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El COVID-19 ha sacado a la luz de forma brutal las mdltiples crisis que se entrecruzan desde hace tiempo

en todo el mundo. En el centro de estas crisis se encuentra el trabajo de cuidado que histéricamente han

asumido las mujeres. El cuidado es la reproduccion diaria de la vida, la base sobre la que existe la vida misma
-humana y planetaria- y funcionan las economias.

En este marco, la Internacional de Servicios Pablicos (ISP), pone a disposicion de las afiliadas esta Guia
Sindical con el propésito de que las lideres sindicales comprendan los conceptos centrales del cuidado
desde la teoria feminista, identifiquen las politicas de cuidados que se han desarrollado en Chile y en la
region, junto a las propuestas para construir sistemas de cuidado, y oriente al Comité Nacional de Mujeres
en su labor politica en torno a los cuidados en el marco de las politicas plblicas vy el debate constituyente.

Agradecemos el trabajo de la oficina Subregional del Cono Sur, del Comité Nacional de Mujeres de Chile y de
la Fundacién Nodo XXI, que gracias al proyecto FORSA, han hecho posible la realizacion de esta Guia Sindical.

Nayareth Quevedo Millan
Secretaria Subregional ISP Cono Sur

Coordinadora del Proyecto FORSA

Diciembre 2021
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INTRODUCCION

En el marco del debate constituyente en Chile, durante el 2021 se llevo a cabo un ciclo
de seminarios denominado “La organizacion Social del Cuidado en el Centro”, que tuvo
como finalidad que las trabajadoras de los servicios piblicos comprendieran los conceptos
centrales del cuidado desde la teoria feminista, identificaran las politicas de cuidados que
se han desarrollado en Chile y en la region, junto a las propuestas para construir sistemas
de cuidado. También buscé problematizar sobre la relevancia del cuidado y la necesidad
de su reconocimiento, asi como la relacién con los servicios piblicos para lograrlo. Esto
en el marco del "Manifiesto: reconstruir la organizacion social del cuidado’, la propuesta
"Servicios Plblicos: ideas para una Nueva Constitucion en Chile” vy del estudio “Estudio
comparado de la legislacion, institucionalidad y politicas de cuidados en Uruguay, Ecuador,
México y Chile y recomendaciones para el debate constituyente”, que sirven de base
informativa para esta guia.

Frente a los avances constitucionales, como el reconocimiento del derecho al cuidado digno,
el mandato al Estado para la creacion de un Sistema Integral de Cuidados y el reconocimiento
del trabajo doméstico; junto a la propuesta de construccion de un Sistema de Cuidados
que se encuentra en el programa de gobierno; los servicios pablicos, y fundamentalmente
sus trabajadoras y trabajadores, tendran un papel central en su materializacion. Con el
fin de colaborar en el proceso de reflexion, elaboracion y formacion en estas materias,
especificamente hacia perspectivar servicios plblicos de cuidados, se presenta la Guia
Sindical los Cuidados al centro, material que ofrece contenidos vy a la vez herramientas
para la formacién y accion sindical, buscando contribuir con la reconstruccion de servicios
publicos universales, de calidad y sensibles al género v, al protagonismo de las y los
trabajadores en este proceso de cambios que experimentara el Estado.

En Chile, lainjusta organizacion social de los cuidados -que recae principalmente sobre los
hombros de mujeres y nifas, junto a el grado extremo de mercantilizacién de la vida- plantea
la urgencia por poner los cuidados al centro. Lo que implica una reorientacion general del
modelo de sociedad y de Estado. Es en base a redefiniciones paradigmaticas sobre como
vivimos actualmente que se plantea la pregunta sobre como organizar socialmente los
cuidados, de modo que donde hoy se producen y reproducen desigualdades de género,
clasey raza, se creen espacios de justicia, de igualdad y de dignidad.

En este empefio, el Estado, a través de servicios piblicos universales y de calidad, debera
asumir el protagonismo, articulandose con féormulas asociativas y comunitarias para
resolver los cuidados, que no refuercen la actual divisién sexual del trabajo. Por otra
parte, dado que un componente central del sistema chileno es el subsidio piblico para la
prestacion de servicios sociales por parte de empresas privadas que obtienen cuantiosas
ganancias, un nuevo marco constitucional abrira un camino para reconstruir servicios
plblicos y financiarlos.



OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la formacion y accion sindical a través de una
guia sindical sobre los cuidados que desarrolla los principales
contenidos sobre el cuidado como é&tica, principio, como derecho
y sobre el reconocimiento del trabajo de cuidados, identificando
la relevancia de los servicios piblicos para su garantizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» 1.Promover la realizacion de instancias de formacion sindical a
través de herramientas basadas en metodologias participativas.

» 2. Proponer herramientas, dinamicas y recursos que faciliten
el conocimiento

» 3. Servir de motivacion y base para que sean las propias
trabajadoras y trabajadores quienes se involucren en la
planificacion de acciones posibles de cambio.

» 4. Fortalecer la accion sindical, enfatizando el rol de los servicios
pUblicos

» 5. Poner al cuidado como una tematica esencial en la vida de
todas las personas.

¢PARA QUIEN ES ESTA GUIA Y QUE CONTIENE?

Esta guia esta dirigida a trabajadoras y trabajadores de los
servicios pablicos, y contiene contenidos y herramientas
para la formacion. La guia considera que todas las personas
realizan actividades de cuidado, encontrandose la mayoria
invisibilizadas y desvalorizadas.

Cada Capitulo de la guia posee una parte de Contenidos y
una de Actividades propuestas, las que en conjunto son una
apuesta didactico-pedagogica para la realizacion de talleres
y dindmicas de formacién sobre el cuidado como principio,
como derecho y como trabajo.



Marco Metodoldgico

APRENDIZAJE ACTIVO

Paulo Freire planteaba una educacién problematizadora como
aquella por la cual el aprendizaje no es el traspaso de contenidos de
un receptaculo a otro, sino que, un proceso de reflexion y accion, de
dialogo que busca afectar el mundo en que vivimos. (Freire, 2014)

En el movimiento sindical internacional, el aprendizaje activo
ha sido un enfoque fundamental para la educacion de las y los
trabajadores. Parte de la premisa de que las personas aprenden
de su experiencia, de la realidad personal, de sus necesidades
concretas vy del contexto laboral y social, para producir un
aprendizaje significativo y colaborativo. Se pasa de ser sujetas
y sujetos receptores de formacién a ser agentes activos de la
formacion.

¢QUE CONSIDERACIONES SE DEBEN TENER PARA EL
APRENDIZAJE ACTIVO?

» Laspersonas son las protagonistas, estimulando el aprendizaje
entre unasy otras.

» Se trata de un proceso democratico por lo que requiere de la
generacion de confianza, del trabajo conjunto y de un ambiente
adecuado.

» Una herramienta clave es el debate, debiendo estimular la
participacion de todas las personas.

PERSPECTIVA DE GENERO

La perspectiva de género se ha definido como una forma de
observar el impacto del género en las oportunidades, roles e
interacciones sociales de las personas. En ese sentido, el enfoque
de género en la participacién ciudadana no es una cuestion de
las mujeres, sino que apela a toda una sociedad a cuestionar su
concepcidn de si misma y de las relaciones de poderimperantes.
Supone asumir que se trata de un proceso politico, y no técnico,
y que conllevaintroducir cambios estructurales de fondo al tomar
conciencia de las situaciones de desigualdad existente. (Agenjo-
Calderén, 2013)

Desde esta perspectiva, las personas no son vistas en esta
metodologia como un grupo homogéneo, sino que se reconoce
que las personas tienen necesidades, percepciones y realidades
diferentes segln su género/sexo, edad y visibiliza también las
relaciones de poder al interno de la comunidad (Benitez et al,, 2012).

Una materializacion de esta perspectiva es la transversalizacion
de género en la accion sindical:

Transversalizacion de Género: Proceso de valoracion de las implicaciones
para hombres y mujeres en cualquier accién planeada, incluyendo
la legislacion, politicas y programas, en todas las areas y niveles.
Es una estrategia para hacer de las preocupaciones y experiencias,
tanto de mujeres como de varones, una dimension integral del disefio,
implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas y programas en todas
las esferas, politica, econémica y social, de modo que ambos géneros se
beneficien igualitariamente. El objetivo Gltimo es alcanzar la igualdad.

(Consejo Econémico vy Social de las Naciones Unidas- ECOSOC, 1997)

Transversalizacion de género en la Accion Sindical: “Es la principal
herramienta adoptada formalmente por el sindicalismo para afrontar
las desigualdades de género en el ambito laboral. Permite detectar
las brechas laborales de género, establecer en todos los niveles del
trabajo sindical las diferentes medidas y estrategias para corregirlas y
erradicarlas y evaluar sus resultados” (Bravo, 2011: 261).

INTERCULTURALIDAD

Existen diferentes concepciones sobre interculturalidad que
expresan en Ameérica Latina “las luchas emprendidas por
movimientos sociales-politicos-ancestrales y sus demandas
por reconocimiento, derechos y transformacion social” (Walsh,
2010). Un abordaje es la interculturalidad critica, que busca
desplazarse desde el actual integracionismo, orientado hacia la
construccién de una identidad nacional Gnica, hacia una accion y
practica transformadora, paraincluir (en el caso de la educacion) los
saberes, conocimientos y practicas culturales de pueblos indigenas,
afrodescendientes, migrantes y otros grupos culturalmente
diferenciados, contribuyendo a suprimir las desigualdades que
se han establecido entre ellas y las culturas hegeménicas, a partir
de una matriz colonial, haciéndolo ademas desde la idea de que
todo conocimiento es situado. (CPEIP, 2018)

Esto llevado a la practica pedagogica supone considerar que:

i) el encuentro de culturas diferentes, que han sido jerarquizadas
historicamente, no esta libre de tensiones y conflictos, de los que
es preciso hacerse cargo;

ii) implica una reflexion critica sobre la cultura propia, y la voluntad
de cambiarla;

iii) que la interculturalidad implica un horizonte ético transformativo.

INTERSECCIONALIDAD:

Se trata de una teoria feminista, una metodologia, y una perspectiva.
Es una herramienta que permite visibilizar, analizar e intervenir en
situaciones de desigualdad, desde una aproximacion compleja, que
tiene en cuenta que los ejes de opresion (clasicamente: género,
raza y clase social) no actdan de forma independiente sino
interrelacionada. (Coll & Solg, 2019) (Symington, 2004)

¢COMO APLICAR LA INTERSECCIONALIDAD?

1. Tenemos que pensar de otra forma acerca de la identidad,
la igualdad vy el poder. Implica centrarnos no en categorias
predeterminadas o en asuntos aislados, sino en todo lo que define
nuestro acceso a los derechos vy a las oportunidades; esto es, en
los puntos de convergencia, en la complejidad, en las estructuras
y en los procesos dinamicos.

2. Valorar un enfoque de “abajo hacia arriba” en la investigacion,
el analisis y la planeacion. Preguntandonos ;como realmente
viven sus vidas las personas? y como determinadas politicas
y practicas configuran sus vidas, distinguiéndose de otras no
expuestas a los mismos factores.



Orientaciones para las
facilitadoras

Aplicar a la formacion sindical el marco metodologico antes
descrito, implica la realizacién de un ejercicio permanente de
cuestionamiento y autoanalisis sobre los estereotipos y prejuicios
que tenemos arraigados. Tomar conciencia de ellos nos permitira
construir espacios democraticos y acciones que alienten a pensar
y proponer condiciones de vida digna para todas las personas.

¢QUE IMPLICA UNA ACTIVIDAD PARTICIPATIVA?

Una actividad activa y participativa se define, programay
temporaliza para la consecucion de objetivos especificos,
realistas y definidos para un plazo de tiempo determinado
en un soporte facil de manejar.

Para organizar la jornada, tener en consideracion los objetivos,
las personas participantes y los contenidos y actividades
propuestas. Algunos aspectos generales a tener en mente:

.- La configuracion de un espacio y entorno que favorezca la participacion
activa. No es lo mismo disefar una sesion presencial que telematica.

Il.- La heterogeneidad de las personas que participen.

IIl.- La determinacion de tiempos que permitan desarrollar y mantener la
concentracion, asi como, compatibilizar con otras actividades, teniendo
en consideracion los trabajos remunerados y no remunerados de quienes
participan.

IIl..- Fomentar la participacién equitativa.

I\V.- Manejar aspectos conceptuales, teniendo en consideracion que segin
como se conciban los cuidados, cambia su materializacion.

USO DE LENGUAIJE INCLUSIVO NO SEXISTA:

Es una forma de hablar y escribir sin sesgos o tonos que reflejen
visiones prejuiciosas, estereotipadas o discriminatorias de personas o
grupos. También se refiere al lenguaje que no excluye deliberadamente
aalgunas personas de ser vistas como parte de un grupo, como cuando
nos referimos a un grupo con un término masculino: “los trabajadores’,
dejando fuera a “las trabajadoras”. (Poder Judicial, 2021)

Por ejemplo:

1.- Si la forma gramatical lo permite, utilice pronombres sin marca
de género como quien o quienes. Recuerde evitar desdoblamientos
de ser posible.

".. sistema de relaciones laborales entre directivos y funcionarios...” "
sistema de relaciones laborales entre las personas pertenecientes al
estamento directivo y personas funcionarias...”

2.- El nombre del pueblo originario y de sus integrantes es mapuche.
No es “araucano” ni “araucana’, que fue una denominacion dada por el
pueblo espafiol en Chile. Usted debe mencionar al pueblo como él se
reconoce. Recuerde que la palabra “mapuche” incluye el plural, por lo
tanto no seincorpora la s final al hablar en plural. No diga “mapuches”,
diga mapuche. Trate de evitar los desdoblamientos (si puede usarlos
si no hay otra opcion). Prefiera favorecer la economia de lenguaje e
incluir también a personas no binarias.

¢COMO ESTRUCTURAR LOS TALLERES Y ACTIVIDADES?

A) OBJETIVOS: Presentar el tema vy los objetivos de forma
brevey clara.

B) TIEMPO: Se recomienda dividir los médulos en momentos
y con ello indicar los tiempos para cada etapa.

- INICIAL : introducir, provocar y crear una motivacion para
abordar el tema.

- CENTRAL: profundizar en los conceptos, aclarar dudas y
ampliar la informacion.

- FINAL: llegar a conclusiones mediante la reflexion vy el
intercambio de ideas. Apoyarse en las realidades de quienes
participan del taller.

C) RECURSOS: Identificar con antelacion los recursos necesarios
para la actividad. En el caso de una sesién telematica, tener a
disposicién una plataforma que permita el dialogo por chat y
el uso de aplicaciones de apoyo como las pizarras virtuales.
Alavez, la guia pone a disposicion un conjunto de materiales
audiovisuales y bibliografia de apoyo en una carpeta a la que
se puede acceder a través de las indicaciones en el Anexo |.

D) ACTIVIDADES: Se presentan un conjunto de dinamicas para
apovar el trabajo conceptual e informativo, especificamente
en el formato de preguntas que abordar colectivamente o
actividades de aplicacion de contenidos.

E) APLICACIONES: A través de datos y experiencias vinculadas
con la realidad, reforzar los contenidos teoricos tratados. Por
ejemplo: datos estadisticos sobre distribucion de tiempos.

F) CONCLUSIONES: Favorecer el trabajo colaborativo,
construyendo conjuntamente una sintesis de las ideas fuerzas
de cada capitulo o médulo,



¢COMO ABORDAR LOS MODULOS?

En el capitulo primero “INTRODUCCION A LOS CONCEPTOS
CENTRALES DEL CUIDADO DESDE LA TEORIA FEMINISTAY
EL MOVIMIENTO SINDICAL", vas a encontrar 5 modulos con
sus respectivas actividades:

Maodulo 1: Conceptos introductorios

Maédulo 2: Division sexual del trabajo y sostenibilidad de la vida
Maodulo 3: ;Qué es el cuidado?

Maodulo 4: ;Como se organizan los cuidados?

Médulo 5: ;Cual es la urgencia actual? Crisis de los Cuidados

En el capitulo segundo “ESTADO DEL ARTE EN CHILE
Y APRENDIZAJES DESDE OTRAS EXPERIENCIAS”, vas a
encontrar 3 modulos respecto a los avances del cuidado
en la agenda regional, el tratamiento actual del cuidado en
Chile, y algunas experiencias comparadas destacables en
Latinoamérica:

Médulo 1: Agenda regional

Modulo 2: Estado del Arte en Chile

Médulo 3: Experiencias comparadas en América Latina

En el capitulo tercero “PROPUESTAS PARA CHILE”, vas a
encontrar 4 modulos respecto a las propuestas para una
reorganizacion social del cuidado en Chile:

Modulo 1: 5R
Maédulo 2: Constitucionalizacion de los cuidados
Médulo 3: Sistema Integral de Cuidados

Modulo 4: Acciones sindicales

Finalmente se presenta un GLOSARIO de términos.
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Maodulo 1: Conceptos
introductorios

Las relaciones de género se forman y transforman con el tiempo.
El mundo social en que habitamos incorpora imaginarios en
nuestros cuerpos, en nuestros habitos, en la forma en que
percibimos las cosas, en cdmo pensamos y actuamos.

- PATRIARCADO:

Un sistema de relaciones sociales sexo—politicas basadas en diferentes
instituciones puablicas y privadas y en la solidaridad interclases e
intragénero instaurado por los varones, quienes como grupo social y
en forma individual y colectiva, oprimen a las mujeres también en forma
individual y colectivay se apropian de su fuerza productiva y reproductiva,
de sus cuerpos y sus productos, ya sea con medios pacificos o mediante
el uso de la violencia. (Fontenla, 2007:4)

Un desafio, sera abordar los cuidados desde la igualdad
sustantiva entre las personas sin esencialismos, es
decir, sin reducir su identidad de género a estereotipos
fundamentalmente binarios.

- SISTEMA BINARIO SEXO/GENERO:

Modelo social dominante en la cultura occidental que considera que
el género vy el sexo abarcan sélo dos categorias rigidas, opuestas y co
dependientes. Hombres masculinos con pene y mujeres femeninas con
vagina. Tal sistema o modelo excluye a personas que no se enmarcan
dentro de las dos categorias (como las personas trans e intersex). (OTD
Chile, 2019)

Dicho esto, es importante manejar algunos conceptos en base
a la guia ONU “Profundicemos en términos de género” (ONU
Mujeres, 2016):

- SEXO:

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas tanto fisicas como fisiologicas
de los cuerpos, que han definido a los seres humanos como mujeres
y hombres.

- GENERO:

Se refiere alos roles, comportamientos, actividades y atributos que cada
cultura y sociedad, en una época determinada, considera apropiados
para las personas segin su sexo asignado al nacer. Estos atributos,
oportunidades y relaciones son construidos socialmente y aprendidos
a través del proceso de socializacion.

- IDENTIDAD DE GENERO:

Se refiere a la experiencia de género innata, profundamente interna e
individual de una persona, que puede o no corresponder con la fisiologia de
la persona o su sexo al nacer. Incluye tanto el sentir personal del cuerpo,
que puede implicar, si asi lo decide, la modificacion de la apariencia o
funcion fisica por medios quirdrgicos, médicos u otros, asi como otras
expresiones de género que incluyen la vestimenta, la forma de hablar
y los gestos.

- ROLES DE GENERO:

Se refieren a las normas sociales y de conducta que, dentro de una
cultura especifica, son ampliamente aceptadas como socialmente
apropiadas para las personas de un sexo especifico. Suelen determinar
las responsabilidades y tareas tradicionalmente asignadas a hombres,
mujeres, ninos y ninas

- ESTEREOTIPO:

Son generalizaciones sobre los atributos o caracteristicas de un grupo
social. Se considera que una persona, simplemente por su pertenenciaa
dicho grupo, se ajusta a la vision generalizada o la preconcepcion. (OTD
Chile, 2019) Como estereotipo de género, significan generalizaciones
simplistas de los atributos de género, las diferencias y los roles de las
personas, mayoritariamente agrupadas en mujeres y hombres. Con
frecuencia los estereotipos se usan para justificar la discriminacion de
género mas ampliamente y pueden reflejarse y reforzarse con las teorias
tradicionales y las modernas, las leyes v las practicas institucionales.
Los mensajes que refuerzan los estereotipos de géneroy la idea que las
mujeres son inferiores vienen en una variedad de “envases” —desde
canciones y anuncios publicitarios hasta proverbios tradicionales.

Por ejemplo, en cuanto a estereotipos de género visto desde la relaciones
familiares (Badinter, 1993):

ESTEREOTIPO MASCULINO
LOS HOMBRES SON:

ESTEREOTIPO FEMENINO
LAS MUJERES SON:

A veces “irresponsables” como
padre, esposo e hijo, salvo en
su rol de proveedor. "Ayuda”
en las labores domeésticas y
en el cuidado de hijos/as o de
personas dependientes de la
familia

Responsables y dedicadas
como madre, esposa e hija.
Principales cuidadoras de hijos/
as y de personas dependientes
de la familia (enfermos/as,
discapacitados/as, adultos/as
mayores) y siempre responsable

del hogar

A su vez, podemos encontrar expresiones cotidianas que expresan y
refuerzan los estereotipos de género:

ll"El si ayuda en la casa”
El hace lo que le corresponde en la casa”

ll “Que pague él, es hombre”|

"' Por favor, divida la cuenta a la mitad”

SOCIALIZACION DEL GENERO

Desde que nacemos se nos inculcan roles y estereotipos de
género. Estos no son naturales ni rigidos, sino que dependen
de las construcciones culturales y de las expectativas que la
sociedad exige, aplica y replica por medio de los denominados
agentes socializadores, que transmiten concepciones, valores y
creencias socialmente aceptadas. El primer agente socializador
es la propia familia, en donde se configura la personalidad de
ninos y ninas; como complemento se encuentra la escuela, los
grupos de pares, y los medios de comunicacion (TV, internet,
libro, radios, redes sociales). (Chile Cuida / Ministerio de
Desarrollo Social, 2018)



Maodulo 2: Division sexual del trabajo vy

sostenibilidad de la vida

DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO

La division sexual del trabajo se refiere a la manera en que cada
sociedad divide el trabajo entre las personas, segiin los roles
de género socialmente establecidos, los que se consideran
“"apropiados” para cada sexo (ONU Mujeres 2016).

4
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El patriarcado (también la opresion racial) se ha convertido en una
parteintegral de la sociedad capitalista a través de un largo proceso
histérico que ha disuelto anteriores formas de vida social (Arruzza,
2016). Asi, la division sexual del trabajo que hoy experimentamos
responde a las estructuras laborales que se fueron desarrollando
desde los procesos de industrializacidn, como el trabajo asalariado.

No se trata de cualquier trabajo asalariado (productivo), sino que
el intercambio que se realiza en el espacio piblico. La tradicion
liberal planteo una clasica separacién entre espacio pablico y
privado, el primero como el ambito del intercambio y de la politica

y el segundo, como el espacio domeéstico, division consignada
por el sexo.

Como puede apreciarse, no es una separacion natural, sino que
politica y social y ha implicado la larga invisibilizacion de todas
las actividades de sostenimiento de la vida.

En funcién de ese proceso, culturalmente se construyeron roles
diferenciados que devienen en jerarquizaciones y valorizaciones
distintas: el hombre es “proveedor’, y lamujer es “cuidadora”. Esta
diferenciacion ha determinado las barreras para laincorporacion de
mujeres al mercado laboral, asi como condiciones de dependencia

y subordinacién respecto de los hombres.

