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Resumen

El presente es definido por muchos autores como una época caracterizada por
una crisis del cuidado, signada por el envejecimiento poblacional, la transforma-
cion en las estructuras familiares y la incorporacion de las mujeres al mercado
de empleo. Este articulo se focaliza en la dimensiéon del cuidado como tarea
y trabajo, desde propuestas que consideran el caracter clave del Estado para
pensar la reorganizacion social de los cuidados. En este marco, se centra en un
estudio sobre el disefio de las politicas de cuidado en Argentinay Uruguay en el
periodo que abarca desde el afio 2007 hasta el 2017. Se desarrollé una metodo-
logia de enfoque comparado y con intencion descriptiva, a través de un analisis
documental. Se seleccionaron legislaciones vigentes y programas publicos que
contemplasen politicas de cuidado en sus tres dimensiones, tiempos, servicios y
recursos. Hacia el final se desarrollan conclusiones sobre similitudes y diferen-
cias entre un pais que cuenta con politicas de cuidado unificadas en un sistema
y regidas por los mismos objetivos, y otro que cuenta con politicas dispersasy
sin instituciones especificas para la gestién de las mismas.
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Summary

The present is defined by many authors as a time characterized by a crisis of
care, marked by the aging of the population, the change in family structures
and the incorporation of women into the labor market. This article focuses on
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the dimension of care as a task and work, starting from proposals that take into
account the central character of the state to think about the social reorganization
of care. In this framework, it focuses on an investigation of the design of care
policies in Argentina and Uruguay in the period from 2007 to 2017, developing
a comparative methodology with descriptive intent. Current laws and public
programs were selected, and care policies were considered in their three dimen-
sions: Time, Services and Resources. At the end, conclusions are drawn on the
similarities and differences between a country where care policies are unified
in one system and guided by the same objectives and another where policies are
scattered and there are no specific institutions for their management.

Key words: care; public politics; services; Argentina; Uruguay.

Introducciéon

Estudiar el cuidado en la actualidad, asi como las diferentes dimensiones que lo
implican, resulta de suma importancia considerando lo que muchos autores defi-
nen como “crisis del cuidado” en el contexto social e histérico de nuestra region,
asi como a nivel global (CEPAL, 2010a; Rico y Robles, 2016; Rossel, 2016). Esta
expresion permite hacer referencia a las profundas transformaciones sociales y
demograficas que conmueven el modo en que se habian organizado durante gran
parte de la modernidad occidental las tareas que garantizaban la reproducciéon y
el sostenimiento de la vida. De este modo, asistimos a una reorganizacién del tra-
bajo salarial remunerado y el doméstico no remunerado, persistiendo una rigida
division sexual del trabajo en los hogares (CEPAL, 2010a).

En nuestras sociedades occidentales, aunque no sélo en ellas, las mujeres se han
encargado histéricamente de tareas relacionadas con el sostenimiento y cuidado
de la vida (CEPAL, 2010a; CEPAL, 2010b). Esta situacion ha sido conceptualizada
como “divisién sexual del trabajo” (Batthyany, 2015), lo que asigna socialmente
tareas diferentes a los sujetos de acuerdo al género. En otros términos, se trata de
la construccién de un orden social que atribuye roles, responsabilidades, expec-
tativas, habilidades y/o aptitudes de acuerdo al género.

Es pertinente senalar que, en algunos momentos historicos, la division entre las
tareas de cuidado y reproductivas y las productivas, se han evaluado en clave
complementaria. Incluso, en el seno de sociedades prehistoricas descritas como
matrizticas (Maturanay Verden-Zohler, 2011) o gilanicas (Eisler, 1990), las tareas,
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aptitudes y modos de vincularidad asociados con las mujeres, han sido valoradas
y han ocupado un lugar central en la organizacion social. Esta situacion también
es corroborada por la antropologa Segato (2018), en pueblos indigenas de nuestro
continente. La antropologa sostiene que en las comunidades indigenas ha existido
desde antes de la conquista un “patriarcado de baja intensidad”. Ello implica que
en estas comunidades existe un mundo dual, pero sin una légica suplementaria.
Mientras que al mundo de los hombres se le atribuye socialmente mayor importan-
ciayvalor, el mundo de las mujeres se presenta ontoléogicamente completo y pleno
de una politicidad especifica, en la cual lo doméstico no es sinénimo de privado.

El concepto de cuidado es polisémico y multidimensional, razén por la cual en
esta oportunidad nos centraremos en la dimension del cuidado como tareay tra-
bajo, una de las tantas que este concepto nos ofrece la posibilidad de desplegar.
Sin embargo, en otros estudios profundizamos en la dimensién ética del concepto
y sus posibles articulaciones con modos de ser y componer relaciones (Carmona
Gallego, 2020, 2023a), a partir de los aportes de la ética del cuidado (Gilligan, 1987;
Boff, 2002). Desde estos desarrollos, se trata de pensar al cuidado como un modo
de vinculacion con la otredad, asi como un paradigma que nos permitiria arribar
acomunidades que prioricen el sostenimiento de la vida en todas sus expresiones.
En este articulo, recuperamos especificamente la dimension del cuidado como
trabajo desde propuestas que consideran el componente estatal como clave para
pensar la reorganizacion social de los cuidados.

