégicos de la politica, se plasman los acuerdos, se
adjudican las responsabilidades v los plazos para el trabajo
interinstitucional. Esta integrada por los ministros (o sus
designados) de las siguientes carteras: Desarrollo Social, que
ademas la preside, Educacion y Cultura, Trabajo y Seguridad
Social, Salud Piblica, Economia y Finanzas; ademas esta
representada la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el
Consejo Directivo Central de la Administracion Nacional de
Educacion Puablica, el Banco de Prevision Social, el Instituto
del Nino y Adolescente del Uruguay y un representante
del Congreso de Intendentes. Con el objeto de promover y
monitorear la incorporacion de la perspectiva de género en
todo el SNIC participa el Instituto Nacional de las Mujeres en
las sesiones de la Junta con voz pero sin voto. En la misma
condicién, la Secretaria Nacional de Cuidados, participa en las
sesiones de la Junta. De acuerdo a la Ley 19.353, compete a
la Junta Nacional de Cuidados: proponer al Poder Ejecutivo

6 Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/decretos/445-2016

7 Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/decretos/444-2016

los objetivos, politicas y estrategias concernientes al SNIC;
definir los lineamientos estratégicos vy prioridades del SNIC;
asesorar y someter a consideracion del Poder Ejecutivo el Plan
Nacional de Cuidados que formule la Secretaria Nacional de
Cuidados; asesorar al Poder Ejecutivo respecto a la propuesta
sobre el presupuesto del Plan Nacional de Cuidados que
formule la Secretaria Nacional de Cuidados, a los efectos de
su consideracion en el marco de la elaboracion del proyecto
de ley del Presupuesto Nacional y de la aprobacion de los
presupuestos de los Entes Auténomos, en su caso; a) velar por
la transparencia del SNIC y el acceso piblico a informacién de
calidad; asesorar y someter a consideracion del Poder Ejecutivo
para su presentacion ante la Asamblea General del Poder
Legislativo, el informe anual del Plan Nacional de Cuidados
que formule la Secretaria Nacional de Cuidados; elaborar el
proyecto de su reglamento interno de funcionamiento que
elevara al Poder Ejecutivo para su aprobacion. (Art. 13). De
acuerdo al Informe quinquenal 2015-2020 del SNIC, desde
su creacion, la Junta realizo el seguimiento permanente de la
implementacion del Plan Nacional de Cuidados 2016-2020,
aprobando una serie de resoluciones vinculadas al desarrollo
de cada uno de los componentes del Sistema. De acuerdo a la
evaluacion que se realiza en el Informe, el establecimiento de un
organo interinstitucional fue determinante para laintegralidad
de la politica pdblica (SNIC, 2020).

La Secretaria Nacional de Cuidados tiene la mision de articular
y ejecutar las politicas definidas para el SNIC y planificar
la implementacion del Sistema. Coordina intersectorial e
interinstitucionalmente a los organismos involucrados en el
sistema y funciona en el ambito del Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES). Su titular es designado por el Poder Ejecutivo
en mérito a sus condiciones personales, funcionales y técnicas
relativas a la materia de su competencia. Dentro de sus tareas
se encuentra la articulacion y coordinacion del Sistema Nacional
Integrado de Cuidados, la formulacion del Plan Nacional de
Cuidados de caracter quinquenal, propuesta que debe ser
sometida a la consideracion de la Junta Nacional de Cuidados®.

El Comité Consultivo de Cuidados, tiene como objetivo
promover la participacion social en la politica. Asesora a la
Secretaria de Cuidados y por su intermedio a la Junta, en
relacion al cumplimiento de los principios que la ley otorgd
al Sistema. Tiene caracter honorario y esta integrado por
representantes sindicales, organizaciones de la sociedad civil
pertenecientes al campo de los cuidados, la academia y el
sector privado. Por parte de los trabajadores integran el Comité
representantes del Plenario Intersindical de Trabajadores—
Convencion Nacional de Trabajadores (PIT-CNT). La sociedad
civil esta representada por la Red Pro-Cuidados, la Organizacion
Nacional de Jubilados y Pensionistas (ONAJPU), la Asociacion
Nacional de Organizaciones no Gubernamentales (ANONG), y

8 Las materias de competencia de la Secretaria Nacional de Cuidados pueden
consultarse en detalle en el articulo 17 de la Ley 19.353 https://www.impo.com.uy/bases/
leyes/19353-2015/17



un representante no gubernamental de la Comision Honoraria
Nacional de Discapacidad (CHND). La academia cuenta con
representantes de la Universidad de la Repiblica, la Universidad
Catdlicay el Centro de Investigaciones Econdmicas de Uruguay
(CIEDUR). Los prestadores privados de servicios de cuidados
estan representados por la Camara Uruguaya de Empresas
de Servicios de Acompanantes (CUESA), la Federacion de
Cooperativas de Uruguay (FCPU) y los Centros de Atencién ala
Infancia y Familia (CAIF). De acuerdo a la Memoria quinquenal
(2015-2020), el Comité Consultivo comenz6 a reunirse en abril
de 2017 y sesiond de forma ordinaria 32 veces. El documento
destaca la sostenida participacion de los integrantes y afirma
que el compromiso con el trabajo posibilitd el tratamiento de
diferentes temas de manera sustantiva y convirtiéendose en
un espacio de participacion democratica, donde los diferentes
actores vinculados a los cuidados tienen representatividad,
lo que generd un modelo novedoso de articulacién entre el
Estado v la sociedad civil. (SNIC, 2020).

» La perspectiva de género en el SNIC

La perspectiva de género es uno de los elementos centrales de
la politica de cuidados en Uruguay, que pone como horizonte
de transformacion el objetivo de alterar la tradicional division
sexual del trabajo a partir del principio de corresponsabilidad,
en su dimension social y de género (SNIC, 2020). Con esa
intencion el afo 2018 se cred la Unidad Especializada de
Género (UG), en la Secretaria Nacional de Cuidados. La UG se
constituyd como una oportunidad para fortalecer el enfoque de
género en las acciones que se desarrollan y darles integralidad
conceptual. En ese sentido, se encuentra al servicio del equipo
de direccion y de las areas para apoyar los procesos que se
entiendan pertinentes. El trabajo de la UG se concentra en una
dimension politica y una operativa. La primera enfocada al
fortalecimiento de lainstitucionalidad de género del Sistema,
que comprende: fortalecer el enfoque y la inclusion de la
perspectiva en la politica, a partir de la elaboracion de un marco
de referencia, que exponga la postura institucional en materia
de género y cuidados; fortalecer las capacidades de todo el
equipo de la SNC en la incorporacion de la PIG con instancias
de formacion y sensibilizacion; fortalecer a la direccion en
materia de géneroy cuidados, a partir de: i) La implementacién
de instancias de sensibilizacion y problematizacion del
enfoque de género en los cuidados en ambitos de direccion,
ii) El asesoramiento de cara a la participacion de la SNC en
ambitos de representacion institucional (Consejo Nacional
de Género y sus grupos de trabajo), iii) Trabajar el enfoque de
género en toda la institucionalidad del Sistema (Secretaria,
Juntay Consultivo). La dimension operativa aterriza lineas de
accion en funcion del Plan de Cuidados y sus componentes,
que comprende ejes de trabajo orientados a: fortalecer la
incorporacion de la perspectiva de género en las distintas
politicas de cuidado (servicios de cuidados, transferencias y
en las politicas de asignacion de tiempo); contribuir a mejorar
lainclusion de la perspectiva de género en la informacion que

se releva y produce desde la SNC con relacion a personas
usuarias, servicios y prestaciones; favorecer la produccion de
conocimiento con perspectiva de género para la mejora continua
de la politica; promover la efectiva inclusion del enfoque de
género en la formacién de las personas que cuidan; fortalecer
lainclusion de la dimension género y cuidados en las acciones
territoriales. Para facilitar la consecucion de sus cometidos, la
Unidad se conformé con personas de cada una de las areas de
la Secretaria y con personas del equipo de direccion politica.
Asimismo, la coordinadora de la UG se incorpor6 al ambito de
intercambio y decision politica de la Secretaria. (SNIC, 2020)

» Impactos de la implementacion del SNIC en el
sindicalismo uruguayo

La implementacion del SNIC y, en particular, la conformacion
del Comité Consultivo de Cuidados produjo cambios en las
estructuras sindicales que vale la pena destacar. La Central
Sindical (PIT-CNT) creo una Comision de Cuidados en su interior,
reunid a las diversas ramas sindicales involucradas en el
SNIC e incorpord al Sindicato Unico de Asistentes Personales,
organizacion que nace con esta ocupacion creada al alero del
Sistema. Al mismo tiempo, el sindicalismo integré en su agenda
la corresponsabilidad en los cuidados integrando demandas
relativas a esta materia en las negociaciones colectivas (Perez
de Sierra, 2021; CIEDUR, 2019).

5. POLITICAS DE CUIDADO

En Uruguay las politicas de cuidado estan ordenadas en el Plan
Nacional de Cuidados (PNC) que se elabora quinquenalmente.
Se presentan a continuacion las lineas de accion definidas en
el Plan Nacional de Cuidados 2016-2020 (SNIC, 2015)

Es preciso senalar que el PNC tiene cinco componentes:
servicios, regulacion, formacion, gestion de informacion y
conocimiento y comunicacién. En lo relativo a servicios, el
Sistema articula los servicios que ya existian y crea nuevos,
para atender a los grupos objetivo del sistema. En plano de la
regulacion, el marco regulatorio determina los mecanismos de
implementacion de la politica y tiene como objetivo reconocer
el derecho de cuidar y ser cuidado en condiciones de calidad e
igualdad. El PNC establece normas regulatorias en materias
como el trabajo de cuidados remunerado, licencias de cuidados
para trabajadores y trabajadoras y el establecimiento de
criterios de calidad para los servicios prestados. El componente
de formacion apunta elevar la profesionalizacion y la valorizacion
de los cuidados a través de la formacion de las y los trabajadores
de esta area, entendiendo que es una dimensioén central en la
provision de servicios de calidad. EI componente de gestion
de lainformacion y conocimiento tiene como objetivo generar
lainformacion necesaria para que el SNIC tome decisiones en
materia de politicas pdblicas, al tiempo generar la informacién
necesaria para realizar el seguimiento y evaluacion del Sistema.



En este componente el aporte de la academia es fundamental.
El componente de comunicacion tiene como objetivo central
la promocion del derecho a los cuidados vy la transformacién
cultural del sentido comdn de la poblacién en materia de
estos, incorporando la nocién de corresponsabilidad social y de
género, desarrolla acciones como campanas de sensibilizacion.

A continuacion, se revisaran las principales politicas en los
siguientes ambitos: politicas de cuidado para trabajadores y
trabajadoras formales; politicas de cuidado para las personas
en situacion de dependencia definidas por la ley.

5.1 POLITICAS DE PROTECCION A LA
MATERNIDAD Y DE CORRESPONSABILIDAD
TRABAJO-FAMILIA

Uno de los principios orientadores del SNIC es la
corresponsabilidad en su dimension social y de género. Este
principio anima la ley de permisos y licencias para trabajadores
y trabajadoras que promueve la participacion de los hombres en
el cuidado de recién nacidos mediante politicas de asignacion
de tiempo. Laley 19.161 ampliade 12 a 14 semanas la licencia
por maternidad vy extiende la licencia paternal (que puede
llegar a 13 dias en el caso de trabajadores dependientes de
la actividad privada). Esta ley establece un subsidio de medio
horario para el cuidado, que puede ser ejercido tanto por el
padre como por la madre hasta los seis meses del hijo o la
hija. La licencia por maternidad y su duracion es de caracter
obligatorio, mientras que la licencia paternal y el subsidio de
medio horario para cuidados son voluntarios. Este Gltimo es
transferible entre la madre y el padre, pudiendo fraccionar su
duracion entre ambos en forma alternada.

Una investigacion sobre el uso de las licencias maternales,
paternales y subsidio de medio horario en Uruguay (Batthyany
etal., 2017), arroja datos relevantes. Un 96,6% de las mujeres
hizo uso de la licencia por maternidad en el ano 2017, mientras
que un 83% de los hombres hizo uso de la licencia por paternidad.
Respecto al uso del medio horario, los datos muestran que
un 69,6% de las mujeres ha utilizado esta modalidad para
extender el tiempo en el hogar y solo un 4,5% de los varones
utilizé esta posibilidad. Resulta evidente que el uso del medio
horario es mayor en las mujeres, sin embargo la investigacion
revela que existen diferencias entre los tipos de mujeres que
hacen uso de esta modalidad. Son las mujeres de entre 30
y 39 anos, las mas educadas vy las pertenecientes al nivel
socioecondmico mas alto las que mas hacen uso, mostrando
diferencias sustantivas. Considerando otras caracteristicas, las
mujeres no asalariadas, quienes trabajan en micro empresasy
en ocupaciones elementales hacen menor uso del medio horario
asi como quienes se insertan en el sector agropecuario y la
construccion. El medio horario es menos utilizado también por
las mujeres del interior (Batthyany et al., 2017). Las razones
por las cuales los hombres no hacen uso del medio tiempo
tienen que ver con la consideracién de que el cuidado por parte

de las madres es mejor para las y los ninos en sus primeros
meses de vida. Las razones de las mujeres que no hacen uso
del medio tiempo tienen que ver con barreras del mercado
laboral, como pérdidas de ingreso y dificultades para organizar
los tiempos de trabajo y cuidados. Estos resultados ofrecen
datos interesantes para considerar las dificultades de tipo
cultural y del mercado laboral en el uso de este tipo de licencias.

5.2 SERVICIOS DE CUIDADO EN EL MARCO DEL SNIC

» Cuidados en la infancia

Lainfancia fue el sector social mas atendido en el primer periodo
de implementacion del SNIC en Uruguay. En el marco de la Ley de
Cuidados se establece que la infancia comprende el periodo de
0 a 12 anos. En la primera fase de implementacion del Sistema
se dio prioridad a la primera infancia, entendiendo a esta como
el tramo de 0 a 3 anos y dentro de los objetivos para este grupo
se planted: a) asegurar la implementacion de la ampliacion del
régimen de licencias previsto en la ley 19.161 del afo 2013; b)
ampliar la cobertura de servicios de cuidados para ninos y ninas
de Oa 2 anos, a través de diversidad de ofertas y con un enfoque
de priorizacion territorial y c) lograr la universalizacién de oferta
para nivel 3 anos.

EI SNIC coordina servicios ya existentes y crea nuevos. Entre
los existentes se encuentran los Centros de Atencién vy
Educacion Infantil, hoy denominados Centros de Educacion
y Cuidados para la Primera Infancia. Son regulados por el
Estado, y provistos en dos modalidades: por organizaciones
de la sociedad civil en convenio con el Estado (Centros de
Atencién ala Primera Infancia y la Familia) y con financiamiento
plblico; o de gestion y financiamiento pablico (Centros de
Atenci6n a la Primera Infancia -CAPI-). Ambos servicios son
regulados por el Instituto del Nino y el Adolescente del Uruguay
(INAU). Durante el primer periodo de implementacion del
SNIC se amplié considerablemente la cobertura. De acuerdo
a la rendicion de cuentas del Sistema (SNIC, 2020b), en el
quinguenio 2015-2020 se realiz6 la mayor inversion en primera
infancia en la historia del pais y Uruguay alcanz6 la mas alta
cobertura de educacién y cuidados para nifios y nifnas de 0 a
3 anos en la region.

Existe también provision privada de cuidados para la primera
infancia y el Estado regula el sector. Ademas, donde no existe
oferta pablica el estado subvenciona a las familias por medio
las becas de inclusion socioeducativa que consisten en un
subsidio para compra de servicios privados. Al momento de
la redicién de cuentas, 5000 nifios y nifias contaban con esta
beca (SNIC, 2020)

Dentro de los servicios nuevos que se han implementado en
el marco del SNIC se encuentran los Espacios de cuidados y
educacion para hijos e hijas de estudiantes de educacion media,



y las Casas Comunitarias de Cuidados. Ambas son experiencias
piloto de alcance limitado en términos cuantitativos. Al
momento de la rendicion de cuentas se habian implementado
6 espacios de cuidados para hijas e hijos de estudiantes de
ensefianza media, beneficiando a 500 madres y padres.
En lo que respecta a casas comunitarias de cuidados, se
implementaron 19. Se crearon también los centros SIEMPRE,
Centros de Educacion y Cuidados con Sindicatos y Empresas
cuyo ndmero asciende a 11.

» Personas en situacion de dependencia

A partir de laimplementacion del Plan Nacional de Cuidados se han
regulado servicios existentes para la poblacién que se encuentra
en situacion de dependencia, asi como también se han creado
nuevos instrumentos. Resulta fundamental la elaboracion del
Baremo de Dependencia, instrumento que permite evaluar la
condicion de los usuarios. Para acceder a los servicios se utiliza
un esquema de subsidios estatales que pueden ser totales o
parciales considerando la capacidad de pago de las familias. Los
servicios contemplados son: Asistentes Personales, Teleasistencia
en Casa, Centros de Larga Estadia y Centros de Dia.

El servicio de asistentes personales esta pensado para personas
en situacion de dependencia severa que requieren apoyo para
las actividades de la vida diaria (alimentarse, higienizarse,
vestirse, movilizarse, trabajar y recrearse, entre otras), consiste
en un subsidio para la contratacion de un asistente por 80 horas
mensuales que se distribuyen en acuerdo con el usuario. Pueden
acceder al subsidio personas mayores de 80 anos y menores de
30. La provision del servicio se realiza en dos modalidades: a través
de la contratacion individual por parte de las personas usuarias
al AP o a través de cooperativas de trabajo y empresas privadas
en convenio con la secretaria del SNIC. A diciembre de 2019, se
encontraban trabajando 4.510 asistentes en todo el pais. Al mismo
tiempo, al cierre de 2019, mas de 6000 personas cuentan con el
servicio activo como usuarias, en los 19 departamentos del pais
(SNIC, 2020). La creacion del servicio de Asistentes Personales
(AP) implic6, en paralelo, un proceso de formacion y validacién
de conocimientos para el ejercicio del rol y la construccion de
un Registro unificado de Asistentes Personales del Sistema de
Cuidados.

Los Centros de Dia, son servicios diarios para personas en situacion
de dependencia leve 0 moderada que viven en su hogar y asisten
de manera ambulatoria, para realizar actividades de estimulo y
acompanamiento socioterapéutico. Se trata de un servicio que
cred el sistema, y tuvo un desarrollo alin pequenio en cantidad
y alcance. A finales de 2019, este servicio alcanzaba a unas 184
personas en todo el pais, en 6 centros distribuidos en la capital y
algln departamento del interior. El servicio se brinda a través de
cooperativas de trabajo u organizaciones de la sociedad civil que
lo gestionan. Cada persona puede elegir concurrir 2, 3 0 5 veces
por semana, en tramos de 4 o de 8 horas, segln la modalidad
del servicio.

Los Centros de Larga Estadia son el servicio de institucionalizacion
dirigido a personas mayores en situacion de dependencia.
Segin un relevamiento realizado en 2015, existen 1124 centros
privados y 12 pablicos distribuidos en todo el pais. Estos servicios
ya existian con antelacion a la creacion del sistema, y pasaron
a formar parte de la concepcion general de los cuidados una
vez instalado este. Sin embargo, su regulacion por parte del
Estado ha sido un nudo importante de los gobiernos de las
Gltimas décadas.

5.3 POLITICAS HACIA LAS Y LOS
TRABAJADORES DEL CUIDADO EN EL MARCO
DEL SNIC

El SNIC se propuso valorizar y profesionalizar las tareas de
cuidados, para lo que aposto a la formacion y capacitacion de
las personas que cuidan. Estas acciones estuvieron vinculadas
sobre todo a los cuidados que se brindan en forma remunerada,
tanto preexistentes (roles de cuidado y educacion en primera
infancia, por ejemplo), como creados a partir del sistema
(asistentes personales y otros perfiles de cuidado).

Segln explicita la memoria quinquenal del SNIC 2015-2020,
en esta area se aposto a la construccion de una estrategia
de formacion que fue disefada en el ambito de la comision
intersectorial de formacion. En cuanto a la formacion dirigida
al cuidado de personas en situacion de dependencia, en 2016,
la Junta Nacional de Cuidados aprob6 un disefio curricular de
atencion a la dependencia que tenia como antecedente la
elaboracion del perfil ocupacional que contiene datos de la
ocupacion y establece el area de competencia en los servicios
sociosanitarios de cuidados a nivel institucional y en domicilio.
Las formaciones ofrecidas estuvieron enmarcadas en cuatro
modelos: un disefo curricular especifico de cuidados (90 horas.),
un disefio de nivelacion (20 horas.), un proyecto ocupacional
(30 horas) y un espacio de practicas (12 horas.). Por otro
lado, la agenda de trabajo para la primera infancia se oriento
al aumento de la oferta formativa, con el objetivo de contar
con mas personas formadas, al mismo tiempo que contar con
personas para hacer frente a los nuevos servicios de atencion,
regulacion de la oferta privada de formacién y construccion
de un disefo curricular comin por competencias laborales.

6. BALANCES

La implementacion del SNIC estos primeros cinco anos ha
motivado la realizacion de evaluaciones y balances. La Memoria
quinquenal 2015-2020 resume en tres dimensiones los
desafios del Sistema: la universalidad, la corresponsabilidad
y el financiamiento. En estas tres dimensiones se hallan nudos
criticos.

Respecto a la universalidad, el Sistema se plantea tanto el
problema del acceso como el de la calidad para evitar que



se generen servicios de primera y de segunda clase. En este
momento, los servicios que brinda el SNIC tienen limites de
acceso. Un ejemplo es el servicio de asistentes personales que
logra atender a menos del 20% de las personas en situacion
de dependencia severa que se estima requeririan el servicio.
En cierta medida, el lento avance en Ia universalizacion de
la cobertura se vincula con que una amplia mayoria de las
personas beneficiarias acceden al programa por medio del
subsidio estatal, lo que hace costosa su provision con fondos
presupuestarios. Hasta 2020, se prioriz6 el acceso exclusivo
al servicio de personas menores de 29 anos y mayores de 80
que presentaran dependencia severa. En el informe de balance,
la dimension del financiamiento del sistema es uno de los
principales desafios que se planteaba el gobierno saliente,
puesto que para cubrir lademanda del total de la poblacion con
dependencia severa la discusion piblica sobre la modalidad
de financiamiento se torna ineludible. Lo cierto es que esta
caracteristica fuertemente subsidiada del servicio, a la vez
que plantea desafios para su financiamiento futuro, garantiza
que la provisién actual se encuentre altamente formalizada,
lo que significa un avance muy importante en la valorizacién
del trabajo de cuidados.

En términos de corresponsabilidad de género, también se
observan importantes trabas. El uso de licencias parentales,
en particular del subsidio de medio tiempo, por parte de los
hombres baja. Investigaciones que se han realizado demuestran
que el instrumento de licencias parentales no modifica la
division sexual del trabajo si al mismo tiempo no se cambian
las resistencias para su uso por parte de los varones y de las
mujeres. En este sentido, la capacidad transformadora del
instrumento tiene sus limitaciones en el modelo familista
predominante. El potencial transformador que tenga este
instrumento u otras politicas de cuidado depende en gran
parte del contexto cultural conformado por las normas sociales
querigen y mandatan los roles de varones y mujeres respecto
al cuidado y por las valoraciones sobre los ambitos ideales
para el cuidado, particularmente las valoraciones vigentes
sobre lo legitimo en términos de quién deberia ser quien
cuida (varones, mujeres, instituciones, personas contratadas),
en que ambitos (hogar, instituciones) y a través de qué tipo
de relaciones (remuneradas, no remuneradas, familiares,
contractuales). Dichas cuestiones pueden actuar resistiendo ala
implementacion de ciertas politicas que en principio podrian ser
transformadoras de la division sexual del trabajo. la disposicion
por parte de las familias a hacer uso de determinados servicios/
prestaciones de cuidado esta influida en alguna medida por
dichas representaciones sociales (Batthyany et al., 2017).