TRABAJO TRABAJO
PRODUCTIVO REPRODUCTIVO
Qué es Trabajo asalariado, | Aquel “necesario” para reproducir
como las la fuerza de trabgjo, tanto
actividades para el | presente como futura (Esquivel,
mercado. 2011)
*Una de sus caracteristicas
principales es la asociacion con
el género femenino y su cardcter
“gratuito” Trabajo doméstico,
trabajo de cuidado.
Valorizacién | £conémica como Social
dinero
Puede encontrarse remunerado
Es trabajo como no remunerado
remunerado .
Recientemente se ha empezado
Se expresa a a considerar en las cuentas
nivel pais en nacionales en algunos paises. En
los sistemas de general, se ha desvalorizado e
cuentas nacionales | invisibilizado
Roles Actividades Actividades necesarias para
realizadas por asegurar la reproduccion de la
hombres y mujeres | fuerza laboral de la sociedad.
conelfinde Estas incluyen el trabajo en la
producir bienes y casa como limpiar, cocinar, tener y
servicios ya sea criar hijos/as, y cuidar a familiares.
para la venta, Estas tareas en general son
intercambio, o realizadas por las mujeres. (ONU
para satisfacer Mujeres, 2016)
las necesidades
familiares de
subsistencia. (ONU
Mujeres, 2016)
Ejemplos Obrero, Enfermera Aseo de la casa

Las contribuciones feministas han permitido poner en cuestion
las fronteras y concepciones sobre el trabajo. Por ejemplo, respecto



deltrabajo que se realiza en el sector de los servicios: “Los servicios,
y principalmente aquellos que ofrecen prestaciones vinculadas a
la reproduccion de la vida presentan una productividad particular.
Por lo tanto, la lectura en términos binarios excluyentes contribuye
ainvisibilizar algunas caracteristicas de una serie de trabajos que
combinan elementos de ambos y que, de acuerdo al contextoy a
laincidencia de distintos factores como el espacio de realizacion,
su caracter remunerado o gratuito, los beneficiarios o el género
del trabajador, se acercan mas a uno o a otro"(Garazi, 2017)

A'suvez, podemos observar que un trabajo conocido clasicamente
como productivo puede ser feminizado y que la mayoria de los
trabajos vinculados con el cuidado (servicios) son feminizados.

Actualmente, la Organizacion Internacional del Trabajo —OIT-
define trabajo como:

REPRODUCCION SOCIAL

Entenderemos por reproduccion social la creacion de las condiciones
basicas para la existencia humana (Mellor 2011), asi observaremos
que la produccion de bienes y servicios (“lo productivo”), con la
produccién de la vida (“lo reproductivo”) son parte de un proceso
integrado, donde la produccion esta sostenida por la reproduccién
social. (Titi Bhattacharya, 2018)

Cristina Carrasco nos plantea que “la permanencia de una sociedad
depende de las posibilidades que tenga de reproducir a su poblacién,
a los bienes y servicios necesarios para su manutencion y a los
inputs necesarios para reiniciar continuamente los procesos de
produccion. Todo ello, manteniendo una relacién de ecodependencia
con la naturaleza que resulte perdurable y universal desde el punto
de vista de los recursos naturales y ambientales, que heredaran
las generaciones futuras. Una sociedad incapaz de reproducir sus
propias condiciones de reproduccion esta condenada —antes o
después— a su desaparicion.’ (Carrasco, 2017)

Sobre reproduccion social y servicios piblicos: cuando se reducen los
servicios piblicos, se reduce el cuidado social y con ello se empuja la
carga de cuidados hacia las familias, lo que hace alas y los trabajadores
vulnerables y a las mujeres o cuerpos feminizados mas dependientes,
limitando su libertad.

> Con el neoliberalismo, la reproduccién social ha pasado a ser un
campo que puede ser fuente de ganancias.

SOSTENIBILIDAD DE LA VIDA

Desde las elaboraciones feministas, la sostenibilidad de la vida se
concibe como un proceso y como un principio. En cuanto proceso,
significa tanto la continuidad de la vida en términos humanos,
sociales y ecologicos, como el desarrollo de condiciones y/o
estandares de vida que sean aceptables para toda la poblacion.
Como principio, abarca la reproduccién entendida como el
aseguramiento de las condiciones para la continuidad de la vida
y una definicién colectiva sobre el significado de una “buena
vida", o en los términos que instalados en Chile, sobre “la vida
digna’, constituyendo un ambito de deliberacion democratica.
Esta perspectivay comprension de la vida dialoga con lo que otros
pueblos, en particular los pueblos indigenas, han conceptualizado
como el Buen Vivir.

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 comprensién 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
acumulacion 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 -como veremos mas adelante- reafirmadaen el
marco de la pandemia por COVID-19, proyectar el mismo camino
no es sostenible en los términos aqui sefalados.

Interdependencia y ecodependencia: Los cuidados que las personas
necesitamos a lo largo de la vida estan conectados a la necesidad
de cuidar de la naturaleza. Dos conceptos desde las elaboraciones
feministas y ecofeministas.

“(..) NO ES POSIBLE DISOCIAR EL CUIDADO MUTUO DEL
CUIDADO DEL MUNDOQ" (MELLOR 2011)

Interdependencia: todas las personas son social y humanamente
interdependientes y requieren distintos cuidados segin el
momento del ciclo vital. Esto parte de la comprension de que
todas las personas somos vulnerables y que requerimos para
ello de la relacién con otras personas.

Ecodependencia: todos vy todas pertenecemos a un medio natural
y esto hace que seamos completamente dependientes para
mantener la proyeccion de una sucesion de bienes, recursos y ciclos
gue solo se dan en la naturaleza, como los alimentos, el agua, la
energia o el espacio, es decir, el conjunto de la vida depende de la
naturaleza y ha sido extraido de ella. (Mesto, 2018)



Modulo 3: ;Qué es el cuidado?

La definicion del cuidado esta en construccién, no existe un
Unico concepto, es polisémico, habiendo variadas discusiones y
perspectivas desde donde mirarlo. En este sentido, el cuidado
es relacion interpersonal, trabajo y costo, es practica social
y herramienta politica, es subsidio a la produccién, conflicto,
ética, derecho y responsabilidad. (Esquivel, 2012).

Sin embargo, en su desarrollo hay elementos comunes. El
cuidado:

» historicamente se ha invisibilizado,
» no hasido reconocido ni valorado socialmente,

» harecaido en manos y hombros de mujeres en el marco de las
obligaciones familiares,

» es fundamental para la reproduccion social y el bienestar de
las personas.

El hecho de que sea un campo relativamente abierto, habla
de su proceso de desarrollo y de ser una herramienta para
el avance en derechos. En este sentido, existen definiciones
restrictivas y otras mas amplias. Algunas de ellas son:

A) CONCEPTO RESTRINGIDO™:

Esta definicion contempla un elemento distintivo, el enfoque
especial hacia grupos especificos: las personas dependientes
Hablamos de una noci6n “restringida” porque delimita su accion.

Los elementos de esta definicion de cuidados en relacion con
las dimensiones de las acciones de cuidado, su valorizacion
economica y espacio de ejercicio son:

1 Por la historia del desarrollo del concepto, se pueden encontrar otras definiciones restringidas,
principalmente aquellas que dicen relacién con las actividades de cuidado, no considerando las actividades
de cuidado remuneradas o el autocuidado.

Material: trabajo o actividad

Dimension Econémica: tiempo y costo
Psicologica: afectiva y emotiva
N Remunerada
Valorizacion
economica

No remunerada

Dentro de la familia

Espacio de ejercicio
Fuera de la familia

B) CONCEPCIONES AMPLIAS:

Esta definicion abarca el bienestar cotidiano de las personas
durante toda la vida, tanto a nivel fisico como emocional. Incluye
los bienes y servicios necesarios para dicho fin.

Aln mas alla, aparece la definicién de Joan Tronto y Fisher,
quienes amplian el cuidado como una disposicion-actividad
hacia las cosas, hacia una misma y hacia el ambiente,
acercandose al principio de sostenibilidad de la vida. El cuidado
esta en todas partes, el cuidado sostiene la vida:

Estas dltimas concepciones amplias, nos permiten una mirada
multidimensional sobre la sostenibilidad de la vida y posiciona
al cuidado como parte esencial de la reproduccion social. Pone el
énfasis en la interdependencia entre las personas.

Bajo esta concepcion el cuidado es un asunto que concierne a
toda la sociedad y debe ser asumido colectivamente. El cuidado
de las personas en todo su ciclo de vida, que incluye a poblaciones
especificas requieren de cuidados.

Una caracteristica central que atraviesa ambas concepciones,
dimensiones, lugares y formas de ejercer el cuidado es su caracter



relacional. En la definicion restringida, esta caracteristica se
circunscribe a la relacién entre la persona que cuida y la persona
que es cuidada, asumiendo diferentes formas (no es igual
cuidado de una madre o padre, que el cuidado que realiza una
trabajadora de casa particular). Por su parte en la vision amplia, lo
relacional se entronca con lainterdependencia, ecodependenciay
principalmente con el principio de corresponsabilidad social, que
expresa que todas las personas nos necesitamos.

CUIDADO COMO RESPONSABILIDAD COLECTIVA

Concepto amplio Concepto restringido

Poblaciones especificas como ninos,
ninas y adolescentes, personas
en situacion de discapacidad y/o
personas mayores.

Las personas en todo su
ciclo vital.

Cuidado humano, cuidado de

Actividades de cuidado
la naturaleza

*Ambas concepciones implican una responsabilidad colectiva
si buscamos abordar la division sexual del trabajo.

EL CUIDADO SOSTIENE LA VIDA

Asi entonces, si retomamos la idea de sostenibilidad de la
vida, la necesidad de enfrentar la division sexual del trabajo
y la riqueza de las definiciones de cuidado, queda clara la
relevancia de los cuidados como un nudo central de nuestra
sociedad. A suvez, nos permitira abordar de otra manera las
respuestas pablicas, pues se amplian las variables de analisis
y se convierte en un verdadero paraguas para soluciones que
deberan ser multidimensionales.

Cuando hablamos de cuidados estamos hablando de las
necesidades que todas las personas tenemos en la vida
cotidiana, los distintos arreglos para satisfacer estas
necesidades y el papel que hemos cumplido principal y
mayoritariamente las mujeres en su provision.

En ese sentido, el cuidado se ha desarrollado - como se vera
mas adelante- no solo como un principio de la vida en comdn,
sino también como trabajo, como derecho y como ética.

CUIDADO ES

PRINCIPIO TRABAJO

DERECHO

A cuidar

DOMESTICO

DE CUIDADOS

(cuidado indirecto) (cuidado directo)

A recibir
cuidados

Al
autocuidado

Sostenibilidad
de la vida

TRABAJO DE CUIDADO

Si bien el dilema de los cuidados es de larga data, la nocion
de cuidados como trabajo, es de uso reciente. Le anteceden
bastas elaboraciones y estudios sobre el trabajo doméstico,
y las distinciones entre trabajo remunerado y no remunerado
con base de la division sexual del trabajo.

No hay una definicién univoca sobre los cuidados- como ya
seilustrd-, siendo algunas dificultades para abordarlos como
trabajo: a) la construccion de estos como una mistica, donde los
afectos esconden o enturbian su visibilizacion y; b) la extension
de lo que se entiende por trabajo de cuidado, pasando por
visiones restrictivas a otras amplias que incorporan entramados
de cuidados que exceden el lugar del hogar.

Dicho ello, organismos internacionales como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) se plantean las siguientes
clasificaciones (Addati, Catteneo, Esquivel, Valarino, 2019):

El trabajo de cuidados comprende dos tipos de actividades superpuestas:
las actividades de cuidado directo, personal y relacional, como dar de
comer a un bebé o cuidar de un cényuge enfermo, y las actividades de
cuidado indirecto, como cocinar y limpiar.

El trabajo de cuidados no remunerado consiste en la prestacion de
cuidados por parte de cuidadoras y cuidadores no remunerados sin
recibir una retribucién econémica a cambio. La prestacién de cuidados
no remunerada se considera un trabajo, por lo que es una dimension
fundamental del mundo del trabajo.

El trabajo de cuidados remunerado es realizado por trabajadores y
trabajadoras del cuidado a cambio de una remuneracion o beneficio.
Estos comprenden una gran diversidad de trabajadores de los servicios
personales, como el personal de enfermeria, el personal médico, y los
trabajadores y trabajadoras del cuidado personal.

Las trabajadoras y trabajadores domésticos, que prestan cuidados tanto
directos como indirectos en los hogares, también integran la fuerza de
trabajo dedicada a la prestacion de cuidados.

Ampliando la clasificacion anterior, también se pueden
categorizar los trabajos de cuidados como cuidados directos,
indirectos y gestion de los cuidados (Carrasco et al., 2018:
pp.57-58):

Las actividades directamente realizadas con
Cuidados las personas a quien se dirigen los cuidados
directos y que no necesariamente se realizan en las
casas.
. Lo que tradicionalmente se conocia como
Cuidados . P ;
. trabajo doméstico, son formas de cuidar a
indirectos .
todos y todas las integrantes de un hogar.
La gestion y organizacion de los trabajos
Gestion de del hogar (conocido también como
los cuidados “management familiar”) y las tareas de
mediacion con componentes emocionales.




A esto, debe tenerse en consideracién que muchas de las
actividades que se realizan desde los servicios pablicos
asociados a los derechos sociales, son trabajos de cuidado.
Como educacion y salud.

ETICA DEL CUIDADO

Frente a las concepciones morales y éticas clasicas con criterios
abstractos y universales, segin los cuales los seres humanos
somos racionales y auténomos, Carol Gilligan (1982), por medio
de investigaciones y entrevistas enfocadas en el discurso
femenino -tradicionalmente olvidado-, enfatizo el principio
de interdependencia, las relaciones y la responsabilidad hacia
otras personas como criterios de razonamiento moral. Es decir,
la responsabilidad y solidaridad como un deber ético para el
conjunto de la sociedad. No se trata de una moral femenina
(una forma de ser de las mujeres), sino de una moral social,
ya que el trabajo de cuidado implica el trabajo de mantener
un mundo comdn.

Desde esta perspectiva, el cuidado es una opcién para
los avances democraticos, toda vez que, al plantearse la
reasignacion de las responsabilidades del cuidado, se replantea
las bases de la convivencia social y por lo tanto, dispone un
camino para enfrentar la supremacia neoliberal. Para Joan
Tronto, los cuidados son un “antidoto contra el capitalismo”.
Los cuidados son un compromiso social.

EL MANIFIESTO DEL CUIDADO. La politica de la interdependencia
senala que "El cuidado es nuestra capacidad individual y comin
de proporcionar los medios politicos, sociales, materiales, y las

condiciones emocionales que permiten a la gran mayoria de las
personas y seres vivos en este planeta, prosperar y desarrollarse,
junto con el mismo.” (Traduccion propia) (Chatzidakis et al., 2020)

DERECHO AL CUIDADO

Por otro lado, por medio del enfoque de derechos humanos y
laincorporacién de una perspectiva de género -como veremos
mas adelante-, se ha avanzado en posicionar y reconocer el
cuidado como un derecho. Si bien este derecho ya se encontraba
implicitamente reconocido en tratados internacionales (en
consideracién al principio de interdependencia de los derechos
humanos), su reconocimiento explicito colabora en dotarlo de
contenido y establecer sus limites y alcances.

Como derecho universal e incondicionado, implica tres
dimensiones:

Derecho a cuidar: desde |a perspectiva de las personas cuidadoras, este
derecho implica que se garantice la libertad en la decision de cuidar,
es decir, reconocer la libertad de las personas para decidir la forma de
invertir su tiempo, las formas de vida y de decidir adquirir obligaciones
de cuidado con otras personas. Al mismo tiempo implica reconocer los
cuidados como un trabajo en condiciones dignas y seguras, y por ende,

los derechos asociados: igual remuneracién por trabajo de igual valor,
seguridad social, derechos a la sindicalizacion y huelga efectiva, a la
libertad de asociacién sindical como un bien libre y democratico y a la
negociacion colectiva.

Derecho a recibir cuidados: desde la perspectiva de los y las receptoras
de cuidados este derecho implica el derecho de acceder a cuidados,
sin que esté mediado por la disposicion de ingresos, presencia o
ausencia de familia, ni que se encuentre afectado a l6gicas de mercado.
Desde una vision amplia de cuidado, implica reconocer la condicion de
interdependencia humanayy el principio de solidaridad, siendo condicion
esencial para la autodeterminacion y desarrollo de las personas en las
distintas etapas y facetas de su ciclo vital. En tal sentido, los derechos
sociales son herramientas politicas para su concrecion y garantizacion.

Derecho al autocuidado: implica no solo practicas saludables, sino
que también gozar de tiempo libre, beneficios de la cultura, un trabajo
de calidad con condiciones laborales dignas, entre otros aspectos que
involucran el acto de cuidar(se) (Pautassi, 2018)

En este sentido, al ser un derecho humano fundamental:

- Se generan obligaciones (positivas y negativas) para el Estado para
garantizar su ejercicio, y estandares minimos (razonabilidad, adecuacion,
progresividad, igualdad); la supervision por parte de mecanismos
de control y monitoreo internacional; y el deber de ampliar marcos
interpretativos y regulatorios para todos los poderes estatales (judicial,
legislativo y ejecutivo). Es decir, se amplia a exigibilidad de cada ciudadano
y ciudadana frente al Estado,

- Otorga un posicionamiento de la persona como titular del derecho,
versus ser “sujeto beneficiario” de una prestacion, y en este sentido,
todos y todas tenemos, en tanto ciudadanos/as, derecho a cuidar, a ser
cuidado y al autocuidado, y no sélo las mujeres asalariadas, ni un grupo
especial de personas que cumplan con determinadas caracteristicas.

- Conlleva el empoderamiento de cada persona, asociado al necesario
cambio cultural y cambios en la vida cotidiana para que la responsabilidades
de cuidados se distribuyan correctamente, y se reciban cuidados de calidad

El derecho al cuidado es un avance en la igualdad material
entre las personas y posibilita cambios en la forma en que se
organiza el cuidado en la sociedad.



Maodulo 4: ;Cémo se organiza el
cuidado?

¢QUIENES CUIDAN?

Tal como se organizan actualmente, los cuidados han sido 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 la desigualdad” (Rodriguez-Enriquez, 2015),
al presentarse flujos asimétricos de provision de cuidados: de
mujeres a hombres, de clases populares a clases medias y
altas, de poblacion migrante a poblacion “autdctona’, del sur
global al norte global.

CUIDADOS Y DESIGUALDAD

ETNICA RACIAL

A) DESIGUALDAD DE GENERO

Como se ha tratado en el Médulo 2 sobre division sexual
del trabajo, donde encontramos las bases para entender la
situacion actual, el trabajo de cuidado es:

- realizado principalmente por mujeres en el seno de la
familia,

- principalmente informal,

- sin reconocimiento ni valoracion social, sin remuneracion.

En cifras:

_ Encuestas de Uso del Tiempo

Las encuestas sobre el uso del tiempo son herramientas metodoldgicas
de recoleccion de informacion que permiten medir el tiempo que las
personas destinan a las diversas actividades de la vida con un foco en
las actividades del trabajo (remunerado y no remunerado).

La medicion del tiempo es la clave para comprender las desigualdades
entre varones y mujeres, siendo un herramienta poderosa para la disputa
politica (Aguirre & Ferrari, 2013). Cuando el aporte de las mujeres a la
economia queda deformada e infravalorada sistematicamente en los
datos oficiales, se contribuye a perpetuar una percepcion distorsionada
de la economia de un pais y de sus recursos (Aguirre, 2009).

La evidencia empirica de las EUT realizadas a nivel global dan cuenta que
de forma sistematica, en todos los paises se replica la misma tendencia:
las mujeres trabajan mas que los varones en el tiempo total de trabajo,
y larelacién entre el trabajo remunerado y el no remunerado de varones
y mujeres es exactamente inverso. Asimismo, las mujeres en condicion
de pobreza tienen mayor carga de trabajo reproductivo,

A nivel global, el informe “El trabajo de cuidados v 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,
mientras ellas destinan 4 horas y 25 minutos al dia, ellos 1 horay 23
minutos. (OIT, 2018). A escala mundial, sin excepcion, las mujeres realizan
tres cuartas partes del trabajo de cuidado no remunerado.

A nivel regional, la CEPAL (2019) ha comparado la proporcion de tiempo
dedicado trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, resultando:

Ameérica Latina (18 paises): proporcion de tiempo dedicado a quehaceres domésticos y cuidados
no remunerados (indicador 5.4.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible), segun sexo

(En porcentajes)

Argentina 2013 [(os ]
Balivi Est. Plur do) 2001 271}
Brasil 2017 T
Chile 2015 N T
Colombia 2017 . 52 119 .
Costa Rica 2017 8,7 22,6
Cuba 2016 [ — 70 ]
Ecuador 2012 T N
El Salvador 2017 7.0 20,2
Guatemala 2017 2190 ]
Honduras 2009 (75 TN
Meéxico 2014 I
Nicaragua 1998 12,1 229
Panama 2011 16 18,0
Paraguay 2016 [as 150 ]
Pert 2010 (723 20
Rep. Dominicana 2016 E
Uruguay 2013 (84 199 ]
Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas sobre el uso del tiempo de los respectivos paises.
Informacién actualizada al 26 de septiembre de 201
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(Estado Plurinacional de), el Brasi, Cuba, Guatemala, Honduras y Nicaragua. total nacional, [ 1 126
Area Metropolitana, y Cuba, en que se limitan a La Habana Vieja. Los datos se refieren a la poblacitn de 15 afios o més, excepto en los casos de la Argentina, en que se limitan a la
poblacidn de 18 afos o mas, y Nicaragua, en que se considera a la poblacion de 6 afos o mis.




En Chile, recién el ano 2015 se aplico la primera Encuesta de Uso del Tiempo por parte del Instituto Nacional de Estadisticas. La cual replica la tendencia
mundial:

I W TIEMPO EN HORAS DiA TIPO [ PARTICIPACION (%) DIA TIPO

W 98.4%
945% 0

TIEMPO
PARTICIPACION

Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempa, 2015,

A partir de estos datos, Comunidad Mujer elaboré el Informe ¢Cuanto aportamos al PIB? Reflexiones y estrategias para reconocer el trabajo de cuidados
no remunerado en Chile (2021), que da cuenta que el 68,8% del trabajo de cuidados no remunerado entre la poblacion de 15 afios y mas es realizado
por mujeres.

Otro estudio realizado a partir de los mismos datos aportados por la ENUT es el de la Fundacion SOL ;El tiempo es oro? Pobreza de tiempo, desigualdad
vy lareproduccion del Capital (2020), acerca de la "pobreza de tiempo’, es decir, la condicion de no tener tiempo suficiente para descansar, para recrearse
y para desarrollarse personalmente producto de la elevada cantidad de horas dedicadas al trabajo remunerado en el mercado laboral y al trabajo
domeéstico y 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 mencionado 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 (OIT, 2018). En
América Latina, la CEPAL (2019) por medio de la informacién proveniente de las Encuestas de Uso del Tiempo, ha calculado el valor econdmico de
trabajo de cuidado no remunerado respecto al PIB:

Ameérica Latina (8 paises): valor economico del trabajo no remunerado de los hogares
respecto al producto interno bruto (PIB) nacional

(En porcentajes)

Produccién dentro
del Sistema de
Cuentas Nacionales

e Produccién fuera del Sistema de Cuentas Nacionales

20,4 157 152 21,3 18,8 24,2 20,4 229
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9 Las mujeres aportan mas del 70% de esta produccién

PIB

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, sobre |a base de informaci6n oficial de los respectivos paises referente 2 la valoracicn del trabajo no remunerado.
Informagitn actualizada al 26 de agosto de 2019.