Siguiendo a Batthyany (2004), en todos los contextos histéricos y sociales, los
adultos se han visto en la necesidad de llevar adelante tres tipos de trabajos: el
productivo, el reproductivo y el de crianza. El primero de ellos, se relaciona con la
produccion de bienes, y de forma habitual es el que socialmente se concibe como
trabajo propiamente dicho; el segundo, con la satisfaccidon de necesidades cotidianas:
alimentacion, vestido, salud, higiene, mantenimiento de la vivienda; y el tercero,
con la crianza de los nifios y nifias, asi como la transmision del imaginario social,
y el cuidado de los ancianos. Tanto el trabajo reproductivo como el de crianza, han
sido desarrollados histéricamente por las mujeres (Izquierdo, 2003). En particular,
como afirma Lupica (2010)

[...] durante la mayor parte del siglo XX, el trabajo productivo y reproductivo se
organizo sobre la base del modelo tradicional de familia —hombre proveedory
mujer ama de casa— y de rigidos roles de género que ya no condicen con lo que
ocurre en la actualidad. (p. 14)
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La organizacion social actual continta llevando, de manera casi exclusiva, a las
mujeres al trabajo de cuidado no remunerado al interior de los hogares, asi como
al trabajo de cuidado remunerado en el mercado (Rico y Robles, 2016).

Los trabajos de cuidados, presentan un componente relacional, son aquellos que
implican una relaciéon con otra persona y suelen estar dirigidos a nifias y nifnos,
personas con discapacidades, personas en situacion de enfermedad y adultos ma-
yores. Implican apoyo o atencién directa a personas que precisan de algtn tipo de
asistencia para desarrollar sus actividades esenciales de la vida cotidiana, como el
comer, banarse, vestirse, movilizarse y trasladarse fuera del hogar (Salvador, 2015).

Ameérica Latina estd experimentando importantes cambios demograficos y socia-
les que presentan impactos en la oferta y demanda de los trabajos de cuidados. El
incremento de la esperanza de vida que produce un aumento del numero de per-
sonas adultas mayores, asi como la extension asociada de enfermedades cronicas
y/o discapacidades, conducen en el mediano y largo plazo a una mayor demanday
necesidad de cuidados mas intensos o especiales. Existen estimaciones que prevén
grandes aumentos de la prevalencia de personas que necesitaran asistencia diaria
o periddica parallevar adelante tareas de la vida diaria (CEPAL, 2010a). Asimismao,
se proyecta que para el ano 2050, un 25,4 % de la poblacion de América Latina sera
mayor a 60 anos (CEPAL, 2017). En este marco, Argentina y Chile se encuentran en
una etapa moderadamente avanzada de envejecimiento y Uruguay destaca como
el pais mas envejecido de la region (CEPAL, 2010a; Rossel, 2016).

La tendencia demografica refleja por tanto, un aumento en la demanda de cuida-
dos ligado al aumento de la esperanza de vida, la disminucion de los indices de
mortalidad y un descenso marcado de la natalidad en toda la region (Rossel, 2016).
En coexistencia con este panorama, se observa una disminucién de la oferta de
cuidados, relacionada con la modificacién en la estructura de edades, las transfor-
maciones de las familias y los cambios en la participacién laboral de las mujeres
en el empleo formal (CEPAL, 2010a). La estructura de las familias en América
Latina se esta modificando, al igual que en los llamados paises econémicamente
desarrollados, donde se registra un aumento de los hogares monoparentales y
unipersonales, asi como un descenso de los hogares biparentales (Rossel, 2016).
En simultdneo, existe una progresiva incorporacién de las mujeres al mercado
formal de trabajo, asumidos histéricamente por las mujeres como los trabajos
domésticosy de cuidados no remunerados hacia el interior de las familias (CEPAL,
2010a; CEPAL, 2010b; Rico y Robles, 2016).
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A pesar de la situacién sociodemografica descripta anteriormente, en América
Latina el cuidado atin cuenta con escasa visibilidad como asunto de las politicas
publicas (Batthyany, 2015; Rossel, 2016), aunque en los ultimos afos se observa
un cambio y las politicas de cuidado empiezan a formar parte de la normativa re-
gional, asi como del desarrollo de una institucionalidad (Rico y Maldonado, 2011).

La idea de las politicas publicas presupone la existencia de una esfera o dm-
bito de la vida que no es privada sino colectiva. Lo publico comprende aquella
dimensién de la actividad humana que se cree que requiere la regulacion o
intervencién gubernamental o social, o por lo menos, la adopcién de medidas
comunes. (Parsons, 2017, citado en Garcia Montero, p. 578)

Concebimos a la politica publica no como simple decision deliberada de un actor
de gobierno, sino como un proceso donde:

[...] hay que incorporar las muchas y diversas decisiones de los muchos actores
participantes, gubernamentales y extragubernamentales, que en sus diversas
interacciones han preparado y condicionado la decision central, le dan formay
lallevan después a la practica, haciéndola y rehaciéndola, con el resultado muy
probable que los resultados finales no se asemejen a las intenciones y planes
originales. (Aguilar Villanueva, 1992, p. 25)

En el presente articulo analizaremos las politicas publicas de cuidado desde el
marco de la perspectiva ciclica. Siguiendo a Garcia Montero (2017), desde esta
perspectiva se entiende “el proceso de las politicas como una serie de etapas y
fases que comienzan con la entrada en agenda de los problemas y termina con la
evaluacion e impacto de las politicas” (p. 585). Estas etapas son: establecimiento
de la agenda de gobierno, formulacion de la politica publica y toma de decision,
implementacion y evaluacion.

Nos centraremos en la etapa de formulacion o disefio de las politicas publicas de
cuidado, ya que muchas de estas son de incipiente formulacion e implementacion,
y aun no existe suficiente informacion para evaluar su impacto.

