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Los cuidados durante y después
de la pandemia en América Latina:
¢Una emergencia con oportunidades?

Juliana Martinez Franzoni

A Nieves Rico, celebrando con ella su huella intelectual

y afectiva en materia de cuidados en América Latina.

La vivencia actual de los cuidados

En un dia cualquiera de abril de 2020, una nifia dibuja, una mama habla
con su equipo de trabajo desde la computadora, la nifia pide ayuda, la
madre mira el reloj, ansia terminar la conversacion laboral, y quisiera
también, ella misma, pedir ayuda. Aunque es la Gnica persona adulta a
cargo de su hija, no deja de agradecer su situacion: mientras ella esta
sentada frente a su computadora, su hermana y su cufiado, ambos en-
fermeros, atienden largas horas en un hospital mientras los tres hijos
de ambos se quedan a cargo de la hija adolescente.

La situacion de esta nifia, de su mama y del resto de su familia se re-
pite al infinito. Producto de COVID-19, el mundo enfrenta una cuaren-
tena sanitaria, social y econdmica con alcances y duracion aun incier-
tas. La cuarentena concentra trabajo, educacion, atencion primaria de la
salud y recreacion en un Gnico espacio. Los hogares se han convertido
en el espacio donde todo ocurre: los cuidados; la educacién de nifas,
nifios y adolescentes (NNA), la socializacion y el trabajo productivo (CIM
y OEA, 2020). Ademas, el riesgo de enfermedad de las personas adul-
tas mayores se traduce también en mas necesidad de atencién (OCDE,
2020). Por si todo ello fuera poco, la mera ida a un supermercado se vol-
vi6, desde marzo, una operaciéon compleja y mucho mas lenta, desde las
filas para entrar hasta el tiempo destinado a desinfectar cada producto.
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Las mujeres cuidan dentro y fuera de la casa: desde trabajadoras del
hogar hasta enfermeras en los hospitales, son principalmente mujeres
quienes cuidan a NNA, personas mayores y personas con discapacidad
en condiciones de extrema dificultad, con costos para su salud fisica
y mental, y con un mayor riesgo de contagio. El cierre de escuelas, el
aislamiento social y el aumento de personas enfermas incrementé el
tiempo femenino destinado al trabajo no remunerado de las mujeres vy,
con ello, la desigualdad de género (Cepal, 2020a, 2020Db).

La productividad de las empresas, que contintian operando, también
enfrenta serios retos y dilemas. No es facil asumir las mismas deman-
das sobre las personas trabajadoras que las que se tenian previamente
a la pandemia; tampoco es facil identificar maneras de resolverlo que
atiendan los objetivos de todas las partes implicadas: los negocios, las
personas trabajadoras, las personas que requieren cuidados.

Lejos de tratarse de un escenario temporario, el regreso a la vida
prepandemia, aun en un escenario optimista, podria tomar anos. En-
tretanto, los paises estaran entrando y saliendo de medidas mas o me-
nos restrictivas de distanciamiento fisico. El confinamiento tendra asi
un caracter ciclico. Paralelamente, una reorganizaciéon de las econo-
mias y de la vida cotidiana buscara adaptarse a esa nueva “normalidad”

Pero, en todo caso, la ubicuidad de los cuidados que la pandemia
ha ayudado crudamente a mostrar es parte de la vida de las personas,
empresas, comunidades y economias en tiempos normales. La presencia
en todo momento y espacio de las necesidades de cuidados viene de la
mano de otra ubicuidad: la capacidad de las familias, en particular de
las mujeres, de estirar su tiempo y sus brazos para atender simultanea-
mente mualtiples tareas y obligaciones. Se trata esta de una forma de
violencia que se suma a la violencia de género fisica y emocional.

En efecto, igual que durante la pandemia, las soluciones suelen ser
familiares y principalmente femeninas. Frente a la computadora o en
la caja de un supermercado, son cientos de malabarismos cotidianos
los que hacen que todo funcione y abra el espacio para el trabajo re-
munerado. También se observan familias que estan transitando el dis-
tanciamiento fisico con su personal de servicio sin retiro. Casi inevita-
blemente, la pandemia acentuta y lleva el déficit entre las necesidades



de cuidados y la organizacion social existente para hacerle frente a su
maxima expresion.

En América Latina, la pandemia afecta directamente exportaciones,
turismo y remesas, asi como la participacion laboral de cientos de miles
de mujeres en cadenas locales, nacionales y globales de cuidado. Las
personas y en particular las mujeres enfrentan esta situacion en con-
diciones de alta desigualdad entre si respecto de su disponibilidad de
ingresos, servicios y tiempo. De no mediar intervenciones de politica
publica, las desigualdades se profundizaran, en particular aquella rela-
cionada con la organizacién social de los cuidados.

Los riesgos son cuatro: el profundo retroceso en la participacion la-
boral femenina tanto en cantidad como en calidad; la pérdida de talento
que ello conllevaria para las empresas, para las cadenas productivas y
para la economia; el aumento de la pobreza y la desigualdad de las mu-
jeres y de quienes estan a su cargo, y los retrocesos en la calidad de los
cuidados que reciben las personas cuidado-dependientes (educativos,
sanitarios y de proteccion social).

Sin embargo, de mediar una lectura adecuada y una voluntad clara
de incidir en esta critica situacion, seria posible poner la crisis al servicio
de formas de organizar socialmente los cuidados que sean mejores para
las personas cuidadas, para quienes cuidan y para el funcionamiento de
las empresas, de las relaciones entre empresas y de las economias como
tales. Dado que la regién vivird confinamiento y reapertura de las eco-
nomias de manera alternada y simultineamente, las medidas deben
prever ambas situaciones.

Concretamente, los tres riesgos mencionados pueden convertirse
en oportunidades si los gobiernos desarrollan estrategias en torno a
cuatro “nudos” el funcionamiento de las cadenas de valor que vinculan
a las empresas, el apoyo a las familias desde los sistemas de protecciéon
social y la participacién masculina en los cuidados. El hilo conductor
de estas tres estrategias es pasar de respuestas femeninas y familiares
en materia de cuidados a respuestas colectivas, con corresponsabilidad
social dentro y fuera de la casa, tal como investigadoras y activistas
feministas de la region latinoamericana han promovido de multiples
maneras durante la Gltima década. Ello requiere hacer de los cuidados
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una dimension central de las medidas que buscan mitigar la pandemia
y de las medidas que buscan la recuperaciéon econémica.

La ubicuidad de los cuidados

El término “cuidado” designa un amplio conjunto de actividades, desde
intensivas hasta extensivas, desde aquellas mecanicas hasta aquellas
empaticas y reflexivas, puestas a disposicion de resolver las necesida-
des de otro ser vivo (Duran, 2018). Los cuidados implican entender y
atender a personas que no pueden resolver todas o parte de sus nece-
sidades fisicas, emocionales y/o afectivas. La idea de entender alude a
una conexioén necesaria entre quien cuida y quien recibe esos cuidados
(Folbre, 2012, 2003).