* En este célculo no participd el organismo rector de las cuentas nacionales del pais.
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Por su parte, en Chile, segln la valoracion de ComunidadMujer (2019) basandose en la ENUT 2015, concluy6 que el valor econémico del trabajo de
cuidado no remunerado alcanzaba los 44,5 billones de pesos en 2015, lo que representa el 21,8% del PIB. Por su parte, recientemente el Banco Central de
Chile realizo el ejercicio de actualizar las cifras, mediante la proyeccion de la ENUT 2015 a 2020, encontrando como resultado que el trabajo de cuidado
no remunerado alcanzaria el 25,6% del PIB. Ambas cifras dan cuenta de que el aporte al PIB es superior a todas las demas actividades productivas.

Otro aspecto de la economia aplicada a los cuidados tiene que ver con el trabajo de cuidado remunerado, el cual en base a los roles de género, también se
encuentra feminizado y precarizado. Las trabajadoras domésticas remuneradas, |las enfermeras, las educadoras y las cuidadoras enfrentan condiciones
laborales mas precarias, con acceso desigual o nulo a la seguridad y proteccién social, menores remuneraciones y mayor probabilidad de caer en la
pobreza que quienes se insertan en otros sectores de la economia (Valenzuela M., Scuro, M., Vaca I., 2020).



Consecuencias de la desigual distribucion del cuidado
entre hombre y mujeres:

Como sostiene Karina Batthyany, Secretaria Ejecutiva de CLACSO,
“el cuidado se brinda a costa de los derechos de las mujeres y de
su autonomia econémica, 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 v 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).

Esta historica division sexual del trabajo, que releg6 a las mujeres a
lo privado, al hogar, conllevé una dependencia econémica frente al
hombre “proveedor’, lo que repercutié en una pérdida de autonomia
no solo econdmica, sino politica y fisica.

Por su parte, la insercién de las mujeres al mercado, al sistema
productivo y al trabajo remunerado desde la Revolucion Industrial,
no generd un cambio en los arreglos de cuidado previamente
existentes, conllevando una mayor precarizacion para las mujeres:
la doble jornada laboral. Esto repercute en libertad, salud mental,
en la posibilidad de participar en la vida politica, y en muchas
ocasiones, tener que dejar de lado proyectos de vida y estudios.
Todo lo anterior, estrechamente relacionado con la pobreza de
tiempo ya mencionada.

Por otro lado, es relevante senalar que las consecuencias de esta
desigualdad impactan de manera diferente en el empoderamiento
de las mujeres segln su nivel socioeconémico:

Empoderamiento femenino: Refiere al proceso mediante el cual las
mujeres asumen el control sobre sus vidas, establecen sus propias
agendas, adquieren habilidades (o son reconocidas por sus habilidades
y conocimientos), aumentan su autoestima, solucionan problemas
y desarrollan la autogestion. (Prodemu)

- En un extremo, quienes se encuentran con mayores obstaculos
para el empoderamiento econémico, son aquellas mujeres de nivel
socioecondmico bajo, nivel educacional primario, con baja participacion en
el mercado laboral y mayormente precarizadas (generalmente trabajan
en la informalidad sin seguridad social, y con bajas remuneraciones).
Asimismo, presentan una fecundidad alta y temprana, cargando con altas
tasas de trabajo doméstico y de cuidado no remunerado en sus propios
hogares. Los bajos niveles de instruccion y la falta de disponibilidad
de trabajo formal y proteccion social restringen el empoderamiento
econdmico de las mujeres de este grupo: mas del 40% de ellas carece de
acceso a ingresos propios. Todo ello las expone a la pobreza y la exclusion
social, pero ademas limita sus opciones con respecto a las dinamicas
de poder entre mujeres y hombres en el hogar. (ONU Mujeres, 2017) A
ese fenémeno se le ha llamado “pisos pegajosos”.

- En el otro extremo, se encuentran aquellas mujeres de nivel
socioecondmico medio alto y alto, con educacion terciaria, y una alta
participacion en el mercado laboral, quienes se encuentran en una posicion
de mayor empoderamiento econémico, pero de igual forma incompleto.
Lo anterior es producto de las discriminaciones laborales que sufren por
ser mujeres y madres, traduciéndose en brechas salariales, segregacion
ocupacional y dificultades para ascender laboralmente. A este fenémeno
se le denomina “techo de cristal’, que describe las barreras invisibles (“de
cristal”) a través de las cuales las mujeres pueden ver las posiciones de
élite, por ejemplo en el gobierno o el sector privado, pero no las pueden
alcanzar (se lo impide el “techo” invisible) (ONU, 2016). Por otro lado, si
bien cuentan con una menor carga de trabajo doméstico y de cuidado en

comparacion con mujeres de nivel socioeconémico mas bajo, al contar
con los medios econdmicos para contratar servicios de cuidado en el
mercado, atn asi dentro de sus hogares, la carga de trabajo doméstico
y de cuidados es mayor que la de los hombres.

- Entre ambos extremos, se encuentran aquellas mujeres con ingresos
familiares intermedios, y educacion secundaria. Mujeres insertas en el
mercado laboral, pero de una manera fragil y volatil, dado que carecen
de un apoyo estable y de redes de proteccion que les permitan dar saltos
de empoderamiento o les ayuden a prevenir deslizamientos hacia pisos
pegajosos. Si bien tienen niveles intermedios de empoderamiento econdmico,
presentan dificultades para conciliar sus empleos y trabajo doméstico y de
cuidados. (ONU Mujeres, 2017) A ello se le ha llamado “escaleras rotas”

Seg(n ONU Mujeres en El progreso de las mujeres en América
Latinay el caribe 2017, transformar las economias para realizar
los derechos:

TECHOSDE | ESCALERAS PISOS
CRISTAL ROTAS PEGAJOSOS

Participacion laboral femenina: 72% 58% 40%
MUJe_res que carecen de ingresos 19% 31% 43%
propios:
Mujeres que se dedican
exclusivamente a las tareas del 16% 29% 41%
hogar:
Horas de dedicacion al trabajo no 33 41 L6
remunerado por semana:
Mujeres de entre 25y 29 afios 8% 15% 17%
que son madres solteras:
MUJEJ‘ES que son madres a los 6% 30% 59%
19 anos:

_ Doble presencia/ausencia

Describe el proceso de conciliacion entre el trabajo en el mercado
laboral y las actividades de cuidado. La conciliacion entre el tiempo
laboral, familiar y personal dado por laincorporacion de las mujeres
al mercado laboral y la transformacion de las estructuras familiares.

La doble presencia/ausencia simboliza el estar y no estar en
ninguno de los dos lugares, describiendo la experiencia cotidiana de
las mujeres como una negociacion continua entre distintos ambitos
sociales, con ldgicas completamente contrarias. (Carrasco, 2003)

_ Feminizacion de la pobreza:

La pobreza afecta de manera diferente a hombres y mujeres, y el
resultado es que hay mas mujeres pobres que hombres pabres,
siendo una tipo de pobreza la pobreza mas profunday que registra
una tendencia marcada al aumento, en gran parte debido a que
cada vez hay mas hogares con jefaturas femeninas. Cuestion que
no solo esta cruzada por el género sino también por factores como
la edad, el origen étnico, la ubicacion geografica, entre otros, los
que aumentan la vulnerabilidad de las mujeres.



B) DESIGUALDAD DE CLASE

Por otro lado, la actual distribucion de las responsabilidades de
cuidado esta cruzada por desigualdades de clase. Se producen y
reproducen desigualdades cuando la capacidad de pago de una
persona o grupo condiciona y determina el acceso (0 no) a servicios
de cuidado. Mientras algunas personas pueden costear mayor
y mejor cuidado, otras deben resolverlo con arreglos familiares,
comunitarios y/o no proveerlos.

La otra cara de la misma moneda es que en esos hogares con
mayores ingresos, las mujeres (con mayor participacion laboral
y mejor remuneradas), dedican menos tiempo al cuidado y
especialmente al trabajo doméstico, externalizando dicho trabajo
mediante la contratacion de mujeres de clases sociales mas bajas,
reproduciendo la tradicional division sexual de trabajo. Por su parte,
aquellas mujeres de clases populares, trabajan muchas veces en
condiciones de informalidad y precariedad.

C) DESIGUALDAD ETNICO RACIAL

En un contexto de globalizacién y migracion, las necesidades
de cuidado producen y reproducen desigualdades étnicas
raciales, por medio de las denominadas cadenas globales de
cuidado, concepto que se usa para describir las formas en
las que las responsabilidades de cuidado se transfieren de un
hogar a otro, a través de las fronteras nacionales, formando
cadenas. A través de esas cadenas, los hogares de distintos
lugares del mundo estan interconectados, transfiriendo tareas
de cuidados de un hogar a otro con base en jerarquias de poder
tales como el género, la etnia, la clase social, y el lugar de
origen. Las cadenas estan formadas por mujeres que emigran
para trabajar en el sector de los cuidados (trabajo doméstico,
personal de los servicios médicos, etc.), al mismo tiempo que
transfieren el trabajo de cuidados de sus propios hogares de
origen, vy a veces de destino, a otras mujeres. (ONU, 2016)

Generalmente se trata de mujeres provenientes del hemisferio
sur que migran a paises del hemisferio norte, especialmente a
Europa y Norteamérica, en busca de mejores condiciones de
vida para sus familias, y ejercen trabajos domésticos, muchas
veces en condiciones de precariedad y ausencia de derechos
laborales. Situacion que se replica a nivel regional, por ejemplo
desde Per( y Bolivia a Chile.

ORGANIZACION SOCIAL DEL CUIDADO

ESTAp
g”ERCAODO
SOMUNIpap
O FAMILIA
HOMBRES

Es relevante senalar que la infravaloracién de los cuidados
es el resultado de procesos politicos, sociales, econémicos y
culturales, por lo tanto, no se trata de una condicion inamovible
o natural.

Como hemos revisado, la injusta organizacion del cuidado,
como injusta distribucion de las responsabilidades de cuidado,
profundiza desigualdades y vulnera derechos.

¢Como abordarla? A continuacion revisaremos las formas en
que se pueden organizar socialmente los cuidados.

AGENTES PROVEEDORES DEL CUIDADO

Se les [lama agentes o prestadores a las entidades estatales
0 extra estatales, asi como a personas o grupos que proveen
cuidados:

COMUNIDADES
(cooperativas, arreglos
vecinales, ongs)

FAMILIA | ESTADO MERCADO

Junto a ellos, el modo en que se estructuran los elementos:
tiempo, dinero y servicios de cuidado, ofrece alternativas que
favorecen la consolidacién de distintos modelos de provisién
y de cuidado. (Barcena et al., 2020)

PRINCIPIO DE CORRESPONSABILIDAD

Como hemos dicho, el cuidado es una necesidad del conjunto
de la sociedad, cuando se habla de asumirlo colectivamente
emerge el concepto de corresponsabilidad, que puede tener
distintas acepciones seg(in los entes entre los que se reparten
las responsabilidades de cuidado:

- Corresponsabilidad familiar:

La corresponsabilidad es el reparto equilibrado de las tareas
domeésticas y responsabilidades familiares entre integrantes de un
hogar: pareja, hijos, hijas u otras personas que vivan bajo un mismo
techo. Estas tareas y responsabilidades implican ademas el cuidado,



la educacion y atencién de personas en situacion de dependencia y
discapacidad, con el fin de distribuir justamente los tiempos de vida
de mujeres y hombres. Es compartir en igualdad no sélo las tareas
domésticas sino también las responsabilidades familiares. (Prodemu)

- Corresponsabilidad social:

Alude a los necesarios vinculos a nivel societal entre el Estado, el
mercado, lafamiliay lacomunidad con vistas a un reconocimiento y
redistribucion de las responsabilidades de cuidado entre los diversos
actores de la organizacion social de cuidado. Condicion necesaria para
alcanzar laigualdad de género y el cumplimiento de los derechos de

la ciudadania (OIT, 2009)

DEL DIAMANTE DEL CUIDADO A LA ORGANIZACION SOCIAL
DEL CUIDADO

YN

<cuidado>

COMUNIDAD

El diamante del cuidado (Razavi, 2007), es una categoria analitica que
por medio de la representacion arquitecténica de un diamante, da
cuenta de la distribucién de cuidado entre los agentes proveedores,
compuesto por cuatro vértices: familia, Estado, mercado vy
comunidad. Sin embargo, hay quienes estiman que el limite de
este diamante es que supone un cierto equilibrio en la distribucion
de sus vértices, lo que no es aplicable a la realidad latinoamericana,
donde laidentificacion de cada uno de los componentes no es clara
y se encuentra en movimiento. Por ejemplo, en lamayoria de paises
no hay unainstitucionalidad de Cuidado de caracter estatal. Enrazén
de ello, en Latinoamérica se utiliza la categoria de Organizacion social
del cuidado, que refiere a la forma en que interrelacionadamente
la familia, el Estado, el Mercado y las organizaciones comunitarias
produceny distribuyen cuidados. Se caracteriza por la diversidad de
actores que participan y por ser una configuracion dinamica donde
no existen divisiones estancas sino mas bien una continuidad de
actividades, trabajos y responsabilidades (Faur, 2009).

La fisonomia de la organizacion social en la region se ha vinculado ala
pregunta por el Bienestar. Su definicidn no es obvia ni neutral, apunta
aladisponibilidad de ingresos, a la satisfaccion de necesidades, al
manejo de riesgos o a la libertad para alcanzar algo que se estima
valioso (Martinez, 2008: 23). La concepcion sobre Bienestar a la
vez estaintrinsecamente vinculada en América Latina con visiones
paradigmaticas, dando forma a diferentes Regimenes.

Los llamados Regimenes de Bienestar, que de acuerdo a Esping-
Anderson “se distinguen entre si de acuerdo a la distribucion
de responsabilidades sociales entre el Estado, el mercado y la
familia y, como elemento residual, las instituciones sin fines
de lucro del "tercer sector” (Esping- Andersen, 2001), se han
caracterizado como “estatistas” o “mercantilistas” en funcion

de quién provee prominentemente bienestar a las personas. Sin
embargo, si se considera el cuidado como un componente de
bienestar, que no se provee solamente por el Estado o el mercado,
sino que principalmente por las familias, aparecen dos nuevas
categorias, como regimenes de cuidado: el modelos familista y
el desfamiliziador (Sarraceno, 1995 y Sainsbury, 2000 citados en
Aguirre, 2005)

Cuidado social: las actividades y relaciones involucradas en la satisfaccion
de las necesidades fisicas y emocionales de personas adultas y nifos
dependientes, asi como los marcos normativos, econémicos y sociales

dentro de los cuales estas actividades y relaciones se encuentran asignadas
y realizadas. Esta interpretacion permite analizar el reparto de los cuidados
a nivel macro y micro (Batthyany, 2021)

_ Modelo familista: |a responsabilidad del bienestar y el
cuidado recae sobre las familias y sobre las mujeres. Tipos:

a) Por defecto: No existe ninguna alternativa piblica ni del
mercado para la provision del cuidado. Entonces, ante la
ausencia de otros agentes, la familia lo hace por defecto.
Es un familismo que es habitual en los paises con Estados
de Bienestar poco desarrollados.

b) Familismo apoyado: La responsabilidad es de
las familias, el Estado genera algunos dispositivos,
principalmente soporte econémico, que apoyen a esa
familia a brindar cuidado. El sujeto de derechos es la familia
y no las personas individualmente. El Estado contribuye
para que la familia se organice y cuide. Conlleva una vision
tradicional, el cuidado en la casa y por la familia, basandose
en las representaciones saociales de lo que es percibido
como natural.

c) Familismo opcional: El Estado también facilita apoyos
para las familias, no hay un derecho individual, pero estas
son distintas soluciones, no sélo apoyos monetarios,
sino que hay otros dispositivos como servicios externos.
Abre la posibilidad que no sea sélo la familia la que cuide,
ejemplo: asistentes personales, servicios que cubren parte
de la jornada laboral, etcétera.

_ Modelo desfamiliarizador: Se aseguran distintas opciones
disponibles para las personas que requieren cuidados, como
derechoindividual, independiente de la existencia de familia o redes
de parentesco, en donde el Estado, el mercado o la comunidad
tienen una participacién mayor. Este modelo se materializa por
medio de politicas de corresponsabilidad familias-Estado-Mercado.



HACIA UNA JUSTA ORGANIZACION SOCIAL DEL CUIDADO

Como ya se ha observado, la actual Organizacion Social del Cuidado es injusta, desigual y por tanto, insostenible en el tiempo. Para
modificarla se requiere una reconfiguracion del rol de cada uno de los agentes proveedores del cuidado, de sus responsabilidades
y de la forma en la que act(an y se desarrollan, lo cual se debe abordar holisticamente, pues implica el movimiento conjunto de

maltiples dimensiones.

Rol del Estado

Garantizar el derecho de todas las personas al cuidado a través de servicios piblicos universales
y politicas pablicas (que se veran mas adelante) que permitan la corresponsabilidad social y
familiar en la provision del cuidado.

El Estado debe tener un rol fundamental de provision directa, asi como ofrecer un paraguas
articulador y orientador a partir de un Sistema Nacional de Cuidados.

Rol de las
comunidades

Reconocery apovyar la organizacion comunitaria de los cuidados, en sintonia con una organizacion
social solidaria y cooperativa.

Ello es también una implicancia del derecho al cuidado, la libertad y autodeterminacion de las
personas, pueblos y comunidades para definir sus formas de vida.

Reconocer las diversas formas de familia y avanzar hacia la corresponsabilidad familiar, para
el reparto consciente e igualitario de las actividades de cuidado y su conciliacion con las otras

Rol de las o ) .
- actividades propias de la vida.

La familia ha sido histoéricamente el principal agente proveedor de cuidados.

Regulacion de los servicios privados y de las condiciones del trabajo de cuidados remunerado.
Rol de La provision privada es una realidad, sin embargo, siendo el rol prioritario del Estado en la
privados provision del derecho, la participacion del mercado no puede estar supeditada a financiamiento

publico y debe sujetarse a un estricto control y supervision, con responsabilidad tributaria,
social y laboral.

Ahora bien, esta reconstruccion de la Organizacion Social de
Cuidado debe ser pensada y transformada desde la deliberacion
politica, afectando la orientacion del Estado, de las politicas pablicas,
de la ética y de la economia, por sefalar algunas.

A) EN SU DIMENSION POLITICA, Un debate sobre la
sociedad y el rol del Estado. Desde las politicas, el desarrollo
de politicas pablicas que fomenten la corresponsabilidad
social (entre familia-Estado-mercado-comunidad) y
materialicen el reconocimiento y garantizacion del cuidado
como derecho humano.

_ Politicas de corresponsabilidad familias-Estado-
mercado

Son aquellas que resultan del reconocimiento de las desigualdades
de géneroy de un esfuerzo por hacer mas equitativa la distribucién
de los cuidados, tanto dentro de la familia, como entre los
distintos agentes proveedores. Los objetivos del régimen de
la corresponsabilidad son principalmente éticos, pues buscan
alcanzar la equidad de género y el gjercicio efectivo de los derechos
sociales, econémicos y politicos de las mujeres (Aguirre, 2008).
Asimismo, concretan el principio de corresponsabilidad familiar
y social ya analizados.



TIPOS

QUE SON

VENTAJAS/ DESVENTAJAS

De tiempo

Aquellas politicas de reasignacion de tiempos, para articular los
tiempos de trabajo y cuidado familiar, asegurando los ingresos
para suplir el trabajo remunerado durante determinado periodo
de tiempo.

Ejemplos: Licencias maternales y paternales; reduccion de horarios
de trabajo; teletrabajo

Estas politicas de conciliacién, no cuestiona los roles de
género ni la division sexual del trabajo, por lo que las mujeres
siguen siendo las que cuidan, reforzando de cierta manera
estos roles.

Sin embargo, en ausencia de estas politicas, las mujeres
abandonan alin mas el mercado laboral para brindar cuidados.

De Ingresos

Transferencias monetarias para solventar el cuidado en el hogar:

A) Transferencia para que alguien del hogar cuide o sea contratada
afuera.

B) Transferencias para el pago de servicios. Las empresas pagan
un dinero en el sueldo contrafactura de alg(in servicio de cuidados
contratado.

La transferencia directa al hogar, no solo no cuestiona los
roles de género, sino que acentda la division sexual del
trabajo, porque son ellas las que se quedan en el hogar
cuidando, o se contrata a otra mujer de clase social mas
baja. En cambio la transferencia directa a los servicios, no
impacta negativamente en la division sexual de trabajo.

De servicios

Se brindan directamente servicios de cuidado.

Permiten un mayor grado de desfamiliarizacion, dado que
se entrega el cuidado directo a instituciones; y pueden
impactar positivamente en la division sexual del trabajo en
los hogares, dado que si se trata de servicios universales y
de calidad, permiten articular y conciliar el trabajo y familia
de mujeres y hombres dentro del hogar.

De
transformacion
cultural

Mecanismos que transforman los patrones culturales, en relacion
a la division sexual del trabajo y desigualdades de género.

Por si solas insuficientes, pero necesarios en complemento
con el resto de las politicas para alcanzar un mayor grado
de igualdad de género.

Condiciones
laborales de
quien cuida

Aseguramiento de condiciones dignas de trabajo para personas
cuidadoras: seguridad social, remuneracion, acreditacion de
saberes, cursos.

Contribuye a reconocer, y valorizar el trabajo de cuidados.

B) EN SU DIMENSION ETICA, se debe reconstruir la ética
actual del cuidado. Actualmente se concibe a las mujeres

como mas aptas para cuidar y querer. Para no perpetuar

el rol femenino en el avance del derecho al cuidado y en
el reconocimiento del trabajo de cuidados es fundamental
el trabajo decente, asi como los procesos educativos de
corresponsabilidad saocial.

C) EN SU DIMENSION ECONOMICA, desde la economia
feminista surge el concepto de:

_ Economia del cuidado

“"Comprende todo el trabajo que se realiza de forma no
remunerada en los hogares y el trabajo de cuidados que se
realiza de forma remunerada en el mercado”. (Esquivel, 2011)

A su vez, es preciso considerar que el trabajo de cuidado

implica una carga emocional y relacional que no esta
sujeta a las logicas de comodificacion del tiempo. Algunas
autoras alertan sobre la extraccion de plusvalia emocional.

Implicancias del concepto:

1.- Alna varios significados de la economia. Se aboga por
una modificacion del foco central del analisis econémico,
pasando del intercambio v la eleccién a la provision, esto



GUIA SINDICAL L

es, alos bienes y procesos necesarios para la supervivencia

ALERTA: REDUCIR LOS CUIDADOS A UN ENFOQUE ECONOMICISTA,
humana.

COMODIFICANDO Y MERCANTILIZANDO LOS CUIDADOS.

2.- Permite advertir como la “feminizacién” del cuidado
traspasa las fronteras de los hogares, y se naturaliza la
sobrerrepresentacion femenina en ciertas actividades de
cuidado remuneradas (en el sector salud, en la educacion,
en el servicio doméstico)

Carrasco senala 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 humanay 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)

3.- El cuidado aparece asi como un asunto de politica pablica,
que se escapa por tanto del terreno estricto de lo privado y
de su naturalizacidon como un asunto de mujeres.