Respecto al financiamiento, el informe quinquenal abre el
problema de la sostenibilidad financiara de un modelo universal
de cuidados. En la primera etapa de su implementacion el
Sistema de Cuidados ha sido sostenido con recursos del
presupuesto nacional. La Secretaria de Cuidados plantea que
completar la universalidad del acceso a la politica de cuidados
por parte de las personas que tienen derecho al mismo requiere

de mecanismos de financiamiento que la hagan viable. En ese
sentido, se plantea en la memoria quinquenal, que una politica
basada en un financiamiento exclusivo de rentas generales no
parece factible. Por ello es necesario que la sociedad uruguaya
pueda darse una discusion acerca de cdmo queremos financiar
los cuidados de ninas, ninos, personas con discapacidad y
personas mayores en situacion de dependencia. Durante
esta primera etapa hemos conocido y aprendido sobre como
diferentes paises en el mundo han creado mecanismos de
financiamiento de los cuidados. Hemos tenido la oportunidad
de dialogar con paises europeos y de Asia sobre las estrategias
que han implementado. Las mismas podria resumirse en
tres esquemas basicos: el financiamiento enteramente
estatal, regimenes de seguros privados y regimenes mixtos.
Los regimenes de financiamiento estatal son dificilmente
sustentables en el largo plazo. Por su parte los regimenes
de seguros privados dejan librados a la capacidad de compra
de los servicios de cuidados el acceso a los mismos, lo cual
genera serios problemas de equidad en el acceso al derecho
al cuidado por parte de todas las personas. Creemos que hay
que avanzar en una légica de regimenes mixtos que permitan
sumar el esfuerzo de la sociedad vy el Estado para asegurar el
derecho al cuidado de toda la ciudadania.

El cambio de coalicién de gobierno afadid problemas a la
implementacion de el SNIC y ha despertado preocupacion en
los actores sociales que han sido parte del proceso. En julio de
2020, las organizaciones sociales que forman parte del Comité
Consultivo de Cuidados, en una Carta abierta pusieron alerta
respecto a la no presentacion del nuevo Plan de Cuidados
2021-2025, reclamando no haber sido convocados para la
elaboracion de dicho instrumento dentro de los plazos que por
ley debieran cumplirse. Senalan que la dilaciéon en convocar
al Comité Consultivo de Cuidados, atenta contra el espiritu
de particion ciudadana activa que ha acompanado todo el
proceso de elaboracién e implementacion del SNIC. Ademas,
denuncian que de no existir el nuevo Plan tampoco estara
la partida presupuestaria que asegure su implementacion
poniendo en peligro la continuidad del sistema. ® En una
linea similar, el Sindicato Unico de Asistentes Personales, la
Alianza de Organizaciones por los derechos de las personas
con discapacidad vy la Red Pro Cuidados, manifestaron su
preocupacion por las proyecciones del MIDES en relacion
al programa de Asistentes Personales y las reducciones
presupuestarias anunciadas. Sostienen que el Programa desde
suimplementacion tiene una cobertura baja y un presupuesto
insuficiente. Con las proyecciones del MIDES al finalizar el
quinguenio la cobertura se habra reducido a la mitad™.

9 Carta abierta a la Junta Nacional de Cuidados y a toda la ciudadania sobre
la situacion del Sistema Nacional de Cuidados. http://www.redprocuidados.org.uy/carta-
abierta-sobre-la-situacion-del-sistema-de-cuidados/

70 Declaracién conjunta http://www.redprocuidados.org.uy/wp-content/
uploads/2020/08/DECLARACI%C3%93N-CONJUNTA-CONFERENCIA-17.08.pdf
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1.INTRODUCCION

Si bien Ecuador no cuenta con un Sistema de Cuidados,
actualmente se encuentra en discusion en la Asamblea
Nacional un proyecto de ley para la creacion de un Sistema
Nacional Integrado de Cuidados, a partir de los diversos
mandatos de la Constitucion de 2008 y de los compromisos
internacionales suscritos. Como contexto, la Constitucion
de Ecuador se ha calificado como garantista pues tiene un
amplio desarrollo de las garantias jurisdiccionales y una
concepcion amplia de garantias para los derechos recogida
en toda la Constitucién™, ademas, se ha caracterizado como
parte del nuevo constitucionalismo latinoamericano, con un
extenso desarrollo de derechos fundamentales que incorpora
otras titularidades del derecho como sujetos colectivos y
entidades abstractas como la naturaleza (Ugarte, 2013 : 358).
Sin embargo, se ha criticado por las enunciaciones abstractas y
abiertas de las formulas de derecho, como por el mantenimiento
de las estructuras del poder (Gargarella, 2008) que dificultan
cambios concretos. Por ejemplo, en materia del derecho del
trabajo, los cambios constitucionales se han evaluado como
regresivos en lo que se refiere al sector piblico™ y sobre de
igualdad de género no hay informacion concluyente sobre
sus impactos. Respecto a la inversion piblica, la inyeccion de
recursos entre el 2007 y 2013 termind en manos de capitales
privados via transferencia de servicios, como es el caso de la
salud, habiendo una crisis de inversion desde el 2014 a la fecha.

Como en el resto de la regidn, la crisis sanitaria por COVID-19
intensifico la familiarizacion de los cuidados, con una crisis
profunda del sistema de salud®y baja cobertura de seguridad
social™. En la situacién previa, la familia ya era la principal
responsable del cuidado (CENIG, 2016) (Torres, 2021:
347), hablandose de un régimen de tipo “semifamiliarista
informal”, es decir, “en el cual no hay suficiente desarrollo
de los mercados de trabajo; un Estado con crecientes pero
limitadas capacidades de provision de servicios, que cubre
parcialmente estas necesidades; y las familias toman a cargo
el bienestar y los cuidados en forma gratuita a través de redes
informales o comunitarias.” (Género, 2016: 37). Esto inclusive
en un marco constitucional garantista que reconoce diversas
modalidades de trabajo y que protege explicitamente a sectores
prioritarios que requieren de servicios de cuidado. Entonces,
los servicios de cuidado existentes se pueden comprender
como el resultado de los cambios politicos en Ecuador y en la
region, que combinan los procesos de socializacion (estatizacion

11 Véase Agustin Grijalva, “La Corte Constitucional y el fortalecimiento de las garantias”,
en La Tendencia, Quito, ILDIS, 2008, pp. 127-129.

12 Disponible en: http://www.world-psi.org/sites/default/files/attachment/
news/manifiesto_isp-19_de_noviembre.pdf

13 Se puede profundizar sobre la situacion del sistema de salud en el contexto de la
pandemia en: Velasco, M. Velasco; Hurtado, F. & Tapia, /. (2020). ;Estaba preparado el
sistema de salud para enfrentar la pandemia? Quito: Observatorio Social del Ecuador y
FES-Ildis. Disponible en: https://www.covid 19ecuador.org/post/salud-publica-pandemia-1

14 Para el afno 2019, solo el 29,2% de las personas estuvieron cubiertas por el seguro
general del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo-ENEMDU.

de servicios), mercantilizacion (privatizacion y focalizacion
de la mano del modelo neoliberal) y familiarizaciéon (como
consecuencia de las crisis y de la mercantilizacion) (Forttes,
2020: 35).

A modo de caracterizacion, el 80% de las personas que se
desempenan en empleos de ‘baja productividad' -como la
agricultura, el comercio y los servicios-, con inestabilidad
laboral, ausencia de seguridad social y de derechos laborales,
son mujeres. En relacion a los servicios de cuidados, que incluyen
al Estado, el mercado y los hogares, las mujeres representan
el 81% del sector. Cabe destacar que las mujeres indigenas
y afrodescendientes se encuentran sobrerrepresentadas en
el servicio domeéstico, siendo un 12,7% de dicha poblacién
la que se dedica a estas actividades (CSATUCA, S/1: 7). En
relacion al tiempo destinado al trabajo no remunerando, las
mujeres dedican cuatro veces mas tiempo que los hombres,
mayoritariamente a actividades domésticas, brecha que se
profundiza en las areas rurales y en la poblacion indigena,
donde se pasa de una diferencia nacional de 22:40 horas
a 25:32 horas promedio a la semana. (Encuesta de Uso del
Tiempo, 2012).

En los procesos constituyentes recientes de Ecuador, el
movimiento de mujeres jug6 un rol relevante para el avance
en derechos. Para la discusién de 1998 el movimiento de
mujeres habia articulado contenidos para la igualdad de género
y de los derechos humanos de las mujeres, con avances que
se tradujeron en el reconocimiento del trabajo doméstico
no remunerando como actividad productiva, la igualdad de
remuneraciones por trabajo de igual valor, el apoyo a las jefas
de hogar, entre otros. Ese texto constitucional se mantuvo por
diez anos que se caracterizan como un periodo de inestabilidad
politica y de movilizacién social, que dio paso a la Asamblea
Constituyente de 2007-2008, donde el movimiento de
mujeres participd activamente en alianza con el movimiento
indigena. En el marco de los procesos preconstituyentes para
la elaboracion de la nueva constitucion, los movimientos de
mujeres organizaron La Preconstituyente de Mujeres del
Ecuador que acordé propuestas para presentar y defender en la
Asamblea Constituyente, destacando entre sus reivindicaciones
irrenunciables, mantener los derechos ya conquistados en
el texto de 1998, el derecho a la igualdad real o material
que conlleva a la aplicacion de medidas de accion positiva
para compensar situaciones histéricas de discriminacion
y la conciliacion de la labor productiva con la reproductiva,
determinando el valor productivo del trabajo doméstico y
compensando con derecho a la seguridad social a quienes lo
realizan, junto a otras prioridades para la igualdad de género
(Palacios, 2008) (Naranjo, 2014).

Para la discusién del 2008, junto a la organizacion del
movimiento de mujeres, la disponibilidad de informacién
saobre la crisis de los cuidados -como sobre carga de trabajo
de las mujeres por la divisién sexual del trabajo- a partir de
la Encuesta Uso del Tiempo aplicadas desde el ano 2002,



colaboraron con la visibilizacién del problema de los cuidados,
destacando el marco tedrico de analisis que distingue entre
actividades productivas que incluyen el trabajo remunerando y
no remunerando (actividades domésticas, cuidado de personas,
actividades para otros hogares, para la comunidad y trabajo
voluntario) y, actividades no productivas que son actividades
personales como cuidado personal, estudios, y convivencia
social (INEC, 2013: 13) (Amparo, Contreras, & Vasconez, 2009:
27) A su vez, distingue la oferta de servicios de cuidados,
reconociendo que su proveniencia no se limita al Estado
y al mercado, sino que también reconoce a las familias y
comunidades en su prestacion.

Otro aspecto distintivo para el analisis sobre politicas de
cuidado en Ecuador dice relacion con el concepto del Buen Vivir
que se instala con la Constitucion del 2008. La concepcion del
“Buen Vivir" cambia la perspectiva occidental del Bienestar -que
se centra en las condiciones materiales para una vida digna, y
que concibe el desarrollo como crecimiento econdmico-; por
la recuperacion de la cosmovision de los pueblos originarios
-el sumak kawsay de la cosmovision andina (Silva, 2008)-
poniendo el sentido de la vida en la realizacién y convivencia
pacifica de los seres humanos, a partir de su diversidad y en
armonia con la naturaleza, (CNP, 2017: 24) (CENIG, 2016). En tal
paradigma, que “pone énfasis en la necesidad de construir una
sociedad con trabajo liberador y tiempo creativo para lograr la
igualdad” (CENIG, 2016: 14), los cuidados adquieren un sentido
diferente, pues se piensan desde la necesidad de transformar
las relaciones sociales existentes. “Una agenda igualitaria
consiste en repartir toda la carga de trabajo (asalariado,
auténomo, doméstico y comunitario) y no solo la parte que
se realiza como trabajo asalariado. En un sentido emancipador,
se trata de transformar las relaciones sociales existentes, de
reequilibrar los tiempos sociales y de abolir la division sexual
del trabajo” (SENPLADES, 2013: 25).

En Ecuador convergen diversas formas y concepciones sobre el
cuidado, con componentes comunitarios v territoriales, propios
de la diversidad poblacional del pais, donde conviven pueblos
ancestrales, indigenas, afroecuatorianos y montubios. Si bien
a nivel gubernamental la concepcién de cuidado proviene de la
economia feminista y del derecho humano al cuidado, con una
importante determinacion de los organismos internacionales
como ONU Mujeres vy la CEPAL, en todas las definiciones
esta presente el componente comunitario, que deriva de la
nocién y practica del “cuidado comunitario” o “cuidado en
comunidad”, que hace referencia al caracter cooperativo vy
colectivo del cuidar, que se produce en entornos sociales donde
sus contornos se difuminan, a diferencia de lo que pasa en los
servicios de atencion dependientes del Estado o del mercado.
Esta concepcion no se plantea “necesariamente contra o al
margen de los compromisos de los Estados para satisfacer
las necesidades de todos y garantizar los derechos de todos”,
pero que tiene el potencial “para construir arreglos que no
estén comandados por la privatizacién social y espacial en la
familia nuclear, por la asignacion exclusiva e individual a las

mujeres, por el recurso a mujeres precarias o por los recursos
econdmicos de cada cual” (Vega, Martinez-Bujan, & Paredes,
2018: 15-17).

2. MARCO NORMATIVO

Si bien la Constitucion de la Repiblica del Ecuador no garantiza
el derecho al cuidado como tal, en el marco del Régimen del
Buen Vivir comprende una serie de normas que le incorporan.
En la regulacién sobre la familia (Art. 69), en las modalidades
de trabajo (Art, 325y 333) y en la seguridad social (Art. 369).
A su vez, la regulacion sobre la igualdad entre hombres y
mujeres (Art. 70), laincorporacion del enfoque de género (Art.
70), la creacion de los consejos nacionales para la igualdad
(Art.156), laigualdad de remuneraciones por trabajo de igual
valor (Art. 36), la proteccién de grupos prioritarios a través
de una atenci6n integral (Art. 35 a 50), el derecho al tiempo
libre (Art. 383) y construyen un marco para un futuro sistema
de cuidados. A estos se hacen extensibles los convenios y
tratados internacionales ratificados por Ecuador.

Especificamente al referirse a los derechos de las personas
integrantes de la familia, el Art. 69 sefala que “Se promovera
la maternidad y paternidad responsables; la madre y el padre
estaran obligados al cuidado, crianza, educacion, alimentacion,
desarrollo integral y proteccion de los derechos de sus hijas e
hijos, en particular cuando se encuentren separados de ellos
por cualquier motivo!, esto en el marco del reconocimiento
de diversas tipos de familia y de las individualidades que la
componen.

En el apartado sobre derecho al trabajo, especificamente
sobre las modalidades del empleo (Art. 325)%, se profundiza
el reconocimiento del trabajo doméstico no remunerado como
labor productiva, conquistado en la Constitucion de 1997
(Art. 36) , modificando el concepto de "trabajo doméstico no
remunerado” por “trabajo no remunerando de autosustento
y cuidado humano que se realiza en los hogares”, ademas,
a partir de dicho reconocimiento se persigue la conciliacion
entre el trabajo y la vida familiar, mandatando al Estado a la
provisién de servicios de cuidado.

Art. 333. Se reconoce como labor productiva el trabajo no
remunerado de autosustento y cuidado humano que se realiza
en los hogares.

El Estado promovera un régimen laboral que funcione en
armonia con las necesidades del cuidado humano, que facilite
servicios, infraestructura y horarios de trabajo adecuados; de
manera especial, proveera servicios de cuidado infantil, de
atencion a las personas con discapacidad y otros necesarios

15 Art. 325, El Estado garantizard el derecho al trabgjo. Se reconocen todas las modalidades
de trabajo, en relacion de dependencia o auténomas, con inclusion de labores de auto
sustento y cuidado humano, y como actores sociales productivos, a todas las trabajadoras
y trabajadores.



para que las personas trabajadoras puedan desempenar sus
actividades laborales; e impulsara la corresponsabilidad y
reciprocidad de hombres y mujeres en el trabajo doméstico
y en las obligaciones familiares.

La proteccién de la seguridad social se extendera de manera
progresiva a las personas que tengan a su cargo el trabajo
familiar no remunerado en el hogar, conforme a las condiciones
generales del sistemayy la ley.

A partir del reconocimiento como trabajo de las actividades
de cuidado, se extiende progresivamente la seguridad
social, senalando el Art. 369 que el Estado debe financiar
las prestaciones de la seguridad social “para las personas
que realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de
cuidado” a través del seguro universal obligatorio. Por ejemplo,
respecto a cuidadoras(os) de personas con discapacidad, el Art.
49 enfatiza que "- Las personas y las familias que cuiden a
personas con discapacidad que requieran atencién permanente
seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran capacitacion
periddica para mejorar la calidad de la atencion”.

Desde la perspectiva del autocuidado, el Art. 383 de la
Constitucion “garantiza el derecho de las personas y las
colectividades al tiempo libre, la ampliacion de las condiciones
fisicas, sociales y ambientales para su disfrute, y la promocion
de actividades para el esparcimiento, descanso y desarrollo de
la personalidad”, que puede interpretarse como un fundamento
para politicas de conciliacion que permitan liberar tiempo en
el contexto del Buen Vivir.

En relacion a las personas destinatarias de los cuidados, se
puede incorporar la regulacion sobre derechos sociales como
el sistema publico y gratuito de educacion, la garantizacion
del derecho a la seguridad social irrenunciable para todas las
personas, el derecho a la salud, poniendo especial énfasis en
los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria,
enumeradas en el Art. 35:

Las personas adultas mayores, ninas, ninos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria
y especializada en los ambitos publico y privado. La misma
atencién prioritaria recibiran las personas en situacién de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad.

A continuacion, la Constitucion puntualiza los derechos
especificos de los grupos de atencion prioritaria. Por ejemplo,
sobre las personas adultas mayores se senala en el Art. 38
que el Estado establecera politicas pablicas y programas
de atencion considerando las “diferencias especificas entre

areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la
culturay las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades;” agregando que junto a la atencion,
se "fomentara el mayor grado posible de autonomia personal
y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
Sobre la nifez, en el Art. 46 se indica que el Estado debe
promover "la atencidn a menores de seis anos, que garantice
su nutricién, salud, educacién y cuidado diario en un marco de
proteccion integral de sus derechos”.

Siguiendo el paradigma del Buen Vivir, como marco juridico
del cuidado, podemos incluir la proteccién y preservacion del
ambiente como obligacion del Estado y corresponsabilidad de la
ciudania (Art. 395 y 399) y la economia popular y solidaria con
las distintas formas de organizacidon econémica que incluye a
sectores cooperativistas, asociativos y comunitarios (Art.283).

Otros textos relevantes son la: Ley Organica para la Justicia
Laboral y Reconocimiento del Trabajo en el Hogar de 2015
que establece la cobertura de seguridad social, con profundas
limitaciones pues no incluye cobertura de salud, la jubilacion
se haria efectiva luego 20 anos de aporte, y el subsidio estatal
aplica sélo a las mujeres beneficiarias del Bono de Desarrollo
Humano, exigiéndole al resto el aporte del grupo familiar
(hijos 0 esposo) , que podria llevar a una situacion de mayor
dependencia para la persona que cuida. (Maria Paula, 2018:
24); La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores de 2019
que el Art. 47 regula los Servicios Especializados en atencién
Geriatrica; la Ley Organica de Discapacidades del 2012 que
en su Art. 5 establece la proteccién y reconocimiento de los
cuidadores y cuidadoras de personas con alguna discapacidad;
la Ley sobre el Trabajo No Remunerado y Trabajo Remunerado
del Hogar, la Ley Organica para la Promocién del Trabajo Juvenil,
Regulacion Excepcional de la Jornada de Trabajo, Cesantia y
Seguro de Desempleo, que amplia de licencia por maternidad;
el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida senala
entre sus politicas el “Garantizar el acceso al trabajo digno
y a la seguridad social de todas las personas’, y “Fortalecer
el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccién especial, atencion integral y el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los
grupos de atencion prioritaria, considerando los contextos
territoriales v la diversidad sociocultural"(CNP, 2017: 58); y la
Agenda Nacional de las Mujeres y Personas LGBTI 2018- 2021
(CNIG, 2018) que se refiere a la “Sostenibilidad de la vida"
y a “Disminuir la carga de trabajo doméstico y de cuidados
no remunerados que realizan las mujeres, promoviendo la
corresponsabilidad entre el Estado, el Mercado, las Familias
y la Comunidad”

El proyecto de ley para la creacion del Sistema Integral de
Cuidados introduce el derecho humano al cuidado, el derecho
al cuidado de las personas dependientes y el derecho de las
personas trabajadoras del cuidado directo en el hogar. De ahi
que defina el derecho humano al cuidado sefalando que "“El
cuidado es un derecho de todas las personas y una funcion



social. Comprende todas aquellas actividades relacionadas con
servicios, bienes, relaciones y afectos dirigidos a asegurar la
reproduccion social, tiene un papel fundamental en la economia
como sostén de las actividades econdmicas. Se entiende al
cuidado como un derecho para quien lo recibe y un trabajo para
quien lo realiza, por lo que se le reconoce su valor econémico,
social y cultural”. Y define al cuidado como “accion de ayudar a
una persona dependiente en el desarrollo y el bienestar de su
vida cotidiana, que incluye hacerse cargo del cuidado material,
del cuidado econdmico, y del cuidado psicologico” Como se
aprecia, en estas definiciones los cuidados se circunscriben a la
condicién de dependencia, lo que delimita el campo de accion
del sistema a las personas en situacion de dependencia y a
las personas trabajadoras del cuidado.

3. INSTITUCIONALIDAD

Se presentan los principales organismos a cargo de acciones de
cuidado, a nivel gubernamental, local y comunitario. Asimismo,
se describira la institucionalidad propuesta en el Sistema
integral de Cuidado cuya ley se encuentra en discusion.

A nivel gubernamental, las politicas relacionadas con los
servicios de cuidado han estado principalmente a cargo del
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) y a partir
del ano 2018 durante el mandato de Lenin Moreno, con la
creacion por decreto ejecutivo del “Plan Toda una Vida" que
es un conjunto de politicas pablicas (misiones) enfocadas a
la poblacién en condiciones de mayor vulnerabilidad, se han
constituido organismos especificos dependientes del MIES
como el Comité Interinstitucional del Plan Toda una vida y la
Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida. Estos organismos
buscan concretizar el mandato constitucional del Art. 341 que
responsabiliza al Estado de “generar las condiciones para la
proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas...
priorizando su accion hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial..."”