En la medida en que alguien necesita algo que otras personas pue-
den darle, los cuidados se insertan en relaciones y estructuras de poder
(Tronto, 1995). A lo largo de la vida, en varios momentos todas las per-
sonas requieren que otras les cuiden. El grado de cuidado-dependencia
que unas personas tienen de otras se acentua al inicio y al final de la
vida, durante situaciones de enfermedad y ante la discapacidad tem-
poraria o permanente. En esos escenarios, las personas requieren de
otras para resolver satisfactoriamente necesidades basicas de alimen-
tacion, higiene, vestido y afecto.

A veces ello ocurre de un momento a otro. Por ejemplo, una per-
sona perfectamente autonoma para atender sus propias necesidades
de repente se tuerce el pie; en segundos deja de ser autbnoma y pasa
a estar, para un conjunto importante de actividades necesarias para su
vida cotidiana, en manos de otras personas. En definitiva, en distintos
grados, todas las personas requieren cuidados para hacer frente a la
vida cotidiana y, mas atn, para poder destinar una considerable canti-
dad de horas diarias a la generacion de ingresos.

Por eso, el “llamado a cuidar” apela a una ética relacional del “hoy
por ti, mafiana por mi” (Tronto, 2010). Mientras los buenos cuidados
se asientan en la idea de que quienes hoy atienden las necesidades de
otra persona veran maifiana sus necesidades de cuidado igualmente



atendidas, los malos cuidados se asientan en el maltrato y la negacion
de las necesidades de cuidado de buena parte de la poblacion. En Amé-
rica Latina, a lo largo de la historia y en el presente, con frecuencia los
cuidados han sido resueltos a costa de las personas cuidadoras, gene-
ralmente mujeres, indigenas, migrantes (ONU Mujeres y OIT, 2016). La
clave esta en superar las asimetrias y construir dinamicas, instituciones,
practicas de cuidado en el marco de relaciones mas horizontales. Para
ello, es necesario descartar que toda una categoria de personas, por
ejemplo, los hombres, demanden cuidados sin aportarlos (Tronto, 2010).

A la vez, la democratizacion de los cuidados implica reconocer y
validar maltiples formas de cuidar, las cuales tienen lugar en el marco
de significados y practicas sociales diversas: no son iguales las defini-
ciones y practicas en el altiplano boliviano que en la capital federal de
Buenos Aires. El reto de la democratizaciéon de los cuidados es asi tam-
bién el reto de igualar en la diversidad (Raghuram, 2016).

Atravesando la diversidad, los cuidados se manifiestan como un de-
recho humano, inherente a la condicién humana (Pautassi, 2018, 2007).
En una sociedad sin cuidados seria imposible la vida, mucho menos
existiria la vida econémica: los recién nacidos no sobrevivirian sus pri-
meras horas fuera del vientre materno, nifias y nifios carecerian de
toda socializacion para volverse parte de la comunidad, cualquier en-
fermedad y buena parte de las discapacidades se volverian mortales,
la dependencia durante el envejecimiento de quienes milagrosamente
pudieran llegar a ellas acabaria con esa personas. En definitiva, en una
sociedad sin cuidados no hay seres humanos, ni sociedad ni economia.

Si por trabajo se entienden actividades que en principio podrian
remunerarse para que las haga otra persona, entonces los cuidados
constituyen trabajo (Folbre, 2006, 2002). Mientras nadie puede diver-
tirse por otra persona, si puede preparar los alimentos, encargarse de
la estimulacién temprana de un bebé o supervisar la ingesta de medi-
camentos de una persona adulta mayor. Este trabajo de cuidados es tan
inherente al funcionamiento de las economias, del mercado laboral, de
la proteccion social y de las familias, que termina dejando de verse.

Una parte de los cuidados se realizan de manera remunerada y
otra parte, la mayoria, de manera no remunerada. Las actividades, sin
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embargo, pueden ser las mismas: lavar los dientes, administrar medi-
cinas, preparar alimentos, escuchar, atender, ayudar son todos ejem-
plos de actividades que pueden realizarse tanto de manera remunerada
como no remunerada.

éPor qué cuidar distinto y cuidar mejor?

El trabajo de cuidados tanto remunerado como no remunerado es
principalmente realizado por mujeres en el marco de las familias. An-
tes de la pandemia, este era el caso de 7 de cada 10 horas de trabajo
doméstico y de cuidados. Las mujeres destinaban a las actividades
de trabajo doméstico y de cuidados entre 22 y 42 horas semanales
(Cepal, 2020c). Esta feminizacion de los cuidados atraviesa familias,
mercados laborales y, en general, la vida social (Elson, 1991). Esta femi-
nizacion en buena medida explica su invisibilidad. Los cuidados expe-
rimentan la llamada “penalidad” de género: son imprescindibles pero
invisibles y reciben escasa remuneracion y proteccion social (England
y Folbre, 1999).

Realizados de manera remunerada, los cuidados representan una
fuente significativa de empleos, de apoyo a las empresas y de ingresos
en el marco de los sistemas de proteccion social, de servicios privados
institucionales y de servicios privados ofrecidos en los hogares (Marti-
nez Franzoni, 2010). Al hacerlo, esos cuidados se vuelven un pilar de la
economia monetaria.

La actividad econémica remunerada se organiza en torno a relacio-
nes entre personas y empresas de base local, nacional o global. Estas
relaciones dan lugar a las llamadas “cadenas”, conformadas por eslabo-
nes de produccion, distribuciéon y consumo que vinculan a cada per-
sona y a cada familia con mercados locales, nacional y globales. Una
cadena de valor es una red formal o informal que vincula actividades
dentro de una o mas cadenas productivas. Por ejemplo, la quinoa a la
que una mujer indigena le quita la cascara en el altiplano peruano es
parte de la cadena de valor de un producto de belleza que una empresa
lider vende en Europa.



Los eslabones que conforman una cadena de valor solo son posibles
por la presencia, transversal, a lo largo de toda la cadena, de eslabones
proveedores de cuidados, sean remunerados o no remunerados. Una
gerenta de una empresa farmacéutica y un profesor universitario que
tienen una nifla pequena solo pueden ir a trabajar una vez que la nifia
ha sido dejada en la guarderia o con una cuidadora que llega a su casa
para atenderla. Podria ser también que sea la abuela quien, de manera
no remunerada, se encarga de esos cuidados. En cualquier caso, las
horas de trabajo remunerado de los padres no pueden desarrollarse sin
que tengan lugar los cuidados de la nina. Por ello, la productividad de
las empresas se apoya directamente en que los cuidados estén resuel-
tos de tal manera que sus trabajadoras y trabajadores puedan poner
sus responsabilidades familiares “en pausa” y dedicarse de lleno a la
actividad laboral.

Hay un conjunto de cadenas dedicadas exclusivamente a los cui-
dados (Hochschild, 2000; Pérez y Garcia, 2014). En estas cadenas
globales participan migrantes latinoamericanas en Europa y en Esta-
dos Unidos (Herrera, 2016). Estas cadenas no son necesariamente ni
siempre globales; pueden ser locales y nacionales. En todos los casos,
los cuidados tienen lugar en el marco de relaciones jerarquicas entre
quienes contratan y quienes cuidan. Los vacios de cuidado que dejan
quienes se van, aunque en escenarios de desigualdad y vulnerabilidad
(Orozco, 2010), son llenados y atendidos desde las familias, las co-
munidades y, en mucho menor medida, desde los servicios publicos
(Herrera, 2016).