El diseno de politicas publicas implica, desde nuestra perspectiva, reparar en la
“letra muerta” de los Estados, es decir sus legislaciones y marcos normativos, asi
como en las acciones concretamente realizadas, las cuales pueden o no responder
a los objetivos establecidos en esas legislaciones, a través de los programas de
politicas publicas.
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Ahondaremos en este diseno, concibiendo a las politicas como una “arena politica,
en la que convergen, luchan y conciertan las fuerzas politicas” (Aguilar Villanue-
va, 1992, p. 31). Las politicas publicas, son formuladas a partir de los intereses
de diferentes grupos sociales que suman o restan intereses, asi como polemizan
sobre diferentes concepciones, llegando en muchos casos a acuerdos. En la arena
politica, participan no sélo actores gubernamentales, sino también académicos,
organizaciones no gubernamentales y movimientos sociales.

En consecuencia, debemos sefialar el rol esencial que han tenido y presentan los
feminismos en la recuperacion del cuidar como trabajo y su instalacién como ca-
tegoria politica (Artiaga Leiras, 2015).

Este articulo fue desarrollado en el marco del seminario: Sistemas politicos compa-
rados del Doctorado en Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Entre Rios.

Metodologia

Adoptamos un enfoque comparativo con intencién descriptiva, a través del analisis
documental. Este enfoque, como afirma (Arend Lijphart, citado en Pérez Lifidn,
2008), ofrece la ventaja frente a los estudios de caso, de permitir observar cierta
diversidad en el fenomeno estudiado. Frente al analisis estadistico, concede un ma-
yor conocimiento de los casos historicos. Esta reparacion en la diversidad también
es afirmada por Ragin (2007), quien observa que la especificidad de este enfoque
es explicar la diversidad existente en un conjunto particular de casos. Asimismo,
sostenemos, siguiendo a Pérez Lifidn (2008), que la calibracién de nuestras per-
cepciones del mundo es la funcién mdas importante de la comparacién.

La descripcién como estrategia metodoldgica nos permitird conocer cudles son
las politicas implementadas en los paises que elegiremos en torno al cuidado
de personas.

Las politicas publicas de cuidado, son definidas por la Comisién Econdémica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), como aquellas acciones publicas referidas a la
organizacion social y econdmica del trabajo, destinado a garantizar el bienestar fisico
y emocional cotidiano de las personas con algun nivel de dependencia. Siguiendo
con esta definicién, las politicas de cuidado consideran tanto a los destinatarios
del cuidado como a las personas proveedoras, e incluyen medidas destinadas a
garantizar el acceso a servicios, tiempo y recursos para cuidar y ser cuidado. La
tabla 1, muestra los conceptos de: servicios, tiempo y recursos para cuidar y ser
cuidado, asi como las tres dimensiones de las politicas de cuidado y sus atributos.
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Tabla 1. Politicas de cuidado y dimensiones

POLITICAS DE DIMENSIONES
CUIDADO Tiempos Servicios Recursos
Licencias de Establecimientos de estadia  Transferencias monetarias
maternidad. permanente. al cuidador.
ATRIBUTOS Licencias de
OBSERVABLES/ ) Centros de dia. ; ;
INDICADORES paternidad. Transferenc1as‘mon.e,tarlas
a persona en situacion de

Tiempos para Programas de cuidado dependencia.
la lactancia. domiciliarios.

Fuente: elaboracion propia.

Estos atributos seran operacionalizados en términos nominales para indagar en
cudles son politicas de cuidado en cada uno de estos observables. Seleccionare-
mos como fuentes para estudiar, los atributos de cada una de estas dimensiones
del concepto, las legislaciones nacionales vigentes sancionadas desde el ano 2007
hasta el ano 2017, asi como los programas nacionales en vigencia durante ese
periodo. Tal como afirma Aguilar Villanueva (1992), el término “politica” puede
denotar varias cosas. Entre sus acepciones rescatamos aquellas que resultan de
interés para fundamentar nuestra eleccion de las fuentes: politica puede designar
el conjunto de normas que existen para una determinada problematica, y puede
designar el conjunto de programas de accion que tiene el gobierno en un campo
de cuestiones. La decisién de incorporar los programas como fuente, responde a
que pueden existir politicas que no estén contempladas en legislaciones vigentes
y de esa forma perderiamos riqueza en el mapa de politicas que pretendemos
confeccionar al finalizar este trabajo.

Para el caso de Argentina, consideraremos las politicas de cuidado, a partir de las
legislaciones nacionales sancionadas en el periodo 2007-2017; los programas vigen-
tes de la Direccién Nacional para Adultos Mayoresy de la Subsecretaria de Primera
Infancia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion y el Programa de Atencién
Progresiva del Adulto Mayor del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubi-
lados y Pensionados. El Instituto es definido como una persona juridica de derecho
publico no estatal (Ley 25.615, 2002). Si abonamos a una definicién de politicas
publicas como necesariamente relacionada con la regulacion y/o intervencién del
Estado en sus distintos niveles, entonces el Programa de Atencion Progresiva del
Adulto Mayor de este organismo podria quedar excluido del analisis, debido a que
no pertenece a la érbita estatal. Sin embargo, la decision de incluir al organismo
responde a la consideracion de que el Estado estd directamente relacionado con
el mismo a partir de las politicas publicas previsionales que lleva adelante. Vale
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recordar que en Argentina, el Plan de Inclusiéon Previsional realizado por el primer
y segundo gobierno de Cristina Fernandez de Kirchner (2007-2015), destinado a
todas aquellas personas en edad de acceder a una prestacion previsional, llevé a
que enlaactualidad el porcentaje de cobertura previsional sea alto en comparacién
con otros paises de la regién. Por otra parte, en el ano 2016 bajo el gobierno de
Mauricio Macri, se instituye una pension no contributiva para mayores de 65 afios
de edad que no tengan otra pension contributiva o no contributiva, denominada:
Pension Universal para el Adulto Mayor. Este programa también permite acceder a los
servicios del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.
Por lo que este Instituto en definitiva puede considerarse como parte de las politi-
cas publicas si consideramos su alcance como la obra social de la mayoria de los
jubilados y pensionados en Argentina, que brinda cobertura como obra social al
82 % de las personas mayores de 64 afios y a mas del 96 % de las personas mayores
de 79 anos en Argentina (Minoldo, 2018).