Se puede observar la potencialidad de la economia del cuidado al comparar la légica del cuidado con la I6gica de la proteccion
social en las politicas pablicas:

LOGICA DE LA PROTECCION SOCIAL

LOGICA DEL CUIDADO

En lal6gica de la proteccion social, los cuidados cubiertos son aquellos
que no pueden cubrir los hogares, ya sea porque se requiere un saber
experto (salud, educacién) o porque implican situaciones de dependencia
extrema (por ejemplo, invalidez). Aun poniendo el foco en grupos
dependientes como nifas y ninos pequenos o adultos mayores, se
asume que el cuidado requerido de manera cotidiana sera provisto
por las familias. La insuficiencia de estos supuestos se hace notoria
justamente cuando este cuidado cotidiano deja de ser provisto, como

La mirada desde la “l6gica del cuidado” implica rastrear los modos en
que el cuidado de dependientes se provee en distintas esferas (hogares,
comunidad, estado, mercado). Esta mirada sobre la “localizacion” del
cuidado hace visible no sélo el cuidado que se provee en los hogares,
sino las diferencias de género, clase y generacion en esta provision.
Por ejemplo, cuanto mas peso tengan los hogares y el mercado en la
provision de cuidado, mas asociado estara el acceso a servicios a los
ingresos de las familias

en el caso de la "aparicion” de la necesidad de cuidar a los adultos
mayores—otrora cuidados por sus familias-.

(Esquivel, 2011)
||
///
\ ] /"/ N \
N /,,// \ . .
: s N\ TN ) /"/ \\\ L
) )
. \\ ) //’ |
o

27



Modulo 5: ¢;Cual es la urgencia actual?

CRISIS DE LOS CUIDADOS

Si bien las luchas feministas y los avances académicos han
venido trabajando y posicionando el tema hace décadas,
recientemente el tema se ha puesto en el centro del debate
y preocupacion por parte de la sociedad y de los Estados. En
razon a que existe una tension estructural que deviene en la
llamada “crisis del cuidado™: hay menor tiempo para cuidar de
lavida, y al mismo tiempo mayor necesidad de cuidados. Esto
se explica por miltiples factores, dominando dos:

Por un lado cambios demograficos, hay una mayor tasa de
envejecimiento producto de una menor tasa de mortalidad
y una menor tasa de natalidad, por lo que la sociedad en su
conjunto, se esta haciendo vieja, requiriendo mas cuidados.

Por otro lado, esta el fendmeno de un cambio de mentalidad
de las mujeres que involucra proyectos emancipatorios, en
donde cada vez mas mujeres se insertan en la vida laboral,
en la vida pablica, queriendo autonomia econdmica, ingresos
propios, etc. Esto evidentemente cambia las viejas y clasicas
estructuras familiares. Repercutiendo también en cambios
valéricos y en nuevas concepciones de lo que es una familia.
Los arreglos previos del cuidado se resienten y agotan, por lo
que se requiere imaginar nuevos horizontes.

En el ano 2009, el informe Panorama Social de la CEPAL definia
la situacion de la siguiente manera:

Estos factores, en tension, provocan que hoy es urgente visibilizar
y poner sobre la mesa un tema que ha estado histéricamente
relegado, invisible, inexistente; y ya no basta con reconocer el
trabajo de cuidados, sino que se requiere que la sociedad en su
conjunto, y en especial el Estado, se haga cargo, con soluciones
reales y concretas que apuesten y contribuyan a por un lado, poder
satisfacer estas necesidades de cuidado que van en aumento, y por
otro, que dicha satisfaccion sea garantizada entre todas y todos.

Vale la pena situar esta crisis de cuidados en un fendmeno mavyor,
que intelectuales feministas como Nancy Fraser califican como
una “crisis de la reproduccion 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 y
sociales y provoca que el principal conflicto politico se traslade
del binomio “capital- trabajo” al de “capital-vida" La acumulacion
capitalista se opone a las posibilidades de asegurar la vida de
sectores cada vez mas grandes de la poblacion y 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
optica, abordar el tema de los cuidados es repensar la organizacion
social en su conjunto.

En definitiva, en el marco de la crisis de la reproduccion social
que atravesamos, la crisis de los cuidados, provocada por su
injusta organizacion social, redunda en la profundizacién 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 distribucion y crear los
mecanismos para generar igualdad y justicia en este ambito.



CUIDADOS EN PANDEMIA

Asimismo, lo anterior se ha visto acentuado con la pandemia por coronavirus que nos toca atravesar, la cual ha visibilizado
aln mas la injusta organizacion social del cuidado en nuestra sociedad. La evidencia ha demostrado que son las mujeres
quienes han cargado con las crecientes necesidades de cuidado derivadas de las medidas sanitarias como cuarentenas y
el cierre de escuelas vy jardines, tornando critica la situacion dentro de los hogares. Madres que cumpliendo su jornada de
teletrabajo, debieron mantener las labores domésticas y cuidar y ayudar a sus hijos durante todo el dia, toda la semana
y por muchos meses.

Durante la actual pandemia, en Chile, en promedio?:

Las mujeres dedican:
*10,7 horas semanales mas que los hombres a labores de cuidado

- .

*9 horas semanales mas que los hombres a labores domésticas

*38% destina O horas a la semana a labores domésticas

*57% destina 0 horas a la semana al cuidado de ninos y ninas

*71% destina O horas a la semana al acompanamiento de sus hijas e hijos en tareas escolares

Segin la CEPAL, el impacto de la pandemia ha significado un retroceso de alrededor de 10 afnos en términos de insercion
laboral femenina en el mercado del trabajo. La participacion laboral de las mujeres bajé 14 puntos en el afio 2020 producto
de la crisis, ubicandose en un 46%, lo anterior dado que la pandemia golped fuertemente sectores productivos altamente
feminizados (como hoteleria o servicio doméstico remunerado), y por otro lado, muchas mujeres madres e hijas debieron
dejar sus trabajos para dedicarse de lleno al cuidado de personas dependientes dentro del seno familiar (2021). Estas cifras
son alarmantes y tienen consecuencias directas en la autonomia de las mujeres y en el ejercicio de sus derechos. Frente
a esto, los cuidados deben ser un tema principal en los debates piblicos y en la agenda nacional.

Fuente: Centro de Estudios y Encuestas Longitudinales de la Universidad Catolica, 2020.




ACTIVIDAD: VALORIZAR LOS CUIDADOS

RECURS0S: PIZARRA VIRTUAL, PROYECTOR O PAPELOGRAFO, PLUMONES Y
POST IT. DEFINIR EN FUNCION DE LA MODALIDAD DEL TALLER.

Indicaciones: Esta actividad se propone como introduccién al capitulo |, de tal
manera de explorar en los conocimientos existentes y a su vez, incentivar el trabajo
conjunto de formacion.

A través de las preguntas del momento 1y 2, invitar a las personas participantes
a reflexionar sobre los cuidados en la vida diaria. Para facilitar la actividad, en caso
de ser presencial disponer de post it para que puedan escribir las respuestas e ir
pegandolas en una pantalla o papelografo.

Tener en consideracion que la introspeccion puede llevar a momentos emotivos,
por lo cual es fundamental procurar un espacio y ambiente de respeto y escucha.

Una vez respondidas las preguntas, invitar al analisis conjunto.



MOMENTO 1:
AHONDAR EN LA DISTRIBUCION DE LOS USOS DEL TIEMPO (POR SEMANA)

1. ¢Cuantas horas dedican al trabajo remunerado?
2. ;Cuantas horas dedican a actividades personales (ocio, estudio, recreacion y esparcimiento)?
3. ¢Cuantas horas dedican al trabajo doméstico?

4. ;Cuantas horas dedican al cuidado de otras personas?

Objetivos de aprendizaje: identificar la division sexual del trabajo, feminizacion de los cuidados, problematizar la concepcion
sobre trabajo, la injusta distribucion social del cuidado.

MOMENTO 2:

PROBLEMATIZAR SOBRE QUE SE ENTIENDE POR CUIDADOS A PARTIR DE LAS EXPERIENCIAS DE LAS PERSONAS
PARTICIPANTES

1. En su hogar, ¢Quiénes cuidan?

2. ;Cuales fueron las Gltimas actividades de cuidado que realizaron?

Objetivos de aprendizajes: identificar actividades de cuidado, problematizar la concepcion sobre trabajo, identificar actorias
y la injusta distribucion del cuidado.

Ejemplo de la actividad mediante una pizarra virtual:

\p— 4

¢CUANTAS HORAS 2
CUANTAS HORAS DEDICAN A
DEDICAN AL TRABAJO
REMUNERADO? ACTIVIDADES PERSONALES

(ocio, estudio, recreacion y esparcimiento)

:8“668 .....
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CAPITULO II:




Maodulo 1: La agenda de cuidados
a nivel regional

El posicionamiento de los cuidados en la agenda politica y
social fue producto de largas luchas del movimiento de mujeres
y feminista, del trabajo de organismos internacionales, de
universidades, actorias de la sociedad civil y de expertas y
expertos. A nivel global, destacamos el desarrollo de algunos
marcos normativos que han sido fundamentales:

- Convencion Internacional Contra Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer — CEDAW (1979), puso de relieve el «aporte de la mujer
al bienestar de la familia y al desarrollo de la sociedad», la importancia
de la responsabilidad compartida entre hombres mujeres y sociedad,
y que para “lograr la igualdad entre el hombre y la mujer es necesario
modificar el papel tradicional tanto del hombre como de la mujer en la
sociedad y en la familia’, cuestionando la division sexual del trabajo.
Dentro de sus recomendaciones puso sobre la mesa la necesidad de
medir el trabajo doméstico no remunerado realizado por mujeres y su
incorporacion a la medicion del PIB.

- Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing (1995), insiste
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 |a relacion entre el trabajo no
remunerado de lamujery laincidencia de la pobrezay la vulnerabilidad
de las mujeres a ella”.

- La Agenda de Desarrollo 2030, puso como meta el “reconocer y valorar
los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante servicios
plblicos, infraestructuras y politicas de proteccion social, y promoviendo
la responsabilidad compartida en el hogar”.

Por su parte, a nivel regional, se ha avanzado posicionando el
cuidado como derecho en el marco de la Conferencia Regional
sobre la Mujer en América Latina y el Caribe, destacando el:

- Consenso de Brasilia (2010), reconoce “que el acceso a la justicia es
fundamental para garantizar el caracter indivisible e integral de los
derechos humanos, incluido el derecho al cuidado. Sefalando que el
derecho al cuidado es universal y requiere medidas sélidas para lograr
su efectiva materializacion y la corresponsabilidad por parte de toda la
sociedad, el Estado y el sector privado.”

- Consenso de Santo Domingo (2013), reconoce “el cuidado como un
derecho de las personas v, por lo tanto, como una responsabilidad que
debe ser compartida por hombres y mujeres de todos los sectores de
la sociedad, las familias, las empresas privadas y el Estado, adoptando
medidas, politicas y programas de cuidado y de promocion de la
corresponsabilidad entre mujeres y hombres en la vida familiar, laboral
y social que liberen tiempo para que las mujeres puedan incorporarse al
empleo, al estudio y a la politica y disfrutar plenamente de su autonomia”

- Estrategia de Montevideo para la implementacion de la agenda regional
de género en el marco de desarrollo sostenible hacia 2030 (2016),
establece que “Los programas y proyectos deben disefnarse teniendo en
cuenta que la organizacion social de los cuidados es una responsabilidad
que debe ser compartida por hombres ymujeres y redistribuida entre las
diversas formas de familia, las organizaciones sociales o comunitarias, la
empresa y el Estado (...) Los desafios de erradicacion de la pobreza y la
desigualdad, las necesidades y demandas de cuidado y la crisis ambiental
exige la superacion de la actual division sexual de trabajo como un pilar
fundamental para alcanzar la igualdad en 2030

- Compromiso de Santiago (2020), propone "Disefar 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”
Estos acuerdos y compromisos adoptados por los gobiernos
de la region, constituyen un importante avance al reconocer
que la division sexual del trabajo ha implicado una injusta
organizacion social del cuidado que repercute en la vulneracién
de derechos de las mujeres, visibilizando el tema en la agenda
plblica, y conllevando avances en materia legislativa y en
politicas pablicas concretas.

A continuacion revisaremos el Estado del Arte del cuidado
en nuestro pais, analizando las principales politicas pablicas
existentes y su alcance.




Modulo 2: Estado del Arte en
Chile

En nuestro pais, la organizacion social del cuidado se enmarca en
las tendencias regionales, una organizacion donde intervienen
los agentes proveedores de cuidado en distintas proporciones:
organismos publicos, privados, y se realiza dentro y fuera del
hogar. Sin embargo, especificamente se trata de un régimen
de familismo apoyado - categorias presentadas en el capitulo
1- donde la responsabilidad principal del cuidado recae en
las familias, y dentro de éstas en las mujeres. Junto a ello
hay una oferta piblica de cuidados provistos por el Estado,
y acciones comunitarias, ambas adn insuficientes, asi como
servicios privados de cuidado. Se trata de una distribucion de
cuidados desigual e injusta.

¢CUAL ES EL PAPEL DEL ESTADO EN LA PROVISION DEL
CUIDADQ?

Chile no cuenta con una normativa unificada e integral que
regule el cuidado, por lo que las politicas, programas y servicios
plblicos que se relacionan con el cuidado se alojan en distintas
instituciones piblicas, 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.

En términos generales el foco de la politica pablica de cuidados
es sectorial, débil, focalizada, dirigida a grupos especificos
(asociado a la maternidad, a trabajadoras, a personas con
discapacidad, personas mayores, etcétera) que cumplan
una serie de requisitos. A su vez, es de caracter subsidiaria,
homogeénea a nivel nacional, y no cuestiona los roles de género,
perpetuando el papel de las mujeres en el cuidado. Lo mas
cercano a la universalidad es el sistema educativo, el cual
contempla una oferta gratuita y pGblica a nivel basico y media.

Las principales politicas son parte del Sistema Intersectorial de
Proteccion Social, el cual se cred por medio de la Ley 20.379
el 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. Esta compuesto por
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”

_ ¢Cuales son las politicas de cuidado de personas
mayores?

- En cuanto a lainstitucionalidad, el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), es el servicio pblico descentralizado que
tiene como mision promover y contribuir a un envejecimiento
positivo, mediante laimplementacion de politicas, programas,
articulacién intersectorial y alianzas publico-privadas.

- En materia internacional, se reconoce como marco la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores

- En cuanto a los servicios pablicos dedicados al cuidado de
personas mayores encontramos:

- Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM),
- Condominios de Viviendas Tuteladas

- Programa de Cuidados Domiciliarios

- Centros Diurnos del Adulto Mayor

- Programa Vinculos, parte del Subsistema de Seguridades y Oportunidades,
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
- En cuanto a politicas de ingreso para personas mayores
encontramos:

- Bono invierno (ley 20.717) que se otorga el mes de mayo a las personas
pensionadas por vejez, mayores de 65 anos, que reciben menos que la
Pension Minima de Vejez.

- Bono Bodas de Oro (ley 20.506): un beneficio economico que se otorga
por Unica vez a parejas que demuestren 50 o mds anos de matrimonio y
pertenezcan al 80% de hogares con menores ingresos
- Pension Garantizada Universal (PGU), beneficio que
reemplaza los beneficios del Pilar Solidario, el cual sera pagado
mensualmente, para personas que cumplan determinados
requisitos.

- Bono por hijo para las mujeres, beneficio que incrementa el
monto de la pension de la mujer a través de la entrega de una
bonificacion por cada hijo nacido vivo o adoptado.

_ ¢Cuales son las politicas de cuidado de la infancia?

- En cuanto a lainstitucionalidad, se encuentra la Subsecretaria
de la Ninez al interior del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, mediante la Ley N° 21. 090 (2018), y el Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifez y Adolescencia
“Mejor Nifiez" mediante la Ley N°21.302 (2021), reemplazando
al Servicio Nacional de Menores (SENAME).

- Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo, que se institucionaliza a través de la Ley N° 20.379
(2009). El cual contempla programas como:

- Programa de Apoyo al desarrollo Biopsicosocial

- Programa Educativo

- Fonoinfancia

- Prestaciones de acceso preferente

- Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil
- Fondo concursable de iniciativas para la Infancia

- Programa de Fortalecimiento Municipal

- Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral



- Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil

- Aulas de bienestar

- Habilidades para la vida

- Escuelas Saludables para el aprendizaje

- Programa de salud bucal

- Servicios médicos

- Control de Salud de nifio y nina sana en establecimientos educacionales
- Vida sana y obesidad

_ ¢Cuales son las politicas de proteccion a la maternidad
y conciliacion trabajo-familia?

- Permiso pre y postnatal maternal y extension del postnatal
parental mediante la Ley 20.545.

- Derecho a sala cuna para madres con hijos o hijas menores
de dos anos que trabajan en empresas que tienen 20 o mas
trabajadoras.

- Derecho a sala cuna para los funcionarios pablicos, mediante
la Ley N°20.091 (2016)

- Seguro para el acompanamiento de nifos y ninas que padecen
enfermedades graves, mediante la Ley N° 21.063 (2017)

_ ¢Cuales son las politicas de cuidado de personas en
situacion de discapacidad?

- En cuanto a la institucionalidad, el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS) es el organismo que tiene por finalidad
promover la igualdad de oportunidades, inclusién social,
participacion y accesibilidad de las personas con discapacidad.

- En materia internacional, se reconoce como marco la
Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad
y la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo.

- El Subsistema Nacional de Apoyo y Cuidados esta articulado
con SENADIS en aquellos programas que tienen que ver con
el cuidado:

- Programa de Atencion Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa:
contempla por un lado la atencion de salud (visita domiciliaria), y por otro lado,
la entrega de una asignacion monetaria, que reconoce el trabajo de quienes
cumplen la funcién de cuidadores de las personas con dependencia severa. Sin
embargo, dicha asignacion es focalizada cumpliendo determinados requisitos.

- Programa de Residencias y Hogares Protegidos

- Programa Transito a la \/ida independiente, ofrece servicios
de apoyo y cuidados para las actividades de la vida diaria,
asistencia e intermediacion para la participacion en el entorno
laboral 0 educacional, y adaptaciones del entorno habitual en
que las personas desarrollan sus actividades.

- Programa de Ayudas Técnicas financia total o parcialmente
ayudas técnicas para la inclusion social, educativa y laboral
de personas con discapacidad.

- Programa de Hospitalizacion Domiciliaria, dirigido a personas
con enfermedades, desarrollado por el Ministerio de Salud.

Todos estos programas al ser extremadamente focalizados han
resultado insuficientes. Ejemplo de ello, es que segin el balance
de gestion del SENAMA del afio 2017, la inversion 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 2018).
Comparando con los Gltimos datos disponibles de la CASEN,
esto significa solo alrededor de un 4% de los adultos mayores
de 60 anos en condiciones de dependencia.

_ ¢Cuales son las politicas de proteccion para personas
cuidadoras?

En materia de proteccion para personas cuidadoras, algunos
programas y politicas, como el Servicio de Atencién Domiciliaria,
el Plan Nacional de Demencia o Chile Cuida, presentan ciertas
actividades de apoyo a familiares que cuidan como grupos de
apoyo, talleres psicoeducativos, el asesoramiento profesional
para abordar situaciones complejas, o un aporte monetario
mensual para cuidadores en condicién de vulnerabilidad.

A continuacion revisaremos en detalle una de las principales
politicas de cuidado en nuestro pais:

Forma parte del Sistema de Apoyos y Cuidado, el cual fue elaborado
por el Ministerio de Desarrollo Social en conjunto a organizaciones
civiles, laacademia y organizaciones internacionales como la CEPAL
y el Banco Mundial. Chile Cuida “tiene como mision, acompanar y
apovar a través de diferentes servicios, a las personas en situacion
dependencia, sus cuidadores y cuidadoras, sus hogares y su red de
apoyo.” Si bien, como se vera a continuacion es una politica focalizada
que opera mediante subsidios, represento un avance a nivel nacional
en posicionar los cuidados en la palestra piblica, reconociendo la
necesidad de que el Estado ocupe un papel fundamental en la materia.




Altamente focalizado: dirigido a hogares con adultos
mayores, ninos, ninas, adolescentes y adultos en
situacion de dependencia y discapacidad, que son
parte del 60% de los hogares mas vulnerables del pais
de acuerdo a la calificacién socioeconémica segin
Registro Social de Hogares. Asimismo, es una eleccion
para la Municipalidad ser parte o no de la palitica, lo
que reduce adn mas la universalidad de ésta.

ELEGIBILIDAD

BENEFICIO

Se basa en tres acciones principales:

1) Cuidados domiciliarios a las personas en situacion de
dependencia: visitas directas a los hogares realizadas
por funcionarios del municipio, para que las personas
en situacion de dependencia y discapacidad accedan a
lared comunal de servicios que entrega el Estado, como
ayudas técnicas, orientacion, atencion domiciliaria,
adaptaciones en el hogar, entre otros. También implica
un seguimiento permanente a los hogares, a través
de visitas y llamadas telefdnicas, con el objetivo de
reconocer los avances y nuevas necesidades que surjan
en el hogar.

2) Programa de respiro para las cuidadoras:

Espacio en que a la cuidadora o cuidador familiar
le cubren en sus tareas habituales de cuidado, ya
sea por internacion temporal en residencias de la
persona Mayor a quien cuidan, apoyo humano de
reemplazo en el domicilio, o atencion diaria en algin
centro para personas con dependencia. Y producto
de ello el “Respiro” se traduce en “tiempo libre
personal”. Asimismo, se le realiza un diagnostico de
sobrecarga, entrevista y evaluacion, ademas de una
propuesta de Plan de Trabajo Individual de Respiro. Esta
propuesta contempla apoyos y talleres de acuerdo a
sus preferencias e intereses.

3) Formacion y Trabajo para las mujeres cuidadoras que
buscan empleo. Formacion inicial, formacion continua
y nivelacién, y también incluye actividades formativas
comunitarias para dirigentes y personas de la sociedad
civil, seminarios y diplomados para profesionales y
técnicos.

Son beneficios bastante escuetos, ya que no hay una
provision de servicios propiamente tal, sino mas bien
un “acompanamiento” u orientacion. La responsabilidad
efectiva sigue recayendo en las familias, y tampoco
se cuestiona los roles de género.

FINANCIACION

Es gratuito para los/as beneficiarios/as (sin copago), es
decir, es cubierto por el Estado por medio de impuestos
y otros ingresos estatales.

PROVEEDORES

Chile Cuida es un Subsistema que forma parte del
Sistemna Intersectorial de Proteccion Social (destinado
para la poblacién mas vulnerable). En este sentido,
complementa a los Subsistemas Seguridades y
Oportunidades (dirigido a las familias mas vulnerables)
y Chile Crece Contigo (destinado a la proteccion de la
infancia). El acceso a estos servicios es coordinado
por las Municipalidades que participan en Chile Cuida.

1 Actualmente las municipalidades participantes son: Comunas participantes: Arica, Alto Hospicio,
Copiapo, Calama, Los Vilos, La Calera, Rancagua, San Clemente, Chillan, Canete, Collipulli, Paillaco, Purranque,
Aysén, Natales, Pedro Aguirre Cerda, Talagante, Pefalolén, Santiago, Quinta Normal, Independencia.
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¢CUAL ES EL PAPEL DE LOS PRIVADOS EN LA PROVISION
DEL CUIDADO?

En cuanto a la provision privada del cuidado, en un pais
altamente mercantilizado, ademas del trabajo de cuidado
remunerado (que es altamente precarizado), se presentan un
sin fin de alternativas de servicios privados, tanto de jardines
infantiles, centros de adulto mayor, y centros médicos, entre
otros, los cuales son bastante elitarios dado sus costos. Por
otro lado, dada la mercantilizacion de los derechos sociales,
se presentan muchas concesiones de servicios pablicos a
privados, y por ejemplo, en el sistema educativo, gran parte
de la matricula lalleva la educacion particular subvencionada
(con aporte estatal), de baja calidad y escasa regulacion.