Los cuidados que se brindan de manera remunerada son parte de
los servicios sociales, tanto publicos como privados. También es gene-
ralmente aceptado que, en cuanto tales, son parte de la economia de
servicios. Lo que resulta menos evidente es que estos eslabones son
parte de todas las cadenas de valor: sin cuidados no se produce pifa,
ni se extrae petrdleo, ni se gestionan servicios médicos o de ningin
otro tipo. En estos estos casos, las personas que participan, desde la
produccion a la distribucién e incluso hasta el consumo, pueden ha-
cerlo porque otras personas o ellas mismas en otros momentos estan
resolviendo los cuidados de quienes estan a su cargo.
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En suma, los cuidados, tanto en su forma remunerada como no re-
munerada, constituyen eslabones, netamente generadores de valor so-
cial pero también de valor econémico. Estos eslabones de cuidados son
generalmente invisibles, considerados asuntos estrictamente familia-
res, o considerados actividades productivas disociadas de las cadenas
productivas a las que alimentan.

¢Qué consecuencias tiene una mala
organizacion de los cuidados?

Las consecuencias negativas, tanto sociales como econdmicas, de la
feminizacion y la invisibilidad de los cuidados son profundas. Para las
mujeres, el hecho de ser casi exclusivas responsables de los cuidados
no remunerados constituye, a nivel global, el principal obstaculo a su
participacion laboral: incide en que puedan o no participar e incide en
el tipo de participacion laboral que pueden tener. Por ejemplo, incide
en que las mujeres busquen trabajos parciales, precarios y carentes de
proteccion social (OCDE, 2018). Ello no es asi para los hombres, quie-
nes reportan como principales motivos del no poder trabajar el estar
estudiando, estar enfermos o enfrentar una discapacidad (OIT, 2018).
Las limitaciones para acceder a buenos trabajos remunerados generan
a su vez otras consecuencias negativas, como las largas jornadas labo-
rales, la falta de descanso adecuado, amenazas a la salud mental, falta
de recursos econdémicos propios, obstaculos para construir proyectos
de vida autéonomos y desproteccion en la vejez. Ademas, dado que una
buena proporcion de nifias y nifilos en América Latina viven con sus ma-
dres y no con sus padres, junto con la pobreza femenina, esta situacion
trae aparejada la pobreza infantil.

El efecto concreto de la organizacion actual de los cuidados para el
empoderamiento econdémico femenino varia entre las mujeres. Para al-
gunas, interrumpe trayectorias laborales y dificulta 1a movilidad laboral
ascendente; para otras, inhibe el acceso a trabajos de tiempo completo,
formales y bien remunerados -o la permanencia en ellos- y para otras,
impide el acceso a ingresos laborales u obliga a tomar empleos de muy



mala calidad en el servicio doméstico. De hecho, la desigualdad socioe-
condmica entre las mujeres latinoamericanas hoy es considerablemen-
te mayor que en 1990: mientras unas han logrado tasas de participacion
laboral similares a las de los hombres, otras mantienen una muy baja
insercion laboral, de la mano de enormes responsabilidades familiares
y escasos apoyos para poder completar su educacion formal y/o gene-
rar ingresos propios (ONU Mujeres, 2017).

En segundo lugar, las consecuencias negativas de la organizacion ac-
tual de los cuidados alcanzan a las empresas y a las economias. Como lo
planteaba Alejandra Mora, entonces ministra de la Condicion de la Mujer
de Costa Rica, el hecho de no lograr la plena incorporacion de las muje-
res a la economia productiva restringe talento humano y recuperaciéon
de la inversion social realizada.” Abordar los cuidados, por el contrario,
mejora el clima laboral, disminuye la rotacion y el ausentismo, retiene
talento y genera mayor compromiso y motivacion laboral (PNUD, 2013).
Asi, la corresponsabilidad social constituye una herramienta empresa-
rial de gestion de personal y de capital humano (OIT y PNUD, 2009).

En las empresas latinoamericanas la incorporaciéon de estas me-
didas ha sido lenta, aunque algunas de tamafio grande muestran mas
adelantos que las pequefas y medianas (OIT y PNUD, 2009). La llama-
da “heterogeneidad estructural” genera una profunda diferenciacion
entre empresas de alta productividad y margenes de ganancia, por un
lado, y aquellas de productividad baja, informales, de subsistencia, ge-
neralmente micro, por el otro lado (Cepal, 2011). Mas de la mitad de las
mujeres ocupadas lo estan en empresas de subsistencia y esta propor-
cion es mayor cuanto mayor es la heterogeneidad estructural de las
economias; desde severa (como El Salvador, Guatemala y Per() hasta
moderada (como Argentina, Chile y Costa Rica) (Salvador y de los San-
tos, 2016). Por eso, a la hora de buscar maneras mejores e innovadoras
de organizar los cuidados, las empresas con toda su variedad son un
actor clave (PNUD, 2013).

7 “Empresas dan ejemplo implementando practicas en bisqueda de igualdad”, La Repuibli-

ca, 8 de marzo. https://www.larepublica.net/noticia/empresas-dan-ejemplo-implementan-
do-practicas-en-busqueda-de-igualdad
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En tercer lugar, para las personas que necesitan cuidados, la falta de
una organizacion social adecuada pone en evidencia los limites de las
familias para cuidar simultadneamente a desplegar estrategias de gene-
racion de ingresos. Estos limites se reflejan en accidentes domésticos,
abandono y, en general, en un umbral de cuidados por debajo del que
las personas necesitan. Es precisamente este tipo de situaciones el que
la pandemia actual ha puesto en mayor evidencia. Por ejemplo, en Co-
lombia y en Chile se reporta un aumento de los accidentes domésticos,
principalmente entre nifias y nifilos entre uno y cuatro afnos y entre
personas adultas mayores de setenta y cinco anos (Hospital Infantil
Universitario de San José, 2020).18

Como tendencia demogréfica, es precisamente el envejecimiento
de la poblacién el que plantea mayores retos a la organizacion de los
cuidados en la region. En las proximas décadas, lo que es hoy un rasgo
muy acentuado en Cuba y Uruguay, se extendera a toda la region. Con
ello, habra nuevas exigencias y transformaciones de las actividades de
cuidado (Guimaraes, Hirata y Sugita, 2011).