En Uruguay, consideraremos las politicas de cuidado a partir de las legislaciones
nacionales sancionadas en el periodo 2007-2017 y los programas desarrollados
por el Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

La dimension temporal seleccionada para efectuar este estudio, responde a la
consideracion de los acuerdos alcanzados por los paises de la region, entre ellos
Argentina y Uruguay, en la Décima Conferencia Regional sobre la Mujer de Améri-
ca Latina y el Caribe, reunidos en el llamado Consenso de Quito del afio 2007. En
dicho consenso, el cuidado es definido como “un asunto publico que compete a los
Estados, gobiernos locales, organizaciones, empresas y familias”.

Consideramos como criterios de seleccion del espacio, la existencia de un Sistema
Nacional de Cuidados vigente desde el ano 2015 y un Plan Nacional de Cuidados
2016-2020 en el caso de Uruguay, y la presentacién en el aiio 2017 de un proyecto
de creacion de un Sistema Federal de Cuidados en la Argentina, por parte de la
diputada del Partido Socialista, Alicia Ciciliani. Esta diferencia fundamental entre
un pais que cuenta con un sistema nacional integrado en torno al tema en analisis
y otro que cuenta con un proyecto incipiente, puede orientar un profundo anéalisis
comparativo que permite contrastar los avances y obstaculos en cada caso.

Se tendran en cuenta las politicas de cuidado en cuatro grupos poblacionales, defi-
nidos como prioritarios porla CEPAL: primera infancia de (0 a 3 afios); personas con
discapacidad en situacion de dependencia; personas adultas mayores y personas
proveedoras de cuidados. Esta consideracion nos permitird delimitar ain mas las
politicas publicas que observaremos.
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Hipotesis

« Los paises con politicas de cuidado unificadas en un sistema cuentan con ob-
jetivos rectores de las politicas de cuidado y una institucionalidad especifica
para la gestion de las mismas.

- Lospaises con politicas de cuidado unificadas en un sistema abarcan a todas las
poblaciones prioritarias: primera infancia, personas con discapacidad, personas
adultas mayores, a diferencia de los paises con politicas de cuidado fragmentadas
y dispersas, las cuales no cuentan con politicas de tiempo, servicio y recursos
orientadas a todas las poblaciones prioritarias.

Resultados

Politicas destinadas a garantizar tiempo para cuidar y ser cuidado

La primera dimension abordada es la de las politicas publicas destinadas a garan-
tizar tiempo para cuidary ser cuidado. Relevaremos a continuacion cudles son, en
ambos paises, las politicas referidas a licencias por maternidad y paternidad, asi
como aquellas que promueven la lactancia. Se contemplara asimismo, cudles son
las poblaciones destinatarias de dichas politicas. Ambos paises cuentan con licen-
cias de maternidad y paternidad, la extension de las mismas es mayor en Uruguay
y abarca también en este pais la maternidad y paternidad en casos de adopcion.

Argentina cuenta en el periodo considerado con la sancion de una ley que estable-
ce licencia por paternidad o maternidad por hijo con discapacidad desde el afio
2010. Esta ley establece un régimen de licencia especial de hasta 180 dias con
goce integro de haberes por hijo con discapacidad para los agentes que prestan
servicio en el ambito de los tres poderes del Estado, entes autarquicos y descen-
tralizados y organismos de la Constitucion que, en su caracter de padre o madre,
indistintamente, tuvieran a cargo hijos con discapacidad. En el caso de Uruguay, en
el periodo considerado se avanzé hacia la contemplacion de una mayor extension
para ambas licencias, por paternidad y maternidad. La Ley 19.161 del afio 2013,
establece un subsidio por parte del Banco de Prevision Social (BPS) para las tra-
bajadoras de la actividad privada que se extiende a 14 semanas (antes de esta ley,
la extensién era de 12 semanas), que incluye a las trabajadoras no dependientes
que coticen en la seguridad social del sector privado y que no tengan mas de un
empleado/a y trabajadoras monotributistas y titulares de empresas monotribu-
tistas. Durante el tiempo que rige el subsidio, las personas beneficiarias (por ma-
ternidad o por paternidad) no pueden desarrollar actividad remunerada alguna.
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Asimismo, la misma ley en su articulo 7, capitulo II, establece que tendran derecho
a ausentarse de su trabajo por razones de paternidad, percibiendo el subsidio
previsto en el articulo 9 de la ley, los siguientes beneficiarios: trabajadores depen-
dientes de la actividad privada, trabajadores no dependientes que desarrollaren
actividades amparadas por el Banco de Previsién Social, siempre que no tuvie-
ren mas de un trabajador subordinado y titulares de empresas monotributistas.
Por otra parte, la Ley 18.436 (2008) para trabajadores publicos o privados que
adopten ninos, establece que aquellos trabajadores que reciban ninos en adopcion
o legitimacion adoptiva, podran hacer uso, ademads de la licencia establecida en
el afio 2001, y a continuacion de la misma, de la reduccién a la mitad del horario
de trabajo, por un plazo de seis meses. Esta licencia es valida tanto para hombres
como para mujeres.