¢QUE CONCLUIMOS SOBRE EL CUIDADO EN CHILE?

Las politicas plblicas de cuidado exhiben en Chile aprendizajes y
logros, como es el caso de Chile Crece Contigo. Este Subsistema
implica un conjunto integrado y robusto (salud, educacién, etc)
de intervenciones, siendo algunas de ellas universales (para
todos los ninos y nifas que se atienden en Sistema Pdblico de
Salud), lo que es sumamente valorable, asi como prestaciones
focalizadas a nifios y ninas y sus familias en condicion de
vulnerabilidad. Esta politica pablica ha mejorado el desarrollo
integral de nifos y nifas, y asimismo ha colaborado en acortar
las brechas de género, facilitando la insercion de las mujeres
en el mercado laboral.

Sin embargo, en cuanto a la organizacion social del cuidado
y la respuesta del Estado al Cuidado, se pueden vislumbrar
diversas limitaciones:

- Falta de una mirada integral y de conjunto.

- Son altamente focalizadas en la poblacién en pobreza y extrema
pobreza, que deja fuera a amplios sectores de la poblacién que requieren
cuidados (Arriagada, 2020).

- Modelo subsidiario, en la mayoria de los casos, no son servicios piblicos
estatales los que ejecutan la politica, sino organismos privados con
subsidios estatales.

- Baja cobertura de servicios de cuidado provistos o subsidiados por el
Estado en relacion a las necesidades objetivas de cuidados en la poblacion.

- No parece haber una intencion de alterar la division sexual del trabajo
y la feminizacion de los cuidados.

_ ¢Cuales son las consecuencias de la insuficiencia de
servicios de cuidado piblicos, universales y de calidad?

- El fortaleciendo la creacion de mercados en torno a derechos sociales

- La profundizacién de 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 nifias que interrumpen sus proyectos de vida
para cuidar a otras personas.



Maodulo 3: Experiencias comparadas en Ameérica Latina

A nivel regional, tanto Uruguay como Ecuador son casos destacables de analizar, el primero de ellos dado el importante
desarrollo legislativo en la materia, mientras que en el segundo pais, se presenta un rico desarrollo a nivel constitucional.

Por medio de la Ley 19.353, de 27 de noviembre de 2015, Uruguay se constituye como ejemplo de instalacion de politicas de cuidados en Latinoamérica,
siendo pioneros en tener un Sistema Nacional de Cuidados propiamente tal, institucionalizando los cuidados y su regulacion. El Sistema contempla un conjunto
articulado de prestaciones; la coordinacion y expansion de servicios existentes, plblicos y privados; y la regulacion de derechos y deberes tanto de personas
que otorgan cuidados como de las personas que los reciben.

De acuerdo al Art. 2 tiene por objeto “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”.

Con unavision de integralidad de las politicas, y una orientacion hacia la universalidad, el SNIC se enfoca en los grupos de poblacion dependientes que requieren
cuidados: primera infancia, personas mayores, y personas con discapacidad; y en las acciones de mejoramiento de las personas que cuidan.

En su articulo 3 de la Ley 19.353 define: “Cuidados: 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 simismas. Es tanto un derecho como una funcion social
que implica la promocion del desarrollo de la autonomia personal, atencion y asistencia a las personas dependientes.”

Conllevando que no solo se trata de una accion sino que también es un derecho y una funcion social, y se establecen los principios del sistema: solidaridad;
universalidad de los derechos a la atencion, a los servicios y las prestaciones; corresponsabilidad social; promocion de la autonomia.

DESTACAMOS:

- El fundamental rol de la sociedad civil organizada en la creacion del SNIC, especialmente por parte del movimiento feminista, organizaciones sociales y
académicas e intelectuales feministas, quienes crearon redes y lograron instalar la necesidad de avanzar en la materia. Gracias a ese trabajo, en conjunto
con el aporte de organizaciones internacionales como la CEPAL y organismos de Naciones Unidas, v la receptividad de la institucionalidad politica, es que el
SNIC representa una experiencia de avance en el reconocimiento de derechos e igualdad de género.

- La conformacion interinstitucional que contempla:

- Junta Nacional de Cuidados (integrada por diversos ministerios -lo que da cuenta de la integralidad- asi como por otras personas representantes de
instancias estatales), que tiene como principal objetivo el proponer objetivos, politicas y estrategias del SNIC;

- Secretaria Nacional de Cuidados (dentro del ambito del Ministerio de Desarrollo Social) y tiene como principal cometido la coordinacion y articulacion
interinstitucional del SNIC;

- Comité consultivo de Cuidados (integrado por representantes de la sociedad civil, academia y privados que presten servicios de cuidado) cuyo fin es asesorar
ala Secretaria Nacional de Cuidados.

- Que es el Estado el principal responsable de permitir y promover la confluencia e integracion de los servicios piblicos existentes (y a crear) y de los actores
de la sociedad civil y del sector privado, promoviendo su participacion de forma articulada y coordinada.

NUDOS CRITICOS:

- Como se menciond en el madulo |, existen diversas concepciones del cuidado y la utilizacion de una u otra tiene efectos directos en el tratamiento que se le
otorgue. En ese sentido, al centrarse en poblaciones especificas asociadas a su condicion de dependencia, conlleva una definicion restrictiva, en los términos
planteados anteriormente. Si bien esta formulacion acotada del concepto en los sistemas de cuidado existentes permite una delimitacion clara de campos
de intervencion de la politica pablica y su financiacion, al mismo tiempo limita la potencialidad transformadora de la vision amplia del cuidado. La cual incluye
una perspectiva de transversalidad y sostenibilidad de la vida, lo que implicaria considerar cuestiones como el cuidado del medioambiente o los regimenes
de trabajo como aspectos del cuidado.

- Por otro lado, una de las conclusiones de La Memoria quinquenal 2015-2020 sobre el sistema es la sostenibilidad financiera de un modelo universal de
cuidados. En la primera etapa de su implementacion el Sistema de Cuidados fue sostenido con recursos del presupuesto nacional, y concluyeron que una
politica basada en un financiamiento exclusivo de rentas generales es dificil de sostener a largo plazo. Por lo que proponen iniciar un dialogo cuyas opciones
pueden resumirse en tres esquemas basicos, tomando posicion sobre cada uno:

El financiamiento enteramente estatal: “Los regimenes de financiamiento estatal son dificilmente sustentables en el largo plazo”

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”

Regimenes mixtos: “(..) que avanzar en una l6gica de regimenes mixtos que permitan sumar el esfuerzo de la sociedad y el Estado para asegurar el derecho
al cuidado de toda la ciudadania”’




Si bien Ecuador no cuenta con un Sistema de Cuidados (el cual esta actualmente en proceso de elaboracion), el tratamiento constitucional otorgado a la
materia resulta muy interesante y valorable, sobre todo por el proceso constituyente chileno.

La Constitucion del 2008 establece como objeto central del Estado el Buen Vivir o Sumak Kawsay, principio proveniente de la cosmovision indigena, y plantea
un nuevo Régimen del Buen Vivir, que se constituye como un paraguas irradiador de la carta magna y de la institucionalidad. Si bien no consagra el derecho
al cuidado, este Régimen del Buen Vivir, intimamente ligado a la sostenibilidad de la vida, comprende una serie de normas que le incorporan y constituye un
marco para el futuro sistema de cuidados:

- Corresponsabilidad entre los integrantes de la familia en el cuidado de los hijos e hijas (articulo 69)

- Reconocimiento de todas las modalidades de trabajo, incluyendo las labores de autosustento vy cuidado humano, reconociendo como labor productiva el
trabajo no remunerado de autosustento y cuidado humano que se realiza en los hogares” (articulos 325 y 333) y seguro universal obligatoria para quienes
lo realizan (articulo 369)

- Obligacion de adoptar medidas para alcanzar la igualdad entre mujeres y hombres y la corporacion de enfoque de género (articulo 70)

- La creacion de los consejos nacionales para la igualdad (articulo 156)

- Laigualdad de remuneraciones por trabajo de igual valor (articulo 36)

- La protecci6n de grupos prioritarios a través de una atencion integral (articulos 35 a 50),

- El derecho al tiempo libre (articulo 383)

En relacion a las personas destinatarias de los cuidados, se puede incorporar la regulacion sobre derechos sociales como el sistema piblico 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 (personas adultas mayores, ninas, nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas en
situacion de discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad).

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

Por su parte, a nivel legislativo se esta avanzando en la creacion del Sistema Integral de Cuidados. El proyecto de ley introduce el derecho humano al cuidado,
el derecho al cuidado de las personas dependientes v el derecho de las personas trabajadoras del cuidado directo en el hogar.

“El cuidado es un derecho de todas las personas y una funcion. 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 economicas. 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’?

DESTACAMOS:

- Laiinclusion del paraguas irradiador del Buen Vivir, siendo los cuidados una base para este fin, amplia su concepcion a un bien piblico, derecho humano y
trama basica de solidaridad social, a partir del reconocimiento de la interdependencia entre lo viviente, v, de la centralidad de la reproduccién ampliada de la
vida en las condiciones que hagan la vida valiosa.

- En esalinea, emerge la nocion comunitaria de los cuidados, no sélo como practicas de cuidado, ya sea por la autodeterminacion de los pueblos, opciones de
vida, o ausencia de accion estatal, sino que como extension de la comprension del Buen Vivir que no puede entenderse sin la comunidad. 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.

NUDOS CRITICOS:
- La Constitucion de Ecuador se describe como garantista, contemplando un amplio catalogo de derechos, sin embargo, no se condice con el avance material
de dichos derechos.

- Al no encontrarse constitucionalizado el derecho al cuidado propiamente tal, las politicas de cuidado existentes se circunscriben al sistema de inclusion, el
cual define y delimita el alcance poblacional a la dependencia, desde la perspectiva de enfrentar la pobreza.

- El proyecto de ley en discusion delimita el cuidado a la condicién de dependencia, lo que acota el campo de accion del sistema a las personas en situacion
de dependencia y a las personas trabajadoras del cuidado.







MOMENTO 1: ANALISIS GRUPAL DE CASOS

a) Ley que regula la creacion del Sistema Integral de Cuidados de Uruguay (ver en anexo n°3)

b) Programa Chile Crece contigo (ver en anexo n°4)

En grupos se trabajaran los casos de politicas de cuidado identificando:
- a quiénes van dirigidas,
- como se entienden los cuidados,
- Sus principios,
- objetivos,
- funcionamiento,

- un comentario y/o analisis critico de los contenidos.

MOMENTO 2: PLENARIA

- Exposicion de cada grupo

- Conversacion y preguntas: ;Qué aprendizajes pueden extraerse para el caso de Chile?, ;Cuales son las potencialidades
y limitaciones del cuidado en cada uno de los casos revisados?

Objetivos de aprendizaje: identificar los aspectos principales en las politicas de cuidados como: la definicion de cuidados que
usa, en qué principios se sustenta, qué organizacion social del cuidado prima, entre otras.

Ejemplo de la actividad mediante una pizarra virtual:

GRUPO 1 GRUPO 2

DEFINICION CUIDADOS .

PRINCIPIOS . .
OBJETIVOS . . .

COMO FUNCIONA .







CAPITULO Ili:

PROPUESTAS PARA CHILE
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Modulo 1: El camino a recorrer

LAS 5RS DEL CUIDADO

A nivel global, regional y nacional, las organizaciones de
trabajadoras y trabajadores han impulsado una agenda exigente
en materia de cuidados, en miras de lograr un trabajo de
cuidados decente, avanzando en la igualdad de género.

La Organizacién Internacional del Trabajo (2018) ha realizado
recomendaciones generales a los paises para lograr un trabajo
de cuidado decente, a partir de ambitos de politica pdblica en
que avanzar:

a) Politicas de cuidado;

b) Politicas macroecondmicas;
c) Politicas de proteccion social;
d) Politicas laborales v;

e) Politicas migratorias.

TRABAJO DECENTE: es un concepto que busca expresar lo que deberia
ser, en el mundo globalizado, un buen trabajo o un empleo digno.

Significa la oportunidad de acceder a un empleo productivo que genere
un ingreso justo, la seguridad en el lugar de trabajo y la proteccion
social para las familias, mejores perspectivas de desarrollo personal
e integracion social, libertad para que los individuos expresen sus
opiniones, se organicen y participen en las decisiones que afectan
sus vidas, y laigualdad de oportunidades y trato para todos, mujeres
y hombres (OIT).

Estas recomendaciones se organizan en las denominadas
cinco R para el trabajo de cuidados decente, cuya propuesta
se circunscribe al ambito tripartito del mundo laboral:

1) Reconocer el valor y reducir el trabajo de cuidados no
remunerado, y redistribuir entre las personas, los hogares
y el Estado;

2) Recompensar el trabajo de cuidados remunerado,
promoviendo mas trabajo vy el trabajo decente para las
trabajadoras y trabajadores del cuidado y;

3) Representacion, dialogo social y negociacion colectiva
de las trabajadoras y trabajadores del cuidado (OIT 2018).

A continuacion se reproduce el cuadro resumen elaborado
por la OIT, que ilustra las medidas concretas sugeridas.
Por ejemplo: Una politica de cuidado para avanzar hacia el
reconocimiento, reduccion y redistribucion del trabajo de
cuidados no remunerado es “Garantizar el derecho al acceso
universal a servicios de cuidado de calidad”

Otro ejemplo es el de politicas laborales para recompensar, es
decir, para mas trabajo y trabajo decente para los trabajadores
y trabajadoras del cuidado es “Velar por un entorno seguro,
atractivo y estimulante para todos los trabajadores y
trabajadoras del cuidado”.

El marco de las cinco R para el trabajo de cuidados decente:
lograr el escenario de la via 6ptima hacia el trabajo de cuidados
que contemple la igualdad de género:?

Grafico 9. El marco de las cinco R para el trabajo de cuidados decente: lograr el escenario de la via optima
hacia el trabajo de cuidados que contemple la igualdad de género

Pr Medidas de politica
ambitos de
politica

de politica

Medir todas las formas de trabajo de cuidados y tener el trabajo de cuidados no
remunerado en cuenta en la toma de decisiones

Invertir en servicios, politicas e infraestructura de cuidado de calidad

Promover politicas activas del mercado de trabajo que apoyen la incorporacién,
Ia reintegracion y los progresos de las cui y no

en la fuerza de trabajo

Establecer y poner en préctica modalidades de trabajo favorables a la familia
para todos los trabajadores y trabajadoras

Promover la informacion y la educacion para lograr hogares, lugares de trabajo
y sociedades més igualitarios en términos de género

Garantizar el derecho al acceso universal a servicios de cuidado de calidad
Asegurar unos sistemas de proteccién social favorables a los cuidados

y sensibles a las cuestiones de género, incluidos pisos de proteccion social
Aplicar politicas relativas a las licencias que sean sensibles a las cuestiones

de género y financiadas pablicamente para todos los hombres y mujeres

Reconocer, reducir
redistribuir
el trabajo de cuidados
no remunerado

acroeconomicas|

Regulary poner en practica condiciones de empleo decentes y lograr
la igualdad de remuneracién por un trabajo de igual valor para todos los
trabajadores y trabajadoras del cuidado

Velar por un entorno de trabajo seguro, atractivo y estimulante para todos
los trabajadores y trabajadoras del cuidado

Promulgar leyes y adoptar medidas para proteger  los trabajadores

y trabajadoras del cuidado migrantes

r

Re d
'més trabajo y trabajo

Asegurar la participacion plena y efectiva y la igualdad de oportunidades
de liderazgo de las mujeres a todos los niveles de la toma de decisiones
enla vida poltica, econémica y publica

Promover la libertad sindical para los trabaj y y

y empleadoras del cuidado

Promover el di4logo social y fortalecer el derecho de negociacién colectiva
en los sectores del cuidado

Promover la creacién de alianzas entre los sindicatos que representan a los
trabajadores y trabajadoras del cuidado, por una parte, y las organizaciones
de la sociedad civil que representan a los beneficiarios de los cuidados y a las
cuidadoras y cuidadores no remunerados, por otra

Representacién,
dialogo social
'y negociacién colectiva
de los trabajadores
y trabajadoras
del cuidado

Fuente: Elaboracion de los autores. Véase el capitulo 6, grafico 6.1

MANIFIESTO DE RECONSTRUCCION DE LA ORGANIZACION
SOCIAL DEL CUIDADO

Por su parte, la Internacional de Servicios Plblicos y otras
organizaciones, a través del Manifiesto de Reconstruccion
de la organizacion social del cuidado, para poner fin a la crisis
de los cuidados, abordaron las Rs como un posicionamiento
politico, que amplia la mirada, considerando al mundo del
trabajo v de los servicios pablicos:

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
proteccion social;

3 Resumen ejecutivo Informe El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para un
futuro con trabajo decente-. OIT, 2019



3.-Reducir la carga del trabajo de cuidado no remunerado
de las mujeres;

L.-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 y

5.- Reivindicar el caracter pablico de los servicios de cuidado
y restablecer el deber y la responsabilidad primordial
del Estado de prestar servicios plblicos 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 justay progresiva, y garantizando
la igualdad de derechos fiscales a nivel internacional de
los Estados nacion.

Algunos puntos en los que el manifiesto profundiza y
complementa respecto de los planteamientos de la OIT:

- El Reconocimiento del aporte econémico del trabajo no
remunerado de cuidado.

- La redistribucion del cuidado al interior de la familia
entre hombres y mujeres. Avanzar en una nueva ética del
cuidado y des-familiarizar.

- Laincorporacion del aporte econémico del trabajo no
remunerado de cuidado en las cuentas nacionales.

- Reduccién del trabajo de cuidado para las mujeres.

- Servicios de asistencia social versus servicios pablicos:
Pensar a los servicios de cuidado, como piblicos, como

Una mirada mas detallada a la R de Recompensar muestra
los desafios para avanzar en trabajo decente para todas las
trabajadoras:

bienes piblicos y al cuidado como un derecho humano
fundamental.

El trabajo de cuidados no es facil, requiere una gran cantidad
de habilidades, sensibilidad, compromiso personal y riesgo.
La pandemia provocada por el COVID 19 ha expuesto las
exigencias que nuestra sociedad demanda para las y los
trabajadores que brindan servicios de cuidados y también
ha evidenciado lo poco valorados que estan. Con frecuencia
este trabajo es informal. El solo hecho de ser mujer nos
obliga a asumir en gran parte el trabajo no remunerado,
mal pagado en el ambito doméstico y también laboral.
Ya es hora de que estas trabajadoras sean finalmente
recompensadas por la enorme contribucién que hacen a
nuestra sociedad.

El programa de trabajo decente de la OIT nos proporciona
una base sélida para mejorar basado en 4 pilares:

Empleo Pleno: este trabajo debe ser reconocido como un trabajo
profesional, mediante la formalizacion de empleo vy la creacion de
puestos de trabajo suficientes en todo el sector. La escasez de
personal debe abordarse a través de programas de empleo pablico
que comprometa la formacién gratuita, una remuneracion justa y
seguridad de ingresos para garantizar el pleno empleo en todo el
sector. Esto debe incluir a las trabajadoras migrantes como parte
de la cadena global del cuidado.

Proteccion social: estas trabajadoras deben tener seguridad social
sensible al género, en otras palabras, acceso a proteccion social que
incluya pension, cobertura de salud, seguro de desempleo, salud y
seguridad en el trabajo.

Derechos laborales: las trabajadoras del cuidado deben tener
garantizados los derechos fundamentales basicos en el trabajo,
basados en la Declaracion de la OIT de 1998, esto incluye la libertad
de asociacion, el derecho a organizarse, la negociacion colectiva, la
igualdad de remuneracion por un trabajo de igual valor, la erradicacion
de la discriminacion sexual y el sesgo interseccional.

Dialogo social: las trabajadoras del cuidado deben tener mas
influencia en la configuracion del sector del cuidado, a través del
dialogo social con sus empleadores y gobiernos. Deben estar bien
representadas en todos los espacios de toma de decisiones. En
particular, debemos garantizar la participacion plena y efectiva
de las mujeres para contribuir a mejorar sus condiciones de vida.

- Abordar la situacién de trabajadoras y trabajadores de
los servicios de cuidado desde las miltiples condiciones
interseccionales que atraviesa su existencia: condiciones
humanas migratorias, de estatus contractual o de
informalidad laboral.




Modulo 2: Constitucionalizacion
del cuidado en Chile

En las elaboraciones feministas sobre la Nueva Constitucion se
ha empleado el concepto Estado cuidador para dar cuenta de la
reorientacion del quehacer del Estado, poniendo el cuidado de
las personas en el centro. Si bien el término no se ha empleado
textualmente en el escrito constitucional, varios articulados
dan cuenta de un giro en la orientacion de la accién estatal, al
poner como fundamento la garantia y proteccion de los derechos
humanos individuales vy colectivos.

En primer lugar, la definicion de Chile como un Estado social y
democratico de derecho, que es plurinacional, intercultural y
ecologico. A continuacion, que se constituye como una Repiblica
solidaria, cuya democracia es paritaria y que tiene como valores
intrinsecos e irrenunciables la dignidad, la libertad, la igualdad
sustantiva de los seres humanos y su relacién indisoluble con
la naturaleza.

Algunas implicancias de esas definiciones en materia de
cuidados seran:

- El cuidado plural: Contexto de un Estado Plurinacional
e Intercultural donde pueblos y naciones originarias son
sujetos de derechos colectivos.

Son diversas las concepciones sobre el cuidado entre culturas
y también entre paradigmas o visiones de mundo, por lo
tanto el caracter plurinacional de un pais, impacta 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 la interculturalidad.

- Algunos principios constitucionales que impactan en
la socializacion, desfamiliarizacion y desfeminizacion del
cuidado y que por lo tanto, afectan la actual division sexual
del trabajo™:

- Democracia Paritaria: reconocimiento y promocién de una sociedad
en la cual mujeres, hombres, diversidades y disidencias sexogénericas
participen en condiciones de igualdad sustantiva, reconociendo que su
representacion efectiva en el conjunto del proceso democratico es un
principio y condicion minima para el ejercicio pleno y sustantivo de la
democracia y la ciudadania.

- Igualdad Sustantiva: igualdad de trato y oportunidades para el
reconocimiento, goce y ejercicio de los derechos humanos y las libertades
fundamentales, con pleno respeto a la diversidad, la inclusion social

4 Textos basados en los articulos y propuestas que han formado parte del debate constituyente
en Chile.

y laintegracion de los grupos oprimidos e histéricamente excluidos.

- Buen Vivir: relacion de equilibrio arménico entre las personas, la
naturalezay la organizacion de la sociedad.

- Corresponsabilidad social: el cuidado es un asunto que concierne al
conjunto de la sociedad y por ende debe ser resuelto colectivamente.
Es decir, el cuidado no es una preocupacion exclusiva de poblaciones
especificas que requieren mayores servicios de cuidado (ninas,
nifios y adolescentes, personas mayores o personas en situacion de
discapacidad), ni de las familias o personas, en su mayoria mujeres,
que asumen estos cuidados de manera privada.

Cuando se habla de la corresponsabilidad social como principio supone
que el Estado asume un rol activo y preponderante en la organizacion
y provision de los cuidados en la sociedad. Para ello la articulacion de
una red robusta de servicios piblicos de cuidados es central como
instrumento de produccion de justicia social y de género.

Generar politicas para hacer la corresponsabilidad social efectiva
implicaria 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 organizacién del empleo.

- Reconocimiento y proteccion de las Familias: se reconoce y protege
a las familias en sus diversas formas, expresiones y modos de vida,
sin restriccion a vinculos exclusivamente filiativos y consanguineos.