Ciertamente, desde antes de la pandemia, varios paises de América
Latina venian dando pasos en términos de la accion estatal en materia
de cuidados. Se ampliaron acciones prexistentes y se crearon nuevos
programas, politicas o sistemas de cuidados (Batthyany, 2015; Rico y
Robles, 2016; Rico y Marco Navarro, 2015). Por ejemplo, Chile Crece
Contigo articul6 servicios de cuidado infantil y educacion preescolar.
En Ecuador, el Programa de Desarrollo Infantil atiende nifos y nifias
entre seis meses y cinco anos mediante centros cogestionados por las
comunidades. En Costa Rica, en 2010 se cre6 la Red Nacional de Cui-
do dirigida a nifias y niflos menores de seis afios (Batthyany, 2015). El
Sistema Nacional de Cuidados de Uruguay es sin duda la iniciativa mas
comprensiva. Este cred y articuld transferencias y servicios existentes
para garantizar un modelo de corresponsabilidad social de los cuidados
entre familias, Estado, comunidad y mercado. Entre sus instrumentos
se encuentran las licencias parentales, los centros de cuidado infantil,

'8 Ver también “Aumentaron los accidentes en el hogar desde que comenzd la pandemia del
COVID-19 en Chile”, 5 de mayo. https://www.cnnchile.com/pais/aumentan-accidentes-ho-
gar-pandemia-covid19_20200505/



y las y los asistentes personales para personas con dependencia severa
(Ministerio de Desarrollo Social y Junta Nacional de Cuidados, 2016).
Seria de esperar que contar con instrumentos de este tipo les permita
a los paises enfrentar la pandemia de mejor manera.

éQué ha ocurrido con los cuidados durante la pandemia?

Bajo la epidemia de COVID-19 se ha producido una reaccién en cadena:
a partir de las medidas de distanciamiento fisico se han ocasionado
transformaciones muy rapidas y severas en la organizacion de las fa-
milias, de los mercados laborales y de los servicios sociales que se re-
sumen a continuaciéon. Aunque se piensan temporarias, estas medidas
despliegan realidades que trascienden ampliamente la pandemia.

Distanciamiento fisico y aumento de cuidados no remunerados

La principal medida de salud ptblica para hacer frente al virus es el
distanciamiento fisico entre las personas y la creaciéon de “burbujas”
familiares que actian como barreras epidemiologicas. Con ello se bus-
ca enlentecer el ritmo de contagio y evitar el desbordamiento de los
sistemas de salud. La consecuencia inmediata de esta medida es, por
un lado, el confinamiento doméstico y, por el otro, el cierre parcial o
total de las empresas e instituciones putblicas. Asi, la medida sanitaria
se encadena rapidamente a una afectacion de la demanda y de la oferta
de bienes y servicios, en particular los servicios sociales en general y de
cuidados en particular.

Todos los paises de América Latina han experimentado en algin
grado la paralizacion de las actividades econdmicas y han convivido
desde marzo de 2020 con reglas especiales para la circulaciéon y la rea-
lizacion de actividades sociales y economicas. En general, todos ellos
han contado con un conjunto de medidas de acatamiento obligatorio,
aunque solo algunos pocos llevaron a cabo el distanciamiento fisico
obligatorio para toda la poblacion.

El distanciamiento fisico conllevé un repliegue al ambito doméstico
de distintas esferas de la vida social, desde la laboral hasta la escolar y
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la recreacion. De la mano con este proceso, las demandas de cuidados
se incrementaron de manera exponencial y se precarizaron atin mas los
cuidados remunerados existentes. En el nuevo escenario, la demanda
de cuidados es grande, mientras que la oferta se ha concentrado en el
ambito doméstico. La tension es maxima (Goldin, 2020).

Para ponerlo en perspectiva, hacia fines de 2019, en tiempos “nor-
males”, prepandemia, el trabajo remunerado alcanzaba el 54% de todas
las horas trabajadas, y el no remunerado el 46%."° En este tiempo no
remunerado, las familias destinan tiempo a llevar y traer a nifias y nifios
ala escuela y a apoyarles con las tareas escolares, atienden a personas
temporaria o permanentemente enfermas o con algan tipo de discapa-
cidad, solo para mencionar dos ejemplos. De este tiempo, en promedio,
76 de cada 100 horas son realizadas por mujeres, es decir, hasta 8 horas
diarias en comparacién a un maximo de 2,4 horas diarias en el caso de
los hombres (Banco Mundial, varios afos).

Con el advenimiento de la pandemia y la condensacion de tareas en
el ambito doméstico, el trabajo no remunerado habria aumentado y po-
siblemente habria superado la cantidad de horas destinadas al trabajo
remunerado. La escuela es en casa; las personas adultas mayores, aun
aquellas que no son cuidado-dependientes, repentinamente necesitan
apoyos adicionales como en las compras y el acceso a medicamentos;
se requiere atender familiares enfermos. En este contexto, aumenta la
cantidad global de trabajo que realizan las familias en general y las mu-
jeres en particular. En Estados Unidos las horas dedicadas a los cuida-
dos desde el ambito doméstico aumentaron de 30 a 59, con las madres
dedicando 15 horas mas en promedio que los padres (Boston Consul-
ting Group, 2020).

En América Latina la tendencia ha sido similar: hay mas personas re-
quiriendo cotidianamente asistencia fisica y apoyo emocional y afectivo.
Distintas encuestas de opinién en varios paises de la regiéon reportan un
incremento de la demanda de cuidados, cansancio, poco descanso y di-
ficultad extrema para conciliar los cuidados con el trabajo remunerado.

W Estimacién propia basada en CEPALSTAT, https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/Portada.
html.



También se reporta descuido: con la pandemia, las personas adultas
mayores y otras poblaciones de alto riesgo requieren apoyos para las
tareas cotidianas como la compra de alimentos y de medicinas o las vi-
sitas médicas, que el distanciamiento fisico dificulta brindarles, incluso
por parte de las propias personas de la familia que no viven en el mismo
hogar. Finalmente, también se reporta una profundizacion de la distri-
bucion desigual del trabajo de cuidados entre los hombres y las mujeres
dentro de los hogares (Banco Mundial, 2020).

Como consecuencia, una gran proporcion de mujeres podrian
abandonar sus trabajos, especialmente aquellos que no se pueden rea-
lizar de manera remota (Mutual de Seguridad y Cadem, 2020b). Quie-
nes conservan un trabajo remunerado de forma presencial o incluso
mediante teletrabajo se debaten entre su empleo, el cuidado infantil,
la educacion en el hogar, el cuidado de personas mayores y el trabajo
doméstico (ONU Mujeres, 2020a). Como denuncia la organizacién chi-
lena Comunidad Mujeres, el teletrabajo facilita mantener los ingresos,
a la vez que alarga las jornadas laborales y complejiza el armonizar los
tiempos laborales, familiares y personales.?

Esta situacion no afecta a todas las personas por igual. Tampoco
afecta de la misma forma a todas las mujeres ni a todas las personas
necesitadas de cuidados (Sorj, 2013). Las desigualdades de género se
acenttan en los hogares de menores ingresos, en los que la demanda
de cuidados es mas elevada porque cuentan con un mayor nimero de
personas dependientes, a la vez que tienen considerablemente menos
espacio fisico por persona, menos tecnologia y, en general, menos re-
cursos para enfrentar la sobrecarga de demandas (Cepal, 2020c).

En suma, tanto las respuestas desde el mercado laboral como desde
los servicios sociales han tensionado la vida de las mujeres, ejercido
presion sobre su capacidad de atender las demandas de cuidados, y en
muchos casos vulnerado la cantidad y calidad de los cuidados que ne-
cesitan recibir las personas. Es por esto que durante la pandemia y en
el proceso de reconstrucciéon posterior serd fundamental reorganizar

2 “Maternidad, trabajo doméstico y teletrabajo: la triple jornada laboral de miles de mujeres
en la pandemia”, 2 de mayo. https://radio.uchile.cl/2020/05/02/maternidad-trabajo-domesti-
co-y-teletrabajo-la-triple-jornada-laboral-de-miles-de-mujeres-en-la-pandemia/
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el trabajo de cuidados. En esta linea, como resultado de la profundiza-
cion de la crisis de cuidados, multiples voces desde el Estado y desde
la sociedad civil han hecho llamados en esta direccion (véase apartado
“Voces con sentido de urgencia ante la crisis de los cuidados”).