Como se puede observar, en Uruguay las politicas destinadas al tiempo estan cen-
tradas en la extension de las licencias por paternidad y maternidad, asi como por
adopcidn, y se concentran fundamentalmente en la esfera laboral privada. En el
caso de Argentina, se sanciond una normativa dirigida a las personas con disca-
pacidad, pero no se registraron en el periodo estudiado modificaciones de alcance
universal como en el caso de Uruguay.

Por otra parte, en relacién a los tiempos para la lactancia, en Uruguay no se cuenta
con legislacién especifica, pero consideramos que la extension de los tiempos de
licencia por maternidad puede tener, sin embargo, repercusion en la alimentacién
mediante lactancia materna por la mayor disponibilidad de tiempo de las madres
para cuidar a sus hijos. En Argentina se registra la sancién de la Ley 26.873 de
Lactancia Materna en el afio 2013. Dicha ley tiene por objeto la promocién y la
concientizacion publica acerca de la importancia de la lactancia maternay de las
practicas éptimas de nutricion segura para lactantes y nifios de hasta dos afios.
Asimismo, quedan comprendidas, en el marco de las politicas publicas de lactancia
materna, las siguientes acciones: a) Promocion de lactancia materna exclusiva y
practicas 6ptimas de alimentacion en nifios de hasta los seis meses de edad; b) Pro-
mocién de lactancia materna continuaday alimentacién complementaria oportuna
para ninos de hasta dos afnos de vida; c) Difusion y accesibilidad a la informacién
a los efectos de la concientizacién publica, en especial de las mujeres embaraza-
das; d) Promocién y apoyo a la creacion de centros de lactancia materna y bancos
de leche materna. Por otra parte, se menciona en el objetivo “b” y “t”: promover
acciones y formular recomendaciones en los subsectores publico estatal, privado
y de la seguridad social, con respecto a las condiciones adecuadas de la lactancia
materna e incentivar, en su caso, su incorporacion, y promover el establecimiento
de lactarios en los lugares de trabajo.
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En sintesis, en el periodo considerado, las politicas destinadas a garantizar tiempo
para cuidar tienen en ambos paises una unica poblacién destinataria: la primera
infancia de (0 a 3 afnos) y estan orientadas hacia las personas que se encuentran
incluidas en el sistema formal de empleo. En el caso de Uruguay, prima en las
politicas de tiempo en coherencia con los objetivos del Sistema Nacional de Cui-
dados, la busqueda de igualdad de género, al extender la licencia por paternidad,
asi como veremos posteriormente, otorgar un subsidio para el cuidado de hijos e
hijas por el que pueden optar tanto padres como madres. En el caso de Argentina,
no se registran en el periodo considerado avances en el mismo sentido que se
registran en Uruguay.

Politicas de cuidado destinadas a garantizar servicios de cuidado

Tanto Argentina como Uruguay presentan servicios de estadia permanente para
adultos mayores, asi como centros de diay programas de cuidado domiciliarios. Sin
embargo, en Uruguay los servicios abarcan a todas las poblaciones destinatarias
de las politicas de cuidado: primera infancia, personas con discapacidad, personas
adultas mayores, cuidadores/as.

En el caso de Argentina, y en relacion a los servicios de estadia permanente para
adultos mayores, de acuerdo con informacion brindada por la Direccion Nacional
de Adultos Mayores perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social de la Presi-
dencia de la Nacion, el pais cuenta con nueve residencias de estadia permanente
de jurisdiccion nacional: ocho residencias de estadia permanente en la Provincia
de Buenos Aires y una en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. Por su parte, el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados cuenta con
cinco hogares de su propiedad (Minoldo, 2018).

Siconsideramos los servicios de estadia permanente para personas con discapaci-
dad, no existen servicios nacionales publicos para esta poblacion. Sin embargo, en
el 2008 se sancionala Ley 26.378 que aprueba la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y su protocolo facultativo. La convencion establece
que las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de
asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia, asi
como su inclusion en la comunidad para evitar su aislamiento. En la Argentina se
otorga el Certificado Unico de Discapacidad (CUD) que garantiza el acceso y per-
manencia en establecimientos de estadia permanente.
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En Uruguay, de acuerdo al Plan Nacional de Cuidados 2016-2020, el servicio de
cuidados mas difundido para adultos mayores son los Centros de Cuidados Per-
manentes. Segun el Censo 2011, existen 844 residencias de este tipo en las cuales
viven 11.560 personas de 65 y mas afnos (equivalente al 2,5 % de la poblacion en
esas edades). No obstante, no se especifica cuantos de estos centros son publicos.

En relacion a los servicios de centro de dia, en Uruguay existen centros de estadia
parcial destinados a tres poblaciones: personas con discapacidad, primera infancia
de (0 a 3 afios) y personas adultas mayores. En Argentina no existen centros de dia
de caracter nacional, pero el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados trabaja en gestion asociada con multiples efectores.