En relacién a los servicios de Proteccion al Ciclo de Vida'™
dependientes del MIES, destaca la Politica de Proteccion al
Ciclo de Viday la Familia como una politica de inclusién social
para la proteccion y cuidado adecuados a la poblacién en
cada etapa de la vida, que cuenta con un Sistema de Atencion
y Cuidados, y una Subsecretaria de Proteccién Especial. El
Sistema de Atencion y Cuidados se define como "el conjunto
de servicios de atencién y proteccion para el sostenimiento
basico de la poblacion infantil hasta 3 anos de edad, personas
con discapacidad y poblacién adulta mayor, servicios que estan
encaminados a contribuir al desarrollo infantil integral y cuidado

16  Profundizar en: https://www.todaunavida.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/
MisionTodaunaVida-L8.pdf

17 Decreto Ejecutivo N°11 del 25 de Mayo de 2017, disponible en: https://www.
habitatyvivienda.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/11/Decreto-Ejecutivo-No-
11-de-25-de-mayo-de-2017.pdf

18  Disponible en: https://www.inclusion.gob.ec/servicios-de-proteccion-al-ciclo-de-vida/

con enfoque familiar’, mientras que la Proteccion Especial
apunta ala “inclusion y atencion a personas con discapacidad,
prevencion y proteccion de derechos de las familias vy las
comunidades, y a la bdsqueda activa de las personas en
riesgo, lo que implica acciones de reinsercion, acogimiento
familiar e institucionalizacion en casos de abandono.” Los
servicios y beneficios asociados a estas politicas se organizan
interinstitucionalmente a través de “misiones” (MIES, 2019),
como se vera en la revision de politicas.

En Ecuador los gobiernos locales son entes auténomos
descentralizados administrativamente, por lo que dependiendo
del municipio existen distintos organismos ejecutores de politicas
de cuidados. Un caso relevante es el del Municipio de Laja, que
cred un servicio social hacia los grupos prioritarios llamado Centro
de Apoyo Social municipal (CESMUL), que incluye acciones en
materia de salud (Clinica Hospital Municipal “Julia Esther Gonzalez
Delgado’, Comunidad Terapéutica “Posada Solidaria’, Comunidad
Terapéutica para Nifos y Adolescentes “Los Chilalos”), promocién
social (Centro Municipal de Asistencia Social “San Juan Bosco”),
desarrollo infantil (Centros de Desarrollo Infantil: como Estrellitas
iluminando el futuro, Centros Municipales de Atencion Infantil
como el Mercado Mayorista, Centro de Acogimiento Infantil
Municipal “San Jerénimo Emiliani”), servicio y apoyo social
(Centro de Atencion Municipal del Adulto Mayor “Arupos”,
Estancia Municipal del Adulto Mayor “Los Huilcos", Centro de
Atencion Municipal para Personas con Discapacidad “Senderos
de Alegria” y Comedor Municipal “Sabor a Esperanza”) e impulso
economico™. Ademas de la articulacion de los servicios de
proteccion y acceso a centros de atencién, en este Municipio
destaca la territorializacion de los servicios y el acompafamiento
comunitario, junto con los procesos de participacion ciudadana
y de control social. A nivel comunitario hay organizaciones de
mujeres que conforman espacios de cuidado, como las Casas
de Acogida del Ecuador (Casas de Acogida del Ecuador, 2012),
que atienden a mujeres que han vivido situaciones de violencia
y el Espacio de Wawas del Colectivo Mujeres de Frente®, que
es una comunidad de cooperacion y cuidado entre mujeres,
ninas, ninos y adolescentes, contra el castigo que opera en la
ciudad de Quito.

» Institucionalidad propuesta para el Sistema Nacional
Integrado de Cuidados

En el Ecuador existe una mesa técnica-politica de coordinacion
interinstitucional trabajando en un Sistema Nacional de
Cuidados. Esta compuesta por la Asamblea Nacional, el
Consejo Nacional para la Igualdad de Género, el Ministerio

19 Profundizar en https://www.loja.gob.ec/contenido/centros-de-atencion-
prioritaria
20 “...el Espacio de Wawas creado para redistribuir el trabajo de cuidado de

los mds pequerios, un ambiente de talleres y reuniones, una cooperativa de trabajo entre
mujeres... nuestro lugar de transito, encuentro y reencuentro donde surgen procesos de
circulacion de saberes, apoyo legal, procesos de co-investigacién y acompariamiento
cotidiano.” En: https://mujeresdefrente.org/acerca-de-mujeres-de-frente/



Coordinador de Desarrollo Saocial (MCDS), el Ministerio de
Inclusién Econdmicay Social (MIES) vy la Secretaria Nacional
de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) (Consejo Nacional
para la Igualdad de Género, s/f) p.161).

De acuerdo con el proyecto de ley?' que se encuentra en
discusion en la Asamblea Nacional de Ecuador, el Sistema
Nacional Integrado de Cuidados se entiende como “el conjunto
articulado y coordinado de organismos, instituciones,
entidades y servicios pablicos y privados, que definen,
ejecutan, evalGan y controlan politicas piblicas, planes,
programas y servicios, con el propoésito de garantizar el
gjercicio del derecho al cuidado en los términos previstos en
la presente. (propuesta de Art.13) Su objetivo es: “garantizar
el gjercicio del derecho universal al cuidado y asegurar los
derechos de las personas trabajadoras del cuidado directo
e indirecto en el hogar, remunerado no remunerado y
comunitario a través de la formulacion e implementacion
de politicas piblicas integradas e integrales”. Los principios
que regiran el sistema son "la igualdad y no discriminacion,
universalidad, corresponsabilidad, interculturalidad,
solidaridad, progresividad, favorabilidad, primacia de la
realidad vy territorialidad. A estos principios se agrega el
enfoque de derechos humanos, el enfoque de género vy el
enfoque de interseccionalidad”.??

Para esto, el Sistema Nacional Integrado de Cuidados sera
parte del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social,
que de acuerdo Art. 340 de la Constitucion tiene por fin
asegurar el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos
reconocidos, junto al cumplimiento de los objetivos del
régimen de desarrollo. La rectoria del Sistema de Cuidados
latendra un Consejo Sectorial de lo Social, que se encargara
de las politicas piblicas para asegurar el desarrollo del derecho
al cuidado. Habra un Sistema de informacion de cuidados
para la evaluacion, eficacia y pertinencia de los servicios,
que debe articularse con otros sistemas de informacion. A
su vez, dispone la obligacién de autorizacién y registro para
todas las entidades que ejecuten programas, proyectos y
servicios de cuidado.

Con el objeto de promover la participacion ciudadana, sera
una obligacion promover y crear instancias de participacién
ciudadanay de la formacion de Comités de Control Social y
Exigibilidad, como entes constituidos por personas usuarias
del Sistema. Cabe senalar que no se define un presupuesto
especifico para el sistema, sino que las entidades integrantes
del Sistema deben garantizar el financiamiento de las
prestaciones y servicios.

21 Revisar en: https://sebastianpalacios.ec/wp-content/uploads/2021/03/Proyecto-
Ley-Cuidados-Ecuador-22.02.2021-VF.pdf

22 Enelarticulo 5° del proyecto de ley que crea al Sistema de cuidados, se explicita que
el enfoque de interseccionalidad valora la interaccion entre las categorias: de género, etnia,
clase u orientacion sexual, como otras categorias sociales, economicas, culturales, politicas,
religiosas, étnicas, geogrdficas y fisica, como componentes de la identidad social y colectiva,
para tomar acciones especificas buscando garantizar los derechos de todas las personas.

En cuanto al alcance de las politicas del sistema, la aplicacion
sera obligatoria para el sector pablico, privado y comunitario,
estructurandose en torno a: 1) Politicas pablicas, sociales,
basicas y universales;2) Politicas de armonizacion del
régimen laboral con las necesidades del cuidado humano;
3) Politicas de proteccion social de las personas trabajadoras
del cuidado; &) Politicas de atencion prioritaria y especializada
y 5) Politicas de educacién y sensibilizacién. Todas formuladas
por el sistema, pero ejecutadas por la autoridad sectorial
competente.

L.- POLITICAS DE CUIDADO

Se plantea unarevision de las principales politicas sociales de
cuidado, que tienen énfasis en los grupos de atencion prioritaria
y la poblacién en situacion de pobreza y vulnerabilidad, al
depender del MIES. Los principios de la Politica Social de
Ecuador son lainclusion, igualdad, universalidad, integralidad
y corresponsabilidad, esta dltima entendida como “la
responsabilidad compartida entre individuos, las familias y
el Estado en el cuidado familiar, los procesos de movilidad
social y la salida de la pobreza”. De ahi que las politicas
de cuidado digan mayor relacién con apoyos econémicos
y acceso a servicios para grupos prioritarios y adn tengan
baja cobertura para impactar en la reorganizacion social de
los cuidados. Por ejemplo, el Bono de Desarrollo Humano
para las familias vulnerables en términos econémicos, que
consiste en una transferencia econémica condicional, supedita
al cumplimiento de la corresponsabilidad familiar en términos
de salud, educacién, vivienda, erradicacion del trabajo infantil
y acompanamiento familiar.

&.1- POLITICAS DE PROTECCIONA LA
MATERNIDAD Y CONCILIACION TRABAIO-
FAMILIA

Las politicas de conciliacion entre la vida familiar y laboral
derivan del planteamiento constitucional del Art. 332 que
garantiza el respeto a los derechos reproductivos de las
personas trabajadoras, que se traduce en: derechos de
maternidad, de lactanciay licencias por paternidad regulados
por el Codigo del Trabajo (Art. 152 a 155). La licencia obligatoria
de paternidad para trabajadores piblicos o privados es de 10
a 15 dias, de acuerdo a las circunstancias del parto (normal,
nacimientos mdaltiples, cesarea) y se dispone de casos
especiales para prolongar las licencias remuneradas.? A su
vez, existen las licencias por paternidad sin remuneracion
que puede extenderse hasta por 9 meses. Por su parte, la
madre tiene derecho a 12 semanas de licencia, fuero maternal
durante las 2 semanas previas al parto y las 10 posteriores,

23 Disponible en: https://www.inclusion.gob.ec/politica-social/

24 ElArt. 152 del Codigo del Trabajo dispone de causales especiales como el fallecimiento
de la madre durante el parto, la adopcion, nacimiento prematuro entre otras, ampliando la
licencia desde 8 dias mds, a el periodo de licencia integro que le corresponde a la madre.



derecho a la lactancia de 2 horas diarias durante un afo vy si
en el lugar de trabajo no se cuenta con guarderia infantil, la
madre tiene derecho a una jornada de trabajo de seis horas
durante los nueve meses siguientes desde el nacimiento. Sélo
para trabajadores piblicos se agrega una licencia de 8 dias
por necesidades familiares en casos de calamidad doméstica
(enfermedad grave de conyuge, conviviente o pariente de 2°
grado).

En relacion con las trabajadoras no remuneradas del hogar,
los derechos asociados a su reconocimiento se circunscriben
a la extension de la seguridad social limitada, donde las
transferencias monetarias solo aplican a quienes cuidan de
personas con discapacidad en situacion de pobreza y pobreza
extrema. (Torres, 2021: 363)

L.2- POLITICAS DE CUIDADO PARA PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y PARA
CUIDADORAS/ES

» Cuidados en la infancia

Destaca la universalizacion del acceso a la educacion gratuita,
con una alta inversion plblica, a diferencia de otras areas. Esta
afecta en la organizacion social de los cuidados porque permite
la organizacion de tiempos laborales, significa para algunos
sectores el acceso a planes de alimentacion y a actividades
extracurriculares vinculadas al desarrollo integral como
actividad deportista, recreativa y cultural.

Saobre la educacion inicial, un desafio es la ampliacion de la
coberturay calidad de la educacion inicial. En efecto, el 2016
solo un 44% de menores de 5 afios acudian a centros publicos
o privados (CNP, 2017:49), entre las razones se identificaba
la preferencia del cuidado directo tanto en zonas urbanas
como rurales, la mala calidad de los centros, la distancia, el
desconocimiento de la existencia del servicio y la falta de
recursos. (Torres, 2021: 368). Variables? relevantes de analizar
para la calidad de los servicios, dice relacion principalmente con
variables del proceso, es decir la calidad de las interacciones
y actividades que se realizan, en cruce con el coeficiente de
atencion, es decir, la personalizacion del cuidado. Desde luego
también resultan importantes variables estructurales como
la infraestructura basica, los salarios y el perfil educativo del
personal.

Los centros puablicos de atencion infantil se organizan
en torno a la “Mision Ternura “del MIES, a través de los
Centros de Desarrollo Infantil (CDI), los Circulos de Cuidado,
Recreacion y Aprendizaje (CCRA) y la atencion domiciliaria no

25 En: Lopez-Boo, F., Araujo M.C. & Tomé, R. (2015) ;Cémo se mide la calidad de
los servicios de cuidado? Guia de herramientas para la medicion de calidad de centros de
cuidado de bebés y nifios pequerios, Washington DC, Banco Interamericano de Desarrollo.

institucionalizada Creciendo con Nuestros Hijos (CNH). Los
Centros de Desarrollo Infantil son establecimientos piblicos que
atienden a ninas y ninos de 1 a 3 anos, a partir del cuidados en
salud, la alimentacion y el desarrollo de actividades, y juegos.
Una de las deficiencias del servicio dice relacion con la falta de
recursos y capacitacion contina de educadoras y cuidadores
“involucramiento de varios sectores de la comunidad como
las instituciones de salud y educacion para el desarrollo pleno
de los primeros afios. (Vaca, Alexander, & Santos, 2018: 117).
Los Circulos de Cuidado, Recreacion y Aprendizaje consisten
en la reunion en un local comunitario o en casas, de mujeres
gestantes, ninas y ninos de 0 a 36 meses para el intercambio
de experiencias como la del cuidado diario.

Por su parte, la Modalidad Creciendo con Nuestros Hijos que se
trata de una atencioén domiciliaria de las consejerias familiares
a familias con menores de 0 a 3 anos, busca el desarrolla
de estrategias integrales, no institucionalizadas, tanto en
zonas urbanas como rurales. Quienes realizan la atencion
son educadoras y educadores profesionales, con formacién
y capacitacion especializada (Ministerio de Educacién, 2016).

» Cuidados en la vejez

La revision se circunscribe a los servicios a personas adultas
mayores dependientes, puntualizando que la dependencia
se entiende como una pérdida de funcionalidad que limita
la capacidad para resolver las necesidades de la vida diaria,
requiriendo de ayuda de otra persona, pero no implica
necesariamente la pérdida de la autonomia, que debe
respetarse en los cuidados. De ahi que se proponga hablar
de "servicios de atencion a la dependencia o servicios de
apoyo de larga duracion’, en vez de servicios de cuidado, para
destacar la autonomia (Forttes, 2020: 14), en tanto se busca
garantizar los derechos a lo largo del ciclo de la vida. Cabe
indicar que estos apoyos son realizados principalmente por
familiares, encontrandose dentro de las razones para no asistir
a estos centros el desconocimiento del servicio, la decision de
la familia y la percepcion de que se trata de servicios de mala
calidad (Torres, 2021: 371).

La Misién “"Mis Mejores Afos” del MIES organiza los servicios
plblicos, administrando algunos directamente o via convenio:
Centros gerontologicos piblicos administrados por el MIES,
en modalidad residencial y diurna, que, si bien son financiados
por el Estado, tienen baja cobertura. La modalidad diurna esta
destinada aquellos adultos con dependencia leve, intermedia
o moderada. La prestacion de servicios gerontolégicos en
espacios activos de socializacion y encuentro vy la prestacion
de servicios gerontoldgicos de atencion domiciliaria.

También existen las transferencias econdmicas: Pension para
Adultos Mayores, para mayores de 65 anos que no acceden
a cobertura de la seguridad social contributiva, que busca



cubrir carencias econémicas y gastos que demanda la edad
v, la Pension Mis Mejores Afios que aumenta la Pensién para
Adultos Mayores que estén en condiciones de extrema pobreza,
de USD 50 a USD 100.

» Cuidados para personas con discapacidad o
dependencia

Las prestaciones de atencién gratuita a personas con
discapacidad dependientes del MIES, se dirigen a quienes
se encuentran en situacién de pobreza. Se trata de Centros
Diurnos de Desarrollo Integral para personas con Discapacidad,
consistentes en el desarrollo de las habilidades de las personas
con discapacidad fisica, intelectual y/o sensorial a través de
un trabajo conjunto con la familia y la comunidad?; Centros
de Referencia y Acogida para personas en condiciones de
abandono o carentes de referente familiar y la Atencién en el
Hogar y la Comunidad. Ademas de los centros administrados
directamente por el MIES, hay una red de centros bajo convenio.

Respecto a los apoyos econémicos, se dispone del Bono Joaquin
Gallegos Lara, que es un aporte monetario a un familiar cuidador
0 persona que se hace responsable del cuidado de una persona
con discapacidad fisica o intelectual severa. Generando en la
persona destinataria algunas obligaciones como: mantener
niveles minimos e cuidado, asistir a capacitacion técnica, y
priorizar los recursos en gastos de alimentacion, vestimenta,
movilizacién e insumos basicos, entre otros.

Estos apoyos y servicios se organizan en La Mision Las
Manuelas que busca garantizar la atencion integral de las
personas con discapacidad v la de sus ndcleos familiares.
Las Manuelas funcionan como gestoras de casos levantando
informacion para el plan de atencion respectivo. (Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida, 2018: 32-33).

También, a partir de la Ley Organica de Discapacidades del
2012, se garantiza el derecho a la vivienda (Art. 56) que incluye
planes de apoyo como la facilidad para obtener créditos, tanto
para la construccién o adquisicion de inmuebles o viviendas
nuevas, como para el mejoramiento, acondicionamiento y
accesibilidad de las viviendas ya adquiridas.

Finalmente, cabe indicar que "mas del 75% de los adultos
(mayores de 18 anos) que reciben cuidados de larga duracion
en casa lo reciben por parte de un familiar o amigo sin pago
de remuneracion, principalmente esposas o hijas adultas”
(Forttes, 2020: 43), relevando la importancia de diversas
formas de apoyo y cuidado.

26 Profundizar en: https://www.inclusion.gob.ec/servicios-mies-para-personas-
con-discapacidad/

» Cuidados para las y los cuidadores

Se reconocen como pioneros los programas de transferencias
monetarias para reconocer el trabajo de cuidado no remunerado
y/o permitir la contratacion de cuidadores remunerados o
servicios de cuidado, destacando el programa “Las Joaquinas’,
asociado al Bono Joaquin Gallegos Lara que entrega 240
dolares por mes a la persona cuidadora, ademas de apoyos
y capacitacion. Para las personas cuidadoras también se
dispone de exencion al impuesto a la renta y para quienes
tengan contratos de 8 horas diarias de trabajo, sea en el sector
publico como privado, el derecho a 2 horas diarias para cuidar.
(Art. 52 Ley Organica de Discapacidades)

Ademas, la incorporacion de las demandas de asociaciones
de migrantes buscando apoyos para familiares de personas
migrantes que se mantienen en Ecuador, por ejemplo, el
municipio de Quito brinda apoyo sicologico a las abuelas
cuidadoras v ofrece servicios de cuidado y actividades de
recreacion a los ninos y ninas (OIT-PNUD, 2009: 155).

En el caso de las Trabajadoras Remuneradas del Hogar, s6lo
un 30% de las trabajadoras se encuentra afiliada al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), habiendo ratificado
Ecuador el Convenio 189 OIT que entro en vigencia el afo
2013 y que busca asegurar la proteccion de los derechos
laborales de las personas que realizan estos trabajos y abligar
a los Estados a implementar mecanismos para exigir dichos
derechos. El 2018 se conformo la Mesa Interinstitucional de
Apoyo a los Derechos de las Trabajadoras Remuneradas del
Hogar, para incidir en la aplicacion de los mandatos nacionales
a partir de los acuerdos internacionales.?”

L.3- POLITICAS DE CUIDADO VINCULADAS AL
DESARROLLO URBANO

Destaca el caso del municipio de Cuenca en la ciudad de Cuenca
ubicado en la provincia de Azuay, ciudad intermedia que conecta
zonas rurales y urbanas a nivel regional y que vincula lo local
con los ambitos nacionales e internacionales, siendo un foco de
progreso segln la CEPAL, por las oportunidades para el disefio
e implementacién de politicas pablicas a nivel municipal, la
mayor flexibilidad y oportunidades institucionales, que permitan
estrategias de intervencion a menor escala para abordar el
territorio de forma integral (Rico & Segovia, 2017: 365-367).

La poblacion de Cuenca reproduce las tendencias nacionales de
indicadores laborales, siendo mas de la mitad de la poblacion
mujeres, con un alto porcentaje de mujeres jefas de hogar
en condiciones de pobreza, lo que se asocia a la migracion.
Cuenca fue el primer municipio a nivel nacional en aplicar el
Plan de Igualdad de Oportunidades (PIO) que en su segunda
version local 2006-2020 estipula entre sus ejes: la autonomia

27 Ver en: https://www.igualdadgenero.gob.ec/mesa-trh-carta-compromiso/



econdmica de las mujeres, la economia de cuidados a través
de reconocimiento, valoracion, proteccion del trabajo no
remunerado en el ambito privado v, los cuidados en un sentido
mas amplio a partir del cuidado del habitat y de los espacios
politicos mas pequefios de relacién como la salud, vivienda,
agua, servicios basicos, medios de transporte y el programa
ciudades seguras. (Cuenca, 2016). La institucionalizacién para la
equidad social y de género esta a cargo de la Direccion General
de Desarrollo Social y Productivo?, y sus acciones tienen
especial énfasis en los grupos de atencién prioritaria en cuanto
a la prestacion de servicios de cuidado, en los que ha primado
la vision de proteccion social y beneficencia. Sin embargo, se
constata un proceso de trabajo conjunto con el MIES para
revisar los presupuestos conceptuales del cuidado en clave
de corresponsabilidad social y autonomia econémica, de tal
forma de “fortalecer sus politicas en materia de prestacion de
servicios de cuidado y avanzar en el proceso de sensibilizacion
y capacitacion de sus funcionarios y funcionarias y, en especial,
de las organizaciones con quienes suscribe convenios para
la prestacion de servicios a la poblacion dependiente en el
cantdn” (Rico & Segovia, 2017: 367).

También destaca el Plan de Movilidad y Espacios Pablicos de
Cuenca 2015-2025, que incorpora la perspectiva de género
como eje transversal, toda vez que las mujeres representan el
57%de los viajes y se desplazan principalmente por motivos de
cuidado como realizacién de tramites y transporte de nifias y
nifos (Rico & Segovia, 2017: 363). “Su relacion con los espacios
esta estrechamente vinculada con el papel que desempenan
en el hogar, que determina sus tipos de desplazamiento y sus
relaciones con las instituciones y los proveedores de servicios
(centros de salud, educacion y guarderias, entre otros)” (Rico
& Segovia, 2017: 358).

5. BALANCES

La propuesta paradigmatica de Ecuador del Buen Vivir amplia
la concepcion de los cuidados incorporando dimensiones
invisibilizadas desde la perspectiva de la productividad asociada
al crecimiento econdémico, posibilitando la valorizacién el cuidado
mas alla de su monetarizacion. Sin embargo, opera una tension
con la tradicion del bienestar, toda vez que la traduccién en las
politicas pablicas y en la propuesta de Sistema Nacional Integrado
de Cuidados, al construirse desde la 6ptica de lainclusién para la
superacion de la pobreza y atencion a las vulnerabilidades, delimita
los cuidados a las poblaciones en situacién de dependencia.

Otro aspecto de las propuesta epistemoldgica y ontologica del
Buen Vivir, es que se encuentra en permanente desarrollo, hay
maltiples Buenos Vivires reivindicandose en contextos especificos
(Loera, 2015), sobre todo cuando interactdan también mdltiples
formas de vida en un dialogo abierto de saberes. Esto entrega

28 Profundizar en su organizacién en: http://www.cuenca.gob.ec/?q=content/
direcci%C3%B3n-general-de-desarrollo-social-y-productivo

claves para pensar en las posibilidades y limites de un Sistema
Plurinacional de Cuidados, "el Buen Vivir tiene un caracter plural
y de equilibrio, permitiendo beneficiarse de un potencial tanto
emancipador como generador de una capacidad dialogica con
otros modelos culturales” (Loera, 2015: 11).

