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CUIDADOS, DEMOCRACIA Y NEGOCIACION COLECTIVA

Esta revista pretende ser un aporte para reimpulsar la priorizacién de los cuidados
desde las politicas publicas. Pretende promover el debate de la tematica desde una
perspectiva de derechos humanos y ampliacion democrdtica; asi como aportar al
reconocimiento de la importancia que puede tener para todo ello el didlogo entre el
sistema politico, la academia, los actores sociales y los espacios de negociaciéon
colectiva.
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INTRODUCCION:

Los cuidados como derecho, pilar de bienestar y desafios para las politicas publicas

El trabajo desarrollado por Pifieiro (2022)*, brinda un completo y abarcativo andlisis
del proceso de emergencia conceptual y especificacion de los cuidados. Es
especialmente claro en relacion a las dimensiones que el concepto integra, su vinculo
con las estructuras sociales, politicas y econdmicas de los estados modernos, y las
diferentes formas de respuesta que han encontrado las problematicas, que su
abordaje critico busca evidenciar.

Siguiendo esa sistematizacién histdérica, podemos establecer con claridad que a
mediados del siglo XX, y en el marco de la segunda posguerra, el Estado de bienestar
surgié como una perspectiva politico-institucional que buscé lograr una articulaciéon
conciliadora entre la democracia liberal (en tanto sistema politico dominante), el
capitalismo industrial (como régimen de produccion y distribucién dominante de
bienes y servicios) y una estructura social organizada con centro en el trabajo
remunerado y su distribucidn social. De esta manera es que, con mayor o menor grado
de desarrollo y universalidad, se abrié paso una forma estatal que genera respuestas
complementarias a las tensiones emergentes en la interseccién de la vida familiar y
productiva, condicionadas por la participacion generalizada de las personas en el
mercado de trabajo y la vida civica. Sin embargo, tal como reflexiona la autora en ese
mismo trabajo, los estados de bienestar de posguerra se estructuraron sobre un
conjunto de premisas especificas, entre las que se ubica la division sexual del trabajo,
gue posteriormente dejaron de tener validez en la realidad. Con la crisis de sus
premisas, los estados de bienestar evidenciaron sus limitaciones.

Los mercados de trabajo estables, de base amplia y estructuracion vertical,
comenzaron a verse cuestionados con la desindustrializacién, la fragmentacion vy
deslocalizacion de los procesos productivos, asi como también por la inestabilidad
econdmica, derivando en mercados de trabajo y trayectorias laborales precarias e
inestables Al mismo tiempo, la division sexual del trabajo, con las mujeres relegadas al
trabajo no remunerado, se vio cuestionada por el incremento de la participaciéon
laboral femenina en el frente remunerado. A esto hay que agregar las tensiones que
genera la transicion demogréfica, que eleva el nimero de personas que demandan
tareas de cuidados, sumando a las infancias un creciente contingente de personas en
situacion de dependencia (personas mayores y con discapacidad que requieren de
cuidados y/o apoyos). Todo esto hace evidente la progresiva "emergencia de los
cuidados", asi como la necesidad de discutir su organizacién social.

En el caso uruguayo, segln estimaciones realizadas por la Oficina de Planeamiento y

! Pifieiro, Viviana. Género y bienestar en Uruguay: los cuidados en el centro (en linea).Tesis de grado.
Montevideo: Udelar. FCS, 2022.
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Presupuesto (OPP) en 2019°, mientras ese afio el porcentaje de personas mayores de
65 afios no alcanzaba al 15% del total, para el afio 2050 las proyecciones —tanto de
minima como de maxima- arrojan que dicho porcentaje rondara el 25%. Al mismo
tiempo, cabe sefialar que la poblacién econdmicamente activa aumentd, pasando de
poco mas del 50% de la poblacidon en edad para trabajar en 1981, al entorno del 65%en
2019. Este incremento se dio casi exclusivamente a impulso de la creciente
participacién de las mujeres en el mercado laboral, quienes pasaron de tener una tasa
de actividad cercana al 35% en los 80, a una que se ubica entre el 55% y el 60% a fines
de la década de 2010 (OPP, 2019).

La emergencia de los cuidados también refiere a la necesidad de dar respuesta, por
parte de los estados contemporaneos, a las inequidades que genera la division sexual
del trabajo y las desventajas que esto supone para las mujeres. La division sexual del
trabajo constituye la principal limitacién para la participacion efectiva de las mujeres
en el mercado laboral remunerado y en general, en la vida productiva, econdmica,
social y politica. Asimismo, la desigual distribucién del trabajo no remunerado —entre
el que destaca el tiempo de trabajo destinado a los cuidados- entre varones y mujeres,
en un contexto de aumento de la participacidén de las mujeres en el mercado de rabajo
formal, conduce a que recaiga sobre éstas, un mayor volumen de trabajo total.