Considerando la informacién brindada por la Direccion Nacional de Adultos
Mayores, perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social de la Presidencia de la
Nacion, no se registran centros de dia de cardcter nacional en Argentina. Si consi-
deramos los programas brindados por el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados, en el marco de su Programa de Atencién Progresiva
del Adulto Mayor, de acuerdo al Informe 2012 del organismo, se trabaja en gestion
asociada con efectos sociales gubernamentales (provinciales o municipales) y no
gubernamentales (centros de jubilados, fundaciones, clubes, pueblos originarios
y otras ONG), con el objetivo de brindar contencidn social diurna a las personas
mayores con exposicion a diferentes grados de vulnerabilidad social mediante
un régimen regular de media jornada o jornada completa, ofreciendo actividades
preventivas y refuerzo alimentario. Durante el afio 2010 se crearon 22 centros
diurnos de atencidn, a través de efectores comunitarios ubicadas en localida-
des con alta vulnerabilidad social a los que concurren mas de 1 000 afiliados.
En el caso de las personas con discapacidad, el Certificado Unico de Discapacidad
garantiza el acceso a estos servicios. Por otra parte, el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados otorga subsidios para contratar el servicio
de un centro de dia.

En el caso uruguayo, el Plan Nacional de Cuidados 2016-2020, identificd la necesidad
de crear centros de dia en barrios y localidades del interior para personas mayores
en situacion de dependencia leve o moderada, con el fin de brindar cuidados de
calidad, asi como proporcionar tiempo libre a familiares, principalmente mujeres,
que se encargan de sus cuidados de forma cotidiana. En el afio 2018, se inauguraron
los primeros Centros de Dia en Juan Lacaze (Colonia), Minas (Lavalleja), Paysandu,
Pando y La Paz (Canelones).
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En relacion a las personas con discapacidad en situacion de dependencia, exis-
ten varios centros publicos de atencién, centros de atencion de ninos y nifias con
discapacidad intelectual o motriz del Instituto Nacional del Nifio y Adolescente
Uruguayo (INAU), Instituto Nacional de Ciegos Artigas, Colonia Santin Carlos Rossi,
Colonia Doctor Bernardo Etchepare, Centros Diurnos de Rehabilitacién de Salud
Mental y los Cottolengos Don Orione Masculino y Femenino.

En cuanto a la primera infancia, los Centros de Atencion a la Infancia y ala Familia
(CAIF), brindan atencién directa a nifios y nifias de (0 a 3 afos), incluso se trabaja
para mejorar las capacidades de crianza de los adultos referentes. Los Centros
CAIF son gestionados por organizaciones de la sociedad civil, mediante convenios
con el Instituto del Nifio y Adolescente Uruguayo (INAU) y son financiados con el
presupuesto nacional.

Si hacemos referencia a los servicios de cuidado domiciliarios en Uruguay, es im-
portante mencionar que el Sistema Nacional Integrado de Cuidados ofrece entre
sus servicios La teleasistencia. Este servicio consiste en un aparato, por ejemplo, (una
pulsera) que tiene un boton para solicitar ayuda desde cualquier lugar del hogary
un dispositivo de comunicacion instalado en la vivienda que permite comunicar
la casa del usuario con una central, en caso de necesitar ayuda.

Conrespecto alas personas cuidadoras, se ofrecen cursos de capacitacion en aten-
cién aladependenciayen primera infancia. Para primera infancia, la oferta ptiblica
se concentra en el Centro de Formacién y Estudios (CENFORES) que depende del
Instituto del Nifio y el Adolescente en Uruguay (INAU) y el Consejo de Formacion
en Educacion de la Administracién Nacional de Educaciéon Publica (ANEP), a través
del Instituto de Formacion Docente; también existen cursos de capacitacion para
de atencién a la dependencia para el cuidado de personas adultas mayores.

El plan de cuidados también establece entre sus acciones futuras, el brindar cursos
de capacitacion para cuidadores domiciliarios de nifios/nifias de (0 a 3 afios), asi
como brindar cursos especificos para el cuidado en personas con discapacidad.

En el caso de Argentina, la Direccién Nacional de Adultos Mayores, cuenta con el
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios que ofrece cursos de capacitacion
paralos cuidadores domiciliarios y quienes realicen dichos cursos, el Programa de
Registro Nacional de Cuidadores Domiciliarios les otorga una certificacién.

Por otra parte, el Programa: Primeros afios. Acomparniando la crianza, que depende del
Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales, ofrece cursos, a través de
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la formacion de personas, instituciones provinciales, locales y redes comunitarias,
para fortalecer las habilidades de crianza a nifias y nifios de (0 a 4 anos) de las
familias en situacion de vulnerabilidad.

En sintesis, con respecto al periodo considerado, en Argentina los servicios presen-
tan una mayor orientacion hacia las personas adultas mayores, pero no se cuenta
con servicios publicos orientados a la primera infancia.

En el caso de las personas con discapacidad, el Estado otorga, mediante el Certifi-
cado Unico de Discapacidad, el acceso a centros de dia, tratamientos y rehabilita-
ciones. Asimismo, las personas cuidadoras cuentan con capacitaciones que ofrece
la Direccion Nacional de Adultos Mayores.

En Uruguay, los servicios se extienden a todas las poblaciones definidas como
prioritarias: primera infancia de (0 a 3 afios); personas con discapacidad; personas
adultas mayores y cuidadores/as.

Politicas destinadas a garantizar recursos monetarios para cuidar y ser cuidado

En este apartado, relevamos las politicas que consisten en transferencias moneta-
rias, tanto a quienes cuidan, como a quienes son cuidados con el fin de contratar
un cuidadory/a.

En Argentina, no se registran legislaciones ni programas en vigencia que establez-
can transferencias monetarias orientadas a la retribucién de quien ejerce como
cuidador. Sin embargo, podria considerarse que la (asignacion universal por hijo
y la asignacion universal por embarazo) se relacionan, de manera indirecta, con
recursos monetarios para el cuidado. De todas formas, dichos programas no se
encuentran enmarcados como politicas de cuidado de nifas, ninos y de mujeres
embarazadas, sino como programas de atencién a la pobreza.