Se plantea consagrar la igual responsabilidad de las personas en las
labores de cuidado y auto-sustento al interior de los hogares, teniendo
como estandar la vida digna: “El Estado debe garantizar a las familias
una vida digna, procurando que los trabajos de cuidados no representen
una desventaja para quienes los ejercen.”

- DERECHO AL CUIDADO:

Se ha considerado un derecho de nueva generacion,
constituyéndose en un paraguas organizador y de sentido
de otros derechos fundamentales.

El avance constitucional considera una concepcion amplia
de los cuidados, que incorpora desde los fines y principios
de la Constitucion la sostenibilidad de la vida, cuya
materializacion parte del reconocimiento y garantizacion del
derecho humano al cuidado y se expresa y articula en otros
derechos: derecho al trabajo (de cuidado), derechos sociales,
derechos de la naturaleza, etcétera. Considerando su caracter
multidimensional.

Como derecho fundamental, se ejerce individual y
colectivamente, es universal e indisponible, fundamentado
en la potestad que tienen las personas a ser cuidadas, a
cuidarse y a cuidar a otros. Lo que conlleva a la imposicion
de obligaciones positivas y negativas, tanto al Estado como
a otros miembros de la sociedad, al considerar al cuidado
como unaresponsabilidad social y no solo individual que debe
ser incorporada dentro del sistema de politicas sociales para
todas las personas.



¢Por qué es importante su constitucionalizacion? Pues se trata de universalizar la responsabilidad, la obligacion, la tarea y los
recursos necesarios para el cuidado. Sera la nica forma que trascienda los compromisos inmediatos y que se inserte como un
derecho humano fundamental.

_ Elementos del Derecho al Cuidado en la Nueva Constitucion

Ambito Contenido
Derecho Todas las personas tienen derecho a cuidar, a ser cuidadas y a cuidarse desde el nacimiento hasta la muerte.
Titularidad Individual y colectiva

1.-El Estado se obliga a proveer los medios para garantizar que este cuidado sea digno y realizado en condiciones
de igualdad y corresponsabilidad.

Garantizacion
2.- El Estado garantizara este derecho a través de un Sistema Integral de Cuidados y otras normativas y politicas
pablicas que incorporen el enfoque de derechos humanos, de género vy la promocion de la autonomia personal.

1.- El Sistema tendra un caracter estatal, paritario, solidario, universal, con pertinencia cultural y perspectiva de
género e interseccionalidad.

Sistema Integral de 2.- Su financiamiento sera progresivo, suficiente y permanente.

Cohi s 3.- El sistema prestara especial atencion a lactantes, nifos, ninas y adolescentes, personas mayores, personas en
situacion de discapacidad, personas en situacion de dependencia y personas con enfermedades graves o terminales.
4.- Velara por el resguardo de los derechos de quienes ejercen trabajos de cuidados.

Principios Corresponsabilidad, igualdad sustantiva, dignidad y solidaridad.

- El reconocimiento del trabajo de cuidados y autosustento no remunerado como trabajo que genera riqueza:

En consideracion a que se trata de trabajo socialmente necesario e indispensable para la sostenibilidad de la vida y el
desarrollo de la sociedad, sus implicancias se traducen en:

- Principios: igualdad y corresponsabilidad social y de género.

- Implicancias econémicas: como actividad econémica contribuye a las cuentas nacionales.

- Mandatos al Estado: desarrollar un régimen laboral compatible con el trabajo de cuidados y la creacién de un Sistema Integral de Cuidados.
- Politicas Piblicas: deben ser considerados en la formulacién y ejecucién de las politicas pablicas.

- Derechos laborales: Garantizar derechos laborales a quienes ejercen trabajos domésticos y de cuidados.

En este sentido, se debera cuantificar el aporte econémico de este trabajo, elaborar cuentas satélite, y desarrollar politicas
plblicas para recompensar, redistribuir y reducir y proteger a las personas que lo realizan, ademas de procesos de educacion
para la valorizacién social de estos trabajos.

El afo 2019 se present6 un proyecto de ley para el reconocimiento del trabajo doméstico y de cuidados como un trabajo:

El Boletin 12490-07 modifica la Carta Fundamental de 1980 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 y de cuidados como una actividad econémica que crea valor agregado, produce riqueza y
bienestar social, por lo que se incorporara en la formulacion y ejecucion de las politicas piblicas, sociales y promovera su incorporacion
en el presupuesto de la nacion. El Estado promovera un régimen laboral que permita compatibilizar en armonia las labores de cuidado
humano.’




ADOS AL CENTRC

Maodulo 3: Creacion de un
Sistema Integral del Cuidado

Un Sistema de cuidados coordina, planifica y organiza la intervencion del Estado en materia de cuidados de manera
concertada, descentralizada y coordinada entre las distintas instituciones pablicas y con la participacion activa de
instituciones privadas. El Sistema Nacional de Cuidados brinda atencion prioritaria a ninas, ninos y adolescentes;

personas adultas mayores y personas con discapacidad en situacion de dependencia, y a las mujeres que realizan
trabajo de cuidado. Ademas, cabe considerar que, el cuidado debe ir mas alla de la dependencia, en la medida que
el reconocimiento del derecho al cuidado no discrimina, y el sistema debe estar a disposicion de todas y todos sus
ciudadanos. (Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables, 2021)

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 (nico de alcance nacional, es el uruguayo
con la creacion del Sistema Nacional de Cuidados.

De las experiencia comparadas es relevante destacar los
procesos de deliberacion social que han estado en la base
de la elaboracién de propuestas, asi como la valoracion del
modelo interinstitucional, en el que el Estado es el principal
responsable de promover la confluencia e integracion de los
servicios pUblicos existentes (y a crear) y de los actores de la
sociedad civil y del sector privado.

En el marco del debate constituyente en Chile, la norma sobre
derecho al cuidado establece los siguientes elementos para
la creacion del Sistema Integral del Cuidado:

1.- Es de caracter estatal, paritario, solidario, universal, con pertinencia
cultural y perspectiva de género e interseccionalidad.

2.- Su financiamiento sera progresivo, suficiente y permanente.

3.- El sistema prestara especial atencion a lactantes, ninos, nifas y
adolescentes, personas mayores, personas en situacion de discapacidad,
personas en situacion de dependencia y personas con enfermedades
graves o terminales.

4.~ El sistema velara por el resguardo de los derechos de quienes ejercen
trabajos de cuidados.

Pensando en su implementacién, y tomando aprendizajes de
otras experiencias, sera necesario un proceso diagndstico,
para lo cual, regularizar la realizacion de la Encuesta de Uso
del Tiempo, es un paso ineludible.

_ Aprendizajes de experiencias comparadas

A partir de la creacion del Sistema, es importante tener en
cuenta otros aprendizajes de las experiencias comparada a
nivel de las politicas de cuidado que se creen, como:

- Transversalizar el cuidado en el conjunto de las politicas
pablicas, incluyendo las econémicas: 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 construir aisladamente
una agenda especifica de politicas de cuidado.

- Desvincular el acceso a servicios de cuidado de la condicion
laboral de las personas: El sesgo “laboralista” de politicas
pensadas solo para trabajadoras y trabajadores formales,
deja fuera a una gran masa de fuerza de trabajo que se
encuentra en condiciones de informalidad.

- Enfrentar los estereotipos de género en el cuidado: como
aspecto clave para lograr una efectiva redistribucion del
cuidado y una reorganizacion social de los cuidados que
sea transformadora.

\\\



Modulo 4: Accion Sindical sobre
los cuidados

Las discusiones sobre organizacion laboral, salarios, jornadas,
lugares de trabajo y la blisqueda de determinados beneficios
estan determinados por el género. A |a vez, sindicatos y
empleadores se constituyen como actorias relevantes en
materia de cuidados y corresponsabilidad, por lo tanto,
estos temas deberian ser tratados como asuntos de interés
estratégico para el conjunto de las y los trabajadores. Alguna
propuestas que promuevan la accion sindical sobre los cuidados
son:

1.- AVANZAR EN CORRESPONSABILIDAD

Los sindicatos deben examinar la organizacion del trabajo,
sensibilizando a trabajadoras, trabajadores y empleadores
sobre la necesidad de la conciliacion familiar y personal,
fomentando medidas concretas de conciliacion, considerandola
en sus petitorios y negociaciones colectivas y ramales.

No se trata de “imponer” un modelo homogéneo y externo
para lograr la conciliacién, sino de habilitar los mecanismos y
las herramientas necesarias para contribuir a elevar el grado
de autonomia de decision de las personas y desarticular el
esquema tradicional de desigualdad genérica y socioeconémica.

En sintesis:

- Incorporar las dimensiones de los cuidados en las
negociaciones colectivas y ramales.

- Levantar procesos educativos de corresponsabilidad
social en los servicios pablicos.

- Atender la dificultad de la sobreocupacién en relacién a la
extension de las jornadas laborales y la compatibilizacion
con la vida individual y/o familiar.

- Politicas piblicas y sindicales de visibilizacion. Atendiendo
la dimension macro y micro social de los cuidados, se
requieren de analisis que profundicen sobre aspectos
de la subjetividad de quienes cuidan. A su vez desplegar
Instrumentos de generacion de informacion como encuestas
del uso del tiempo de forma periddica a nivel de servicios
plblicos vy desagregados por sector (salud, educacion,
otros servicios).

- A partir de la organizacion sindical, crear estructuras
colectivas que faciliten el trabajo propio de los servicios
plblicos con las tareas sociales de cuidado. Por ejemplo,
para el transporte, para el amamantamiento de trabajadoras
madres, etcétera.

- Valorizar en tiempo los trabajos de cuidado (sean
inevitables o creados socialmente), de tal forma de estimar
en el marco de las negociaciones colectivas, el aporte de
estas tareas, que al ser visibilizadas, permiten desnaturalizar

lineas de reduccion de costos que soportan principalmente
las trabajadoras. (Boccardo & Miranda, 2020).

2.- PROMOVER Y AUMENTAR LA PARTICIPACION
EFECTIVA DE LAS TRABAJADORAS EN LAS ESTRUCTURAS
ORGANIZACIONALES, EN INSTANCIAS DE DIRECCION
Y NEGOCIACION. A TRAVES DE LA SINDICALIZACION DE
TRABAJADORAS Y TRABAJADORES DE CUIDADO Y LA
ORGANIZACION SINDICAL POR RAMA DE ACTIVIDAD.

3.- PROMOVER EL TRABAJO DECENTE Y DE CALIDAD

Integrar en la agenda sindical la lucha por el trabajo decente
en el sector del cuidado (asumiendo la categoria de la OIT de
trabajo decente: pleno empleo, proteccién social y seguridad,
derechos sindicales y laborales, y dialogo social que incluye
la representacion de las trabajadoras mujeres del cuidado).

Uno de los objetivos estratégicos dentro de la agenda de trabajo decente
es la promocion de los derechos laborales, entre los cuales se encuentran
la igualdad de oportunidades y no discriminacion entre varones y
mujeres, pero también entre trabajadores con y sin responsabilidades
familiares. Su consecucién esta directamente relacionada con la
posibilidad de trascender el modelo de trabajador ideal (masculino y
sin responsabilidades familiares), reconocer el trabajo extradoméstico
de las mujeres, y estimular la provision de servicios sociales para que
ambos conyuges puedan combinar sus obligaciones familiares con
las responsabilidades del trabajo y la participacion en la vida pablica.
(Lupica, 2010: 159)

4.- DESARROLLAR CAPACIDADES PROPOSITIVAS Y
ARGUMENTATIVAS SOBRE IGUALDAD DE GENERO E
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, ASI COMO DESARROLLAR
CONOCIMIENTO TECNICO SOBRE LAS DESIGUALDADES DE
GENERO EXISTENTES EN LOS SERVICIOS PUBLICOS, SUS
CAUSAS, CONSECUENCIAS, ASI COMO DE LAS POLITICAS
PARA ENFRENTARLAS.

5.- INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS DE CUIDADO

El Convenio 156° y la Recomendacién 165° de la OIT
establecen que la provision de los servicios de cuidado debe ser
responsabilidad de los Estados, pudiendo crear las condiciones
para fomentar a otras entidades que los provean (Lupica, 2010):

a) Promover desde las politicas piblicas la ampliacion y regulacion del
sector de servicios de cuidado, a fin de aumentar su oferta y, al mismo
tiempo, promover el empleo de calidad.

5 Convenio 156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares.

6 La Recomendacion 165 especifica medidas de apoyo para garantizar el acceso, permanencia
y reintegro al trabajo de los/as trabajadores/as con responsabilidades familiares.



¢Como? Uno de los mecanismos es fortalecer los espacios de las
organizaciones sociales y comunitarias ya existentes y articular los
esfuerzos con el sector privado:

Respecto de las organizaciones de la sociedad civil, adoptar medidas
activas e integrales: capacitaciones; oferta programatica adecuada
por parte del Estado; establecimiento de vinculos institucionales con
los sectores de la politica social universal y promocion de medidas
que tiendan a institucionalizar y formalizar a estas organizaciones de
la sociedad civil (personeria juridica y reconocimiento estatal), entre
otras. También es clave la articulacion de estas organizaciones con
las instituciones formales educativas y de salud.

Con relacion al sector privado, ademas de regular y fiscalizar el
cumplimiento del establecimiento de salas maternales e infantiles
en las unidades productivas o la concrecion de una contribucion
econémica para trabajadores/as con hijos/as menores de cinco
anos, se deben posicionar los programas o servicios de cuidado
de dependientes dentro de la agenda de responsabilidad social
corporativa. Por ejemplo, se pueden medir sus impactos en la
productividad empresarial y difundir las evidencias empiricas, explorar
las posibilidades de otorgar incentivos fiscales a empresas que asignen
recursos a servicios de cuidado de dependientes a sus empleados/
as, entre otras medidas.

b) Comprender que los servicios en el area de cuidados provistos por el
Estado, el mercado y las organizaciones de la sociedad civil constituyen
una importante oportunidad para la generacion de nuevos empleos:

En ello, el Estado debe tener un rol activo, en el sentido de identificar
la demanda vy el potencial de creacion de trabajo decente; crear y
promover el empleo mediante el desarrollo de sistemas pablicos,
privados y mixtos orientados al cuidado especializado; reforzar la
calidad de este empleo mediante la proteccion y promocion de las
condiciones de trabajo de quienes se desempefan en la amplia
gama de los servicios de cuidado (comenzando por la formalizacién
y equiparacion de los derechos de las trabajadoras domésticas y de
aquellos que se desempenan en trabajos comunitarios de cuidado);
otorgando certificacion de competencias en actividades de cuidado,
entre otros.






ACTIVIDAD: DE LA PROPUESTA A LA ACCION

RECURS0S: PIZARRA VIRTUAL, PROYECTOR O PAPELOGRAFO, PLUMONES Y
POST IT. DEFINIR EN FUNCION DE LA MODALIDAD DEL TALLER.

Indicaciones: Esta actividad se propone como cierre del Capitulo lll y como una
invitacion a la accion sindical.

A partir de las propuestas revisadas en el capitulo, estimular la materializacion de
los distintos ejes afines a los espacios de trabajo y de organizacion de las personas
participantes. Se sugiere armar dos o tres grupos de trabajo para favorecer la opinion
de todas las personas. Finalizar con una actividad plenaria y un compromiso de accion.



MOMENTO 1: INVITACION A REFLEXIONAR
1.- ¢Se expresa en sus lugares de trabajo la corresponsabilidad de los cuidados?

2.- ¢{Qué politicas para conciliar la vida laboral, la familiar y personal existen?

MOMENTO 2: ¢QUE PODEMOS HACER?
1.- ;Como materializar las 5R del Manifiesto Reconstruccion de la organizacion social del cuidado?

2.- ¢Qué acciones de corto y mediano plazo podrian realizar para contribuir a una organizacion social de los cuidados
justa desde sus lugares de trabajo?

MOMENTO 3: PLENARIA Y COMPROMISO DE ACCION
- Exposicion de cada grupo
- Conversacion

- Redaccion conjunta de un compromiso de accion

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE: aplicar el marco conceptual propuesto en la guia. Concebirse como agentes de cambio y
responsables de la materializacion de los cambios. Delinear un camino de accién en funcién de los cuidados.

Ejemplo de la actividad mediante una pizarra virtual:

¢COMO AVANZAMOS HACIA .

LAS 5R DESDE NUESTROS
TRABAJOS?
(cuidado en sentido amplio)

COMPROMISO DE ACCION




Palabras finales:
Los cuidados al Centro

Los cuidados reclaman su caracter central en la pregunta y respuesta sobre cémo nos organizamos y vivimos. Como hemos
visto, se trata de un concepto abierto y en disputa, como resultado de la lucha de las trabajadoras por igualdad, asi como del
movimiento feminista por avanzar en derechos.

Esta guia les propone una concepcion amplia del cuidado, pero sin perder de vista que estan en juego dia a dia. Es decir, la
necesidad por transitar desde una vision de sociedad diferente, que nos responsabiliza colectivamente de reproducir las
condiciones de vida digna, hacia la conciencia de que hoy millones de personas necesitan de cuidados especificos, que de lo
contrario, son sostenidos por las mujeres trabajadoras del mundo.

Como trabajadoras, son temas estratégicos para repensar el trabajo, avanzar hacia un trabajo decente y profundizar la
construccion democratica en y desde las organizaciones sindicales.




GLOSARIO

En base al documento “Profundicemos en términos de género” (ONU Mujeres, 2016); al documento “Glosario de Género” de
Fundacion Prodemu; el glosario del “Documento Técnico Marco conceptual sobre Cuidados Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables” de Per(; el glosario del “Plan estratégico de Economia del Cuidado de la Ciudad de México: Propuesta de creacion
del Sistema de Cuidados de la Ciudad de México y su marco normativo”; la Guia de Corresponsabilidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espana; y la Ley N° 19.353 "Creacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC)" de Uruguay, se propone un catalogo de expresiones usadas en la guig, junto a sus significados:

ACCIONES SINDICALES: un conjunto de medidas que puedan
realizar las y los trabajadores en sus lugares de trabajo.

AUTONOMIA: la capacidad de controlar, afrontar y tomar,
por iniciativa propia, decisiones acerca de cémo vivir y
desarrollar las actividades y necesidades basicas de la
vida diaria contemplando la cooperacién equitativa con
otras personas. (Ley 19.353 Uruguay)

AUTONOMIA ECONOMICA: posibilidad y capacidad de las
personas para acceder a bienes y servicios para satisfacer
sus necesidades y deseos de manera independiente.
Ademas del acceso al mercado de trabajo, involucra la
consideracion sobre la distribucion de recursos al interior
del hogar, por lo que cobra particular relevancia el trabajo
de cuidados no remunerado que realizan las mujeres. (Plan
estratégico de Economia del Cuidado de la Ciudad de México)

CADENAS GLOBALES DE CUIDADOS: Este es un concepto
que se usa para describir las formas en las que las
responsabilidades de cuidados se transfieren de un hogar
a otro, a través de las fronteras nacionales, formando
cadenas. En la medida en que las personas se mueven,
el trabajo del sector de cuidados se internacionaliza. A
través de esas cadenas, los hogares de distintos lugares
del mundo estan interconectados, transfiriendo tareas
de cuidados de un hogar a otro con base en jerarquias
de poder tales como el género, la etnia, la clase social, y
el lugar de origen. (ONU, 2016)

BRECHA DE GENERO: se refiere a cualquier disparidad
entre la condicién o posicion de los hombres y las mujeres
y la sociedad (ONU, 2016), producto del orden de género.

BARRERAS DE GENERO: Impedimiento administrativo,
legal, social o cultural, que obstaculiza el acceso, uso,
control y beneficio a hombres y mujeres a determinados
bienes y servicios. (Prodemu)

CICLO DE VIDA: Contribuye a estudiar la progresion de las
distintas etapas que las personas atraviesan alo largo de
su vida, desde el nacimiento hasta la muerte, que resulta de
lainteraccién de factores biolégicos, relacionales y sociales.
(Documento Técnico Marco conceptual sobre Cuidados
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables” de Perd)

CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL, FAMILIAR Y
PERSONAL: creacion de una estructura y organizacion
del entorno laboral que facilite a mujeres y a hombres la

combinacion del trabajo, las responsabilidades familiares
y la vida personal. Para la creacion de tal estructura se
establecen determinadas acciones como la introduccion
de sistemas de permiso por razones familiares, de
permiso parental, de atencion a personas dependientes
(menores, personas mayores, con discapacidad) (Guia de
Corresponsabilidad, Espana)

CONCIENCIA DE GENERO (FEMINISTA): Se entiende
como el conocimiento que mujeres hacen de si mismos
y de las condiciones de opresion y asimetrias derivadas
de las desigualdades de género. En el plano politico, la
conciencia de género tiene una dimension individual y otra
colectiva. Laindividual se refiere a la experiencia personal
de reconocimiento del caracter de la construccion de la
identidad de género. La colectiva, al reconocimiento social
de la diferencia sexual y de los mecanismos a través de
los cuales dicha diferencia se traduce en desigualdad
de género. Ambas dimensiones estan estrechamente
entrelazadas y forman parte de un proceso de activacion
contra la discriminacion basada en la diferencia sexual.
(Prodemu)

CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR: Es el reparto
equilibrado de las tareas domésticas y responsabilidades
familiares entre integrantes de un hogar: pareja, hijos,
hijas u otras personas que vivan bajo un mismo techo.
Estas responsabilidades implican, ademas, el cuidado,
la educacion y atencion de personas en situacion de
dependencia y discapacidad, con el fin de distribuir
justamente los tiempos de vida de mujeres y hombres.
(Prodemu)

CORRESPONSABILIDAD SOCIAL: Alude a los necesarios
vinculos a nivel societal entre el Estado, el mercado, la
familia y la comunidad con vistas a un reconocimiento y
redistribucién de las responsabilidades de cuidado entre
los diversos actores de la organizacion social de cuidado.
Condicién necesaria para alcanzar la igualdad de género y el
cumplimiento de los derechos de la ciudadania (OIT, 2009)

CUENTAS NACIONALES: conjunto de recomendaciones
normalizadas y aceptadas internacionalmente, relativas
ala elaboracién de mediciones de la actividad econémica
de acuerdo con convenciones contables estrictas, basadas
en principios econdémicos. Comprende la elaboracion del
PIBy sus componentes (produccion, gasto e ingreso). El
marco contable del Sistema de Cuentas Nacionales permite



»

»

»

»

»

»

elaborary presentar los datos econémicos en un formato
destinado al analisis econémico, a la toma de decisiones
y a la formulacion de la politica econémica. (Documento
Técnico Marco conceptual sobre Cuidados Ministerio de

la Mujer y Poblaciones Vulnerables” de Peri)

CUENTAS SATELITES: herramientas estadisticas que
permiten profundizar determinados aspectos del sector
econémico en particular, o ampliar los conceptos vy
agregados del mismo, con el proposito de extender la
capacidad analitica de la contabilidad nacional en areas
de interés social, como es el caso de la medicion de las
actividades de produccién de servicios domésticos que
realizan los hogares para uso propio. (Documento Técnico
Marco conceptual sobre Cuidados Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables” de Per)

CUIDADO: es un derecho fundamental y una necesidad
basica de todas las personas. Todas las personas desde
gue nacemos necesitamos cuidado; También las personas
que cuidan necesitan cuidados (ONU, 2016:7).

CUIDADOS: Proceso cotidiano pero complejo, que abarca todas
las etapas de nuestro ciclo de vida desde el nacimiento hasta
la muerte sin ser necesariamente cronolégico, es relacional
y multidimensional necesario para la regeneracion cotidiana
del bienestar fisico y emocional de las personas. (Pérez Haro,
2016) asi como para ayudar a conocer y entender el mundo,
disfrutar la vida y poder decidir.