El tsunami laboral

Antes de la pandemia (en 2018), el 52% de las mujeres participaba en el
mercado laboral de la region, frente al 77% de los hombres. El 71% de
las mujeres se concentran en diez ramas de actividad altamente afec-
tadas, tanto por la pérdida de empleo y de ingresos (turismo, servicios
personales) como por la probabilidad de contagios (salud) (OIT, 2020).
A continuacion, se caracterizan las tendencias principales que afectan
el trabajo femenino remunerado, y sus implicaciones para los cuidados.

La feminizacion de servicios considerados esenciales. Las mujeres re-
presentan nueve de cada diez profesionales de enfermeria y el 57%
del personal médico existente en América Latina (PNUD, 2020). Tam-
bién son la mayoria del personal de apoyo (ONU, 2020). Buena parte
de estas mujeres enfrentan, ademas de mayores riesgos de contagio
y potencial necesidad de aislamiento, sus propias responsabilidades
familiares de cuidados (CIDH, 2020). En efecto, las tensiones que vi-
ven la mayoria de las mujeres se acenttan en este caso dado que es-
tas trabajadoras no pueden facilmente atender sus responsabilidades
laborales normales, mucho menos las asociadas a las obligaciones
familiares derivadas del cierre de escuelas y otros servicios sociales
(Unesco, 2020). Esto podria querer decir que ellas no pueden estar
cuando mas se necesitan, o que estan desplegando complejas estrate-
gias familiares para poder atender ambas responsabilidades e incluso
para apoyar las responsabilidades laborales de sus parejas. El panico
social también genero¢ situaciones de discriminacion a estas personas,
expresadas en el rechazo a cuidar a sus hijas e hijos, o en expulsion de
sus viviendas, para mencionar dos ejemplos concretos reportados en
multiples paises de la region.



La expansion del teletrabajo. El traslado de las responsabilidades labo-
rales al ambito doméstico se ha hecho sin mayor analisis o abordaje
de las implicaciones para las dinamicas familiares. El supuesto ha sido
que las familias son elasticas y de algiin u otro modo se amoldaran a
las nuevas circunstancias. Quienes hacen teletrabajo tienen la ventaja
de estar fisicamente presentes en los hogares durante todo el dia. A la
vez, dependiendo del tipo responsabilidades familiares existente (edad
de nifias y nifios, presencia de personas adultas mayores con alto gra-
do de dependencia, personas con discapacidad), se enfrentan a serias
dificultades para atender ambos tipos de trabajos. La Red Pro Cuidados
en Uruguay “sefialo que la combinacion del confinamiento domiciliario
y el teletrabajo demostr6 a muchos las altas cargas de trabajo no remu-
nerado asociado a las tareas domésticas y los cuidados”?

El colapso del trabajo doméstico remunerado. En América Latina y el Cari-
be, mas de 18 millones de personas, principalmente mujeres, muchas de
ellas indigenas y/o inmigrantes, se dedican al trabajo doméstico remu-
nerado. Se trata de una modalidad de trabajo tan precaria, en términos
laborales, como significativa para conciliar trabajo remunerado y no re-
munerado en la region (Cepal, 2020d). El 77,5% de estas trabajadoras son
informales (OIT, 2016). Menos de 2 millones de ellas, el 11%, tienen pro-
teccion social y un contrato para hacer valer sus derechos (ONU Mujeres,
2020a). La mayoria de estas trabajadoras carece de acceso a servicios de
salud, proteccion a la vejez o licencias por enfermedad o maternidad (CIM
y OEA, 2020). Generalmente viven lejos de donde trabajan y habitan en
barrios densamente poblados en los cuales las dos medidas preventivas
basicas, el lavado frecuente de manos y la distancia social, son dificiles de
observar (ONU Mujeres, 2020c). El riesgo de contraer el virus y de carecer
de servicios adecuados de salud es muy alto (PNUD, 2020a).

Dado que no se puede hacer de forma remota, este trabajo se ha
visto fuertemente afectado por la pandemia (BID, 2020). Entre marzo
y junio de 2020 se habrian perdido al menos 644.911 empleos, el 3,6%.

2“Red Pro Cuidados manifestd su preocupacion por el anuncio de la quita de recursos al siste-
ma de cuidados”, 20 de abril. https://ladiaria.com.uy/articulo/2020/4/red-pro-cuidados-mani-
festo-su-preocupacion-por-el-anuncio-de-la-quita-de-recursos-al-sistema-de-cuidados/
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Si la crisis se prolonga, la pérdida llegaria al 7% y si hay una recesion
prolongada, al 12% (elaboracion propia basada en Altamirano, Asuara y
Gonzalez, 2020).

La afectacion de los ingresos. A raiz del COVID-19 ha tenido lugar pérdida
de empleo, reduccion de las jornadas laborales y caida de las remesas. La
Comisioén Econémica para América Latina y el Caribe (Cepal y OIT, 2020)
prevé que el desempleo en la region pase de 8,1a 11,5%. Ello supondria 35
millones de personas en condiciones de pobreza (11 millones méas que en
2019) y un fuerte deterioro de los estratos medios. Las mujeres, incluyen-
do a quienes se desempeiian en labores domésticas, estan mas expuestas
al desempleo porque tienen una insercion laboral mas precaria y mayo-
res grados de informalidad (CEPAL, 2020e; OIT, 2018).

En 2019 las remesas latinoamericanas representaban el 13% del PIB
de Guatemala y Nicaragua, y el 20% o mas de Honduras y El Salvador.
El aumento del desempleo en Estados Unidos y Espafa ha impactado
negativamente el envio de remesas a América Latina. El mas reciente
informe del Centro de Estudios Monetarios Latinoamericanos reporta
fuertes caidas en la mayoria de los grandes receptores de la region:
El Salvador (40%), Colombia (38,4%), Honduras (28,5%) y Guatemala
(20,2%). Para dar una idea de la magnitud del efecto sobre la dispo-
nibilidad de ingresos, solo en El Salvador, donde un millé6n de hogares
reciben remesas, una caida del 18% supone que unos 200.000 hogares,
casi el 10% de todos los hogares salvadorenos, pierdan al menos la mi-
tad de sus ingresos.?

Servicios sociales exhaustos o en pausa. Desde los servicios sociales, dos
medidas tensionan la vida de las mujeres y su capacidad de cuidar: el
cierre de escuelas y colegios, por un lado, y la saturacion y el miedo
a recurrir a los servicios de salud, por el otro. Ambas se agregan a las
mayores dificultades e incluso imposibilidad de contar con redes fa-
miliares y de servicios en el hogar que trasciendan la burbuja familiar.