La ultima encuesta de uso del tiempo, desarrollada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) entre finales del 2021 y comienzos del 2022, muestra claramente, la
desigual distribucidon de la carga de trabajo no remunerado entre varones y mujeres en
nuestro pais. Mientras los primeros dedican un promedio de 20,6 horas semanales a
tareas vinculadas al trabajo no remunerado, las mujeres destinan 34,4 horas a éstas;
de manera que el trabajo no remunerado representa alrededor del 61% de la carga
total de trabajo en las mujeres y solamente 36% en el tiempo total de trabajo de los
varones. Esta mayor carga absoluta y relativa de trabajo no remunerado que realizan
lasmujeresnoescompensadoporunamayorcantidaddetiempopromediodetrabajo
remunerado por parte de los varones, de manera que la carga de trabajo total en las
mujeres es mayor (INMUJERES-MIDES, 2022)°.

Este sesgo de género en el trabajo no remunerado es aun mas marcado si nos
enfocamos exclusivamente en el desarrollo de las tareas de cuidado. Segun los datos
de la misma encuesta, la participaciéon de las mujeres en el cuidado de personas en
situacion de dependencia dentro del hogar asciende al 46% contraun32% para el caso
de los varones. Mientras para el trabajo no remunerado en general la diferencia entre
latasadeparticipaciondelasmujeresrespectoalosvaronesalcanzabaen2022a

? Oficina de Planeamiento y Presupuesto. Hacia una Estrategia Nacional de Desarrollo, Uruguay 2050.
Escenarios Demograficos Uruguay 2050. Presidencia de la Republica, 2019.

* Ministerio de Desarrollo Social, Instituto Nacional de las Mujeres. Encuesta sobre uso del tiempo y
trabajo no remunerado. 2023.
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10,5%,en lo que respecta al cuidado de personas en situacidon de dependencia la brecha
entre las tasas de participacion trepaba al 13,4% (INMUJERES-MIDES, 2022)".

El impulso de las perspectivas feministas en la discusidn de la economia politica asi
como la creciente emergencia de los cuidados y la conciencia de su déficit, han sido un
escenario propicio ademas, para evidenciar el rol econémico que tiene el trabajo no
remunerado (y entre ellos el trabajo de cuidados) en la riqueza generada por nuestros
paises. Segun la CEPAL, el trabajo no remunerado representd en2022 entre el16% vy el
25% del producto bruto interno de la region, del cual el 75% fue aportado por las
mujeres que hacen frente a dichas tareas (CEPAL, 2022)°.

Todo lo anterior nos permite arribar a una serie de conclusiones primarias que
justifican la jerarquizacién de los cuidados en la agenda politica del movimiento
sindical:

En primer lugar, que los pilares en los que se sustentaban las politicas de bienestar
en el marco del diseno de los estados de bienestar de posguerra atraviesan una crisis
de larga data; mostrando crecientemente sus limitaciones para sostener las respuestas
publicas a los derechos sociales que originalmente pretendieron desmercantilizar de
manera relativamente universal.

Que como parte de ellos, la division sexual del trabajo constituye una limitacion
para el desarrollo pleno de las mujeres, sus proyectos de vida y su participacion en
condiciones de equidad en la sociedad.

Que por ende, en tanto el relegamiento de los cuidados al mundo privado no solo
no estd pudiendo dar respuesta a la creciente demanda sino que normativamente
constituye la base de importantes desigualdades de género, es necesario su abordaje
desde la perspectiva de la reorganizacién social y de género de los cuidados.

Y que para ello debe incorporarse a la discusién de las perspectivas de desarrollo y
la planificacidon de politicas publicas, la economia del cuidado como sector de alta
importancia productiva para las sociedades, en donde debe considerarse la interaccion
del Estado, el sector privado, las comunidades y las familias.

Estas conclusiones primarias han empujado a ampliar la perspectiva del bienestar,
antiguamente sostenido sobre tres pilares (salud, educaciéon y seguridad social),
incorporando a los cuidados como un cuarto pilar. Perspectiva que en nuestro pais es
recogida en el marco de la discusién de las politicas publicas, concretamente en el
disefio del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC),que pretende avanzar en

* Ibidem.
>.Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. La sociedad del cuidado: horizonte para una
recuperacion sostenible con igualdad de género. 2022.
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ese sentido desarrollando acciones que articulen al Estado, al mercado, a las familias y
a la comunidad (Pifieiro, 2022).