La delimitacion actual del sistema de cuidados a la dependencia no
necesariamente debe operar como un techo, pues siguiendo los
principios de primacia de la realidad y de progresividad que rigen
el sistema de cuidados, hay dimensiones del cuidado humano que
hoy generan mayores desigualdades vy que requieren de politicas
plblicas de mayor cobertura y recursos. Lo relevante sera no
perder la orientacion paradigmatica en el camino, para no perder
el sentido de construir otras formas de relacion humana a partir
del Buen Vivir, que esta en dialogo con los planteamientos de la
economia feminista sobre la reproduccion social.

A modo de observaciones especificas sobre las politicas de
cuidado revisadas: En relacién a la conciliacién entre empleo vy
vida familiar (que también podria ser personal), se sugiere revisar
el Cadigo del Trabajo, mas alla de las extensiones y beneficios de
las licencias y permisos especificos, para avanzar realmente en
corresponsabilidad (aun cuando es preciso sefialar que las y los
sujetos de derecho de las licencias son solo las personas que tienen
mejores condiciones de empleo(Torres, 2021: 365)). Ademas,
considerar que una mayor cobertura de servicios de cuidado no
deriva necesariamente en la disminucion de las necesidades de
cuidado, por lo que no es posible equiparar tales necesidades a
las extensas jornadas laborales, que requieren de modificaciones.
Por otro lado, implica tener en consideracion permanente la éptica
de la educacion de nifas, ninos y adolescentes, por ejemplo, ya
que extender horarios de cuidado en centros de atencion, no
necesariamente favorecera sus propios procesos de desarrollo.

Cabe destacar el énfasis comunitario de las politicas sociales de
Ecuador, a su vez que las respuestas comunitarias frente a los
limites de la accion pablica, que esta permanentemente expuesta
a reducciones presupuestarias que dan poca estabilidad a los
sistemas.

Como los servicios de cuidado gratuitos estan hiperfocalizados,
hay muchas personas que no tienen capacidad econémica para
acceder a servicios. Al evaluar los servicios existentes, se reitera que
las razones para no concurrir son el desconocimiento, la distancia
delos hogares, y la consideracion de que se tratan de servicios de
baja calidad. También, se enfrentan las concepciones sobre el ser
y el cuidar, por ejemplo, en la experiencia de mujeres kichwas que
trabajan dentroy en los alrededores de mercados ubicados en el
centro historico de Quito, que hacen uso de mltiples modalidades
de cuidado (estatales, municipales, comunales, familiares, de
vecindad y amistad, sus propios cuerpos), se observan como
pugnas con la concepcién estatal dominante: las nociones de la
nifez (como recurso para la familia y objeto de transmision cultural)
y del cuidado entre mujeres indigenas (orientados a endurecerles
para el trabajo y unavida dura), las diversas y cambiantes redes del



cuidado, los discursos racistas de los centros institucionalizados
de cuidado ("les recuerda todos los dias que deben limpiar a sus
ninos, cortarles las unas, ensenarles a usar el bafio”) y las bases
moviles y corporales de la comunalidad de los cuidados (“forman
circulos en las calles para conversar en kichwa e intercambiar
alimentos, informacion y experiencias”) (Vega, Martinez-Bujan,
& Paredes, 2018: 203-207).

Por otro lado, el enfoque de la politica social de Ecuador, busca
abordar los factores de exclusion de las mujeres, incorporando
una enfoque interseccional en la propuesta de sistema que
describe como aquel que "identifica y evalGa las categorias de
género, etnia, clase u orientacion sexual, como otras categorias
sociales, econémicas, culturales, politicas, religiosas, étnicas,
geograficas y fisicas que estan interrelacionadas y son parte
simultanea de la identidad individual y colectiva de las personas,

en particular se debera considerar la situacion de las mujeres y
personas LGBTI', lo que podria derivar en politicas mas eficaces,
plurales y desconcentradas de las I6gicas de las zonas urbanas,
especificamente con la alta proporcion de poblacién indigena en
Ecuador.

Finalmente, una de las alertas del modelo constitucional
ecuatoriano, es la dificultad para concretar el catalogo amplio
de derechos, que dice relacién con la estructuras de poder
en un contexto hiperpresidencialista que termina vaciando el
contenido garantista y dejando de lado la participacion ciudadana
(Ortiz, 2018), pero a la vez, con la dificultad de armonizacion de
paradigmas en el texto, por ejemplo, entre los derechos de la
naturaleza y el modelo de derecho de propiedad que impera.







1.INTRODUCCION

México es uno de los paises de América Latina que haavanzado en
la constitucionalizacion del derecho al cuidado, especificamente en
la Ciudad de México (2018), encontrandose en debate y elaboracion
un Sistema Nacional Integral de Cuidados.

No hay que perder de vista que México es una repablica federal de
mas de 129 millones de habitantes, dividida en 32 estados, con una
vasta diversidad territorial y poblacional. De ahi que son diversas las
experiencias de cuidados, las que, desde la perspectiva institucional,
han estado al alero de politicas sociales -como servicios, acciones y
programas pblicos que contribuyen a los cuidados-, en el marco de
los compromisos internacionales suscritos por el pais y de los planes
para mitigar la pobreza y reducir la desigualdad, cuyos principales
destinatarios son las personas integradas al mercado laboral.
Como en el resto de la regidn, en México prima la familiarizacion
y feminizacion de la organizacion del cuidado vy las tendencias de
incremento de la informalidad del empleo vy concentracion del
empleo femenino en las areas de servicios (ENOE, 2019).

En una mirada panoramica al trabajo de cuidados, se identifica un
crecimiento exponencial de la demanda por servicios de cuidados
(CESCDMX, 2019: 3), siendo una de las actividades no remuneradas
de mayor demanda el cuidado de la salud en los hogares (Torres,
2021:111). Entérminos de valorizacion econdmica, se ha estimado
en el Sistema de Cuentas Nacionales que las actividades de cuidado
generan un 24,4% del Producto Interno Bruto del pais, aunque se
advierte que los indicadores estadisticos son insuficientes para
un conocimiento efectivo de los tiempos invertidos en diversas
estrategias de cuidado (CESCDMX, 2019: 23). En relacién con las
personas destinatarias de cuidados, la informacion disponible se
refiere principalmente a los cuidados de infantes, y personas adultas
mayores, donde destaca el limitado acceso de madres trabajadoras
en empleos remunerados y bajo subordinacion, a servicios de
guarderias y cuidados maternos (77,7%) (ENOE, 2019). Mientras
que, en el caso de adultos mayores, se pesquisa que los cuidados
son realizados mayoritariamente por familiares, principalmente
mujeres (62,3%), que no perciben remuneracion econdmica alguna
(95,3%) (ENESS, 2017). A este panorama es preciso incorporar la
diversidad de experiencias de cuidados por la heterogeneidad del
territorio mexicano, ya que, por ejemplo, en las zonas rurales y en
poblacién indigena se observa mayor tiempo destinado por mujeres
a trabajos de cuidados que en las zonas urbanas (ENOE, 2019).

Mirado desde las organizaciones feministas, se haido articulando un
entramado de organizaciones, con mayor o menor coordinacion, para
hacer avanzar el derecho al cuidado, destacando las Constituyentes
Feministas de la Ciudad de México®, el Instituto de Liderazgo Simone
de Beauvoir, la red Yo Cuido que encabezd movilizaciones el ano

29  Fueron claves en el proceso de reforma de la Constitucion de a Ciudad de México
para garantizar los derechos individuales y colectivos de las mujeres. Su agenda politica
feminista 2018 establece entre sus puntos la “Creacién del Sistema Integral de Cuidados
y su legislacion en estricto apego al articulo 9 de la Constitucion Politica de la Ciudad de
Meéxico. Garantizando que cuente con personal profesional y especializado con perspectiva
de género feminista y un enfoque de Derechos Humanos interseccional”. Disponible en:
https://lasconstituyentescdmx.org/quienes-somos/nuestra-agenda/

2019, los sindicatos de trabajadoras del hogar, Red de Cuidados
de México, cooperativas de cuidado, organismos internacionales®
y universidades.

En cuantoalas formulaciones tedricas que enmarcan el debate por los
cuidados en México, la propuesta provienen de la economia feminista
sobre la sostenibilidad de la vida, formulando el problema de los
cuidados como Economia del Cuidado (Rodriguez Enriquez, 2015),
en tanto permitiria desbordar los limites de los conceptos: “trabajo no
remunerando’, “trabajo doméstico’; trabajo reproductivo” v “trabajo
de cuidados'’, y poner el acento en el trabajo como proceso relacional,
mas alla de su circunscripcion a un lugar de produccion (CESCDMX,

2019:17), asiinstalar los cuidados como un problema pablico.

2. MARCO NORMATIVO

A nivel internacional, el marco normativo de las politicas de
cuidado en México se desarrolla al alero de los mandatos sobre
Derechos Humanos, que se expresan en obligaciones en materia
deigualdad de género, igualdad laboral, social y econdmica. Por lo
cual, adoptando el Objetivo Estratégico de Desarrollo de la ONU,
una de las metas es alcanzar el reconocimiento y valorizacién de los
cuidadosy del trabajo doméstico no remunerando. (OD.5. Meta 5.4),
através de la garantizacion de derechos que implican obligaciones
para los Estados “..por un lado, la promocion de una oferta de
cuidado, pero también la universalizacion de las responsabilidades,
tareas y asignacion de los recursos necesarios para realizar el
cuidado” (CESCDMX, 2019: 3). En efecto, la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4 indica que “La mujer
y el hombre son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion
y el desarrollo de la familia’; principio que tiene mayor desarrollo
y amplitud en otros Estados, como la Ciudad de que senala que
"..garantiza la igualdad sustantiva entre todas las personas sin
distincion por cualquiera de las condiciones de diversidad humana...”
(Art. &4 letra C), regulando los derechos de las familias (Art. 6, D)
después del derecho a laautodeterminacion personal, a laintegridad
y alaidentidad (Art. 6. A, By C):

»Se reconoce a las familias la mas amplia
proteccion, en su ambito individual y colectivo,
asi como su aporte en la construccion y bienestar
de la sociedad por su contribucion al cuidado,
formacion, desarrollo y transmision de saberes
para la vida, valores culturales, éticos y sociales...
Todas las estructuras, manifestaciones y formas
de comunidad familiar son reconocidas en
igualdad de derechos, protegidas integralmente
por la ley y apoyadas en sus tareas de cuidado.

Diversas Convenciones sobre derechos de grupos especificos de la
poblacién, como son ninas, nifos y adolescentes, personas adultas
mayores y personas con discapacidad, concretizan qué significa

30 Como ONU Mujeres, CEPAL, OIT y OXFAM.



el derecho al cuidado en diversas etapas v situaciones de vida, y
se traducen en leyes especificas en México, como: la Ley General
de Prestacion de Servicios para la Atencién; Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil; Ley para la Proteccion de los derechos de Nifas,
Ninos y Adolescentes; Ley de los derechos de las Personas Adultas
Mayores; Ley Federal del Trabajo y Ley del Seguro Social, sobre
guarderias y prestaciones sociales. Cabe puntualizar que, en la
conceptualizacién mexicana, se hablara de grupos de atencion
prioritaria y/o poblacion dependiente.

» Constitucionalizacion del Derecho al Cuidado en la
Ciudad de México:

La Ciudad de México es el Gnico estado que garantiza el derecho al
cuidadoy su provision a través de un sistema de cuidados. El articulo
9 de la Constitucion, bajo el titulo de “ciudad solidaria” estipula:

»Toda persona tiene derecho al cuidado que
sustente su vida y le otorgue los elementos
materiales y simbélicos para vivir en sociedad
alo largo de toda su vida. Las autoridades
estableceran un sistema de cuidados que preste
servicios pablicos universales, accesibles,
pertinentes, suficientes y de calidad y desarrolle
politicas pablicas. El sistema atendera de
manera prioritaria a las personas en situacion
de dependencia por enfermedad, discapacidad,
ciclo vital, especialmente lainfancia y la vejez y
a quienes, de manera no remunerada, estan a
cargo de su cuidado.

Esto se complementa con otros articulados que estipulan la
proteccion efectiva de los derechos de las personas trabajadoras del
hogar, asi como de los cuidadores de enfermos; el reconocimiento
del trabajo del hogar y de cuidados como generadores de bienes
y servicios para la produccién y reproduccién social; la promocion
de mecanismos de conciliacién entre trabajo y familia; la definicion
de los grupos de atencion prioritaria; el derecho al tiempo libre;
los derechos de las mujeres; los derechos de las nifas, ninos y
adolescentes; los derechos de personas mayores; los derechos
de personas con discapacidad; y los derechos de personas que
residen en instituciones de asistencia social.

3. INSTITUCIONALIDAD

IMéxico cuenta con organismos y politicas nacionales que dialogan
y colaboran con las dependencias distritales y municipales, en este
caso, con la Ciudad de México. En relacién con las prestaciones y
servicios sociales, el principal ente es el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) creado en 1977, que coordina el
Sisterna Nacional de Asistencia Social Pablica y Privada en favor de
personas en condicion de vulnerabilidad en alguna etapa de su vida.

Especificamente sobre la Ciudad de México, como distrito federal,
esta a cargo de una jefa de Gobierno y un gabinete conformado
por Secretarias, siendo la administracion pablica local centralizada

y paraestatal. (Art. 33). Actualmente si bien hay un mandato
constitucional que garantiza el derecho al cuidado, no existe un
sistemaintegral de cuidados, sino que servicios plblicos que otorgan
cuidados desde diversos organismaos institucionales, principalmente
salud, educacion, alimentacion, empleo, infancia, etc. En dicho
esquema juega un rol medular la Secretaria de Desarrollo Social que
fue creada el afio 1998 como parte de uno de los primeros procesos
de reorganizacion administrativa de la politica social, siendo en la
actualidad (SIDESO, 2020) “la instancia del gobierno de la Ciudad,
que coording, ejecutay eval(ia las politicas, programas y acciones
en materia de desarrollo social, para impulsar la universalidad,
fortalecer las instituciones sociales, mejorar la calidad de los
servicios, ampliar su cobertura y establecer la gratuidad” (Rico &
Nieves, 2017:163). Tiene a su cargo organismos como el Instituto
para la Atencion de los Adultos Mayores (IAAM), el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el Instituto de las Personas
con Discapacidad (INDEPEDI) y el Instituto de las Mujeres creado
elano 2000 (INMUJERES), actualmente Secretaria de las Mujeres.

El ano 2014 se cre6 una Comision de la Economia del Cuidado e
Igualdad Laboral (CECILA), como organismo de coordinacion entre
instituciones y actualmente -tras el cambio constitucional- funciona
una Comisién Econdmica del Cuidado, Consejo Econdmico y Social
de la Ciudad de México (CESCDMX) que formul y present6 el afo
2019 una “Propuesta de creacion del Sistema de Cuidados de la
Ciudad de México y marco normativo” que se revisara a continuacion.
También destaca la Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo
que ya ha convocado a dos versiones del Foro Internacional de
Economia del Cuidado e Igualdad Laboral en la Ciudad de México.

» - Principios y objetivos:

La propuesta de Sistema Integral de Cuidados conceptualiza como
cuidado a “el conjunto de actividades encaminadas a garantizar la
reproduccion cotidiana de las condiciones de vida que permiten alas
personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat
propicio, abarca tanto el cuidado material que implica un trabajo,
como el cuidado psicolégico que implica un vinculo afectivo y con
valor econémico:(CESCDMX, 2019:91), esto en consonancia con
la definicién de economia de cuidado de Batthyany (2015).

De ahi que el objetivo general del sistema sea “Garantizar el
derecho de las personas a cuidarse, cuidar y ser cuidadas mediante
servicios v politicas piblicas que promuevan la corresponsabilidad
social (Estado-mercado-comunidades-familias) y de género.’
CESCDMX, 2019: 52), a su vez que permita reconocer las tareas
de cuidado remunerado y no remunerando. Para esto, adopta los
siguientes principios para la actuacion de servicios piblicos de
cuidado: igualdad; equidad en el reparto de tareas, para compensar
situaciones de desventaja; equidad en los servicios de cuidado, para
evitar brechas entre servicios del Estado, el mercado y la comunidad;
accesibilidad, que implica no discriminacion fisica, accesibilidad
fisica, econdmica y acceso a la informacion; disponibilidad de los
servicios; universalidad de los servicios que consiste en amplia
cobertura, similar calidad y acceso sin discriminacion; calidad de los
servicios desde el punto de vista cientifico, médico vy psicolégico;



solidaridad para la distribucion de cuidados entre todos los actores
de la sociedad; corresponsabilidad; progresividad; autonomia
para que las personas puedan formular sus propios planes de
vida en cooperacion equitativa con otros; transparencia; rendicion
de cuentas; interculturalidad; transversalidad de la perspectiva
de género; transversalidad del enfoque de derechos humanos;
coordinacién y cooperacion institucional.

» l[- Estructura:

Se propone que el sistema esté conformado por el conjunto de
servicios pablicos universales, accesibles, pertinentes, suficientes
y de calidad, asi como por el desarrollo de programas v politicas
publicas tendientes a garantizar el derecho a cuidar, cuidarse y ser
cuidado. Se estructurara a partir de un Consejo Coordinador con
composicion plural que incluya representantes del sector publico
(secretarias de gobierno, institutos, diputados), social (sindical y
sociedad civil), privado (sector empresarial) y académico; teniendo
la presidencia del Consejo |a Jefatura de Gobierno. El érgano tendra
autonomia técnicay financiera y sus decisiones seran vinculantes
para las entidades de la Administracion Pablica. A su vez, el Consejo
Coordinador contara con una Secretaria Ejecutiva que autoriza la
implementacion de las acciones especificas del Sistema, subdividida
en direcciones como se indica en el esquema, cuya presidencia
gjercera el o la titular de la Secretaria de Trabajo y Empleo v, se
conformara una Secretaria Técnica que funcionara como brazo
operativo del Consejo.

CONSEJO COORDINADOR DEL SISTEMA

(Junta Central y Grupo de Gestion)

( | B

Consejo Asesor Secretaria Secretaria
Técnica del Ejecutiva Tecnica
istema

Direccion de
Politicas Piblicas

Direccion de Vinculacion
y Articulacion

Direccion Juridica

Direccion de Planeacion
y Evaluacion

Direccion Dministrativa

Direccion de
Comunicacion y Difusion

Direccion de
Investigacion y Gestion
del Conocimiento

(Fuente: CESCDMX, 2019)

a. Propuestas en el nuevo sistema:

Para la formulacion de la propuesta de Sistema Integral de
Cuidados se realizd un diagnostico y catastro que incorpord
servicios, acciones y programas plblicos que contribuyen
a los cuidados y que podrian transformarse en vias de
implementacion del sistema, categorizandolas en: Servicios
que contribuyen al cuidado de personas en situacion de
dependencia, Servicios de alimentacion para personas en
situacion de pobreza, Acciones para la autonomia de la poblacion
en situacion de dependencia, Acciones para el reconocimiento
de los trabajos de cuidado, Acciones de formacion de personas
cuidadoras, Acciones para la transformacion de cultura laboral,
Acciones para promover la corresponsabilidad de los cuidados
y Acciones para el empoderamiento de personas cuidadoras
(CESCDMX, 2019: 25); destacandose fortalezas y debilidades
que en suma ilustran una base potencial para el sistema, que
deben ser evaluadas con perspectiva de género, enfoque de
derechos humanos y corresponsabilidad social de los cuidados.

En cuanto al marco conceptual para el analisis, la propuesta
de sistema adopta la categorizacion de politicas de cuidados
de Rodriguez (CESCDMX, 2019: 11), que considera desplegar
iniciativas para: 1.- El desarrollo de recursos y estructuras
sociales que permitan el cuidado y la atencion de las personas
dependientes, 2.- La reorganizacion de los tiempos y espacios
de trabajo, 3.- Liberalizacion del tiempo de las mujeres que
cuidan, 4.- Acciones para las personas cuidadora que no laboran
en empleos fuera del hogar, 5.- Establecimiento de medidas
en las organizaciones laborales, y 6.- La modificacion de los
roles tradicionales de género en torno a las responsabilidades
y tareas en las familias, hogares y el trabajo.

En relacion al objetivo general del Sistema de Cuidados, se
propone iniciar su concrecién a través mecanismos de gestion
e incidencia, para reorganizar la ciudad de tal forma que las
personas tengan tiempo para cuidar, ser cuidadas y cuidarse
-como politicas de gestion urbana, territorial, transporte,
vivienda, movilidad, entre otras- y en mecanismos de
coordinacién e implementacion, a través de 5 componentes
(como servicios de cuidados), con sus correspondientes lineas
de accion que dan paso a diversas politicas para implementar
un Plan de Cuidados:

» Sigue en la pagina siguiente



OBJETIVO ESPECIFICO

1.-Promover la incorporacion del enfoque de
cuidado en todas las politicas publicas del
gobierno de la Ciudad de México

2.-Promover los cambios normativos y
regulatorios que permitan que en la CDMX se
reconozca del valor social de las labores de
cuidado y se garantice el pleno ejercicio del
derecho de las personas a cuidarse, cuidar y
ser cuidadas.

3.- Coordinar el despliegue de politicas
publicas orientadas a transformar los
mandatos de género que fortalecen y
reproducen la feminizacion de los cuidados.

4.- Disenar, coordinar y evaluar politicas
publicas para que la poblacién con
necesidades de cuidado cuente con
servicios (pablicos, privados y comunitarios)
accesibles, pertinentes, suficientes y de
calidad, al tiempo que se garantice que los
servicios de cuidado se diserien, operen

y evalten con perspectiva de género y
derechos humanos.

5.- Disenar, coordinar y evaluar politicas
publicas que garanticen que las personas
que realizan trabajo de cuidados en la
CDMX puedan ejercer plenamente todos sus
derechos.
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VERTIENTE COMPONENTES

Gestion Mecanismo de Gestion
e incidencia para
reorganizar la ciudad.

Coordinacién e Cambios normativos y

implementacion regulatorios

Coordinacion e Cambios culturales

implementacion

Coordinaciéon e Servicios de cuidado

implementacion

Coordinaciéon e Igualdad en el trabajo

implementacion y Derechos de las
personas cuidadoras
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*Elaboracion de politicas de gestion urbana, territorial, transporte, vivienda,
movilidad, entre otras para que las personas tengan tiempo para cuidar, ser
cuidadas y cuidarse.

4 4 d
4 7/ 4

*Elaboracion de iniciativas legislativas;

4 4
4

*Regulacion de los servicios publicos, privados y comunitarios, que implica la
emision de lineamientos desde el enfoque de género, la interculturalidad, los
derechos humanos y la sostenibilidad;

7 \7 \7’
4 4 4 /

*Generacion de cambios en la normativa que regula los programas sociales,
buscando eliminar enfoques maternalistas, heteronormativos y asistencialistas.

4 4
4 4

*Realizacion de estudios sobre las necesidades de las personas, desarrollo de
procesos educativos, estrategias comunicacionales y de difusion, formacion y
capacitacion para fortalecer capacidades para reconocer y valorar el trabajo de
cuidados a través de organizaciones con despliegue territorial, entre otras.

4 4 4 4
4 4 4

*Realizacion de un diagnéstico preliminar sobre servicios de cuidados
existentes, poblacion destinataria prioritaria y servicios que requieren en
formato de mapeo territorial;

4 4 4
4 4 4

*Disefar un programa de cuidados que incluya un sistema de seguimiento
y evaluacién de los resultados, una estrategia de comunicacion y difusion,
esquemas de cofinanciamiento con el gobierno y otros organismos, entre otras.