En relacién con las transferencias monetarias a personas en situacién de depen-
dencia, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
dispone de un subsidio para aquellas personas afiliadas a la obra social del Insti-
tuto, lo que permite la contratacion de un cuidador/a que colabore con actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria. También asegura la cobertura parcial
o total de la internacién geridtrica, en caso de que el adulto mayor y/o su grupo
familiar no dispongan de los recursos suficientes.
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En Uruguay, el capitulo ITI de la Ley 19.161 del afio 2013, establece el subsidio pa-
rental para cuidados. En su articulo 12, estipula que las trabajadoras, incluidas en
el articulo 1 y los trabajadores, incluidos en el articulo 7 de esta ley, seran benefi-
ciarios con un subsidio para el cuidado del recién nacido, que podran usar indis-
tintamente y en forma alternada el padre y la madre, una vez finalizado el periodo
de subsidio por maternidad previsto en el articulo 2 de la misma ley, hasta que el
referido hijo de los beneficiarios cumpla seis meses de edad. La actividad laboral
de los beneficiarios del subsidio para cuidados previsto en el articulo anterior, no
excedera la mitad del horario habitual ni podra superar las cuatro horas diarias.

En cuanto alas transferencias monetarias alas personas en situacion de dependencia,
en Uruguay se implementa bajo la érbita del Sistema de Cuidados, el Programa de
Asistentes Personales para personas que cobran pensién por discapacidad severa.
Este programa tiene por objeto apoyar a las personas en situacion de dependencia
severa, a realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria como
levantarse de la cama, cuidar su higiene, vestido, alimentacion, movilizacion y
desplazamiento, asi como trabajo, estudio y recreacién, entre otras. Para ello, el
beneficiario percibe una prestacion para contratar a un asistente personal.

En el Plan Nacional de Cuidados 2016-2020, se establece que se extendera el Programa
de Asistentes Personales a todas las personas en situacién de dependencia severa.

Bajo la misma 6rbita, se implementa el Programa de Apoyo al Cuidado Permanente,
el cual brinda una transferencia econémica para cubrir cupos en centros privados
para resolver situaciones de alta complejidad socioeconémica y de dependencia
severa. Aqui se incluye a la poblacion adulta mayor.

En cuanto a la primera infancia, el Ministerio de Desarrollo Social implementa el
Programa Cuidados e Inclusién Socio Educativa para la Primera Infancia (CISEPI),
para la inclusion de ninos y nifias de (0 a 3 afios), incluso en centros infantiles
privados cuando no existe oferta publica disponible.

En sintesis, Argentina cuenta con subsidios para contratar cuidadores/as que
tienen como poblacion destinataria a las personas adultas mayores. En Uruguay,
los subsidios abarcan todas las poblaciones prioritarias: primera infancia de (0 a
3 anos); personas con discapacidad y personas adultas mayores.

Sintesis de los resultados

Luego del estudio realizado, podemos adoptarlas siguientes conclusiones generales:
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En el caso de Uruguay, las politicas de cuidado se encuentran unificadas en un
Sistema Nacional Integrado de Cuidados y se ha generado una institucionalidad
especifica parala gestion de las mismas, asi como un plan nacional que contempla
principios rectores de las politicas y objetivos, relevamiento de la situacion actual
y de las lineas de accién para el desarrollo de dicho plan.

En estaslineas de accion, se postula la necesidad de avanzar en el establecimiento
de parametros de calidad para la evaluacion de los servicios ofrecidos. Ademas,
se han logrado importantes avances en el disefio de politicas de cuidado en sus
tres dimensiones: tiempos, recursos y servicios. El Estado cuenta con servicios de
cuidado, orientados a cuatro poblaciones: primera infancia; personas adultas ma-
yores; personas con discapacidades en situacion de dependencia y cuidadores/as.

En programas de cuidado domiciliario, se avanza hacia una politica innovadora para
laregién como el servicio de teleasistencia para adultos mayores y para personas con
discapacidad. En cuanto a las capacitaciones a los cuidadores/as, existen forma-
ciones especificas, de acuerdo a la poblacién que se cuidara: cuidado de primera
infancia; cuidado de personas con discapacidad y cuidado de adultos mayores.

En relacién a las normativas vigentes, se aprobaron en el periodo considerado,
normativas referidas al cuidado de hijos e hijas recién nacidos a los trabajadores
y trabajadoras del sector privado, en relacién de dependencia y monotributistas,
que extienden los tiempos de ausencia de la actividad laboral y reconocen, a partir
de un subsidio al cuidado como trabajo remunerado, el cual puede ser utilizado
indistintamente y en forma alternada tanto por padres como madres. Estas legis-
laciones también han abarcado a los padres adoptivos.

En el caso de Argentina, el Estado cuenta con servicios de cuidado a la poblacion de
personas adultas mayores. No se registran servicios publicos de cuidado nacionales
orientados a la primera infancia ni a las personas con discapacidad.

No obstante, en el periodo considerado, se registran avances en relacién con la
capacitacion a los cuidadores/as, aunque, a diferencia de Uruguay, las mismas
estén orientadas solo al cuidado de la poblacion de adultos mayores. Esta situacion
se replica en lo que refiere a las politicas de transferencia de recursos monetarios
para contratar un cuidador/a; las mismas en Argentina estdn orientadas hacia
la contratacion para el cuidado de personas mayores; en Uruguay, en cambio,
también se contemplan subsidios para el cuidado de personas con discapacidad
y primera infancia.
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Enrelacién alas normativas vigentes en este periodo, debemos sefalar que refuer-
zan la concepcion del cuidado como actividad exclusivamente femenina, ya que
la licencia por maternidad es mucho mayor que la de paternidad, y no se cuentan
son subsidios para el cuidado como en el caso de Uruguay. Por otra parte, no se
cuenta con licencias establecidas, en caso de adopcion, a excepcion de la adopcién
de personas con discapacidad.