Finalmente entonces, tal como destaca Batthyany, para superar el desafio de la
crisis de los cuidados teniendo en cuenta las consideraciones planteadas, las
respuestas desarrolladas deben abordar el tema desde cuatro perspectivas: desde la
perspectiva econdmica, reconociendo el valor econdmico de los cuidados; desde la
perspectiva del bienestar, asumiéndolo como un cuarto pilar del mismo; desde la
perspectiva de los derechos, de quienes se benefician del cuidado, de quien cuida y de
guién no quiere cuidar, tanto en forma remunerada como no remunerada; y desde la
perspectiva ética, del cuidado como actividad social (Batthyany, 2020)°.

Esta revista pretende ser un aporte para reimpulsar la priorizaciéon de los cuidados
desde las politicas publicas. Pretende promover el debate de la tematica desde una
perspectiva de derechos humanos y ampliacién democratica; asi como aportar al
reconocimiento que puede tener para todo ello el didlogo entre el sistema politico, la
academia y los actores sociales.

G.Batthyany, Karina(coord.).Miradas latinoamericanas a los cuidados. Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
CLACSO; México DF: Siglo XXI, 2020.
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Cuidados y democracia'

Mag.Viviana ifieiroy Lic.Patricia Cossani’

El vinculo entre cuidados y democracia es un tema crucial en las sociedades
contemporaneas. El cuidado, entendido como el trabajo de proveer atencidn, asistencia o
apoyo a las personas que lo requieren - sean nifios y nifias, personas mayores o con
discapacidad que hayan perdido o no tengan algun nivel de autonomia - es esencial para

la produccion y reproduccién de la vida en sociedad.

Sin embargo, la organizacién social de los cuidados estda marcada por desigualdades de
género, clase y otras interseccionalidades que ponen de manifiesto interrogantes vy

desafios sobre el grado y la calidad de nuestras democracias.

En los analisis desarrollados sobre los cuidados es posible identificar distintas miradas: la
de la economia feminista (centrada en la economia del cuidado), aquella que concibe a
los cuidados como pilar del bienestar social, aquellas que discuten el cuidado como
derecho (el de las personas que requieren cuidados, el de las que cuidan de forma
remunerada y no remunerada, y también el derecho a no cuidar), y una ultima linea de

trabajo desde la perspectiva de la ética del cuidado (Batthyany, 2020).

El presente articulo pretende problematizar el vinculo entre cuidados y democracia y los
limites que encuentran los Estados en el camino hacia la modificacién de la organizacién

social de los cuidados hacia esquemas mas democraticos.

Ipifieiro y Cossani participaron del disefio y primera etapa de implementacién del Sistema de Cuidados en
Uruguay. Actualmente se desempefian como consultoras en politicas de cuidados con perspectiva de género,
acompafando diversos procesos en América Latina y el Caribe.
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Para ello se pretende poner en didlogo la teoria feminista y teoria vinculada al cuidado en
términos de bienestar, derechos humanos y democracia, poniéndola en didlogo con

algunas experiencias de politica publica que comienzan a implementarse en la region.
Regimenes de bienestar desde una perspectiva feminista

A finales de la década de los 60, durante la segunda ola del feminismo, entre otras
reivindicaciones, surge con fuerza la injusta distribucién del trabajo doméstico. Junto con
otras reivindicaciones (violencia, sexualidad, salud sexual y reproductiva) sumamente
interrelacionadas, esta plataforma fue problematizada bajo el lema de “lo personal es
politico”. Asi, se empieza a poner de manifiesto la idea de que las reivindicaciones
vinculadas al plano privado y del hogar no eran individuales, sino colectivas (Friedan,

1963).

A partir de la década de 1990, la academia feminista comenzé a realizar contribuciones
gue buscaban reformular el debate sobre los estados y los regimenes de bienestar que
habian sido desarrollados durante el siglo XX. La critica principal a las teorias tradicionales
se centraba en que estas no tomaban en cuenta el papel de la familia en la provisién del
bienestar, la desigual divisién del trabajo segin el género y cdmo esto afectaba la
capacidad de las mujeres para exigir beneficios que les permitieran “desmercantilizarse”.
Al enfocarse en las protecciones sociales mas importantes para un trabajador “ideal”
varén, se ignoraban los derechos sociales de ciudadania de aquellos que dependian

econdmicamente de otros miembros de la familia, que en su mayoria eran mujeres

(Razavi, 2007).