22 “Coronavirus y América Latina: cémo la crisis estd provocando una histérica caida de las
remesas de las que dependen millones de hogares (y qué pueden hacer los gobiernos para
ayudar)”, 15 de mayo. https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-52653775



El cierre de escuelas y colegios. Al 30 de marzo de 2020, 37 paises y
territorios de la region habian cerrado sus escuelas a al menos 113 mi-
llones de nifas, nifios y adolescentes- Al 18 de mayo, 24 paises tenian
aun cerradas las escuelas y el 95% de 159 millones de nifias y nifios,
fuera de clases. En junio, solo Uruguay reportaba un regreso escalo-
nado a clases. Varios paises habian anunciado entonces regresar en
julio o agosto, o ya no hacerlo hasta 2021. Esta situaciéon aumenta la
cantidad de tiempo que madres y padres, también nifas y nifios, deben
destinar a cuidar tanto en asuntos practicos como lo son las tareas
escolares como en materia de salud mental de nifias, nifios y adoles-
centes (Unesco, 2020).

El cierre de las escuelas afecta desproporcionadamente a quienes
trabajan en el sector salud. Las tensiones conciliatorias generadas por
el cierre de escuelas y colegios pueden afectar la capacidad de estas
personas de atender el pico de demanda laboral que tiene lugar de-
bido al desarrollo de la epidemia. Para Estados Unidos, Science Daily
estim6 que una de cada siete personas de primera linea de atencion
en el sector salud podrian tener ausencias en el trabajo debido al cie-
rre de escuelas y la necesidad de cuidar a sus hijas e hijos (Unesco,
2020). Una buena practica que se identific6 de manera muy puntual
en algunos paises fuera de América Latina fue la de contar con ser-
vicios especialmente orientados a apoyar al personal de salud.? La
principal alternativa es la compra de distintos tipos de servicios pri-
vados a domicilio, la cual solo esta al alcance de una pequefa parte de
los hogares de la region.

La saturacion y el miedo a recurrir a los sistemas de salud. Desde antes de
la pandemia las familias asumian buena parte de la atencion de la salud,
tanto mediante gastos de bolsillo como mediante cuidado familiar (Ce-
pal, 2020c¢). En México, por ejemplo, el valor monetario de los cuidados
de salud brindados en el hogar equivale al 85,5% del valor de los servi-
cios hospitalarios y es en 72% aportado por mujeres (Cepal, 2017). Con la

2 “Child care has become scarce - just when front-line medical workers need it the most”,
Vox, 16 de abril de 2020. https://www.vox.com/2020/4/16/21216339/childcare-health-care-me-
dical-workers-coronavirus
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pandemia, y dado que los sistemas de salud realizan buena parte de las
consultas de forma remota, mucha mas de la atenciéon de salud se ha
trasladado a los hogares. Numerosas mujeres embarazadas carecen de
los controles normales, se exponen a mayores riesgos de contagio du-
rante las visitas hospitalarias y/o experimentan atrasos en el acceso a
procedimientos decisivos para su vida, como una cesarea.? El miedo al
contagio y/o los servicios de salud saturados dejan muchos problemas
de salud, incluyendo algunos que amenazan la vida, como los cardiacos,
sin atender (ONU, 2020b).

En general, las mujeres con responsabilidades familiares pueden
demorarse en pedir ayuda, tanto para si mismas como para sus fami-
liares, precisamente por las demandas de cuidado que deben atender.
Quienes no tienen “voz” suficiente, como la poblacién migrante, expe-
rimenta estos problemas en mayores proporciones (CIM y OEA, 2020).
Por eso, las politicas publicas y la acciéon comunitaria deben ser proac-
tivas en ir a buscarlas (PNUD, 2020b).

Voces con sentido de urgencia ante la crisis de los cuidados

Distintas voces, desde el Estado y desde la sociedad civil, han aborda-
do tres principales asuntos sobre los cuales a continuacién comparto
algunos ejemplos.

Los cuidados son centrales y una responsabilidad de todas las personas

El Instituto Nacional de Mujeres de México hizo un llamado al re-
conocimiento de los cuidados y a su distribucién dentro de las fa-
milias sumando a hombres, padres y tutores como corresponsables
(Inmujeres, 2020). En Costa Rica, la ministra de la Condicién de la
Mujer llamé a reflexionar sobre la duplicacién del trabajo femenino
en los hogares asociada a la pandemia, asi como a repartirlo mejor al

24 “COVID-19 Lockdown: Guidelines are not enough to ensure pregnant women receive care”,
The Wire, 20 de mayo de 2020. https://thewire.in/women/covid-19-lockdown-pregnant-wo-
men-childbirth



interior de las familias.®® En Colombia, la Consejeria Presidencial de
la Equidad de la Mujer promueve reuniones familiares en las que las
personas distribuyan de manera equitativa tareas como la alimenta-
cion, la limpieza, el vestido y la gestién de pagos y servicios (Obser-
vatorio Fiscal, 2020).

El Ministerio de las Mujeres, Género y Diversidad de la Argentina
articula acciones en el marco de la Mesa Interministerial de Cuidados
creada en febrero de 2020, justo antes de la declaracion de la emergen-
cia sanitaria. Producto del trabajo conjunto de sectores como desarro-
llo social, educacioén, salud, seguridad social y atencion a personas cui-
dado-dependientes, una guia promueve la reorganizaciéon del trabajo
de cuidados al interior de las familias y mas concretamente en el papel
que deben asumir los hombres en dicha reorganizacion (Gobierno de
Argentina, 2020a).

Los sistemas de proteccién social deben cuidar

Para atender la creciente demanda de cuidados, el gobierno argentino
promueve el teletrabajo publico y privado (Ministerio de Trabajo, Em-
pleo y Seguridad Social, 2020) asi como teletrabajo y licencias remune-
radas para cuidar entre quienes trabajan en la administracion publica
nacional (Gobierno de Argentina, 2020b).

Desde el Servicio Nacional de la Mujer de Chile se lanz6 un progra-
ma en linea para brindar orientacion a las mujeres durante esta cua-
rentena en materia de corresponsabilidad, asesoria legal, cuidado de
los hijos, entre otros. La ministra de la Mujer y la Equidad de Género
manifesté estar consciente de las multiples dificultades que enfrentan
muchas mujeres chilenas, asi como de la necesidad que tienen de ser
apoyadas y acompafiadas (Sernam, 2020).

2 “Ministra del Inamu pide visibilizar la labor de las mujeres durante la emergencia”, Se-
manario Universidad, 30 de marzo de 2020. https://semanariouniversidad.com/pais/minis-
tra-del-inamu-pide-visibilizar-la-labor-de-las-mujeres-durante-la-emergencia/
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Se necesitan politicas de cuidados adaptadas a la emergencia

Distintas organizaciones han demandado la intervencion estatal. El Esta-
do debe garantizar soluciones de cuidado para menores de edad, perso-
nas con discapacidad y personas adultas mayores cuidado-dependientes.
Desde Chile, organizaciones como Comunidad Mujer, Corporaciéon Hu-
mana y la Coordinadora Feminista 8M demandan politicas pblicas y un
sistema de cuidados orientados a cuidar a las personas.?® En Uruguay
organizaciones sociales defienden que las politicas de cuidado y en
particular su financiamiento deje de estar sujeto a un sistema politico
altamente masculinizado y ajeno a esta problematica. Asimismo, han
reaccionado frente al anuncio de que el gobierno desviaria recursos
del Sistema Nacional Integrado de Cuidados para atender la pandemia
y denuncian la desvalorizacién de los cuidados cuando mas correspon-
sabilidad social se necesita (Red Pro Cuidados, 2020).