DERECHO AL CUIDADO: derecho fundamental que
tiene toda persona -dar cuidado, recibir cuidado y auto
cuidarse- para garantizar su desarrollo integral a lo largo
del curso de vida, especialmente al inicio y al final o segin
la situacion o grado de dependencia. (Documento Técnico
Marco conceptual sobre Cuidados Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables” de Per)

DISCRIMINACION DE GENERO: Toda distincion, exclusion
o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
por la mujer, independientemente de su estado civil,
sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de
los derechos humanos vy las libertades fundamentales
(Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer, CEDAW).

DIVERSIDAD DE GENERO: Diversidad de género es un
término que reconoce que la preferencia y autoexpresion
de muchas personas no encaja dentro de las normas de
género aceptadas comdnmente. (Prodemu)

DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO: La division del trabajo se
refiere a la manera en que cada sociedad divide el trabajo
entre las personas, segln los roles de género socialmente
establecidos, los que se consideran “apropiados” para
cada sexo (ONU Mujeres 2016).

DEPENDENCIA: el estado en que se encuentran las personas
que requieren de la atencion de otra u otras personas o ayudas

importantes para realizar actividades basicas y satisfacen
necesidades de la vida diaria. (Ley 19.353 Uruguay)

DIAMANTE DEL CUIDADO: categoria analitica que por
medio de la representacion arquitectonica de un diamante,
que da cuenta de la distribucién de cuidado entre los
agentes proveedores, compuesto por sus cuatro vértices:
familia, Estado, mercado y comunidad.

DOBLE JORNADA: Es aquellajornada laboral compuesta
por la jornada asalariada (formal o informal de caracter
remunerado) y lajornada doméstica (labores domésticas
y de cuidado) (Prodemu)

ECONOMIA DEL CUIDADO: La economia del cuidado
se refiere a todas las actividades y practicas que son
necesarias para la reproduccion social; incluye el cuidado
de siy para si, es decir el autocuidado, y también el cuidado
de otras personas: la atencion de nifias, ninos, jovenes,
personas mayores, enfermas, o con alguna discapacidad y
también de las que podrian proveerse a si mismas cuidados.
Cuando se asocia la idea del cuidado a la economia, se
visibilizan los elementos que contribuyen a reconocerle
un valor econémico. (Plan estratégico de Economia del
Cuidado de la Ciudad de México)

ESTEREOTIPO DE GENERO: vision generalizada, juicios o
prejuicios que se fundamentan en unaidea preconcebida sobre
las caracteristicas, atributos o roles de mujeres y hombres,
sin tener en cuenta su individualidad. Generando modelos
rigidos y normalizantes que producen discriminacion y niegan
el derecho a la diversidad.

ENCUESTAS DE USO DEL TIEMPO: herramienta que
permite permite caracterizar el tiempo destinado por
las personas a las distintas actividades de |a vida diaria,
como el trabajo remunerado, el trabajo no remunerado
y las actividades personales.

ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS: es un marco
conceptual para el proceso de desarrollo humano cuya base
normativa son los estandares internacionales de derechos
humanos y que operativamente esta dirigido a promover
y proteger los derechos humanos. El objetivo del EBDH es
empoderar a las personas (titulares de derechos) para que
ejerzan sus derechos y fortalecer al Estado (garante de
derechos) para que cumpla con sus deberes y obligaciones
en relacién a los derechos humanos. (ONU, 2016)

INTERCULTURALIDAD: La relacién, comunicacién y
aprendizaje permanentes entre personas, grupos,
conocimientos, valores, tradiciones, légicas vy
racionalidades-distintas, orientados a generar, construir
y propiciar un respeto mutuo, y un desarrollo pleno de las
capacidades de las personas y colectivos, por encima de
sus diferencias culturales y sociales. (Plan estratégico de
Economia del Cuidado de la Ciudad de México)

INTERDEPENDENCIA: Se refiere a la dependencia reciproca
entre las y los integrantes de un conjunto societal. Implica



lazos de solidaridad y emocionales que permiten dar vida
al tejido social. (Plan estratégico de Economia del Cuidado
de la Ciudad de México)

INTERSECCIONALIDAD: Visidon que permite entender la
manera en que conjuntos de diferentes de identidades (género,
clase, etnia, edad) influyen sobre el acceso que se pueda tener
aderechos y oportunidades. En el tema de cuidados permite
entender de una manera mas comprensible quienes tienen
mayores cargas y menos oportunidades de redistribucion
del trabajo de cuidados. (Plan estratégico de Economia del
Cuidado de la Ciudad de México)

IGUALDAD DE GENERO: Es la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades de las mujeres y los
hombres, y las nifias y los ninos. (Prodemu)

ORGANIZACION SOCIAL DEL CUIDADO: se refiere ala forma
en que interrelacionadamente la familia, el Estado, el Mercado
y las organizaciones comunitarias producen y distribuyen
cuidados, y se caracteriza por la diversidad de actores que
participan y por ser una configuracion dinamica donde no
existen divisiones estancas sino mas bien una continuidad
de actividades, trabajos vy responsabilidades (Faur, 2009).

PERSONAS CUIDADORAS: Personas que dedican energia
vital y tiempo personal al trabajo de cuidados de quienes
requieren cuidados (este trabajo puede ser con o sin pago
monetario). (Plan estratégico de Economia del Cuidado de
la Ciudad de México)

PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA: estado
temporal o0 permanente en que se encuentran las personas
que requieren de la atencién de otra u otras personas para
realizar actividades basicas, satisfacer necesidades de
la vida diaria y consolidar su desarrollo psicoemocional.
(Documento Técnico Marco conceptual sobre Cuidados
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Viulnerables” de Per()

PERSONAS QUE REQUIEREN CUIDADOS: todas las
personas requerimos cuidados a lo largo de la vida. Estos
pueden ser mas intensos dependiendo la etapa del ciclo
vital como la primera infancia o en la vejez. No obstante
también las personas en situacion de discapacidad,
situacion de adiccion, embarazo, enfermedad moderada
o enfermedad terminal, requieren mayores cuidados.
(Plan estratégico de Economia del Cuidado de la Ciudad
de México)

PERSPECTIVA DE GENERO: forma de ver o analizar
que consiste en observar el impacto del género en las
oportunidades, roles e interacciones sociales de las
personas. Nos permite realizar un analisis de género y
luego transversalizar una perspectiva de género en un
programa o politica propuesta, o en una organizacion.
(ONU, 2016)

REDISTRIBUCION DEL TRABAJO DE CUIDADOS: Se refiere
al reordenamiento de los recursos fiscales y politicas
tributarias favorables a la produccion nacional de bienes

»

y servicios de cuidado, asi como, las responsabilidades
domeésticas y de cuidado dentro de los hogares vy las
familias. Redistribuir el cuidado de manera mas justa
implica garantizar una serie de derechos de las mujeres,
y asegura una mejor calidad en la provision de cuidados
para quienes lo necesitan (nifos y nifias, adultos y adultas
mayores, personas con discapacidades y personas
enfermas). (Plan estratégico de Economia del Cuidado
de la Ciudad de México)

SISTEMA DE CUIDADOS: Conjunto de acciones publicas
dirigidas a la promocidon de la autonomia personal,
con especial énfasis en la atencion y asistencia de la
poblacién que requiere cuidados, asi como también busca
la regulacion de las personas que trabajan en los cuidados
(remuneradamente y no remuneradamente). Por lo tanto,
se trata de un mecanismo a través del cual ofrecer un
cuidado de calidad a la poblacién a la vez que garantizar
que el mismo se realice en condiciones dignas de trabajo
paralosy las cuidadores/as, por medio de impulsar una
organizacion social de los cuidados mas justa a través
de la corresponsabilidad social entre Estado, mercado y
comunidad, asi como también entre hombres y mujeres
con vistas a revertir las desigualdades sociales y de
género existentes. (Plan estratégico de Economia del
Cuidado de la Ciudad de México)

TECHO DE CRISTAL: Barrera invisible dentro del
entramado estructural de las organizaciones que no
permite o impide el acceso de las mujeres a puestos de
mayor responsabilidad. (Prodemu)

TRABAJO DE CUIDADO: Es una labor que implica relaciones
tendientes a promover el desarrollo de la autonomia y
atencion a las personas que requieren cuidados por medio
de un trabajo que supone la interdependencia humana
y de los diferentes sectores sociales (Estado, mercado,
familia y sociedad civil). (Plan estratégico de Economia
del Cuidado de la Ciudad de México)

TRABAJO DOMESTICO: labores realizadas en los hogares,
como limpiar la casa, cocinar, lavar y planchar la ropa,
jardineria, vigilancia de la casa, dice relacién con un
cuidado indirecto.

TRABAJO NO REMUNERADO: Conjunto de actividades
que realizan las personas sin percibir retribucién
econdmica a cambio.

TRABAJO PRODUCTIVO: Son las actividades que
se desarrollan fuera del hogar y se conceptualizan
como trabajo productivo, siendo valoradas social y
econdmicamente. Estas actividades estan socialmente
asignadas al quehacer masculino y se desarrollan en el
ambito de lo pablico. (Prodemu)

TRABAJO REPRODUCTIVO: Es el espacio de produccién
de seres humanos, de cuidados y de bienestar fisico y
psicolégico de los miembros del hogar. (Prodemu)



ANEXOS

1.- ACCESO A LA CARPETA DE MATERIALES:

Dentro de la carpeta encontraras un documento de orientacion, asi como tres carpetas correspondientes a cada capitulo
de contenidos, donde hallaras apoyo bibliografico, una presentacion en power point por capitulo y unos breves videos
con contenidos.

Link: https:/drive.google.com/drive/u/0/folders/13vgpVi_HDEME7toHzEWhM20BYf1F3yom

2.- CUADRO RESUMEN DE ANALISIS DE EXPERIENCIAS COMPARADAS.

Presentacion de resultados del Informe: Estudio comparado de la legislacion, institucionalidad y politicas de cuidados en
Uruguay, Ecuador, México y Chile y recomendaciones para el debate constituyente.

'AVANCES EN MARCO NORMATIVO AVANCES EN INCIPALES POLITICAS BALANCES
INSTITUCIONALIDAD

URUGUAY Ley 19.353 (2015) Crea el Sistema Nacional Sistema Nacional Integrado Cuidados para la infancia « Proceso altamente participativo
Integrado de Cuidados de Cuidados . Centros de Educacién y Cuidados para la « Alta valoracién de servicios como AP
¢ Junta Nacional de Primera Infancia. + Incremento sustantivo de cobertura en PI
Cuidados Personas en Situacién de Dependencia « Cambios en las estructuras sindicales
. Secretaria Nacional de . Servicio d Asistentes Personales « Dificultades en alterar |a divisién sexual del trabajo
Cuidados Personas que cuidan * Problema: cobertura, financiamiento y continuidad
. Comité Consultivo de . Formacién ante cambio de gobierno
Cuidados
ECUADOR Constitucién de 2008 Propuesta de Sistema + Plan Toda Una Vida (politicas publicas * Aportes de las concepciones del Buen Vivir a la
Nacional Integrado de (misiones) enfocadas a la poblacién en discusi6n sobre cuidados
En discusion Ley que crea el Sistema Nacional Cuidados discutiéndose en la condiciones de mayor vulnerabilidad) * No basta con una Constituciéon Garantista
Integrado de Cuidados como parte del Sistema Asamblea Nacional + Bono Joaquin Gallegos Lara a cuidadoras/es * Sistema dentro del sistema de inclusiéon
Nacional de inclusién y Equidad Social de personas con discapacidad que genera
obligaciones especificas de cuidado.
+ Bono Desarrollo Humano: condicionado a la
corresponsabilidad familiar.
CIUDAD DE  Constitucion de la Ciudad de México: Derecho Propuesta de Sistema Integral + Diagnéstico de las politicas publicas * Avances relevantes en CDMX, desfase con el
MEXICO humano al cuidado (Art. 9) de Cuidados de la Ciudad de existentes que se vinculan a los cuidados. resto del pais.
En discusion Ley que crea el Sistema integral de México + En las propuestas del sistema se contempla * Universalidad declarada / Focalizacién
Cuidados. el Desarrollar servicios de contencion + Anivel nacional, la aprobacién en camara de
recreacion y ocio vinculadas a las labores de diputados del reconocimiento del derecho al
Ley de Reconocimiento de los Derechos de las las trabajadoras de cuidado; cuidado digno y creacion del SNIC pero sin
Personas Mayores y del Sistema Integral para su + Politicas de cuidado vinculadas al desarrollo financiamiento, ni habilitacién para crear nuevas
Atencién. urbano. estructuras organicas.
« Ciudad pluricultural
A nivel nacional, se discute en el Senado la
modificacion constitucional que consagra el derecho
al cuidado y crea Sistema Nacional de cuidados.
CHILE Sistema Intersectorial de Proteccién Social Ley N° Subsistema Nacional de Programa Red Local de Apoyos y Cuidados « Limites en la implementacion del SNAC

20379 (2009)

Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile
Crece Contigo Ley N° 20379 (2009)

Subsecretaria de la Nifiez Ley N° 21090 (2018)
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia “Mejor Nifiez” Ley N°21.302

Apoyos y Cuidados (2016)

Subsecretaria de la Nifiez
(2018)

Servicio Nacional de

(2021) Proteccién Especializada a la
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), Ley Nifiez y Adolescencia “Mejor
N°19.828 (2002) Nifiez” (2021)

Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS)
Ley N° 20.422 (2010)

Chile Crece Contigo

(reduccion de componentes y baja cobertura)
Baja cobertura de los servicios de cuidados
alojados en distintos programas

Modelo subsidiario y mercantilizado

Falta una vision de sistema y una institucionalidad
ad hoc



3.- 3R DE LA PROPUESTA HACIA UNA POLITICA INTEGRAL EN MATERIA DE CUIDADOS. RUMBO COLECTIVO.

RECONOCER

RECONOCIMIENTO NORMATIVO:

»

»

»

»

Incorporar la nocién de cuidados

en el preambulo y en las bases
de la institucionalidad de la
Constitucion

Reconocer el cuidado en sus
tres dimensiones como derecho
universal

Incorporar el TDCNR en la
regulacion del derecho al trabajo

Mandato legal para la creacion
de un SNC

REDISTRIBUIR

CREACION DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADOS

»

»

»
»

»
»

Institucionalizacion, extension y mejora de la forma de gestion y
coordinacion del actual programa Chile Cuida y ampliacion de la oferta
que articula

Avanzar en cobertura universal para el nivel preescolar: reformar articulo
203 del Cadigo del Trabajo y modificar la focalizacion del subsistema
Chile Crece Contigo, establecer servicios adecuados a las jornadas
laborales de las personas » Articular y expandir programas ya existentes
de asistencia a domicilio para personas en situacion de dependencia,
centros diurnos, establecimientos de larga estadia y otros

Fortalecer la modalidad de Servicios Especializados del SNC

Reconocer e incentivar los centros comunitarios de cuidados de NNA y
personas con dependencia, incluyéndolos en la articulacion de la oferta
y agregando un gestor/a sociocomunitario

Mejora de la coordinacion y articulacion del SNC con la oferta de salud

Mejora de la coordinacién SNC inter-municipal y de las municipalidades
con el MDS

»

»

»

RECOMPENSAR

PARTICIPACION Y TOMA DE
DECISIONES Creacion de
instancias de participacion y
representacion que permitan a
los actores involucrados en el
SNC dialogar, debatir y compartir
sus opiniones y necesidades
en un proceso abierto, plural y
participativo » Disefiar mesas
de dialogo para la co-creacion
del sistema, en las que participe
la sociedad civil organizada y
la ciudadania no organizada,
la comunidad académica y los
distintos actores estatales
involucrados

Disenar instancias participativas
permanentes para controlar
y evaluar el sistema (como
consejo consultivo que integra
personas que ejercen labores
de cuidados)

Promocion de la sindicalizacion
de trabajadoras y trabajadores
del cuidado y negociacion por
rama



SISTEMAS DE INFORMACION Y

REGISTRO

»  Continuidad ENUT bianual

»  Cuenta satélite de Hogares y
cuantificacion del aporte del
TDCNR PIB por género (Banco
Central en coordinacion con INE)

» Sistema integrado de

informacion que capture las
necesidades y las prestaciones
de cuidados existentes (registro
de demanda actual y potencial;
registro de cuidadores/as
formales e informales; catastro
de la oferta de servicios)

RECOMPENSAR EL TRABAJO DE
CUIDADOS

»

»

»

Renta Basica Universal
equivalente a la linea de la
pobreza segiin tamafo del hogar
(implementacién progresiva
que prioriza hogares con NNA
y mujeres)

Transferencias monetarias
directas para personas que
cuidan a dependientes: ampliar
subsidio para cuidadores/as no
remunerados

Sistema de pensiones:
complemento de pension por
los primeros 4 anos de cada
hijo o hija al padre o madre con
menores ingresos promedio;
cuidadores/as informales de
personas con dependencia
funcional pueden solicitar que el
sistema supla las disminuciones
en cotizaciones durante el
periodo que estén realizando
estas labores

» Traspaso obligatorio de fondos
previsionales en el caso en que
se establezca una compensacion
econdmica por divorcio, nulidad o
término del acuerdo de unién civil

AUTOCUIDADO Y CUIDADOS PARA PERSONAS QUE CUIDAN

»  Fortalecer programas de prevencion de la dependencia y vejez activa
» Apoyo permanente a las personas que cuidan, incluyendo respiros

»  Programas de capacitacion y certificacion para personas cuidadoras

»  Otorgamiento de servicios especiales o preferentes para personas que
cuidan, como atencion preferente en salud, especialmente mental, y
beneficios en transporte

PERMISOS REMUNERADOS PARA LOS CUIDADOS

»  Incorporar licencias de libre disposicion para trabajadores y trabajadoras
que cuiden NNA o personas con dependencia funcional

»  Reestructuracion general de las licencias postnatales parentales

MEDIDAS DE PERTENENCIA
SOCIAL

»

»

Fortalecimiento de servicios
comunitarios de apoyo para el
cuidado

Espacios piblicos de cuidados



EVITAR LA PRECARIZACION | ADAPTABILIDAD LABORAL » REDUCCION DE LA JORNADA LABORAL
LABORAL DE TRABAJADORAS ' A 40HORAS SEMANALES
FORMALES DE CUIDADOS

»  Avanzar en mayor adaptabilidad laboral con la regulacion del teletrabajo
»  Informacion y caracterizacion y trabajo a distancia

» Uniformar reglas laborales | » Estudiar otras formas de flexibilidad, presentes en sistemas comparados
aplicables a trabajadoras de
casa particular y promover
activamente su organizacion
formal e incremento de su poder
negociador

» Disenar una politica adecuada
para la situacion migratoria
de personas extranjeras que
ejercen labores domésticas
y de cuidados de manera
remunerada

CORRESPONSABILIDAD

» Campanas comunicacionales de promocion de la corresponsabilidad
y visibilizacion del TDCNR

»  Educacién en igualdad de género

»  Politicas pablicas que avancen en corresponsabilidad en vez de perpetuar
estereotipos de género

4~ LEY DEL SISTEMA DE CUIDADOS DE URUGUAY: LEY 19353 CREACION DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE
CUIDADOS (SNIC)

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1

(Declaracion de interés general).- Declarase de interés general la universalizacién de los cuidados a las personas en
situacion de dependencia.

Articulo 2

(Objeto de laley).- La presente ley tiene por objeto 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.

Articulo 3

(Definiciones).- A los efectos de la presente ley se entiende por:

A) Cuidados: las acciones que las personas dependientes deben recibir para garantizar su derecho a la atencién de las
actividades y necesidades basicas de la vida diaria por carecer de autonomia para realizarlas por si mismas. 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

B) Sistema de cuidados: el conjunto de acciones piblicas 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. 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.

C) Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por iniciativa propia, decisiones acerca de cémo vivir y
desarrollar las actividades y necesidades basicas de la vida diaria, contemplando la cooperacion equitativa con otras
personas.

D) 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.

La valoracion del nivel de dependencia de las personas para realizar actividades basicas vy satisfacer necesidades de
la vida diaria, se determinaran mediante la aplicacion del baremo que dicte la reglamentacion a tales efectos.

Las actividades y necesidades basicas de la vida diaria seran definidas en la reglamentacion correspondiente.

Articulo &4

(Principios v directrices del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).- Son principios y directrices del SNIC:

A) La universalidad de los derechos a la atencion, a los servicios y a las prestaciones para todas las personas en
situacion de dependencia, en condiciones de igualdad, conforme a la normativa aplicable.

B) Laprogresividad en laimplementacion y acceso a los servicios y prestaciones para todas las personas en situacion
de dependencia, en los términos establecidos en la normativa aplicable.

() Laarticulacién y coordinacion de las politicas de cuidados con el conjunto de las politicas orientadas a mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

D) La equidad, continuidad, oportunidad, calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios v 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.

E) Lacalidad integral, que de acuerdo a normas y protocolos de actuacion, respete los derechos de los destinatarios
y trabajadores del cuidado.

F) La permanencia de las personas en situacion de dependencia en el entorno donde desarrollan su vida diaria,
siempre que sea posible.

G) Lainclusion de las perspectivas de género y generacional, teniendo en cuenta las distintas necesidades de mujeres,
hombres y grupos etarios, promoviendo la superacion cultural de la division sexual del trabajo vy la distribucion de las
tareas de cuidados entre todos los actores de la sociedad.

H) Lasolidaridad en el financiamiento, asegurando la sustentabilidad en la asignacion de los recursos para la prestacion
de cuidados integrales.

CAPITULO Il: DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y DE QUIENES
PRESTAN CUIDADOS

Articulo 5

(Derechos de las personas en situacion de dependencia).- Se reconoce a las personas en situacion de dependencia,
sin perjuicio de los derechos que establecen las normas aplicables:



A) El gjercicio de los derechos humanos v libertades fundamentales, con pleno respeto de su personalidad, dignidad
humana e intimidad.

B) A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informacién completa y actualizada relacionada con:

1) Susituacion de dependencia.
2) Los servicios y prestaciones a que puedan eventualmente acceder.
3) Los requisitos y condiciones para hacer uso de los mismos.

4) Las politicas y programas de atencion y cuidados integrales que se implementen en el ambito del SNIC.

C) Elresguardoy confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y, en su caso, con su estancia en
las entidades que presten servicios de cuidados y a la observancia del principio del previo consentimiento informado
para el tratamiento de la misma, de acuerdo a la normativa aplicable.

D) Laigualdad de oportunidades, a no sufrir discriminacién por motivos de raza, etnia, orientacion sexual o identidad
de género, edad, idioma, religion, situacién socioeconémica, opiniones de cualquier indole, origen nacional o de
nacimiento o cualquier otra circunstancia, tanto si se refiere personalmente a ellas como a su familia.

E) Laaccesibilidad universal a los servicios y las prestaciones previstos en la normativa aplicable.

El Estado, considerando sus disponibilidades presupuestales, prestara a las personas en situacion de dependencia,
el amparo a sus derechos en la medida necesaria y suficiente, procurando el mayor grado posible de desarrollo de su
autonomia personal.

Articulo 6

(Obligaciones de las personas usuarias del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).- Las personas en situacion de
dependencia y, en su caso, quienes les representen, estaran especialmente obligadas a:

A) Suministrar toda la informacion y datos que les sean requeridos por las autoridades competentes para la
valoracion de su grado de dependencia.

B) Comunicar todo tipo de ayudas, prestaciones o servicios que reciban.
C) Aplicar las prestaciones econémicas a las finalidades para las que fueron otorgadas.
D) Informar sobre sus ingresos y situacion patrimonial.