4 4 4
4 4 4 7/

Igualdad en el trabajo:

4 4
4 7/

*Acciones de secuencia o alternancia que alternen el trabajo no remunerado
realizado en las familias con el trabajo remunerado realizado en el mercado
laboral, por ejemplo a través de: esquemas de horarios flexibles (turnos,
combinacion de la jornada de trabajo en oficina y hogar, compactar jornada,
teletrabajo); el establecimiento de permisos especiales, el establecimiento de
licencias especiales, acciones afirmativas como las ubicacion de trabajadoras
en sedes cercanas al domicilio, sanciones a empresas que incumplan, entre
otras.

I RN ECENERNENEN,
4 4 4 4 / 4 /

*Acciones de tipo derivativo que buscan trasladar las tareas de cuidado
realizadas en las familias, al mercado de los servicios piblicos como: servicios
de cuidado infantil, convenios sindicales para transporte escolar y convenios de
descuentos en servicios privados de cuidados.

d 4 4 4
4 4 4 7/

*Acciones de reorganizacion de roles que buscan impulsar transformaciones en
el mercado laboral como: campafias comunicacionales, aplicacién de licencias
de paternidad y permisos de cuidado paterno.

4 d 4
/ / 4

*Revaluar los trabajos de cuidado en el mercado laboral a través de: la
formalizacién y revaloracion del trabajo doméstico, dignificar los trabajos de
cuidado en el sector privado, el fomento de cooperativas y redes para el cuidado
de personas.

4 4 4 4
/ 4 / 4

Derechos de las personas cuidadoras:

4 4
4 /

*Disefiar y actualizar el padrén de personas dedicadas al trabajo de cuidados;

4 4
4 4

*Desvincular prestaciones sociales de la estructura del trabajo formal;

4 4
4

*Desarrollar programas de capacitacion y captacion laboral y politicas de
insercion laboral acordes a las necesidades de la poblacion;

4 4
4 7/ 4

*Desarrollar servicios de contencion recreacion y ocio vinculadas a las labores
de las trabajadoras de cuidado;

4 4 4
4 7/

*Establecer mecanismos de denuncia y sancién ante la violacion de los
derechos.

4
4 7/
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L. POLITICAS DE CUIDADO

Se presenta una revision de las principales politicas sociales
de la Ciudad de México, que dicen relacién con los cuidados de
manera desarticulada a partir de servicios piblicos y programas,
que del 2016 a la fecha se han ido organizando a través de
sistemas. Posteriormente, se presentan las politicas de cuidado
a ser desplegadas en el marco de la propuesta de creacion de
un Sistema Integral de Cuidados. En términos de presupuesto,
los recursos son en su mayoria de orden federal y representan
solo un 6,3% del presupuesto total de la Ciudad de México
(STYFE, 2018: 68-69), en cuanto al presupuesto del Sistema
Integral de Cuidados, hasta el 2021, habia sido aprobado sin
incluir presupuesto.

b. Politicas de cuidado en politicas sociales, programas y
servicios pablicos:

Para abordar las politicas de cuidado en México, es preciso
constatar que los servicios pablicos han sufrido en las Gltimas
décadas transformaciones, con un debilitamiento progresivo,
en un contexto de recortes presupuestales y privatizacion
donde priman politicas orientadas a la disminucion de la
desigualdad social y la pobreza. A su vez, son las alcaldias
de los respectivos estados, los principales entes a cargo de
la provisién de servicios pablicos, como parte de un proceso
de desconcentracion iniciado en 1998 que ha implicado la
creacion de nuevas instituciones. En términos de la poblacién
destinataria de cuidados, las politicas se enfocan principalmente
en el cuidado de personas dependientes, ya sea por ciclo de
vida o por enfermedad, tratandose principalmente de politicas
para el cuidado de ninas, ninos, personas adultas mayores y
personas con alguna discapacidad invalidante.

El periodo observado corresponde a 1998 a la fecha, que
coincide con los procesos de transformacion institucional
en las politicas sociales del distrito federal, identificandose
momentos de focalizacion por vulnerabilidad o territorialidad,
de universalizacion y de focalizaciéon por mérito®'; con un
cambio de foco hacia el capital humano vy a la incorporacién
del enfoque de derechos. Tras el proceso constituyente del
ano 2017, hubo un viraje desde la perspectiva del 'desarrollo
social’ a la de ‘bienestar’, planteandose la construccién de
un “Sistema de Bienestar”, basado en la garantizacién de
derechos universales (SIDESO, 2020:76), que ha implicado la
disminucién de programas sociales para reducir la dispersién
e incrementar la eficiencia (SEDESO, 2020: 107).

317 Se trata de programas de educacién basados en la Teoria del Capital Humano
y de la eleccion racional, como “Nifios Talento”, que se mantuvo hasta el afio 2018,

L.1 POLITICAS DE PROTECCION A LA
MATERNIDAD Y DE CONCILIACION TRABAIJO-
FAMILIA

Como en el resto de la region, priman politicas de conciliacion
entre la vida laboral y la familiar, con enfoque maternista. Si
bien México no ha ratificado el Convenio 156 de la OIT sobre
trabajadores con responsabilidades familiares, ni el Convenio
183 sobre la proteccién de la maternidad, la regulacién laboral
contempla permisos de maternidad y paternidad, permisos de
lactancia y modalidades de trabajo. La Ley Federal del Trabajo
establece que "el trabajo es un derecho y un deber social. No
es articulo de comercio”, y se refiere especificamente al trabajo
de las mujeres, estipulando los derechos a pre y post natal de
doce meses, con remuneracion completa a cargo del empleador
si posee cotizaciones al dia®?, el acceso a servicios de guarderia
infantil y el derecho a la lactancia de 1 hora. En relacién a la
paternidad, desde el 2013 se dispone de una licencia de 15
dias con goce de sueldo (modificacion al Art.21 Ley de Igualdad
Sustantiva entre Mujeres y Hombres), encontrandose en la
legislatura una propuesta de ampliacion a 45 dias, buscando
adoptar los estandares OCDE33. Estas medidas se aplican para
el nacimiento o adopcion de un infante y en el contexto de
concepcién heteronormada de familia. En definitiva, no han
existido medidas para conciliar con corresponsabilidad social
y se ha sostenido que “la enorme diferencia entre el permiso
de maternidad y paternidad provoca un desequilibrio en el
ambito privado y pablico de las mujeres y los hombres, pues
aparta a los hombres de las funciones del cuidado y penaliza
a las mujeres en el empleo.” (Uribe & Ibarra, 2019: 178) Cabe
senalar que los cambios en los permisos de paternidad y
maternidad afectan principalmente a empleados pablicos
(Pérez, 2019: 23).

Por otro lado, la Norma Mexicana NMX-R-025-5CFI-2015
dispone de una certificacion para los lugares de trabajo
pUblicos, privados y sociales que cuenten con medidas para
la igualdad laboral y la no discriminacion. Entre sus ejes se
encuentra el realizar acciones de corresponsabilidad laboral,
familiar y personal de sus trabajadoras y trabajadores,
ademas de garantizar la igualdad salarial, proponiéndose
como medidas: realizar un diagnostico de deteccion de
necesidades de cuidados especificos del personal, el cambio
de horario por tiempo limitado, licencias de cuidado de personas
enfermas, la promocion la parentalidad, la promocion de la
corresponsabilidad entre mujeres y hombres en el trabajo
doméstico no remunerado y el cuidado de hijas/os, la
implementacion de jornadas diferidas v flexibilizacion de
horarios, entre otras.?

32 Si carece de cotizaciones al dia, la trabajara tiene derecho a que el empleador
cubra 1/3 de la prestacion.

33 El promedio OCDE corresponde a 8,1 semanas.

34 Profundizar en: https://www.gob.mx/inmujeres/acciones-y-programas/
norma-mexicana-nmx-r-025-scfi-2015-en-igualdad-laboral-y-no-discriminacion



L.2 POLITICAS DE CUIDADO PARA PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y
CUIDADORAS/ES

Se pueden apreciar politicas de transferencia econémica,
acceso a servicios y habilitacion de espacios, las que se
clasifican de acuerdo al grupo destinatario: infancia, vejez,
discapacidad, personas que cuidan. La mayoria de las medidas
no desfamiliarizan los cuidados, pero permiten el acceso a
servicios de cuidados.

» Cuidados en la infancia

Diversos organismos federales y locales disponen de servicios
para la primera infancia, la que se identifica como una etapa de
alta dependencia, sin embargo, prima el cuidado realizado por
mujeres madres que no trabajan remuneradamente (Consejo de
Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México, 2020 :74),
las que no hacen uso de estos servicios. Los servicios federales
y estatales usualmente tienen horarios poco compatibles con
las jornadas laborales, mientras que los servicios de seguridad
social, tienen baja cobertura (Samaniego & Ochoa, 2009). Asi
encontramos Guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil (EBDI) del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE); Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabajadoras, de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL);
Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF); y Centros de
Asistencia Infantil Comunitarios del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF). Este (ltimo opera en
lo local, a través de La Cartilla de primera infancia, asi como a
través de los Centros de Desarrollo Infantil (CADIS) que estan
destinados al cuidado de hijas e hijos de madres trabajadoras,
madres solas estudiantes o padres en custodia, de 6 meses a5
anosy 11 meses y que cuenten o no con prestaciones sociales,
lo que le diferencia de los otros programas orientados a las
madres con trabajos remunerados. Actualmente el programa
se encuentra en un proceso de ampliacion de la matricula e
instalacion de la gratuidad bajo el Sistema Inicial de Educacion
(SEP) de la Ciudad, como factor relevante para el sistema de
cuidados (STYFE, 2018: 87).

En la etapa escolar, destaca el programa nacional de Escuelas
a Tiempo Completo del SEP, el programa SaludArte creado el
ano 2013, dependiente de la Secretaria de Educacion, que se
centra en la educacion en nutricion, arte y actividad fisica, para
el cambio de habitos alimentarios en la educacion basica en las
escuelas plblicas®, entre otros.

También podemos identificar programas de alimentacién (OIT-
PNUD, 2009) enfocados en los sectores mas vulnerables, con

35 Profundizar la propuesta en: http://data.educacion.cdmx.gob.mx/saludarte/
nutricion/nutricion_cuidados.htm/

un abordaje asistencial hasta el 2018, que no consideraba las
desigualdades estructurales en el acceso a la alimentacion (
(STYFE, 2018):138). Encontramos los comedores puablicos, la
entrega de despensas, la Asistencia social para ninas, ninos y
adolescentes en situacion de desamparo, Asistencia alimentaria
en centros asistenciales como las Casas Hogar, entre otras,
dependientes del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia. Desde el ano 2019 se redujeron programas de caracter
clientelar y fusionaron algunos como el Programa Comedores
Sociales a partir de los Comedores Comunitarios y los Comedores
Pdblicos. Otro programa que se ha mantenido en el tiempo es
el de Desayunos Escolares, que se senala que contribuye “a
relajar la carga de trabajo para las personas cuidadoras, sobre
todo en el tiempo de preparacion y compra de los alimentos”
(STYFE, 2018: 226).

Un programa nacional que destaca es el Seguros de vida para
jefas de familia®, que busca garantizar los derechos a ninas,
nifos y adolescentes en orfandad materna a través del acceso
a recursos econoémicos. El programa operd como tal hasta el
ano 2020, incorporandose posteriormente al Programa para
el Bienestar de Ninas y Ninos, Hijos de Madres Trabajadoras
que busca “Contribuir al bienestar social e igualdad mediante
el mejoramiento de las condiciones de acceso y permanencia
en el mercado laboral de las madres, padres solos o tutores
que trabajan, buscan empleo o estudian para que cuenten con
facilidades para encargarse del cuidado y atencion infantil.”’

A partir de la Ley de los Derechos de las Ninas, Ninos vy
Adolescentes de la Ciudad de México (LDNNACDMX) se crea
el ano 2016 el Sistema Integral de los Derechos de las Ninas,
Nifios y Adolescentes (SPINNA) que alinea y transversaliza las
politicas plblicas al respecto.

» Cuidados en la vejez

Las politicas sociales destinadas a las y los adultos mayores
tienen un énfasis médico, focalizando en relacion a la pobreza y
vulnerabilidad. El afio 1996 se conforma la "Alianza a favor de la
tercera edad” que realizd un diagndstico sobre las necesidades
y programas existentes, levantando recomendaciones
para la Ciudad de México que inclufa la creacion de un ente
coordinador. El afio 2007 se cred a nivel nacional el Instituto
para la Atencién de Adultos Mayores (INAPI) sin incorporar
funcionarios o presupuestos, sino con fines de reconocimiento
y de permanencia de los programas para personas mayores
(Huenchuan, 2016: 82), actualmente INAPAM. Destaca por
su cobertura y presupuesto el Programa Pension Universal
para Adultos Mayores como una transferencia econémica

36 Disponible en: https://www.gob.mx/bienestar/acciones-y-programas/seguro-de-
vida-para-jefas-de-familia

37 Disponible en: https://www.gob.mx/bienestar/acciones-y-programas/
programa-de-apoyo-para-el-bienestar-de-las-ninas-y-ninos-hijos-de-madres-
trabajadoras-203284



bimensual, que se remonta a las politicas de focalizacion de
los anos dos mil, y que se mantiene hasta la actualidad con un
cambio de orientacion hacia la universalidad, como pensién
para el bienestar de las personas adultas?®. En la misma linea
se encuentra La Pension Alimentaria para Personas Adultas
Mayores de 68 afnos, que es una transferencia econdémica
mensual para residentes de la Ciudad de México, que en mas
de dos décadas de implementacion, "ha crecido en materia
de institucionalidad, cantidad de titulares derechohabientes,
recursos y cobertura de derechos conexos al de la alimentacion”
(Huenchuan, 2016:88). Otras politicas que remontan al mismo
periodo son el programa de Apoyo Alimentario, Atencion
Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de
70 Anos Residentes en el Distrito Federal, que hacia el ano
2001 dependian de la Secretaria de Salud.

A cargo del Instituto para la Atencién de Adultos Mayores
(IAMM), que es el 6rgano gubernamental en la Ciudad de
México, existen los Centros de Dia para personas adultas
mayores, enfocados en la recreacion vy la atencion geriatrica
como "Secuoya“*y los Albergues, como estancias permanentes
que prestan atencion médica, rehabilitacién fisica y estimulacion
cognitiva. Por su parte, la red de servicios para personas
mayores depende de la Secretaria de Inclusion y Bienestar
Social de la Ciudad de México contando con: Espacios de
atencion para el Envejecimiento Digno (INED, Circulos de
Aprendizaje y Socializacién de Saberes (CASSA), Centro
Formacion Integral para Personas Mayores (CEFI), entre otros®.

En enero de 2021 entr6 en vigor la Ley de Reconocimiento de
los Derechos de las Personas Mayores y del Sistema Integral
para su Atencién de la Ciudad de México que dispone de amplios
derechos como la independencia y autonomia (Art. 15), el
derecho a vivir con dignidad (Art. 13) y el derecho a recibir
servicios de cuidado a largo plazo (Art. 29) a las personas
mayores de 60 anos, para lo que se estipula la creacién de un
sistema que articule y permita el acceso progresivo de estas
personas a servicios de cuidados, asistencia domiciliaria,
residencial, asistencia personal y otros servicios de apoyo de
la comunidad para garantizar los derechos. Ademas, la ley
crea el Instituto para el Envejecimiento Digno.

» Cuidados para personas con discapacidad o alto
nivel de dependencia

La Ley para la Integracion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad del Distrito Federal de 2010, crea al Instituto para
la Integracion al Desarrollo de las personas con Discapacidad

38 Disponible en: https://www.gob.mx/pensionpersonasadultasmayores

39 Es un Centro de dia especializado en la atencion integral e interdisciplinaria
para los adultos que buscan y requieren actividades orientadas a la estimulacion cognitiva,
de memoria, de dnimo y terapias fisicas. Revisar en: https://secuoya.com.mx/

40 Profundizar en: https://sibiso.cdmx.gob.mx/red-de-servicios-para-personas-
mayores

(INDEPEDI)*, coordinando y orientando las politicas de
proteccion social que dependen de diferentes organismos
de la Ciudad de México, como del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la familia y de la Secretaria de Salud, con
un enfoque de inclusién. Se tratan de medidas de transferencia
monetaria como el Apoyo Econémico para Personas con
Discapacidad, apoyos en especies, entrega de despensas;
garantizacion de derechos como la educacion vy el derecho al
trabajo a través de estrategias de Inclusion Laboral; acceso a
servicios como centros especializados de cuidados, Unidades
Basicas de Rehabilitacién para personas con discapacidad
permanente, el programa Médico en tu casa y a casas hogar
como la Atencién en casa hogar a personas con discapacidad
permanente en estado de abandono u orfandad. En esta Gltima,
a cargo de INDEPEDI, dispone de alojamiento, alimentacion,
vestido, atencién médica, actividades educativas y recreativas,
apoyo psicologico, juridico y de trabajo social.

» Cuidados para las y los cuidadores

Se trata mayoritariamente de medidas para apoyar el trabajo
de las personas que realizan trabajos de cuidado, tanto desde
la perspectiva de la formacion, de alcanzar la autonomia
econémica en el caso de las mujeres y de asegurar derechos
laborales a las y los trabajadores domésticos. Dentro de las
acciones de formacion para personas cuidadoras, asociada al
programa de Pension Alimentaria para Adultos Mayores, se
encuentra un proceso de capacitacion a personas cuidadoras,
en su mayoria familiares mujeres, a cargo de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESO). Como respuesta a informacion que
se empez0 a levantar desde el afio 2005 con la aplicacion del
“Cuestionario del Cuidador” y con la encuesta de percepcion
entre los derechohabientes de la Pension Alimentaria de 2018.
Actualmente se encuentran disponibles los cursos del Programa
de apoyo a cuidadores informales de personas envejecidas*?.

Anivel local, el Programa Social Sistema Publico de Cuidados
e de la Alcaldia de Iztapalapa** que consiste en un apoyo
econdmico a personas cuidadoras y formacion a personas
cuidadoras, que tiene por objeto contribuir al desarrollo de
un Sistema Piblico de Cuidados en la Alcaldia Iztapalapa,
mediante |a ejecucion de acciones y programas dirigidos a
personas cuidadoras que atiendan a personas con discapacidad
y adultos mayores en situacion de dependencia, identifique
sus areas de oportunidad, ofrezca propuestas de articulacion
e incorporacion del cuidado con corresponsabilidad. Este
programa se replica con sus propias particularidades en otras
alcaldias, ya que tiene la finalidad de iniciar la construccion

41 Profundizar en los miltiples programas en: http://data.indepedi.cdmx.gob.
mx/proteccion.htm/

42 Disponibles en: https://www.gob.mx/issste/acciones-y-programas/curso-
de-apoyo-para-cuidadores-informales-de-personas-envejecidas

43 Disponible en: http://www.sideso.cdmx.gob.mx/documentos/2021/rops/
alcaldias/iztapalapa/liztapalapa_rop_sistemapublicodecuidados2021_2901.pdf



del Sistema Puablico de Cuidado desde las alcaldias en base a
politicas anteriormente desplegadas. En el caso de la Alcaldia
de Cuauhtémoc, los programas sociales que dan forma al
Sistema de Cuidados y Derechos Humanos desde el 2019, son
principalmente apoyos econémicos: Apoyo emergente para el
reconocimiento de las personas cuidadoras y apoyo econémico
a jefas de familia para su inclusion laboral, entre otras.

En relacion la autonomia econdmica de las mujeres, encontramos
cooperativas* para construir servicios comunitarios de cuidado,
las que se especializan segln tipo de poblacion, destacando
algunos casos en materia de cuidado infantil, por ejemplo,
la Cooperativa “Comunidad infantil Pioneros del Saber"
que trabaja articuladamente con otras cooperativas para los
uniformes, muebles y alimentos. Como parte del Programa
PILARES, que son espacios de encuentro ciudadano, se
desarrolla “La Educacion para la autonomia econdmica” a través
del acceso al trabajo remunerado en igualdad de condiciones,
capacitando en técnicas, emprendimiento, formacion de
cooperativas, comercializacion de productos y servicios.
Dependiente de la Secretaria de las mujeres, el Seguro contra la
Vliolencia Familiar, actualmente Seguro para el fortalecimiento
de la autonomia de las mujeres en situacion de violencia de
género*s, consistente en transferencias econdémicas, asesoria
juridica y psicologica; vy el apoyo a las madres solteras.

Sobre las y los trabajadores domésticos, el 2019 se puso
en funcionamiento un programa piloto*” para incorporarles
al seguro social a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), identificandose entre las dificultades, la carga
cultural que opera en trabajadoras y empleadores sobre el
merecimiento de derechos laborales y del reconocimiento
como trabajadoras. (Picado, 2020:25). A dicha medida precede
la ratificacion del convenio 189 de la OIT sobre Trabajo Decente
para trabajadoras y trabajadores domésticos el ano 2020.

L.3 POLITICAS DE CUIDADOS VINCULADAS AL
DESARROLLO URBANO

Destacan politicas que afectan la autonomia econémica de las
mujeres como el Programa General de Desarrollo del Distrito
Federal 2013-2018%¢, que estipula el abordaje transversal de

44 Existio un Programas de Apoyo para el Desarrollo de las Sociedades Cooperativas
en la Ciudad de México dependiente de la Secretaria de Trabajo y Fomento al Empleo, que
actualmente se denomina Programa de Fomento, constitucion y fortalecimiento de las
empresas sociales y solidarias de la Ciudad de México.

45 Ver en: http://www.cooperativas.cdmx.gob.mx/styfe/coop100/cooperativa/
comunidad-infantil-pioneros-saber

46  La Ciudad de México cuenta con una Red de Informacion contra la Violencia de la
Ciudad de México, que otorga cédulas de registro a las mujeres en situacion de violencia
de género para la entrega de apoyos.

47 Se puede profundizar en los resultados del andlisis del programa en: https://
www.ilo.org/wemsp5/groups/public/—-americas/—-ro-lima/—-ilo-mexico/documents/
publication/wcms_764986.pdf

48 Disponible en: https://servidoresx3.finanzas.cdmx.gob.mx/documentos/
ProgGralDesarrollo_2013_2018.pdf

la perspectiva de género en todas las politicas y programas.
A su vez que dispone como una de sus lineas de accion el
"Promover una oferta de cobertura amplia de servicios de
cuidado de los hijos e hijas de las familias, independiente de la
insercion laboral de las mujeres y de los hombres." Y politicas
de movilidad y transporte, que tienen por fundamento los
resultados de la Encuesta Origen-Destino*, donde se constato
gue entre el 49% (2007) y el 51% (2017) de los viajes realizados
en transporte pablico lo realizaban mujeres, declarando que
las principales razones de movimiento eran: realizar viajes
de cuidado para satisfacer necesidades ajenas, comprar,
realizar tramites, identifica una relacion entre dimensiones
del cuidado y la movilidad. Estudios complementarios ademas
profundizan en los numerosos casos de violencia de género
experimentada en el transporte plblico y concesionado®,
junto a la inequidad laboral del sector en la administracion
y planificacion de las politicas. De ahi que se desarrollaron
programas para la movilidad con enfoque de género como el
Programa Viajemos Seguras del 2008%" que incluia médulos
de atencién y denuncia, el programa Atenea de un servicio
exclusivo de transporte para mujeres, personas de la tercera
edad y con discapacidad, la separacion de hombres y mujeres
en el metro en los horarios de mayor flujo; El Programa Sendero
Seguro: Camina Libre, Camina Segura de 201952, entre otros.
Estos aspectos se plasman en el reciente Plan Estratégico de
Género y Movilidad 2019 de la Ciudad de México®. Se suma
la gratuidad del transporte publico para adultos mayores vy
personas con discapacidad.