¢Como superar la emergencia de los
cuidados, cuidando mejor?

Enfrentar la crisis multidimensional -sanitaria, econdémica, social y po-
litica- que vive América Latina requiere abordar la emergencia de los
cuidados. En la manera de abordar como sociedades los cuidados, los
paises estaran exacerbando el conflicto y la desigualdad social, o con-
tribuyendo a hilar y a cohesionar a la poblacién en torno a un derecho,
a una responsabilidad y a una necesidad basica. Inclinarse por los cui-
dados como solucién y como apuesta por “estar en el mismo barco” a su
vez requiere disefiar e implementar estrategias ambiciosas en su orien-
tacion y flexibles en su expresion especifica en cada realidad nacional.
Estas estrategias deben atender simultaneamente cuatro “nudos”™
los cuidados en las cadenas productivas y de valor, los cuidados en los
sistemas de proteccion social, los cuidados en las situaciones de dis-
tanciamiento fisico y la participacion masculina en los cuidados.

%“Maternidad, trabajo doméstico y teletrabajo: la triple jornada laboral de miles de mujeres
en la pandemia”, 2 de mayo. https://radio.uchile.cl/2020/05/02/maternidad-trabajo-domesti-
co-y-teletrabajo-la-triple-jornada-laboral-de-miles-de-mujeres-en-la-pandemia/



Dar valor y lugar a los cuidados en produccién y las cadenas de valor

Ante el colapso de los servicios, los cuidados han dejado de estar tem-
porariamente escondidos detras de estrategias familiares y femeninas.
Asi, la emergencia brinda la oportunidad de reconocer su valor econé-
mico en la vida econdémica. Desde la economia feminista se ha visibili-
zado que los cuidados son imprescindibles para la produccién y para el
funcionamiento de las economias. Empresas y economias estan vincu-
ladas por cadenas productivas y cadenas de valor, es decir, eslabones
de insumos y productos de indole local, nacional o global. La creaciéon
de valor econdmico tiene lugar en el marco de estas cadenas. Algunos
eslabones de la cadena producen mas valor econémico que otros; sin
embargo, el que genera mas valor econémico no puede existir sin los
restantes (Barrientos, 2001).

El analisis de las cadenas productivas y de valor desde el enfoque de
género se ha planteado, primero, promover la participacion femenina
en esas cadenas; segundo, relevar si las politicas publicas proporcionan
servicios de cuidado u otras alternativas que acompafien una mayor
y mejor insercién laboral de las mujeres a partir de una mejor conci-
liacion entre vida laboral y familiar (Stolan et al., 2018; Alesina, 2007).
En definitiva, esta perspectiva ha permitido visibilizar a las mujeres y
visibilizar los cuidados en los procesos productivos. Ambos retos re-
quieren medidas de politica publica que los hagan realidad.

En tercer lugar, y sin descuidar ambos aspectos, es preciso dar un
paso mas y abordar los cuidados como parte constitutiva de todos los
eslabones de las cadenas de valor. La cadena de valor se beneficia de
una fuerza de trabajo dada. Para que ello sea posible, primero, las mu-
jeres reorganizan los cuidados de distintas maneras y logran asi dispo-
ner de tiempo para incorporarse con trabajo remunerado en la cadena.
Segundo, dado que no es posible derivar todo el trabajo de cuidados,
se produce un aumento del total de trabajo que realizan, tanto remu-
nerado como no remunerado. Tercero, las cadenas se benefician tam-
bién del trabajo no remunerado de las mujeres incorporado en la propia
fuerza de trabajo de los hombres que participan en esas cadenas. Si es
asi, tiene sentido que las cadenas de valor sean corresponsables en el
abordaje de los cuidados. Esta corresponsabilidad se tiene que hacer
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efectiva no solo con practicas de organizacion de la producciéon que
faciliten la conciliacion laboral-familiar por parte de las empresas que
forman parte de la cadena, sino también con esquemas de financia-
miento de los servicios publicos de cuidado que involucren a las em-
presas de las cadenas.

El convenio 156 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
1981) se enfoca en trabajadoras y trabajadores con responsabilidades
familiares. La proteccion social de las personas trabajadoras debe con-
templar los cuidados mediante servicios comunitarios, pablicos o pri-
vados. Para que haya igualdad de opciones laborales entre las personas
con y sin responsabilidades familiares, los cuidados deben estar resuel-
tos de una manera que trascienda las practicas y los recursos mera-
mente individuales. Cada puesto laboral debe contemplar y contribuir
a atender las responsabilidades familiares, es decir, ejercer la corres-
ponsabilidad social de los cuidados. Ello supone crear y/o expandir los
sistemas de cuidados para la primera infancia, revisar los horarios de
funcionamiento escolar para que sean compatibles con las jornadas la-
borales, crear programas de acompanamiento de personas adultas ma-
yores, entre otros que permitan reorganizar la tarea cotidiana de los
cuidados incluyendo, pero trascendiendo, a las familias.

Incorporar los cuidados dentro de la proteccién social basica

La emergencia ha traido desempleo, hambre y multiples necesidades
acuciantes de vivienda y acceso a servicios basicos. La proteccion so-
cial basica debe alcanzar a todas las personas, tengan o no un trabajo
remunerado, buscando el reconocimiento, la reduccion y la redistri-
bucion de los cuidados tanto en escenarios de confinamiento como de
reactivacion de las economias. Entre las respuestas requeridas, en el
corto plazo estd la garantia universal de ingresos, la alimentacién y el
acceso a los servicios basicos. En el mediano y largo plazo se requiere
la inclusién laboral (Cepal, 2020e). Para ser efectivas, estas respuestas,
todas ellas, requieren atender los cuidados bajo una perspectiva de co-
rresponsabilidad social. Como, si no, seria posible que las mujeres se
mantengan o regresen al mercado laboral, obtengan sus propios ingre-
sos y lo hagan mediante trabajo remunerado de buena calidad.



Los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecen que los paises
deben “[r]econocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no
remunerados mediante servicios pablicos, infraestructuras y politicas
de proteccion social, y promoviendo la responsabilidad compartida en
el hogar y la familia, segiin proceda en cada pais” (ONU, 2015, 5.4). Ello
quiere decir que los sistemas de proteccién social deben incluir trans-
ferencias y servicios por cuidado. Se trata de hacer de los cuidados un
criterio de elegibilidad (es decir, que cuidar genere derechos), apelar a
todos los instrumentos disponibles en cada contexto nacional (es decir,
combinar mecanismos contributivos y no contributivos) y expandir su
cobertura, suficiencia y equidad (es decir, llegar a la mayor cantidad de
personas, con oportunidad y calidad).