E) Cualquier otra obligacién prevista en la normativa aplicable.

Articulo 7

(Obligaciones de quienes prestan cuidados).- Las personas que prestan servicios de cuidados, sean fisicas o juridicas,
pUblicas o privadas, deberan cumplir con todas las obligaciones que respecto a dicha actividad establezca la normativa
aplicable.

Articulo 8

(Ambito subjetivo de aplicacién).- Son titulares de los derechos establecidos en la presente ley:



A) Quienes se encuentren en situacion de dependencia, considerando como tales las personas que requieran apoyos
especificos para el desarrollo de sus actividades y la satisfaccion de las necesidades basicas de la vida diaria. Por ello,
se consideran personas en situacion de dependencia:

1) Nifas y nifios de hasta doce anos.

2) Personas con discapacidad que carecen de autonomia para desarrollar actividades y atender por si mismas
sus necesidades basicas de la vida diaria.

3) Personas mayores de sesentay cinco anos que carecen de autonomia para desarrollar las actividades y atender
por si mismas sus necesidades basicas de la vida diaria.

B) Quienes prestan servicios de cuidados.

El Poder Ejecutivo reglamentara las condiciones de acceso a los servicios y prestaciones que formen parte del SNIC.

CAPITULO I1I: SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE CUIDADOS

Articulo 9

(Objetivos del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).- EI SNIC perseguira los siguientes objetivos:

A) Impulsar un modelo de prestaciones de cuidados integrales basado en politicas articuladas, programas integrales y
acciones de promocion, proteccion, intervencion oportuna y, siempre que sea posible, la recuperacion de la autonomia
de aquellas personas que se encuentren en situacién de dependencia.

B) Promover la participacion articulada y coordinada de prestadores de servicios y prestaciones de cuidados, piblicos
y privados.

C) 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.

D) Promover laregulacion de todos los aspectos relativos a la prestacion de los servicios piblicos y privados del SNIC.

E) 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 situacién de dependencia.

F) Propiciar el cambio de la actual divisién sexual del trabajo, integrando el concepto de corresponsabilidad de género
y generacional como principio orientador.

G) 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.

Articulo 10

(Integrantes del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).- Integran el SNIC: los servicios de cuidados a cargo de
personas fisicas, juridicas piblicas, estatales y no estatales, los servicios de cuidados a cargo de entidades privadas,
la Junta Nacional de Cuidados, la Secretaria Nacional de Cuidados y el Comité Consultivo de Cuidados.



Articulo 11

(Estructura institucional del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).-El SNIC estara constituido por:

A) LaJunta Nacional de Cuidados.
B) La Secretaria Nacional de Cuidados.

C) El Comité Consultivo de Cuidados.

Articulo 12

(Integracion de la Junta Nacional de Cuidados).- La Junta Nacional de Cuidados estara integrada por un titular o suplente
a designacion de los titulares, del Ministerio de Desarrollo Social, quien la presidira y de los Ministerios de Educacion
y Cultura, de Trabajo y Seguridad Social, de Salud Piblica, de Economia y Finanzas, de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, del Consejo Directivo Central de la Administracion Nacional de Educacion Pablica, del Banco de Previsién
Sacial, del Instituto del Nino y Adolescente del Uruguay y un representante del Congreso de Intendentes.

Afin de promover y monitorear la incorporacion de la perspectiva de género en todo el SNIC, participara un representante
del Instituto Nacional de las Mujeres en las sesiones de la Junta Nacional de Cuidados, con voz y sin voto.

La Secretaria Nacional de Cuidados participara en las sesiones de la misma, con voz y sin voto.

Articulo 13

(Competencia de la Junta Nacional de Cuidados).- Compete a la Junta Nacional de Cuidados:

A) Proponer al Poder Ejecutivo los objetivos, politicas y estrategias concernientes al SNIC.
B) Definir los lineamientos estratégicos vy prioridades del SNIC.

C) Asesorary someter a consideracion del Poder Ejecutivo el Plan Nacional de Cuidados que formule la Secretaria
Nacional de Cuidados.

D) 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.

E) Velar por la transparencia del SNIC y el acceso piblico a informacion de calidad.

F) Asesorary 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.

G) Elaborar el proyecto de su reglamento interno de funcionamiento que elevara al Poder Ejecutivo para su aprobacion.

Articulo 14

(Directrices presupuestales e informe previo favorable de |a Junta Nacional de Cuidados).- La Junta Nacional de Cuidados
remitira al Poder Ejecutivo una propuesta sobre las asignaciones presupuestales que seran afectadas al SNIC por parte
de los 6rganos y organismos plblicos integrantes del mismo, para su consideracion en el marco de la elaboracion del
proyecto de ley de Presupuesto Nacional y aprobacion de los presupuestos de los Entes Auténomos, si correspondiere.

Las asignaciones presupuestales con destino al SNIC, constituiran asignaciones de maximas anuales, que deberan
identificarse en un programa especifico en el presupuesto de cada uno de los 6rganos u organismos integrantes.
Deberan incluirse en dicho programa los créditos presupuestales asignados a los 6rganos u organismos que tengan
como destino acciones o medidas comprendidas en el SNIC, en los presupuestos vigentes.



Las asignaciones presupuestales referidas en el inciso anterior, no podran ser transpuestas hacia otros programas,
rigiendo en lo pertinente la normativa general en la materia o especifica, en su caso.

Para la realizacion de transposiciones dentro del programa, segiin corresponda, se requerira informe favorable de la
Junta Nacional de Cuidados, la que podra delegar esta atribucion en la Secretaria Nacional de Cuidados.

Articulo 15

(La Secretaria Nacional de Cuidados).- La Secretaria Nacional de Cuidados funcionara en el ambito del Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES).

Su titular sera designado por el Poder Ejecutivo en mérito a sus condiciones personales, funcionales y técnicas relativas
a la materia de su competencia y su remuneracion sera equivalente a la establecida para el cargo de Director General
de Secretaria, conforme a la normativa vigente.

La Contaduria General de la Nacion, a solicitud del MIDES, habilitara los créditos correspondientes con cargo a Rentas
Generales.

Articulo 16

(Estructura de la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad).- La Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad
se integrara con las siguientes areas:

A) Direccion de Cuidados, que se integrara con las siguientes tres divisiones: Infancia, Servicios y Dependencia.

B) Direccion de Discapacidad, que se integrara con las siguientes tres divisiones: Apoyo para la inclusién, Regulacion
y Alojamiento con apoyos.

El Ministerio de Desarrollo Social proporcionara los recursos humanos y materiales a efectos del funcionamiento de
la Secretaria Nacional de Cuidados vy Discapacidad y el cumplimiento de sus cometidos.

Articulo 17

(Competencia de la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad).- Compete a la Secretaria Nacional de Cuidados
y Discapacidad:

I- En materia de Cuidados:

A) La articulacion y coordinacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

B) Formular el Plan Nacional de Cuidados, el que sera sometido a la consideracion de la Junta Nacional de Cuidados. En
la formulacion del Plan, la Secretaria y los 6rganos y organismos piblicos integrantes del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados convocaran a los Gobiernos Departamentales y Municipales, asi como al Comité Consultivo de Cuidados.

El Plan Nacional de Cuidados sera quinquenal, debiendo ser formulado dentro de los ciento veinte dias contados desde
el inicio de cada periodo de gobierno.

C) Implementar y supervisar los programas, instrumentos y actividades que se deriven del Plan Nacional de Cuidados,
asegurando la coordinacion y articulacion interinstitucional, optimizando el aprovechamiento de los recursos disponibles.



D) Coordinar los procesos de disefio y formulacion de las asignaciones presupuestales del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados con los integrantes de la Junta Nacional de Cuidados.

E) Formular propuesta sobre las asignaciones presupuestales del Sistema Nacional Integrado de Cuidados sometiéndola
a consideracion de la Junta Nacional de Cuidados.

F) Realizar la vigilancia de las actividades del Sistema Nacional Integrado de Cuidados en el marco del Plan Nacional
de Cuidados y de la implementacion de las definiciones adoptadas por la Junta Nacional de Cuidados.

G) Poner en conocimiento de los érganos y organismos integrantes del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, acerca
de toda infraccion a las obligaciones que las leyes y otras normas impongan en materia de cuidados.

H) Asegurar la transparencia y acceso publico a la informacién en todo lo relativo al Sistema Nacional Integrado de
Cuidados, utilizando con este fin los instrumentos existentes en materia de sistemas de informacion y desarrollando
las herramientas adicionales que aseguren su cumplimiento.

[) Formular informe anual de lo actuado por el Sistema Nacional Integrado de Cuidados y someterlo a consideracion
de la Junta Nacional de Cuidados.

J) Asesorar a la Junta Nacional de Cuidados en toda materia comprendida en el ambito de su competencia y proporcionar
el apoyo que la misma requiera para el cumplimiento de sus cometidos.

K) Organizar, dirigir, supervisar y llevar el Registro Nacional de Cuidados.

II- En materia de Discapacidad:

A) Ejercer como drgano rector las funciones de promocion, disefio, coordinacion, articulacién, ejecucion y contralor de
las politicas piblicas de discapacidad.

B) Asegurar el acceso a la igualdad de oportunidades y derechos a las personas con discapacidad.
C) Ejecutar programas, proyectos y servicios para la implementacion de politicas de discapacidad especificas.

D) Disenar, estudiar, proyectar y formular recomendaciones e informar al Poder Ejecutivo, al Poder Legislativo, al Poder
Judicial, a los Entes Auténomos, a los Servicios Descentralizados, a las personas de derecho piblico no estatal, a los
Gobiernos Departamentales y Municipales y a las instituciones privadas, sobre el cumplimiento e implementacion de
la normativa vigente en materia de discapacidad.

E) Proponer cambios normativos en beneficio de las personas con discapacidad, en consonancia con la Convencion
de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por la Ley N° 18.418, de 20 de
noviembre de 2008.

F) Proponer la suscripcion, aprobacion, ratificacion, adhesion e implementacion de Tratados internacionales relacionados
con los derechos de las personas con discapacidad.

G) Controlar el cumplimiento de los Tratados internacionales referentes a las personas con discapacidad suscritos por
el Estado uruguayo, asi como las recomendaciones recibidas en la materia.

H) Adoptar las medidas necesarias en materia de prevencion y proteccion referido a la explotacion y toda forma de
violencia.

) Establecer y accionar un mecanismo de consultas permanentes a personas con discapacidad a través de sus
organizaciones.

J) Promover la igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal.

K) Velar por la implementacion de las disposiciones y recomendaciones del Comité de Expertos de Naciones Unidas
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.



Articulo 19

Articulo 20

(Reglamentacion).- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley conforme al numeral 4) del articulo 168 de la
Constitucion de la Repablica.

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

5.- LEY N° 20.379 QUE CREA EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL E INSTITUCIONALIZA EL SUBSISTEMA DE PROTECCION
INTEGRAL A LA INFANCIA “CHILE CRECE CONTIGO"

CREA EL SISTEMA INTERSECTORIAL DE PROTECCION SOCIAL E INSTITUCIONALIZA EL SUBSISTEMA DE PROTECCION
INTEGRAL A LA INFANCIA “CHILE CRECE CONTIGO"

Teniendo presente que el H. Congreso Nacional ha dado su aprobacion al siguiente Proyecto de ley:

TITULO I: Del Sistema Intersectorial de Proteccién Social

PARRAFOQ 1°
CONCEPTO, COMPONENTES Y BENEFICIARIOS

Articulo 1°.- El Sistema Intersectorial de Proteccion Social, en adelante “el Sistema’, es un modelo de gestion constituido
por las acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos organismos del Estado, destinadas a la
poblacién nacional mas vulnerable socioeconémicamente y que requieran de una accion concertada de dichos organismos
para acceder a mejores condiciones de vida.

El Ministerio de Planificacion tendra a su cargo la administracion, coordinacion, supervision y evaluacion de la implementacion
del Sistema.

Articulo 2°.- El Sistema estara compuesto por distintos subsistemas, de conformidad a lo dispuesto en el parrafo 2°
del presente titulo.

Para efectos de esta ley, se entendera por subsistema el conjunto de acciones y prestaciones sociales ejecutadas y
coordinadas intersectorialmente por distintos organismos del Estado, focalizadas en un mismo grupo de personas v,0
familias, en situacion de vulnerabilidad socioeconémica.

El sistemay los subsistemas seran sometidos a evaluaciones de resultados, incluyendo andlisis de costo efectividad, por
parte de una entidad externa a los organismos del Estado que ejecuten y coordinen las acciones y prestaciones sociales
que ofrecen, de conformidad a las instrucciones que para estos efectos imparta la Direccion de Presupuestos. Para lo
anterior, cada subsistema debera disefar y poner en funcionamiento un mecanismo de informacién que permita contar
con antecedentes relevantes y pertinentes para el seguimiento de los avances y resultados de su implementacion. Copias
de los informes finales de las referidas evaluaciones deberan ser remitidas al Congreso Nacional y publicadas en el sitio
web de la Direccion de Presupuestos y del Ministerio de Planificacion.



PARRAFO 2°
DE LOS SUBSISTEMAS

Articulo 3°.- El Sistema estara constituido por los siguientes subsistemas:

a) “Chile Solidario”, regulado por la ley N° 19.949.
b) Proteccién Integral a la Infancia - “Chile Crece Contigo”

) Aquéllos que sean incorporados de conformidad con el articulo siguiente.

Articulo 4°.- Los subsistemas deberan cumplir los siguientes requisitos copulativos para incorporarse al Sistema:

a) Atender a un grupo de familias y,0 personas, de caracter homogéneo, claramente identificable y vulnerable
socioecondémicamente, segln lo determine el instrumento de caracterizacion socioeconémica.

b) Poseer un programa eje, esto es, una accion o prestacion social base que determine tal acceso.
c) Entregar prestaciones o beneficios sociales especificos que hayan sido creados por ley.

d) Disefar y llevar a cabo acciones y prestaciones sociales que requieran de una gestion coordinada intersectorialmente
por distintos 6rganos publicos, y cuya ejecucion sea preferentemente municipal.

e) Responder a criterios de pertinencia en las prestaciones.

f) Considerar procedimientos de medicion y evaluacion de, a lo menos, resultados a nivel de producto, tales como
cobertura de las atenciones prestadas, focalizacion y calidad.

El subsistema debera disenar y poner en funcionamiento el mecanismo de informacion a que se refiere el inciso tercero
del articulo 2°.

g) Contemplar mecanismos de retiro gradual de los beneficiarios del subsistema.

h) Disponer de un analisis regional del impacto social del subsistema y sus necesarias adecuaciones a la realidad de
cada region.

El Presidente de la Repiblica determinara la incorporacion de los nuevos subsistemas que cumplan los requisitos
sefnalados en el inciso anterior, previa propuesta de un Comité Interministerial que se cree para tal efecto, e informe del
Ministerio de Planificacién elaborado para dicho Comité.

A su vez, el Comité Interministerial debera solicitar a un Consejo Consultivo del Sistema Intersectorial de Proteccion
Sacial un informe fundado respecto a la propuesta de incorporacion de un nuevo subsistema. Los miembros del Consejo
deberan ser académicos o profesionales de las areas de las politicas piblicas y,o disciplinas relacionadas con el subsistema,
debiendo estar representada la diversidad regional del pais. El procedimiento de designacion de los miembros del Consejo
y su funcionamiento seran determinados en el reglamento.

El decreto supremo que cree el subsistema debera ser expedido por el Ministerio de Planificacion y, ademas, suscrito
por el Ministro de Hacienda. Dicho decreto debera identificar el grupo objetivo y el procedimiento de acceso al subsistema,
prestaciones o beneficios sociales que forman parte del mismo, los mecanismos de coordinacién entre los organismos
pUblicos que participan en el subsistema vy las demas normas necesarias para su funcionamiento.

El procedimiento sefalado en los incisos anteriores se utilizara, también, para poner término a un subsistema cuando
éste hubiere dejado de cumplir alguno de los requisitos establecidos en este articulo, o para modificarlo cuando los
resultados de los procedimientos establecidos en la letra f) asi lo determinen.



PARRAFO 3°
DE LOS INSTRUMENTOS DE GESTION

Articulo 5°.- El Sistema contara con un instrumento que permita la caracterizacion socioeconémica de la poblacion nacional,
segun lo establezca un reglamento expedido a través del Ministerio de Planificacion, suscrito, ademas, por el Ministro de
Hacienda. Dicho instrumento debera considerar, entre otros, factores de caracterizacion territorial. El reglamento normara
la administracion del proceso de encuesta a nivel nacional y comunal; establecera el diseno, uso y formas de aplicacion
del referido instrumento de caracterizacion; el tratamiento de datos personales de acuerdo a la normativa aplicable, y la
supervision de la aplicacion y uso del mencionado instrumento de caracterizacion. La administracion de este instrumento
estara a cargo del Ministerio de Planificacion.

El que proporcione, declare, entregue o consigne informacion falsa durante el proceso de encuesta para la aplicacion
del instrumento de caracterizacion socioeconomica, sera sancionado con una multa de hasta veinte unidades tributarias
mensuales, la que sera aplicada por el juez de policia local competente. El producto de ella ira en beneficio de la municipalidad
correspondiente.

Los funcionarios plblicos o municipales deberan respetar la confidencialidad de la informacion a la que tengan acceso,
estando prohibida su adulteracion o difusién no autorizada por el Ministerio de Planificacion, asi como la consignacion
de informacion falsa durante el proceso de encuesta. La infraccion de esta disposicion se estimara como una vulneracion
grave al principio de probidad administrativa y sera sancionada en conformidad a la ley.

Articulo 6°.- El Ministerio de Planificacion implementara y administrara un Registro Nacional de Encuestadores, en el
que inscribira a aquellas personas, mayores de edad, que hayan recibido la certificacién de competencias necesarias para
prestar tales servicios en la aplicacion del instrumento senalado en el articulo anterior. El mismo Ministerio efectuara
dicha certificacion, la cual tendra caracter nacional y regira anualmente. Sélo las personas con certificacion vigente podran
desempenarse como encuestadores.

Articulo 7°.- Para el funcionamiento del Sistema, asi como para la evaluacion de los subsistemas, se utilizara el registro
a que se refiere el articulo 6° de la ley N° 19.949.

Articulo 8°.- El Ministerio de Planificacion podra celebrar convenios con municipalidades, con otros 6rganos de la
Administracion del Estado o con entidades privadas sin fines de lucro para el funcionamiento del Sistema.

Los convenios que se suscriban con las municipalidades deberan cumplir con lo dispuesto en el inciso penditimo del
articulo 5° de la ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado
fue fijado por el decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio del Interior, de 2006.

TITULO II: Del Subsistema de Proteccion Integral de la Infancia - Chile Crece Contigo

Articulo 9°.- Créase el subsistema de Proteccion Integral de la Infancia, denominado “Chile Crece Contigo", cuyo objetivo
es acompanar el proceso de desarrollo de los nifos y nifas que se atiendan en el sistema pablico de salud, desde su primer
control de gestacion y hasta que cumplan los 18 afios de edad.

Asimismo, el subsistema podra acompanar el proceso de desarrollo de los nifios y ninas que se encuentren matriculados
en los establecimientos educacionales pablicos hasta que cumplan los 18 anos de edad, a través de los programas
incorporados en la Ley de Presupuestos del Sector Pablico de cada afo.

El Subsistema tendra dentro de sus beneficiarios a los nifios, ninas y adolescentes, cuyo adulto significativo se encuentre
privado de libertad. También seran beneficiarios los cuidadores de aquellos ninos, ninas y adolescentes.



Articulo 10.- La administracion, coordinacion y supervision de “Chile Crece Contigo” correspondera al Ministerio de
Planificacion, sin perjuicio de las atribuciones y funciones de las demas entidades publicas.

Un reglamento dictado por el aludido Ministerio y suscrito, ademas, por los Ministros de Salud y Hacienda, establecera
las caracteristicas técnicas y metodologicas que deba cumplir este subsistema y las demas normas necesarias para su
funcionamiento.

Articulo 11.- El programa eje del subsistema en referencia sera el de “Apoyo al Desarrollo Biosicosocial’, que consiste en
el acompanamiento y seguimiento personalizado a la trayectoria del desarrollo de los infantes que cumplan los requisitos
senalados en el inciso primero del articulo 9°, el que sera ejecutado por el Ministerio de Salud.

Se dara especial relevancia al fomento, proteccion y apoyo intersectorial a la lactancia materna exclusiva, idealmente hasta
los seis meses de edad de infantes lactantes, y su continuacion a lo menos hasta los dos afos de edad complementada con
otros alimentos. Se extiende la proteccion a los procesos de obtencién de leche materna distintos del amamantamiento
directo, especialmente en lo que respecta a la higiene, inocuidad y seguridad en su extraccién, manipulacion, conservacion
y entrega a los lactantes. Se deberan coordinar las politicas piblicas necesarias para tal efecto, con especial énfasis en
las areas publica y privada de educacion y salud.

Articulo 12.- "Chile Crece Contigo” garantizara las siguientes prestaciones para los nifos y nifias que presentan situaciones
de vulnerabilidad:

a) Acceso a ayudas técnicas para nifos y nifias que presenten alguna discapacidad.
b) Acceso gratuito a sala cuna o modalidades equivalentes.
c) Acceso gratuito a jardin infantil de jornada extendida o modalidades equivalentes.

d) Acceso gratuito a jardin infantil de jornada parcial o modalidades equivalentes para los nifios vy nifias cuyos padre,
madre o guardadores no trabajan fuera del hogar.

|u

e) Acceso garantizado al “Chile Solidario” a las familias de nifios y ninas en gestacion que formen parte de las familias
a que se refiere el articulo 1° de la ley N° 19.949.

Para efectos de acceder a las prestaciones senaladas en las letras b) y c) anteriores, la madre, el padre o los guardadores
de los ninos que lo requieran deben encontrarse trabajando, estudiando o buscando trabajo.

Asimismo, para acceder a las prestaciones sefialadas en las letras a), b), ¢) y d), los beneficiarios deberan pertenecer
a hogares que integren el 60% socioecondmicamente mas vulnerable de la poblacion nacional, segin lo determine el
instrumento sefalado en el inciso primero del articulo 5°.

Articulo 13.- El subsistema “Chile Crece Contigo”, de conformidad con lo que disponga el reglamento, considerara las
mdltiples dimensiones que influyen en el desarrollo infantil, otorgando, a iguales condiciones, acceso preferente a las
familias beneficiarias de la oferta de servicios pablicos, de acuerdo a las necesidades de apoyo al desarrollo de sus hijos,
en programas tales como nivelacion de estudios; insercion laboral dependiente o independiente; mejoramiento de las
viviendas y de las condiciones de habitabilidad; atencion de salud mental; dinamica familiar; asistencia judicial; prevencion
y atencion de la violencia intrafamiliar y maltrato infantil.

El acceso preferente estara dirigido a aquellas familias beneficiarias que pertenezcan a hogares que integren el 40%
mas vulnerable socioeconémicamente de la poblacion, segln lo determine el instrumento senalado en el articulo 5°, y
que rednan los requisitos para acceder a la oferta de servicios piblicos sefalada en el inciso anterior.



ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo primero.- Durante los afios 2009 y 2010 el porcentaje establecido en el inciso tercero del articulo 12 sera de
un 40% vy un 50%, respectivamente, para las prestaciones sefaladas en las letras b), ¢) y d) del inciso primero de dicho
articulo. A contar del ano 2011 sera de un 60%.

Articulo segundo.- El Ministerio de Planificacion tendra un plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigencia
de esta ley para implementar el Registro Nacional de Encuestadores a que se refiere el articulo 6°.
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