5. BALANCES

Las constantes transformaciones que ha experimentado la
Ciudad de México en términos de institucionalidades vinculadas
alos cuidados, junto a los propios organismos nacionales con
presencia en el distrito federal que no se organizan en virtud
de un sistema de cuidados, generan un complejo entramado
de drganos, politicas y programas, alin mas, tras la nueva

49 La Encuesta Origen Destino se aplica en diversos paises como Esparia, Chile,
Argentina, Estados Unidos y Colombia. En la Ciudad de México se aplico los afios 1983,
1994, 2007 y 2017. La version comentada desde la perspectiva de género estd disponible
en: https://www.semujeres.cdmx.gob.mx/storage/app/media/CDMX_SegurayAmigable/
ForoTransporte/3_Laura%20Ballesteros_SEMOVI.pdf

50 La Encuesta sobre la violencia sexual en el transporte y otros espacios
publicos en la Ciudad de México aplicada el afio 2018 constato que el 88,5% de las mujeres
encuestadas habia sufrido violencia sexual en el transporte o en la calle. Disponible en:
https://mexico.unwomen.org/es/digiteca/publicaciones/2018/dec-2018/encuesta-
violencia-sexual-transporte-cdmx

51 La evaluacion del programa arrojé buenos resultados en cuanto
a la disminucién de la violencia sexual en los vagones, pero dificultades de
implementacién y la necesidad de abordar la violencia al exterior del transporte.
Profundizar en: https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/
Evaluaci%C3%B3n-de-impacto-del-programa-%E2%80%9CViajemos-Seguras-en-el-
Transporte-P%C3%BAblico-en-la-Ciudad-de-M%C3%A9xicoE2%80%9D-Aportes-al-d-
ise%C3%B10-e-implementaci%C3%B3n-de-pol%C3%ADticas-de-prevenci%C3%B3n-de-la-
violencia-de-g%C3%A9nero-en-espacios-p%C3%BAblicos.pdf

52 Ver en: https.//www.obras.cdmx.gob.mx/storage/app/media/45-presentacion-
camina-libre.pdf

53 Disponible en: https://semovi.cdmx.gob.mx/storage/app/media/estrategia-
de-genero-140319.pdf



Constitucion de la Ciudad de México, con la promulgacion de
nuevas leyes se encuentran sistemas en construccion que
se ejecutan a través de distintas Secretarias e Institutos de
gobierno.

En relacién a la propuesta de Sistema de Cuidados, en sus
definiciones conceptuales, restringe a las y los cuidadores
a "personas que de manera no remunerada se encargan de
asistir o brindar auxilio a aquellas personas que requieren
de asistencia para realizar las actividades basicas de la vida”
(CESCDMX, 2019:91), lo que circunscribe los cuidados y
limita una concepcién ampliada de los cuidados. A su vez,
los instrumentos internacionales enfatizan el problema de
los cuidados en relacion a la reduccion de las brechas entre
hombres y mujeres, para asegurar la igualdad de oportunidades
y el pleno desarrollo. Sin embargo, opera una tension sobre
las concepciones imperantes de un sistema de cuidados, ya
que la nocion de economia del cuidado que proviene de las
elaboraciones sobre sostenibilidad de la vida buscan eliminar la
division sexual del trabajo actual, democratizando los cuidados,
mientras que los énfasis internacionales dominantes acentan
roles de género en la blsqueda por superarlos. También, habilita
un debate sobre la concepcion de desarrollo imperante y sobre
laidea de productividad asociada. En la misma linea, OXFAM
México sostiene que “si bien constituye en si misma un gran
logro, no apunta explicitamente el compartir responsabilidades
entre Estado, mercado, familia y comunidad, ni tampoco
incorpora una perspectiva de la sostenibilidad de la vida”
(2017: 49).

Es relevante problematizar sobre la concepcion de género
qgue domina, sus posibilidades y limites, por ejemplo, para las
personas no binarias. Esto impacta en los procesos educativos
de la poblacion al definir como horizonte la igualdad entre
hombres y mujeres especificamente. Por otro lado, el enfoque
de las politicas de cuidado si bien esta bajo el principio de
universalizacion de derechos, por ejecutarse a través de
servicios y programas previos, mantienen logicas subsidiarias
vinculadas a focalizaciones por pobreza y vulnerabilidad,
por ejemplo, para el acceso a servicios de cuidado para la
primera infancia. De todas formas, es limitado el tiempo
transcurrido desde la construccion del sistema, por lo tanto,
sera preciso observar su consolidacion tras la fase de transicion,
que requerira garantizar un presupuesto permanente y la
creacion de programas de mayor cobertura. Ademas, tras
las recolecciones de informacion, deberan tomarse medidas
diferenciadas para garantizar del derecho a cuidar, cuidarse y
ser cuidado de todas las personas, atendiendo a las condiciones
de los trabajos de cuidado de personas de diferentes edades,
con pertenencia a algin pueblo indigena o no, habitante de
una comunidad del norte, centro o del sur, con una posicion de
asalariada en el trabajo u otra posicion, con género determinado
y de acuerdo al nivel de ingresos.

Finalmente, desde la preocupacion por desarrollar sistemas de
cuidado plurinacionales, la propuesta de la Ciudad de México

se define como un Sistema Integral de Cuidados que no es
nacional, pues se circunscribe a un Estado del territorio y que
no incorpora la plurinacionalidad, pues en la constitucion, en
el apartado “Ciudad Pluricultural’, establece el reconocimiento
de la composicion pluricultural, plurilingtie y pluriétnica de
la Ciudad de México y el derecho a la libre determinacion de
los pueblos y barrios originarios y comunidades indigenas
residentes (Art.59), su autonomia y desarrollo propio. Por
ejemplo, sobre el derecho a la salud se sefala que “Los pueblos
y barrios originarios y comunidades indigenas residentes
tienen derecho a sus practicas de salud, sanacién y medicina
tradicional, incluida la conservacion de sus plantas medicinales,
animales y minerales de interés vital. Se reconoce a sus médicos
tradicionales” (Art 19, Letra H). De ahi que serian los propios
pueblos y comunidades, en dialogo y coordinacion con los
aparatos estatales quienes desarrollen sus organizaciones
propias de cuidado, como probablemente ya lo realizan.







1. INTRODUCCION

Chile, al igual que los demas paises del continente, esta
atravesando una severa crisis de cuidados, agravada por los
efectos de la pandemia y su impacto en las desigualdades
socioeconémicas y sexo genéricas. Esta problematica, que
se esta discutiendo a nivel global, adquiere en Chile ribetes
particulares dado el ciclo politico abierto tras la revuelta popular
de octubre de 2019y el proceso constituyente que esta produjo
y que hoy se encuentra en curso. Estas condiciones, potenciadas
ademas por la eclosion del movimiento feminista, han puesto
a los cuidados como un tema central en la discusion pablica.
La combinacion de factores globales, como la pandemia y la
crisis de los cuidados, asi como las particularidades del proceso
politico chileno, abren una valiosa oportunidad para avanzar
en esta materia no sélo a través de politicas especificas, sino
de su planteamiento a nivel integral.

Para el caso chileno, donde la mercantilizacion de los derechos
sociales vy los servicios de cuidado es extremadamente alta, y
donde las politicas piblicas de apoyo a los cuidados no solo
estan focalizadas Gnicamente en los tramos mas vulnerables
sino que su cobertura territorial es muy baja, la injusta
organizacion social del cuidado se convierte en un factor que
amplifica las desigualdades. Tal como senala la agrupacion
de economistas feministas Cooperativa Desbordada: “En
Chile, en las Gltimas décadas se ha observado un creciente
malestar social producto de las dificultades que enfrentan
las familias para sostener una vida digna. La falta de servicios
plblicos de calidad, la precarizacion de los empleos, el masivo
endeudamiento financiero, el deterioro ambiental, entre otros
factores, se encadenan de mltiples formas e imposibilitan
la satisfaccion de las necesidades de cuidados que, muchas
veces, se han incrementado. A su vez, la invariable division
sexual del trabajo, la precarizacién permanente de quienes
cuidan (de forma gratuita o pagada) vy los actuales cambios
demograficos son factores que agudizan esa crisis de cuidados
(2021:479-480).

En el debate actual sobre cuidados existen diversas actorias:
organizaciones feministas, asociaciones de cuidadoras,
sindicatos, centros de investigacion, organismos internacionales
y partidos politicos. Debe destacarse el lugar de organizaciones
feministas y del movimiento de mujeres, algunas de larga
existencia, como el Centro de Estudios de la Mujer (CEM)
o la Red Chilena Contra la Violencia Hacia las Mujeres, que
vienen desarrollando una perspectiva feminista en torno a los
cuidados antes de que esta coyuntura generara un escenario
favorable para su discusion. Mas recientemente, Juntas en
Accion, iniciativa que rene al CEM y a la Corporacion Humanas
ha presentado una propuesta de principios constituyentes
feministas en la que ponen al centro los cuidados (Juntas en
Accion, 2021). También se encuentra aportando al debate la
Cooperativa Desbordada, desde una perspectiva de economia
feminista. Distintas organizaciones feministas, entre las que
destaca la Coordinadora Feminista 8M, también ha puesto

en su agenda el tema de los cuidados. Esta organizacion,
en particular, ha colocado la necesidad de dar caracter
plurinacional al sistema de cuidados que se organice en Chile.
Existen también organizaciones de cuidadores y cuidadoras
como Yo Cuido, asociacion que ha tenido protagonismo en la
propuesta de leyes como la Ley SANNA y que hoy cuenta con
una representante en la Convencién Constitucional. Desde el
campo de las y los trabajadores también se han levantado
posiciones respecto a los cuidados a través de sindicatos y
asociaciones, como aquellas presentadas por la ISP en Chile
en su documento Servicios pablicos de calidad: ideas para
una nueva Constitucion en Chile. Esta diversidad de voces es
una de las fortalezas con las que Chile cuenta para enfrentar
el debate en torno a los cuidados en el debate constituyente
y también en el plano de las discusiones que se daran en
materia presidencial.

2. MARCO NORMATIVO

Chile no cuenta con una normativa unificada que regule
los servicios de cuidado de manera integral. Sin embargo,
cuenta con organismos y politicas reguladas por ley. Durante
el gobierno de Ricardo Lagos se realizaron dos reformas
importantes desde el punto de vista de la proteccién social.
En el ano 2004, mediante la Ley N° 19.949% se crea el sistema
Chile Solidario, enfocado en las familias mas vulnerables. Ese
mismo ano se realiza la reforma al sistema de salud que crea la
Atencion Universal de Garantias Explicitas (AUGE) mediante la
Ley N° 19.966%. En el primer gobierno de Michelle Bachelet se
crea el Sistema Intersectorial de Proteccién Social por medio de
laLey N° 20379 del ano 2009. Este Sistema busca instalar en
Chile un modelo de gestion articulada de las distintas acciones
y prestaciones sociales ejecutadas por organismos del Estado
otorgando al Ministerio de Planificacion (hoy Ministerio de
Desarrollo Social y Familia) un rol coordinador del conjunto.
El ano 2015 se crea el Subsistema Nacional de Apoyos v
Cuidados con intervenciones focalizadas en la poblacion con
dependencia moderada y severa del 60% de la poblacion de
menores ingresos, pero sin una legislacion especifica que norme
este subsistema. El mismo ano se aprueba el Decreto 22 que
crea y regula el Registro Social de Hogares, instrumento de
caracterizacion socioeconémica de la poblacién que reemplazo
a la Ficha de Proteccion social *¢

Existen normativas especificas relativas a poblacion en
situacion de dependencia. En materia de vejez, un hito
ha sido la promulgacion de la Ley N°19.828% que crea el
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), servicio pablico
descentralizado que tiene como misién promover y contribuir

54 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=226081

55 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229834

56 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1084161
57 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/

navegar?idNorma=2029508&idVersion=2019-03-01&idParte=



a un envejecimiento positivo, mediante la implementacién
de politicas, programas, articulacion intersectorial y alianzas
plblico-privadas. La creacion de este servicio y la elaboracion
de la Politica de envejecimiento positivo, han sido pasos
importantes. El afio 2008 se aprueba la reforma previsional
que establece un Pilar Solidario del Sistema de pensiones y
el bono por hijo para las mujeres. Asimismo, en 2015 Chile
suscribi6 la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores, ratificandola
en 2017. En lo que se refiere ainfancia, en el afo 2007 se crea
el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo, que se institucionaliza en el afio 2009 a través de la Ley
N°20379.En el ano 2018, en el marco de laimplementacion del
Acuerdo Nacional por la Infancia®®, se crea la Subsecretaria de
la Ninez al interior del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
mediante la Ley N° 21090 %°y en enero de 2021 se promulgo
la ley N°21.302 que crea el Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Ninez y Adolescencia "Mejor Ninez" que
reemplazara al Servicio Nacional de Menores creado por el
Decreto Ley N° 2.465 del 10 de enero de 1979.

En materia de legislacion sobre discapacidad, en el afio 2010
se promulga la Ley N° 20.422 que establece normas sobre
igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad y que crea el Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS), que tiene por finalidad promover la igualdad de
oportunidades, inclusién social, participacién y accesibilidad
de las personas con discapacidad. % En términos de normativa
internacional, el SENADIS reconoce como marco de accion la
Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad
y la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.

En 2011 se aprueba la Ley N° 20545 que madifica las normas
sobre proteccion a la maternidad e incorpora el permiso
postnatal parental. En 2005 se habia establecido, por medio
de la ley 20.047, un permiso de cuatro dias para padres de
recién nacidos®. La nueva normativa, establece un permiso
postnatal parental que se agrega a los tres meses de permiso
maternal postnatal ya existentes. Este permiso puede ser de
12 semanas con descanso a jornada completa y pago total
de subsidio, o de 18 semanas si la madre elige regresar a su
trabajo por media jornada, en cuyo caso el subsidio sera por
la mitad del monto. Parte de este permiso parental también
puede traspasarse al padre que trabaja. Si la madre decide
tomarse 12 semanas a jornada completa, puede traspasar un
maximo de seis semanas al padre a jornada completa, pero si
la madre decide tomarse 18 semanas a media jornada, puede

58  Disponible en: https://www.minjusticia.gob.cl/media/2018/07/Acuerdo_Nacional _
por_la_Infancia.pdf

59 Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1117540
60 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idLey=20422
61 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=241556

traspasar un maximo de 12 semanas en media jornada.®? En
2016 la Ley N° 20.091 perfecciona el permiso postnatal y
parental y el derecho a sala cuna para los funcionarios pablicos.

En 2017 se promulga la Ley N° 21.063 también llamada ley
SANNAS3, que crea un seguro para el acompanamiento de ninos
y ninas que padecen enfermedades graves. La Ley SANNA es
un seguro obligatorio para las madres y los padres trabajadores
de ninas, ninos vy jovenes afectados por una condicién grave
de salud, para que puedan ausentarse justificadamente de
su trabajo durante un tiempo determinado, con el propésito
de prestarles atencién, acompanamiento o cuidado personal,
recibiendo durante ese periodo un subsidio que reemplace total
o parcialmente su remuneracion o renta mensual. También
pueden acceder a este beneficio, las personas distintas al
padre y alamadre, que tengan el cuidado personal de un nino,
nina o jovenes, segln resolucion judicial.®

Se debe destacar que en el afio 2019 se presentd un proyecto de
ley para el reconocimiento del trabajo doméstico y de cuidados
como un trabajo. El Boletin 12490-07, que se encuentra en
primer tramite constitucional, modifica la Carta Fundamental
para incluir, dentro de las garantias constitucionales, el
reconocimiento del trabajo doméstico y la labor consistente
en el cuidado de personas. El texto propone un articulo Gnico: “El
Estado reconoce el trabajo doméstico v de cuidados como una
actividad econémica que crea valor agregado, produce rigueza
y bienestar social, por lo que se incorporara en la formulacion
y ejecucion de las politicas pablicas, sociales y promovera
su incorporacion en el presupuesto de la nacién. El Estado
promovera un régimen laboral que permita compatibilizar en
armonia las labores de cuidado humano”.

3. INSTITUCIONALIDAD

En Chile las politicas de cuidado se encuentran enmarcadas en
el Sistema Intersectorial de Proteccion Social, lo que otorga al
Ministerio de Desarrollo Social y Familia un rol preponderante
en lainstitucionalidad de cuidados. El Sistema Intersectorial de
Proteccién Social cuenta con tres componentes: el Subsistema
de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo; el
subsistema de Seguridades y Oportunidades; y el Subsistema
Nacional de Apoyos y Cuidados Chile Cuida. El lugar que cada
uno de estos componentes ocupa al interior del Sistema puede
apreciarse en el financiamiento diferenciado que reciben. En
2018, un 79,3% del presupuesto fue para el subsistema de
Seguridades y Oportunidades; el 17% para Proteccion de la
Infanciay solo el 3,7% para Apoyos y Cuidados (Arriagada, 2020).

62 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1030936
63 Disponibles en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1113014
64 Disponibles en: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/53276-seguro-para-

el-acompanamiento-de-ninos-y-ninas-afectados-por-una-condicion-grave-de-salud-ley-
sanna



El Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados (en adelante
SNAC), que busca articular la oferta de servicios de cuidados
disponible y conectarla con las personas en situacion de
dependencia y sus entornos, comenzo a disefarse en el ano
2014 en el Comité Interministerial de Desarrollo Social y se
empezo0 a ejecutar en el afio 2016. Paralelamente, la Fundacion
de las Familias, dependiente de la Direccion Sociocultural de
la Presidencia, comenzd en 2015 aimplementar “Chile Cuida’,
un programa de piloto de atencién domiciliaria a personas
dependientes. Este piloto se aplicé en 6 comunas y luego
se integro al SNAC siendo la base para el componente de
atencion domiciliaria.

EI SNAC tiene como objetivos: promover el bienestar individual
y de los hogares con al menos un integrante en situacion
de dependencia; asegurar la coordinacion y articulacion de
acciones y prestaciones pablicas y privadas; promover la
autonomia y prevenir la progresividad de la dependencia;
mitigar la carga de trabajo de la red de apoyo a dependientes
con énfasis en las(os) cuidadoras(es); y establecer y supervisar
el cumplimiento de estandares de calidad para servicios de
apoyo y cuidados, plblicos y privados. Las lineas principales
del SNAC son definidas por un Comité Técnico Interministerial
integrado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de Salud, pero su
gjecucion es descentralizada y son los gobiernos locales las
entidades encargadas de implementar los servicios a través
del Programa Red Local de Apoyos vy Cuidados (en adelante
PRLAC) que en cada comuna donde se implementa coordina
acciones de diagnostico de la situacién de dependencia caso
a caso, articula los servicios existentes y desarrollar acciones
de monitoreo y seguimiento de la poblacién atendida.

En sus inicios el SNAC consideraba la entrega de los siguientes
tipos servicios (MIDESO 2017): a) Servicios de cuidados
domiciliarios; b) Prevencion de la dependencia; c) Formacion
de cuidadores; d) Servicios de respiro para cuidadores; e)
Adaptaciones y modificaciones de viviendas; f) Cuidado
institucional; g) Subsidios monetarios. Sin embargo, en la
practica, el SNAC se redujo al Programa Red Local de Apoyosy
Cuidados, que se organiza en torno a tres componentes: 1) Plan
de Cuidados, que es una propuesta especifica de intervencion
en el hogar, con apoyos y cuidados tanto para la persona en
situacion de dependencia como para el cuidador/a principal
no remunerado; 2) Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD),
que consiste en proveer al hogar de la seleccién, contratacion
y nivelacion de conocimientos de un Asistente de Cuidados
que asiste al hogar por un periodo acordados de hasta ocho
(8) horas semanales, y de un proceso de aseguramiento de
calidad de este servicio; 3) Servicios Especializados, que son
prestaciones y/o servicios especializados, que permiten prevenir
la progresion de la dependencia, y promover la autonomia e
independencia en las actividades de la vida diaria en personas
con dependencia y sus redes de apoyo. En los servicios se
encuentran actividades provistas por profesionales, técnicos
y oficios que buscan satisfacer las necesidades del hogar,

otorgando ayudas técnicas, adaptaciones funcionales a la
vivienda, entre otras prestaciones. En las especies, se dispone de
un conjunto de objetos fungibles, tales como articulos de aseo,
articulos de cuidado, equipamiento para la vivienda, alimento
complementario e indumentaria, que apoyan y complementan
las labores desarrolladas por los integrantes del equipo PRLAC
durante la ejecucion del programa en el territorio.  Espreciso
sefalar que el PRLAC esta implementado en 22 comunas del
pais. En la planificacién original, en el afio 2021 debia haberse
extendido a todas las regiones del pais por lo que su alcance
no ha sido el esperado. A esto se suma la reduccion de los
componentes del subsistema, que pasé de seis programas
proyectados a solo uno.

Ademas del SNAC, existen instituciones especializadas en los
distintos segmentos de poblacién en situacion de dependencia.
Eninfancia encontramos a la Subsecretaria de la ninez, creada
en 2018 y dependiente del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile
Crece Contigo, la Junta Nacional de Jardines Infantiles, la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, la Fundacion Integra y
el Servicio Nacional de Menores, dependiente del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos. Se debe senalar que este
Servicio, altamente deslegitimado por los casos de abuso y
vulneracion de derechos que se han conocido en los Gltimos
anos (PDI, 2018), sera reemplazado por el Servicio Nacional
de Proteccion Especializada a la Ninez y Adolescencia "Mejor
Nifez", que estara alojado en el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia. El cambio esta planificado para octubre de 2021.
En materia de vejez, Chile cuenta con el Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA) y en discapacidad el Servicio Nacional
de la Discapacidad.

L. POLITICAS DE CUIDADO

Como se ha senalado, en Chile no existe un sistema nacional
e integrado de cuidados, por lo que las politicas, programas y
servicios plblicos que se relacionan con el cuidado se alojan
en distintas instituciones pablicas, como el Ministerio de
Desarrollo Social, el Servicio Nacional del Adulto Mayor, el
Servicio Nacional de la Discapacidad, el Servicio Nacional de
Menores, el Ministerio de Educacion y el de Salud.

L.1 POLITICAS DE PROTECCION A LA
MATERNIDAD Y CONCILIACION TRABAIJO-
FAMILIA

Las politicas y normas de cuidado que tienen que ver con la
insercion laboral femenina (Desbordada, 2021) o politicas
de corresponsabilidad familia-trabajo (Arriagada, 2020)
conforman un paquete de leyes y normas que buscan
proteger la maternidad vy en, algunos casos, fomentar la
corresponsabilidad entre padres y madres en el cuidado de los
hijos. Son normativas que aplican solamente para trabajadoras/



es formales, por lo que una parte significativa de la fuerza de
trabajo queda excluida. Una de las mas importantes es el pre
y post natal. El Codigo del Trabajo establece un prenatal de
seis semanas y un post natal de doce semanas o dieciocho
(bajo la modalidad de media jornada media jornada). Durante
este tiempo reciben un subsidio del Estado equivalente a
la totalidad de sus remuneraciones. Fuero maternal de un
ano en que la mujer no puede ser despedida. Los hombres
tienen el derecho irrenunciable de permiso de paternidad de
cinco dias por nacimiento o adopcion desde el parto hasta el
primer mes. Tienen también permiso posnatal parental si la
madre les traspasa semanas con un maximo de seis semanas
a jornada completa o de 12 a media jornada. Ahora bien,
segln datos de la Superintendencia de Seguridad Social y la
Subsecretaria de Prevision Social, en siete anos de vigencia
de la ley 20.545 de 2011 solo han tomado este permiso el
0,23% de los trabajadores padres. Existe también el derecho
a disponer de una hora para alimentar a los hijos y el articulo
203 del Codigo del Trabajo otorga el derecho a sala cuna a las
madres con hijos o hijas menores de dos anos que trabajan
en empresas que tienen 20 o mas trabajadoras. La sala cuna
puede encontrarse en el lugar de trabajo o el empleador puede
cubrir el gasto pagando una sala cuna autorizada por la Junji asi
como la locomocion. Existe un proyecto de Ley de Sala Cuna
“Universal” que otorgaria sala cuna a los hijos de trabajadores
o trabajadoras sin importar el nimero de trabajadores de
la empresa. Se financiaria con un fondo solidario a cargo al
empleador vy al Estado. Estas garantias solo se aplican a los
trabajadores formales.