Entre los instrumentos a los que los paises pueden recurrir se en-
cuentran las licencias por nacimiento o adopcién maternas, paternas
y parentales. Estas licencias pueden potencialmente extenderse para
atender emergencias como la pandemia actual. Tal discusion se ha
planteado recientemente en Chile, enfrentando la opcion de una licen-
cia posnatal de emergencia con el uso del seguro de cesantia (Gobierno
de Chile, 2020).?” En cualquier caso, el debate politico esta reconocien-
do de manera incipiente el cuidar como un criterio de elegibilidad para
hacer frente a la emergencia. Reconocido este criterio, los instrumen-
tos especificos y la movilizacion de recursos pueden conllevar instru-
mentos contributivos, no contributivos y/o propiamente asociados al
mercado laboral. Ello en gran medida dependera de las caracteristicas
del sistema de proteccion social existente en cada pais.

Ademas de las medidas propiamente enfocadas en los cuidados, los
restantes componentes de la proteccion social basica también deben
contribuir a reconocer, reducir y reorganizar los cuidados (Elson, 2016).
El hecho de que los hogares cuenten con agua corriente en la vivienda
contribuye a la salud publica, a la vez que reduce la cantidad de horas
destinadas semanalmente a conseguirla. Al preservar por mas tiempo
los alimentos, la electricidad permite espaciar el tiempo destinado a las

7 \/éase también “Los detalles de la propuesta del gobierno por un posnatal de emergencia
con seguro de cesantia”. https://www.t13.cl/noticia/politica/posnatal-de-emergencia-gobier-
no-seguro-de-cesantia-15-06-2020
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compras y el acceso a calefacciéon con menos dedicacién que obtener
fuentes perecederas como la lefia. Similar criterio aplica a otros servi-
cios béasicos (Razavi, 2012). Unos componentes de la proteccién social
requieren inversion publica; otros requieren capacidades estatales para
relacionarse adecuadamente con las familias y las empresas. En cual-
quier caso, la inversion y las capacidades necesarias deben estimarse
en contrapunto a los costos de no hacerlo (OIT y PNUD, 2009; Martinez
Franzoni, 2010; Rodriguez Enriquez, 2018).

Prever burbujas no (solo) familiares en escenarios de confinamiento

Durante los proximos meses y posiblemente entre uno y dos afnos, el
distanciamiento fisico seguira siento necesario y alternado con el des-
confinamiento. Construir burbujas que no sean solo familiares requie-
re movilizar transferencias para cuidar, asi como servicios de cuidado
que hagan viable la continuidad laboral de las personas que deben hacer
teletrabajo o que realizan trabajos definidos como esenciales, en par-
ticular cuando las escuelas y los servicios de cuidado no estan dispo-
nibles. Esto es particularmente clave para el personal de salud y otro
personal esencial y/o que, por la naturaleza de su quehacer, no puede
volverse teletrabajo. Claramente, se necesitan programas publicos, es-
tatales, comunitarios o de otro tipo, destinados a ofrecer estos servicios
de manera gratuita ante el cierre de escuelas y servicios de cuidado. La
experiencia actual brinda algunos valiosos puntos de partida, como los
servicios de cuidado infantil para trabajadoras y trabajadores esenciales.

Contar con los hombres como parte de la solucién

La emergencia enfrenta a la region con la posibilidad de que se refuer-
cen patrones tradicionales en las relaciones de género. Para evitar este
escenario y sus negativas consecuencias, los avances en materia de co-
rresponsabilidad social fuera de las familias deben completarse con una
reorganizacion de los cuidados en el ambito doméstico. Para ello es
preciso incidir en masculinidades afines al autocuidado y a los cuidados
de otras personas. El altruismo asociado a cuidar, lejos de ser una mera
carga, es también una fuente de reconocimiento y de sentido de la vida.
Una sociedad integrada por personas, hombres y mujeres, dadores de



cuidados, es una sociedad mejor, tanto en términos éticos como so-
ciales y econdémicos. Concretamente, los cuidados son una fuente de
empatia y de crecimiento personal, a partir del reconocimiento de las
necesidades de otras personas.

Las normas sociales respecto del “ser hombre” tienden a potenciar
unas practicas como propiamente masculinas y a restringir otras. Algu-
nas de los que se potencian, como el control y el uso de la fuerza, tienen
consecuencias que le hacen dafo a la sociedad, como es el caso de la
violencia doméstica. Por el contrario, comportamientos que suelen ver-
se como ajenos a “lo masculino” amplian derechos y mejoran la calidad
de vida de los propios hombres. En definitiva, los hombres tienen mu-
cho que ganar de una redefiniciéon de la masculinidad que se relacione
comodamente con los cuidados y que les permita ser personas adultas
autonomas y solventes. Ello necesariamente requiere que los hombres
(v las mujeres) sean capaces de reducir sus propias demandas de cuida-
dos y de asumir los cuidados de otras personas que los necesiten.

No todas las actividades de cuidado son igualmente ajenas a las
practicas masculinas. Es preciso impulsar un mayor involucramiento
de los hombres en aquellas actividades que son menos amenazantes al
modelo de masculinidad tradicional, para el cual cuidar es atin “cosas
de mujeres”. Por ejemplo, puede ser mas facil sumarles en las tareas es-
colares que en la alimentacién de nifas y nifios. Una cosa es cierta: en
cuanto constituyen una practica, se cuida mejor cuanto mas se cuida
(Engster, 2005). Asi lo evidencian estudios que muestran que aun usos
acotados de las licencias por paternidad pueden tener efectos trans-
formadores en el involucramiento paterno en materia de cuidados y de
trabajo (Tamm, 2018; Lupica, 2016).

En suma: atender la emergencia de cuidados
o afrontar mayor desigualdad

Este analisis ha partido de la ubicuidad de los cuidados para la vida
social y econémica. Ha explicado también que, de no enfrentarse ade-
cuadamente, la pandemia exacerba una organizacion de los cuidados
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familiar y femenina que tiene repercusiones negativas en la vida de las
mujeres, de las empresas, de la economia y de las personas que nece-
sitan de cuidados, en particular nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas mayores y personas enfermas o con discapacidad. En el deli-
cado escenario que vive la region, la manera de abordar los cuidados
inclina ademas la balanza entre la empatia y el malestar social respecto
de un derecho humano: recibir cuidados de calidad.

La crisis multidimensional que enfrenta América Latina producto
de la pandemia enfrenta a la region a un serio dilema: acogerse a la
elasticidad del tiempo femenino y familiar o profundizar un camino ti-
midamente iniciado en algunos de los paises, que acelere la creacion
de intervenciones de politica en escenarios “ganar-ganar” para distin-
tos sectores de la sociedad. El primer escenario pone en riesgo la in-
sercion laboral femenina, la productividad empresarial, la reactivacion
econdmica y la calidad de los cuidados. El segundo escenario requiere
adaptar instrumentos de politica ya inexistentes y disefiar otros nue-
vos, dependiendo de los puntos de partida de los paises. Para ello se
requiere, concretamente, enmarcar los cuidados, remunerados y no
remunerados, como eslabones esenciales de las cadenas de valor, de
los sistemas de proteccion social y de la responsabilidad que todas las
personas, hombres y mujeres, tienen en su condicién de ser humanos.
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