Consideramos que las politicas publicas de cuidado en Uruguay se rigen por la
busqueda de la igualdad de género y la presencia del Estado en la oferta de servi-
cios publicos. En consecuencia, representan un avance sustantivo hacia un modelo
corresponsable de cuidados entre familias, Estado, comunidad y mercado, y entre
varones y mujeres.

En contraste, en Argentina, las politicas de cuidado se encuentran fragmentadas,
con institucionalidades diversas para su gestion y con criterios de orientacién que
también estan atravesados por esta heterogeneidad. Asi, determinados programas
que formarian parte de politicas de cuidado, se encuentran enmarcados en pro-
gramas de atencién a la vulnerabilidad o programas de atencién a la pobreza. Por
otra parte, en politicas de servicios y recursos para cuidar y ser cuidado, Argentina
no logra alcanzar a todas las poblaciones definidas como prioritarias por la CEPAL,
a diferencia de Uruguay. En el caso de politicas de tiempo, ambos paises cifien las
mismas ala primera infancia. Sin embargo, debemos sefialar que existen serviciosy
programas estatales en Argentina que pueden servir de base alaimplementacion de
un sistema de cuidados y podrian estar enmarcados en los principios de dicho sistema.

Destacamos las politicas impulsadas por Uruguay como parte de una agenda del
siglo XXI que, considerando las tendencias demograficas, obligara a los Estados en
el mundo, y en nuestra region América Latina, a formular e implementar politicas
de cuidado que reparen en las condiciones de vida de las personas en situacion de
dependencia. La sobrecarga de tareas de cuidado que afrontan las mujeres, asi como
el progresivo envejecimiento de la poblacion, vuelven central el debate sobre el cui-
dado para el sostenimiento de la vida, en el contexto de los objetivos de la Agenda
2030 para el desarrollo sostenible orientados a una mayor igualdad de género.

Conclusiones

Las transformaciones expuestas a lo largo de este trabajo, permiten proyectar un
crecimiento de la demanda de cuidados asociado a sectores especificos de la pobla-
cién: ninos, adultos mayores y personas con discapacidad. En el presente estudio
consideramos que nadie queda fuera del cuidado. Todos los seres humanos, mas alla
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delaedad o situacidn especifica, necesitamos de cuidados para poder existir, ademas
de que podemos desplegary aprender practicas de cuidado. Tal como demostramos
en otros estudios (Carmona Gallego, 2023b), muchas personas con discapacidad
intelectual, habitualmente ubicadas entre los grupos considerados destinatarios de
cuidado, se consideran no sélo receptoras, sino también agentes del cuidado en las
tramas vinculares y sociales de las que forman parte. El cuidado es consustancial al
sostenimiento de la vida. Por ello, aunque consideramos el cuidado como un trabajo,
también partimos de su definicién como ética (Gilligan, 1987) en la que se conjuga
practica y valor (Held, 2006).

La actual divisién sexual del trabajo, implica una participacion publica limitada
para las mujeres, y una vida relacional empobrecida para los varones. En tanto las
actividades de cuidado potencialmente se encuentran entrelazadas con el desa-
rrollo de una ética del cuidado que pone atencion a las relaciones y adjudica valor
a los vinculos (Tronto, 1993).

El cuidado asi concebido, no es un mero obstaculo o carga, en la medida en que sea
justamente distribuido. Mas bien es una oportunidad para dar un salto cualitativo
hacia formas mds cooperativas y afectivas de convivencia. De este modo, la dimension
ética del cuidado nos puede brindar aportes fundamentales para desplazarnos de
una sociedad caracterizada por problematicas como el individualismo y la soledad
a una sociedad basada en el ethos (morada) del cuidar, cuyos ejes son el afecto, la
implicacién, la convivencia, la relacién sujeto-sujeto (Boff, 2002; Boff, 2012).

Por ultimo, consideramos que las politicas publicas en torno al cuidado, no solo
deben centrarse en el reconocimiento econdémico de esta actividad y su consi-
deracion como bien comun. También se trata de gestar politicas enmarcadas en
una educacion basada en la colaboracién, el apoyo mutuo y la solidaridad, no sélo
entre seres humanos, sino en relacién al conjunto de la naturaleza de la que somos
parte, y comprender que el cuidar es mas que asistir, ya que no toda asistencia es
cuidadosa. Por lo tanto, podriamos afirmar que el cuidar, ante todo es una ética.
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para identificar la situacién regional y subregional con respecto a la autono-
mia y los derechos de las mujeres, presentar recomendaciones en materia de
politicas publicas de igualdad de género, realizar evaluaciones periédicas de
las actividades llevadas a cabo en cumplimiento de los acuerdos regionales e
internacionales y brindar un foro para el debate sobre la igualdad de género.

Como citar el articulo:

Carmona Gallego, D. (2023). Estudio comparado de las politicas de cuidado en
Argentinay Uruguay (2007-2017). Administracion & Desarrollo, 53(2). DOI: https://
doi.org/10.22431/25005227.vol53n2.3

Airbucion-NoComercialSinDerivadas 4.0

21


https://doi.org/10.22431/25005227.vol53n2.3
https://doi.org/10.22431/25005227.vol53n2.3