Respecto a los permisos para cuidar hijos por enfermedad
0 accidentes graves, la normativa mas actualizada es la ley
21063 o ley SANNA del afio 2017 que subsidia la remuneracion
mensual de trabajadoras vy trabajadores con hijos en situaciones
graves de salud. La Ley SANNA es un seguro obligatorio
para las madres y los padres trabajadores de ninas, ninos y
jovenes afectados por una condicion grave de salud, para que
puedan ausentarse justificadamente de su trabajo durante un
tiempo determinado, con el propésito de prestarles atencion,
acompanamiento o cuidado personal, recibiendo durante ese
periodo un subsidio que reemplace total o parcialmente su
remuneracion o renta mensual. También pueden acceder a
este beneficio, las personas distintas al padre y a la madre,
que tengan el cuidado personal de un nino, nifa o jévenes,
segln resolucion judicial.

L.2 POLITICAS DE CUIDADO PARA PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y
CUIDADORAS/ES

» Cuidados en la infancia

Uno de los pilares de las politicas de cuidado en la infancia es el
Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo alojado

en la Subsecretaria de la Infancia del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia. Es un sistema integrado de intervenciones y
prestaciones sociales que tiene como mision apoyar integralmente
a los nifos, ninas y sus familias, desde la gestacion hasta su
ingreso al sistema escolar a los cuatro afos, entregandoles las
herramientas necesarias para que desarrollen al maximo sus
potencialidades. Uno de los ejes centrales es la creacion de salas
cung, a fin de apoyar el desarrollo cognitivo y emocional de los
nifos y ninas, pero también a sus familias, facilitando la insercion
laboral de las madres. El sistema garantiza la disponibilidad de
salas cuna gratuitas y de calidad para todos los nifios vy nifias
menores de dos afos, mas un subsidio familiar prenatal automatico
para todos los ninos y ninas pertenecientes a los hogares del
60% de menores recursos, cuya madre o adulto responsable
trabaje, busque trabajo, estudie, o presente una situacion de
especial vulnerabilidad. Ademas, ofrece acceso preferente a la
oferta de servicios piblicos de capacitacion y empleos, ayudas
técnicas para nifios y nifas con discapacidad, y modalidades de
apoyo al desarrollo infantil de nifios y ninas con algln rezago
en su desarrollo. El impacto de esta politica en materia de salas
cunas ha sido notorio. Si en 2005 habia 781 salas cunas, en 2017
llegaban a 5.485 para los nifios de 0 a 3 anos y a 6.089 para los
de 4 a 6 afios (Orrego & Sanchez, 2018). Si bien la cobertura de
educacion preescolar neta se ha incrementado en los ltimos
16 anos, v la brecha ha ido disminuyendo entre el quintil mas
pobre y el mas rico, persisten desafios en materia de cobertura.
Hasta el momento, no se cuenta con evaluaciones acerca de uso
y calidad de las salas cuna ya que se ha detectado una menor
demanda que la esperada, dada ciertas resistencias culturales
a su uso por parte de las madres que ven en ello una pérdida de
la tarea considerada fundamental, que es criar a sus hijos en sus
hogares. Sin embargo, es preciso reconocer que la oferta estatal
de servicios para la educacion preescolar ha reducido la brecha
de cobertura entre hogares mas pobres y mas ricos

Otro servicio dirigido al cuidado de la ninez en casos particulares
es el de residencias del Servicio Nacional de Menores (SENAME).
Este busca atender, previa resolucion judicial, la situacién de
menores que sufren maltrato grave o negligencia al interior de su
familia. Los programas de residencias para la nifiez estan dirigidos
alactantes y preescolares, ninos, ninas y adolescentes entre 6 y
18 anos, adolescentes embarazadas y madres adolescentes vy
ninos, ninas y adolescentes con discapacidad moderada o grave.
Existen dos modalidades: los Centros de Reparacion Especializada
de Administracion Directa (CREAD) que son administrados por el
Estado vy los Organismo Colaboradores Acreditados que reciben
una subvencion de SENAME. De los 241 centros existentes en el
ano 2017, el 12% es administrado directamente por el SENAME,
mientras el 88% corresponde a organismos colaboradores En
conjunto, los centros atienden alrededor de 7.500 personas (Palicia
de Investigaciones de Chile, 2018). Este servicio representa un
caso paradigmatico de la negligencia del Estado en el cuidado de
ninos, ninas y adolescentes bajo su responsabilidad.



» Cuidados en la vejez

Chile no cuenta con una legislacion integrada que regule los cuidados
de largo plazo y la atencion a la dependencia de las personas
mayores, sin embargo, la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo para Chile (2012-2025) fue un avance sustantivo en esta
direccién (Molina, Sarmiento, Aranco & Jara, 2020). Esta politica
se propone proteger la salud funcional de las personas mayores,
mejorar su integracion y participacion en distintos ambitos de
la sociedad e incrementar su bienestar subjetivo (SENAMA,
2012). Entre los servicios pablicos existentes se encuentran los
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM),
los Condominios de Viviendas Tuteladas, el Programa de Cuidados
Domiciliarios y los Centros Diurnos del Adulto Mayor.

El Programa de Cuidados Domiciliarios de SENAMA entrega
servicios de apoyo y cuidados para la realizacion de las actividades
de la vida diaria a adultos mayores que presentan dependencia
moderada y/o severa, que no cuentan con un cuidador principal y
que se encuentran en situacion de vulnerabilidad socioeconémica
(60% segln el Registro Social de Hogares), buscando mejorar
su calidad de vida y el resguardo de su autonomia, dignidad
e independencia. ¢ SENAMA financia proyectos de cuidados
domiciliarios presentados por instituciones piblicas y privadas
sin fines de lucro, que cuentan con experiencia de trabajo con
adultos mayores dependientes. El beneficio consiste en la visita
de un asistente personal dos veces por semana por tres horas
cada vez. Este programa ha sido bien evaluado por beneficiarios y
ejecutores, sin embargo, su cobertura es muy limitada, alcanzando
solo el 0,54% de la poblacion que potencialmente requiere el servicio
(Objetiva Consultores, 2020). Otro servicio de atencion domiciliaria
que beneficia a adultos mayores en situacion de dependencia es
el prestado por el Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados en
las comunas en las que se encuentraimplementado. El beneficio
consiste en la visita de un asistente personal de cuidado por 8
horas semanales con un maximo de 32 mensuales. A su vez, el
Ministerio de Salud también cuenta con un programa de atencion
a personas con dependencia severa.

Los Centros de Dia estan enfocados en la poblacion adulta mayor
en condicion de dependencia moderada. Son administrados por
instituciones pablicas o privadas sin fines de lucro que acceden
a fondos de SENAMA. Los Establecimientos de Estadia Larga
para Adultos Mayores (ELEAM) estan dirigidos a adultos mayores
en situacion de vulnerabilidad y con dependencia moderada a
severa. SENAMA tiene 16 establecimientos a lo largo del pais,
administrados por los municipios o por organizaciones sin fines
de lucro cuentan con 868 cupos. Ademas, existen los Fondos
Subsidio ELEAM por medio de los cuales SENAMA entrega
subsidios a instituciones publicas y privadas sin fines de lucro.
165 establecimientos tienen este subsidio. La oferta piblica de
establecimientos de larga estadia es muy baja y la oferta privada
cuenta con bajos niveles de supervision. Irma Arriagada ha sefalado
que la baja cobertura de los servicios piblicos de cuidado para las

65 http://www.senama.gob.cl/cuidados-domiciliarios

personas mayores, y las pocas y costosas residencias reconocidas
legalmente, promueve la creacion de residencias clandestinas,
indicando que se estima que de las 1.668 residencias que existen
en Chile, mas del 37% son informales (Arriagada, 2020).

Como parte del subsistema de Seguridades y Oportunidades se
encuentra el programa Vinculos, que busca atender las necesidades
de las personas mayores de 65 anos, a través de prestaciones
de acompanamiento psicosocial y sociolaboral, asi como también
de transferencias monetarias. Asimismo, existen algunos bonos
especificos para adultos mayores como el Bono Invierno (ley
20.717) que se otorga el mes de mayo a las personas pensionadas
por vejez que reciben menos que la Pension Minima de Vejez
(para mayores de 75 arios) y el Bono Bodas de Oro (ley 20.506):
un beneficio de US$426 que se otorga por Gnica vez a parejas que
demuestren 50 o0 mas afios de matrimonio y pertenezcan al 80%
de hogares con menores ingresos.

Es preciso mencionar dentro de las politicas sociales que tienen
impacto en la poblacién adulta mayor, la reforma al sistema
de pensiones del ano 2008 que cred el Sistema de Pensiones
Solidarias, llamado también Pilar Solidario. Este sistema contempla
la Pension Basica Solidaria para aquellas personas que no cuentan
con fondos previsionales, en su mayoria mujeres, y el Aporte
Previsional Solidario para aquellas personas que no alcanzan una
pension suficiente. Se focaliza en el 60% de la poblacién mas paobre.
La reforma al Sistema de Pensiones incluyo el Bono por Hijo que
aumenta el monto de las pensiones por cada hijo nacido vivo.

» Cuidados para personas con discapacidad o alto
nivel de dependencia

Las politicas dirigidas a las personas con discapacidad o alto
nivel de dependencia, estan alojadas en el Servicio Nacional
de la Discapacidad (SENADIS) que act(a en conjunto con los
municipios en el marco de la Estrategia de Desarrollo Local
Inclusivo. El Subsistema Nacional de Apoyo y Cuidados esta
articulado con SENADIS en aquellos programas que tienen que
ver con el cuidado. Se encuentra el Programa Transito a la Vlida
Independiente ofrece servicios de apoyo vy cuidados para las
actividades de la vida diaria, asistencia e intermediacién para la
participacién en el entorno laboral o educacional, y adaptaciones
del entorno habitual en que las personas desarrollan sus
actividades. El Programa de Ayudas Técnicas financia total o
parcialmente ayudas técnicas para la inclusion social, educativa
y laboral de personas con discapacidad. El SNAC articula dos
programas del Ministerio de Salud: el Programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severay el Programa
de Residencias y Hogares Protegidos. Ademas, el Ministerio de
Salud desarrolla el Programa de Hospitalizacién Domiciliaria,
dirigido a personas con problemas de salud.



» Cuidados para las y los cuidadores

En relacion con politicas destinadas a las y los cuidadores, el
Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidaos ofrece actividades
de apoyo para los familiares que cuidan a personas en
situacion de dependencia, como grupos de apoyo, talleres
psicoeducativos, y el asesoramiento profesional para abordar
situaciones complejas (Programa Chile Cuida 2017). Ademas,
mediante el Servicio de Atencion Domiciliaria se apoya a lasy
los cuidadores familiares, mediante algunas horas semanales
de apoyo de un cuidador externo. Por otra parte, el Ministerio
de Salud, dentro de su programa de atencién domiciliaria para
pacientes con dependencia severa, brinda capacitacion a los
cuidadores familiares ademas de un aporte monetario mensual
para cuidadores en condicion de vulnerabilidad. Asimismo,
el Plan Nacional de Demencia promueve la realizacion de
acciones para apovar a los cuidadores familiares.

5. BALANCES

Las politicas pablicas de cuidado exhiben en Chile serias limitaciones.
Una de ellas es su focalizacién principalmente en la poblacion en
pobreza y extrema pobreza, que deja fuera a amplios sectores
de la poblacién que requieren cuidados (Arriagada, 2020). En un
nivel mas general, las politicas de cuidado en Chile se orientan
por un modelo subsidiario, en que, en la mayoria de los casos,
no son servicios pUblicos estatales los que ejecutan la politica,
sino organismos privados con subsidios estatales. Este modelo
refuerza el debilitamiento de los servicios piblicos v la creacion
de mercados en torno a derechos sociales. Ante la insuficiencia
de servicios publicos de cuidado se profundizan las desigualdades
sexogenéricas, pues las familias con mayores recursos pueden
comprar servicios de cuidado en el mercado, mientras que las
mas vulnerables deben enfrentar esas necesidades al interior
de sus hogares, tarea que recae en la inmensa mayoria de los
casos sobre mujeres y ninas que interrumpen sus proyectos de
vida para cuidar a otras personas. En este sentido, la insuficiencia
de servicios de cuidado pablicos, universales y de calidad, es un
vector mas de produccion de desigualdades.

Existe una baja cobertura de los servicios de cuidado provistos
o subsidiados por el Estado en relacién a las necesidades
objetivas de cuidados en la poblacién. Un ejemplo elocuente es
lo que ocurre con los programas de SENAMA. Segiin el balance
de gestion del SENAMA del afo 2017, lainversion pablica en
cuidados sociosanitarios dependientes de este servicio alcanzd
a cubrir a 19,394 adultos mayores con diferentes niveles de
dependencia (Ministerio de Desarrollo Social-DIPRES 2018).
Comparando con los Gltimos datos disponibles de la CASEN,
esto significaria alrededor de un 4% de los adultos mayores
de 60 anos en condiciones de dependencia.

Lo ocurrido con el SNAC es también indicativo de los limites de las
politicas de cuidado en Chile. El subsistema, que originalmente
estaba compuesto por 6 programas (Red Local de Apoyos vy

Cuidados, Respira, Adapta, Cuidados domiciliarios, Accién educativa
y Transito a la vida independiente) y que debia haber alcanzado
cobertura nacional en 2021, se redujo al Programa Red Local de
Apoyos y Cuidados que solo se ejecuta en 22 comunas del pais. Uno
de los elementos que se evallia negativamente es que el SNAC no
esta regulado por ley, situacién que debilita su peso institucional.

Por Gltimo, no se aprecia en las politicas cuidado implementadas
en Chile el objetivo de alterar la division sexual de trabajo v la
feminizacion de los cuidados. En Chile de acuerdo con los datos de
laCASEN 2017, se identificd a 535.901 personas que ejercen el rol
de cuidadores. Del total de personas que son identificadas como
cuidadores, el 68% son mujeres, y el 32% restante son hombres.
El Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad realizado el ano
2015, ofrece un panorama con mayor profundidad respecto a
los y las cuidadoras. De acuerdo con esta investigacion, el 74% de
quienes ejercen el rol de cuidador de personas con discapacidad
son mujeres y el 80% de los cuidadores vinculados al Subsistera
Nacional de Apoyos y Cuidados son mujeres.

Ensintesis, las politicas de cuidado en Chile carecen de una mirada
de conjunto, se encuentran focalizadas en grupos vulnerables
y tienen baja cobertura en relacién a la poblacion en situacién
de dependencia que requiere cuidados. Esto se suma a la
mercantilizacién de los servicios y prestaciones de cuidados, que
provoca que las personas y familias dependan de su capacidad de
pago para contratar cuidados en el mercado, y el modelo subsidiario
del Estado y la politica plblica que delega en organismos privados
la ejecucion de la mayoria de las politicas y programas en relacion
alos cuidados.



A PARTIR
REVISADO

LOS CASOS

En base a la revision de casos realizada, se extraen elementos de
la experiencia internacional que se consideran pertinentes para el
debate en Chile.

» La definicion de cuidados. Una decision estratégica

De larevision realizada, se pueden apreciar diversas definiciones
institucionales a propésito de las leyes o proyectos de ley
para la creacion de los respectivos sistemas de cuidado. Lo
relevante de las definiciones que se adopten es que tienen
impacto en el tipo de politicas que se implementan y en las
posibilidades y limites de estas.

En la siguiente tabla se recogen las principales definiciones
de cuidados, sistema de cuidados y los principios y directrices

TES PARA EL DEBATE
CUIDADOS EN CHILE

Como puede observarse, todas las definiciones de cuidados
tienen como denominador comdn estar centradas en la
condicion de dependencia de sectores de la poblacién. Esto
significa que, mas alla de las discusiones tedricas y de las
posiciones politicas en relacién como los cuidados, en la
practica estos paises han optado por un concepto centrado
en la dependencia. Este caracter acotado por un lado permite
realizar una delimitacion clara de campos de intervencion para
la articulacién de sistemas de cuidados y para la elaboracién de
politicas. Sin embargo, deja fuera otros aspectos del cuidado,
poniendo limite a la potencialidad transformadora del conjunto
del ordenamiento social que podria empujar el uso de un
concepto de cuidados mas amplio.

de los sistemas de cuidados halladas en cada pais.

PAIS

URUGUAY

ECUADOR

MEXICO

DEFINICION DE CUIDADO EN LOS

SISTEMAS

Las acciones que las personas dependientes deben
recibir para garantizar su derecho a la atencion de las
actividades y necesidades bdsicas de la vida diaria por
carecer de autonomia para realizarlas por simismas. Es
tanto un derecho como una funcién social que implica
la promocion del desarrollo de la autonomia personal,
atencion y asistencia a las personas dependientes”

Accion de ayudar a una persona dependiente en el
desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana, que
incluye hacerse cargo del cuidado material, del cuidado
econémico, y del cuidado psicolégico.

Como funcion, son aquellas acciones que promocionan
el desarrollo de la autonomia personal, atencién y
asistencia a las personas en situacion de dependencia
para mejorar su calidad de vida. Como derecho, son
aquellas acciones que las personas en situacion de
dependencia deben recibir para garantizar el ejercicio
efectivo de su derecho a la atencion para la realizacion
de actividades y satisfaccion de las necesidades bdsicas
de la vida diaria por carecer de autonomia.

Fuente: Elaboracion propia

DEFINICION DE SISTEMA DE CUIDADO

El conjunto de acciones pablicas y privadas que brindan
atencion directa a las actividades y necesidades bdsicas de
la vida diaria de las personas que se encuentran en situacion
de dependencia. Comprende un conjunto articulado de nuevas
prestaciones, coordinacion, consolidacion y expansion de
servicios existentes, como asimismo la regulacion de las
personas que cumplen servicios de cuidados”

Es el conjunto articulado y coordinado de organismos,
instituciones, entidades y servicios pablicos y privados, que
definen, ejecutan, evalian y controlan politicas pablicas,
planes, programas y servicios, con el propdsito de garantizar
el gjercicio del derecho al cuidado en los términos previstos
enlapresente Ley. La rectoria del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados la tendrd el Consejo Sectorial de lo Social, quien
serd el encargado de desarrollar politica piblica para asegurar
el desarrollo del derecho al cuidado.

Conjunto de acciones que brindan atencion a las actividades
y necesidades de la vida diaria, dirigidas a la poblacion en
situacion de dependencia. Se integra por todos los servicios
publicos universales, accesibles, pertinentes, suficientes y de
calidad, asicomo el desarrollo de politicas pablicas. Asimismo,
prevé la regulacion de las personas y entidades cuidadoras
y de los cuidados profesionales.

PRINCIPIOS Y DIRECTRICES DEL
SISTEMA

Universalidad, progresividad, articulacion y coordinacion,
equidad, continuidad, oportunidad, calidad, sostenibilidad
accesibilidad, calidad integral, permanencia, perspectiva
de género, perspectiva intergeneracional y solidaridad

Igualdad y no discriminacion, universalidad,
corresponsabilidad, interculturalidad, solidaridad,
progresividad, favorabilidad, primacia de la realidad,
territorialidad, enfoque de género, enfoque de derechos
humanos, enfoque de interseccionalidad

Autonomia, calidad, corresponsabilidad, dignidad de
la vida, igualdad, perspectiva de género, solidaridad,
transversalidad, universalidad



Un concepto de cuidados como el de Joan Tronto y Berenice
Fisher, que los definen como red que sostiene la vida,
como “todo lo que hacemos para mantener, continuar y
reparar nuestro mundo, de manera que podamos vivir en
él tan bien como sea posible” (1990), da cuenta del caracter
multidimensional y transversal de los cuidados, y obligaria a
considerar cuestiones como el cuidado del medioambiente o
los regimenes de trabajo como aspectos del cuidado.

En una direccién similar, desde el paradigma del Buen Vivir,
los cuidados se plantean como una base para el Buen Vivir,
ampliando su concepcion a un bien pablico, derecho humano y
trama basica de solidaridad social, a partir de dos postulados:
la interdependencia entre lo viviente, es decir, |a relacién de
mutua necesidad y apoyo de las personas humanas entre si'y
con la naturaleza y, la centralidad de la reproduccién ampliada
de la vida, que indica como objetivo de la vida social, de la
politica, de la economia y de la cultura, su sostenibilidad y
reproduccion en el tiempo, en las condiciones que hagan la
vida valiosa y trascendente, en oposicion a la preeminencia
de la reproduccion del capital (Carosio, 2014) (Le6n, 2010).

En esa linea, emerge la nocién comunitaria de los cuidados, no
s6lo como practicas de cuidado, ya sea por la autodeterminacion
de los pueblos, opciones de vida, 0 ausencia de accion estatal,
sino que como extension de la comprension del Buen Vivir
que "no puede entenderse sin la comunidad que, ademas,
se forma con la igualdad real y concreta de las personas
encarnadas, de hombres y mujeres, organizadas en torno
a la nocion de relaciones equilibradas vy justas” (Carosio,
2014). Estas comprensiones amplias del cuidado humano
demandan tanto coherencia paradigmatica en términos de
su constitucionalizacion, como de su concrecion institucional
para que no sean meras declaraciones, en tal sentido, se deben
enmarcar en una conversacion de proyecto de sociedad para
tener viabilidad.

» La determinacion social en las politicas de cuidado

Uno de los elementos mas valorados de la experiencia uruguaya
es el rol determinante que tuvo la sociedad organizada en la
elaboracion de la ley que cred el Sistema Nacional Integrado
de Cuidados. Esta ley fue un hito de un largo proceso de
activismo feminista y de produccién de conocimiento por
parte de académicas e intelectuales feministas, que crearon
redes y lograron instalar la necesidad de un sistema nacional
de cuidados en la agenda piblica. En este sentido, la politica
fue un proceso impulsado desde la sociedad y en ello radica
un elemento fundamental.

En Chile existe un activo movimiento feminista, asi como
reconocidas organizaciones de la sociedad que han venido
trabajando agendas de cuidado desde perspectivas feministas o
con enfoque de género. En el proceso de elaboracion de politicas

plblicas, el concurso de estos sectores es fundamental. Del
mismo modo, y dada la relevancia que deberan tener los
servicios pablicos en la articulacién de un sistema nacional de
cuidados, la participacién de las organizaciones de trabajadoras
y trabajadores publicos de las areas vinculadas al cuidado es
fundamental, entre otras cosas, para empujar la agenda de
empleo piblico de calidad como garantia a su vez de servicios
plblicos de calidad para los usuarios. Este punto es esencial,
sobre todo considerando que es precisamente el area de los
cuidados, una de las que concentra altos niveles de feminizacion
y precarizacion. Son conocidos los reclamos y conflictos de las
trabajadoras del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género
por sus precarias condiciones de trabajo. En la linea de lo que ha
venido proponiendo la ISP (2021), se debe instalar la exigencia
de empleo pablico de calidad para asegurar servicios pablicos
universales y de calidad para toda la poblacién. Asimismo, se
deben considerar las voces de las asociaciones de cuidadores y
cuidadoras que existen, asi como las de personas y familiares
que requieren servicios especializados de cuidados.

En el caso chileno, existen las condiciones para un proceso
altamente participativo que conduzca a la elaboracién de una
politica integral de cuidados. Por lo tanto, se considera que
sera tarea del proximo gobierno la convocatoria a un amplio
dialogo social e interinstitucional, a la manera en que lo hizo
Uruguay, para definir como organizar socialmente los cuidados
en este nuevo ciclo.

» Institucionalidad de cuidados

Una buena parte del debate regional gira en torno a la necesidad
de institucionalizar sistemas de cuidado. El caso paradigmatico,
y hasta el momento el Gnico de alcance nacional, es el uruguayo
con la creacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados. El
caracter de lainstitucionalidad que se implemente en Chile debe
ser objeto de discusién, no obstante, hay cierto consenso en
relacién con la necesidad de crear una nueva institucionalidad
que se haga cargo de elaborar e implementar una politica de
cuidados de caracter integral. El modelo existente hasta el
momento es el uruguayo, pero su pertinencia para el caso
chileno debera ser materia de debate. La discusion a propdsito de
implementar en Chile un sistema nacional de cuidados, debera
hacerse cargo de definir el rol de las familias, las comunidades,
el Estado y el mercado en la provision de cuidados. Si los
objetivos se ajustan a transformaciones estructurales como
desfamiliarizar, desfeminizar, desmercantilizar y socializar el
trabajo de cuidados, una alteracion del rol que actualmente
tiene el mercado sera ineludible, pero también el rol del
Estado y la forma en que se piensen los servicios pablicos.
Si bien seran necesarios servicios pablicos universales, de
calidad y accesibles a lo largo de todo el territorio nacional,
las demandas por pertinencia territorial, cultural y étnica, asi
como por participacion social, deberan estimular la proliferacion
de iniciativas sociales locales en materia de cuidados que no
necesariamente dependan del Estado pero que puedan ser



apovadas por este. Algunos sectores del movimiento feminista
han instalado la necesidad de un sistema plurinacional de
cuidados, que respete y fomente las formas especificas que
los pueblos-naciones existentes en el pais han desarrollado
al interior de sus comunidades.

De la experiencia uruguaya se propone rescatar para Chile:
el proceso de deliberacion social que fue protagonista de la
elaboracién de la propuesta del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados v los principios rectores del sistema: universalidad,
progresividad, articulacion y coordinacion, equidad, continuidad,
oportunidad, calidad, sostenibilidad y accesibilidad, calidad
integral, permanencia, inclusion de las perspectivas de género
y generacional, solidaridad. Si bien el modelo institucional no
debiera copiarse sin una evaluacion seria de su pertinencia
en Chile, se valora el modelo interinstitucional, en el que el
Estado es el principal responsable de permitir y promover la
confluencia e integracion de los servicios pablicos existentes
(y a crear) y de los actores de la sociedad civil y del sector
privado. El modelo interinstitucional uruguayo establece tres
ambitos especificos: la Junta Nacional de Cuidados, la Secretaria
Nacional de Cuidados, y el Comité Consultivo de Cuidados.
Ademas, por iniciativa de la Junta se han creado Comisiones
Interinstitucionales integradas por los organismos puablicos
del Sistema con competencia en las politicas para la poblacion
objetivo (primera infancia, personas mayores y personas con
discapacidad en situacion de dependencia y formacion).

Tanto en el caso de México como el de Ecuador, los sistemas
de cuidado se encuentran en desarrollo, pudiendo desde ya
advertirse algunas tensiones. En Ecuador, al no encontrarse
constitucionalizado el derecho al cuidado, el sistema se
circunscribe al sistema de inclusion, el cual define y delimita
el alcance poblacional, que circunscribiendo los cuidados a la
dependencia, desde la perspectiva de enfrentar la pobreza. En
el caso de México, los alcances del sistema son coherentes con
el precepto constitucional, sin embargo, la fundamentacién
del sistema apuesta por el principio de sostenibilidad de la
vida, que visiblemente se encuentra limitado tanto por la
definicion normativa, como por la definicion del sistema. Por
otro lado, es preciso analizar criticamente la l6gica de sistema,
por ejemplo, desde las posibles dificultades de coordinacién
entre ministerios si ninguno asume la responsabilidad principal
y en el mismo sentido, de la disposicion de presupuesto que
implica la negociacion permanente afio a ano. En ese sentido
en Chile se tiene una oportunidad sin igual para pensar desde
el proceso constituyente, un posible cambio sustantivo en el
diseno institucional y de poderes, que facilite la instalacién,
permanencia y anclgje territorial de los cuidados como derecho.

» Politicas de cuidado. Avances y nudos criticos

Una de las primeras advertencias de la experiencia internacional
es tomar a los cuidados como un enfoque que debe ser
transversal a todas las politicas pablicas y no como un paquete

acotado a segmentos especificos de la poblacion. Pensar
estas cuestiones desde una perspectiva feminista y sindical
nos empuja a trabajar con una definicion amplia de “politicas
de cuidado” Es mas, de lo que se trata no es de construir
aisladamente una agenda especifica de politicas de cuidado,
sino mas bien de transversalizar el cuidado en el conjunto de
las politicas plblicas, incluyendo las econémicas. (Rodriguez-
Enriquez, 2020). Otro elemento que muestra la experiencia
acumulada es que se debe desvincular el acceso a servicios
de cuidado de la condicién laboral de las personas. El sesgo
“laboralista” de politicas pensadas solo para trabajadoras vy
trabajadores formales, deja fuera a una gran masa de fuerza
de trabajo que se encuentra en condiciones de informalidad.
Igualmente, una agenda feminista de los cuidados debe
enfatizar la necesidad de transformar los estereotipos de
género en el cuidado como clave para lograr una efectiva
redistribucion del cuidado y una reorganizacion social de los
cuidados que sea transformadora. (Rodriguez-Enriquez, 2020).

» Servicios publicos de cuidados. Los desafios de la
universalidad, la calidad, el financiamiento vy el trabajo
decente

Un desafio que aparece en la experiencia internacional es el de
alcanzar la universalidad en los servicios de cuidado en términos
reales. En el caso uruguayo, si bien la universalidad es uno de los
principios rectores del sistema, la cobertura es baja en relacion
con la poblacién en situacion de dependencia en cada una de
las categorias atendidas. El tema de la universalidad pone
también la alerta acerca de la calidad de los servicios pablicos.
No solo deben ser universales en términos de acceso, sino que
de igual calidad para toda la poblacién. Tanto la cobertura como
la calidad de los servicios son elementos dificiles de alcanzar,
tal como demuestra la experiencia revisada.

Otro de los nudos criticos centrales es el financiamiento de
los servicios pablicos de cuidados. En Uruguay, la Secretaria
Nacional de Cuidados elaboré un documento de balance de los
primeros cinco afos de implementacién del sistema y reconoce
que el financiamiento es un nudo critico. Este organismo plantea
que un financiamiento Gnicamente fiscal es inviable, por lo que
abogan por un sistema mixto. Respecto al financiamiento, el
caso de México es paraddjico, pues se aprueba una ley que
crea el Sistema Integral de Cuidados al mismo tiempo que no
se le da presupuesto para su implementacion. En este tema
especifico, la ISP ha planteado el deber de los Estados de
implementar servicios pablicos de cuidado, universales y de
calidad, financiados con impuestos progresivos y una carga
tributaria justa (ISP, 2021). Con todo, asegurar financiamiento
estable y de largo plazo, para implementar sistemas de cuidado
robustos, es un problema a resolver.

Un nudo adicional tiene que ver con la calidad del empleo de
cuidados remunerado en el sector pablico y privado. La agenda



de trabajo decente de la OIT, que involucra proteccion social,
derechos laborales y sindicales, por tanto, representacion en la
negociacion colectiva y el dialogo social, ofrece un marco para
discutir la calidad de trabajo de cuidados remunerado. La ISP
ha colocado en el centro de su agenda la necesidad de acabar
con la precarizacion del empleo piblico (ISP, 2021). El trabajo
decente es uno de los factores centrales en la construccion de
servicios pablicos de calidad. Las y los trabajadores del sector
cuidados deben contar con condiciones de dignidad. Sin embargo,
el trabajo en el area de cuidados presenta serios problemas
de precarizacion. Es interesante la experiencia uruguaya, en
particular el nivel de formalizacion del empleo de cuidados
alcanzado por los Asistentes Personales, es un buen ejemplo
en la direccién de empleos de calidad.




Poner los cuidados al centro de la organizacion social implica una
reorientacion general del modelo de sociedad y de Estado. Es
en base a redefiniciones paradigmaticas sobre cémo vivismos
actualmente que se plantea la pregunta sobre como organizar
socialmente los cuidados, de modo que donde hoy se produceny
reproducen desigualdades de género, clase y raza, se creen espacios
de justicia, de igualdad y de dignidad. Cémo y bajo qué principios
organizar los cuidados, en el marco de una reorganizacion social,
es uno de los ejes que va a atravesar de discusion constitucional
v, también, presidencial.

En Chile, a la injusta organizacién social de los cuidados, que
provoca que recaigan principalmente sobre los hombros de
mujeres y nifas, se suma el grado extremo de mercantilizacion
de la vida y de los derechos sociales. Por lo tanto, se debe
desfamiliarizar, desfeminizar y desmercantilizar el trabajo
de cuidados. En este empenio, el Estado, a través de servicios
publicos universales y de calidad, debera tener un lugar
central, pero, al mismo tiempo, se deberan estimular formulas
asociativas y comunitarias de resolver los cuidados que no
refuercen la actual divisién sexual del trabajo. Por otra parte,
dado que un componente central del neoliberalismo chileno es
el subsidio piblico para la prestacion de servicios sociales por
parte de empresas privadas que obtienen cuantiosas ganancias,
la nueva Constitucion debera modificar esta forma subsidiaria
del Estado, reconstruyendo y financiando servicios piblicos
de calidad y prohibiendo el lucro en los servicios de oferta
privada, que no deben ser financiados con recursos pablicos.
Por Gltimo, dadas las condiciones de vida en el Chile neoliberal
y las demandas expresadas en la revuelta social de octubre
de 2019, que pueden condensarse en el deseo de una vida
digna, los principios constitucionales y las politicas piblicas
en materia de cuidados, deben orientarse a la transformacion
social en su conjunto, no como dimensiones acotadas a grupos
especificos de la poblacion.

Desde esta perspectiva, consideramos que estos deben ser
algunos de los principios orientadores de la nueva constitucion:

»- La sostenibilidad de la vida como principio
rector para una nueva organizacion de la
sociedad.

Desde una perspectiva feminista, la sostenibilidad de la vida es
el principio que integra la reproduccion, como aseguramiento
de las condiciones para la continuidad de la vida, con una

definicién colectiva sobre el significado de una buena vida, o
interpretada en el marco chileno, sobre la vida digna.®® Esto
implica arribar a una sostenibilidad multidimensional que
involucra el cuidado, la naturalezay la produccién en términos
de mercado, no como equilibrio, sino desde la comprension de
que cada ambito es sostenible en interdependencia con los
demas, por eso esta ligado a un cambio de paradigma(Carrasco,
2016). La sostenibilidad de la vida en tal sentido no es lo mismo
que desarrollo sostenible, pues se plantea en oposicion al
modelo de acumulacién neoliberal, patriarcal y colonialista
que ha provocado severas crisis para mantener la vida, y cuyo
enfrentamiento requiere de otro camino. Como lo muestra la
crisis climatica global y la crisis de cuidados reafirmada en
el marco de la pandemia por COVID-19, proyectar el mismo
camino no es sostenible en los términos aqui sefalados.

A nivel constitucional se debe expresar la centralidad del
sostenimiento de la vida humana y de la naturaleza, con
un mandato expreso al Estado en relacion a sus fines. Este
principio debera ser transversal a todo el texto constitucional,
de tal forma de irradiar las leyes y politicas que se elaboren
para implementar los derechos y mandatos de la nueva carta
magna. Su transversalidad, por ejemplo implica discutir el
enfoque de la propiedad y sus limites en relacion a los bienes
comunes, y en términos de ordenamiento de la sociedad, dejar
de sostener el cuidado de la vida en la familia tradicional, lo
que implica actualmente que se sostenga principalmente en
las mujeres a partir del trabajo no reconocido.

I »- El cuidado como un derecho humano.

La nueva constitucién debe dar estatuto de derecho humano
alos cuidados, consagrando el derecho a cuidar, a ser cuidado
y a cuidarse (o autocuidado). Reconocer el cuidado como un
derecho humano ofrece la posibilidad de comprenderlo en
su caracter universal, pablico e incondicionado que, todas vy
todos, independientemente de cualquier condicién, tenemos
derecho a cuidar, ser cuidados y a cuidar de nosotros mismos.
La nomenclatura “el derecho a cuidar, cuidarse y ser cuidado”
de este derecho humano proporciona la amplitud normativa de

66 Enotras palabras: “sostenibilidad de la vida como proceso que no sélo hace referencia
ala posibilidad real de que la vida continde —en términos humanos, sociales y ecolégicos-,
sino a que dicho proceso signifique desarrollar condiciones de vida, estandares de vida o
calidad de vida aceptables para toda la poblacion” En: Bosch, Anna, Carrasco, Cristina & Grau,
Elena (2005). “\/erde que te quiero violeta. Encuentros y desencuentros entre feminismo y
ecologismo”. En Enric Tello, La historia cuenta: Del decrecimiento economico al desarrollo

sostenible (pp. 321-346). Barcelona: El Viejo Topo.



loindividual y lo colectivo, cuestion que queda en evidencia al
analizar por separado el enunciado con algunas concreciones
en términos de derechos v principios a modo de ejemplo. El
derecho a cuidar significa la posibilidad de decidir realizar
trabajos de cuidado, es decir, implica libertad, la que solo
es posible a partir de garantizar condiciones de dignidad a
cualquier persona a través del reconocimiento y garantizacion
de sus derechos, como la salud, la educacién v la seguridad
social. A su vez implica reconocer los cuidados como un trabajo
y los derechos asociados: derechos a la sindicalizacion y huelga
efectiva, a la libertad de asociacion sindical como un bien libre
y democratico y a la negociacién colectiva. El derecho a ser
cuidado/a implica reconocer la condicién de interdependencia
humanayy el principio de solidaridad, siendo condicion esencial
para el autodeterminacion y desarrollo de las personas en
las distintas etapas de su ciclo vital. Finalmente, el derecho
a cuidarse o el derecho al autocuidado implica reconocer que
no vivimos para el trabajo vy, por lo tanto, que toda persona
tiene el derecho a disfrutar, descansar y realizarse, siendo para
ello imprescindible los derechos fundamentales para la vida
digna, asi como remuneraciones justas e iguales por trabajo
del mismo valor, derecho al tiempo libre y la proteccién del
medio en que vivimos o derechos de la naturaleza.

La constitucionalizacion de este derecho permite activar una
serie de obligaciones para el Estado. Tal como ha senalado la
experta en este enfoque, Laura Pautassi, “el marco conceptual
que brindan los derechos humanos como derechos legitimados
por la comunidad internacional, ofrece un sistema coherente
de principios y pautas aplicables en las politicas de desarrollo.
El enfoque se constituye como un puente metodolégico
y axiolégico entre el corpus de derechos humanos vy la
institucionalidad piblica, entendida como el accionar del poder
Ejecutivo, Legislativo y Judicial en funcion de las obligaciones
y compromisos juridicos internacionales y constitucionales”
(Pautassi 2018).

De ahi que un desafio para Chile sea constitucionalizar una
perspectiva amplia de los cuidados que incorpore desde los
fines y principios de la Constitucion la sostenibilidad de la
vida, buscando a su vez una conceptualizacion posible de
materializar, que parta desde el reconocimiento y garantizacién
del derecho humano y que se exprese y articule en otros
derechos: derecho al trabajo (de cuidado), derecho al tiempo
libre, derechos de la naturaleza, derechos sociales en general.
Es decir, que considere su caracter multidimensional. Como
derecho humano, debera ser individual, universal e indisponible,
fundamentado en la potestad que tiene cada persona a ser
cuidada, a cuidarse vy a cuidar a otros, lo que para Pautassi
“implica la imposicién de obligaciones positivas y negativas,
tanto al Estado como a otros miembros de la sociedad, en el
entendido que el cuidado es una responsabilidad social y no
solo individual que debe ser incorporada dentro del sistema
de politicas sociales para todas las personas (2013: 88). Este
derecho podria presidir la enumeracién de derechos sociales
de nueva generacion, ofreciéndoles un paragua organizador y

de sentido, para a continuacién especificar las obligaciones del
Estado y las posibilidades de la ciudadania para garantizarlo,
incluyendo la creacion de institucionalidad acorde.

Cabe senalar que estos planteamientos no incluyen adn el
posible reconocimiento de derechos colectivos y la comprension
que se tenga sobre ellos, incorporando otra titularidad de
derechos.®’

»- Estado cuidador como orientacion de nuevos
servicios publicos.

La carta fundamental debera establecer el deber y la
responsabilidad principal del Estado de proporcionar servicios
publicos de cuidado y desarrollar sistemas de cuidado que
transformen el caracter subsidiario y privatizador del Estado
actual, que, a través del reconocimiento del cuidado como
un Derecho Humano, sea responsable y garante. Un Estado
que incorpora los principios de una democracia paritaria en
términos sustantivos; de interdependencia y universalidad
de los derechos; de autonomia y autodeterminacion de las
personas, pueblos y comunidades, para una sociedad de
cuidados.

Esto implica recuperar el sentido pablico de los servicios que
deben ser universales y de calidad, y promover la formacion
adecuada en derechos, asi como las condiciones del trabajo
decente, para las y los trabajadores piblicos.

»- El cuidado plural, plurinacionalidad o
pluriculturalidad de los cuidados.

Son diversas las concepciones sobre el cuidado entre culturas
y también entre paradigmas o visiones de mundo. Asi se
han podido identificar planteamientos como el Bienestar, la
Dignidad y el Buen Vivir como marcos orientadores de los
acuerdos de una sociedad para la vida en coman. A su vez,
el caracter pluricultural, plurinacional o nacional de un pais,
impacta en las posibilidades de desarrollo pleno de tales
concepciones y por lo tanto, en la organizacion de los cuidados.
Por ejemplo, en el caso de México, al reconocerse como una
nacion pluricultural, las dimensiones de cuidado se organizan en
torno a politicas nacionales o federales y a las organizaciones
propias de la autonomia de cada pueblo -como en el caso de
la salud- sobre los que el Estado tiene la responsabilidad de
facilitar las condiciones para su desenvolvimiento, a la vez
que garantizar servicios nacionales desde la perspectiva de
lainterculturalidad. Entonces, en el caso de Chile, para pensar
en un sistema plurinacional de cuidados, es preciso un cambio
en la organizacion politica del pais, no sélo de reconocimiento

67  Profundizar en: Baptista, R. (2007). Derechos humanos:; Individuales o colectivos?
Propuestas para la nueva Constitucion desde diferentes miradas. Derechos Humanos y
Accion Defensorial, 2, 1524.



de los pueblos originarios, sino que de su autodeterminacion
como autonomia politica en virtud de los planteamientos
constitucionales que hagan los propios pueblos en el proceso
constituyente.

Un debate en las diversas corrientes feministas de la regién
ha sido respecto a los sistemas comunitarios, indicando que
en algunas culturas también pueden tener altos componentes
patriarcales. Sin embargo, deberan ser las mujeres de
los pueblos las protagonistas de un dialogo que impacte
posteriormente en las formas de resolver la organizacion
social de los cuidados, desde el reconocimiento y aprendizaje
de mdltiples formas de vida.

Desde va, se debe considerar una constitucionalizacion de los
cuidados que se posicione desde la diversidad con una visién
amplia de los cuidados que mandate la construccion de un
sistema integral plurinacional y comunitario.

»-Corresponsabilidad social: La socializacion,
desfamiliarizacion y desfeminizacion de los
trabajos de cuidados para enfrentar la actual
division sexual del trabajo.

El cuidado no es un problema exclusivo de poblaciones
especificas que requieren mayores servicios de cuidado
(nifas, nifios vy adolescentes, personas mayores o personas
en situacién de discapacidad), ni de las familias o personas, en
su mayoria mujeres, que asumen estos cuidados de manera
privada. El cuidado es un problema del conjunto de la sociedad
y que debe ser resuelto colectivamente. La constitucion debera
consignar el principio de corresponsabilidad social de los
cuidados, mandatando al Estado a garantizar acceso y provision
de los servicios de cuidado necesarios para hacer efectivo el
derecho consagrado. Tendra que ser materia de discusion el
rol de cada agente (Estado, familias, comunidad, mercado) en
la provision de cuidados, pero el Estado debera asumir un rol
preponderante en la organizacion y provision de los cuidados
en la sociedad. Para ello la articulacion de una red robusta de
servicios publicos de cuidados sera central como instrumento
de produccion de justicia social y de género.

Al mismo tiempo, se deberan fomentar y fortalecer las formas
comunitarias de cuidado. Hay que reconocer los limites de la
accion estatal y a su vez, las potencialidades de la autonomia
de las comunidades para organizar los cuidados con el apoyo
debido.

Se debera consagrar la igual responsabilidad de las personas
en las labores de cuidado y autosustento al interior los hogares,
reconociendo las diversas formas de vida en comdn, de las
cuales la familia es solo una expresion. Generar politicas
para hacer la corresponsabilidad social efectiva implicara
pasar de perseguir la igualdad entre hombre y mujeres, a la
igualdad entre las personas, desbinarizando las relaciones

y responsabilidades sociales, con impacto en los procesos
educativos y en la organizacion del empleo.

»- Desmercantilizacion y des-subsidiarizacion
de los cuidados.

En Chile ademas de hacer frente a la feminizacion de los
trabajos de cuidado, se debe enfrentar la mercantilizacién
de los mismos vy la existencia de un mercado privado de
servicios sociales subsidiado con recursos puablicos. Por lo
mismo, para avanzar en el desmontaje del neoliberalismo
a través de la constitucion se debera eliminar el modelo de
subsidios piblicos para empresas privadas prestadoras de
servicios sociales, logica que ha precarizado deliberadamente
los servicios plblicos, y entregado cuantiosas ganancias a
quienes lucran con la vida de las personas. La base debe
ser garantizar el derecho humano al cuidado y los derechos
sociales, construyendo una nueva institucionalidad pablica que
integre la prestacion de derechos sociales mediante servicios
pUblicos universales y acciones que permitan la proteccion y
garantia de los derechos a través de servicios piblicos. Asi,
las condiciones de vida digna podran ser una responsabilidad
colectiva, demaocraticay no un problema individual en relacién
alos ingresos de cada persona.

»- El reconocimiento del trabajo de cuidados no
remunerado como trabajo que genera riqueza.

La nueva constitucion debera reconocer el trabajo no
remunerado de cuidado y autosustento como trabajo que
genera riqueza, siguiendo el ejemplo de los paises de la region
que va han hecho este reconocimiento a nivel constitucional.
Se debera cuantificar el aporte econémico de este trabajo,
elaborar cuentas satélite, y desarrollar politicas pablicas para
recompensar, redistribuir y reducir y proteger a las personas
que lo realizan, ademas de procesos de educacién para la
valorizacion social de estos trabajos y de quienes lo realizan.
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