Estas criticas sentaron las bases para una mayor comprension de cdmo se
institucionalizan las desigualdades de género en los regimenes de bienestar. Como
resultado, se reformularon las dimensiones de andlisis para que fueran mas sensibles a la

cuestién de género.

En primer lugar, la inclusiéon de la familia (y mas tarde, la comunidad o la sociedad civil)
junto al Estado y al mercado en la provisidon de bienestar resalté la necesidad de

considerar la division del sexual trabajo (remunerado y no remunerado) en el analisis. En
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segundo lugar, se propuso examinar como los efectos de la estratificacién en la provision
debienestarreforzabanlasjerarquiasdegéneroalvincularlosbeneficiosaocupacioneso

niveles de remuneracion que favorecian a quienes participaban en el mercado de trabajo
a tiempo completo. En tercer lugar, se introdujo la dimensién de la titularidad de los
derechos, diferenciando entre aquellos que se asociaban con el individuo o su posiciéon
como miembro de una familia (o, especificamente, como esposa/viuda). La cuarta y
ultima dimensién se centrd en el acceso al trabajo remunerado como un medio para que
las mujeres alcanzaran la autonomia econémica y pudieran ser elegibles para beneficios

relacionados con el trabajo. (Ciccia & Sainsbury, 2018).

De la combinacion de estas dimensiones surgieron dos enfoques principales adoptados
por el feminismo. Por un lado, un enfoque que buscaba integrar |la perspectiva de género
en los marcos analiticos existentes, y por otro, enfoques que abogaban por desarrollar

marcos de analisis alternativos desde una perspectiva sensible al género.

La primera tendencia de andlisis, que fue seguida por el trabajo de Orloff, busco
reconstruir las dimensiones de la tipologia clasica de Esping- Andersen con el fin de
incorporar aspectos como la relacion entre la familia, el estado y el mercado, la
estratificacion de género y la desmercantilizacion, junto con dos nuevas dimensiones que
tenian en cuenta las caracteristicas especificas de la desmercantilizacién en relacidn con
las mujeres y la divisidn sexual del trabajo. El objetivo principal era destacar el potencial
emancipatorio de las politicas de bienestar social para mejorar las relaciones de género
(Orloff, 1993). En contraste, el segundo enfoque se centré en la construccién de nuevas
tipologias o modelos de regimenes de bienestar basados en la divisidon sexual del trabajo.
Entre ellos, encontramos la clasificacion entre un modelo de varén ganapan (male
breadwinner), un modelo de roles de género diferenciados (separate gender roles)y un
modelo de trabajador/a-cuidador/a (individual earner-carer)(Sainsbury, 2003). Otro
ejemplo es el modelo propuesto por Jane Lewis, clasifica los estados de bienestar en tres
tipos: "breadwinner fuerte", "breadwinner modificado" y "breadwinner débil"(Lewis,
1992). Esta tipologia destaca las diferencias en cuanto a la titularidad de los derechos de
las mujeres como esposas/madres o como trabajadoras remuneradas, y su traduccién en

variaciones ideoldgicas vinculadas a los roles de género y la divisidn sexual del trabajo.
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Asi, las politicas publicas pueden tener un impacto positivo, negativo o nulo en la
participacién laboral de las mujeres, ya sea por su accién, inacciéon u omisién. Todas estas
perspectivasabogaronporlaimplementaciéndepoliticasquefomentenladesvinculacién de la
provision del bienestar, especialmente de los cuidados, de la esfera familiar y de las
mujeres. Esto significa transferir la responsabilidad del cuidado a otros actores de la

sociedad.
Y los cuidados?

Los cuidados fueron por mucho tiempo poco teorizados aln en el esfuerzo por incorporar
la perspectiva de género en su desarrollo. Ello es debido a que el propio concepto de
cuidados admite multiples definiciones sobre las cuales alin no se alcanzan consensos. En
cambio, a partir de distintas nociones se han ido desarrollando estudios e investigaciones

con base en alguna(s) de sus dimensiones.

En este sentido , critican Ciccia y Sainsbury que o bien se equipard el cuidado con el

trabajo no remunerado, desconociendo el rol estatal en su provisién (via licencias
parentales, prestaciones econdmicas, servicios, etc.), o no se reconocié la ética del
cuidado como caracteristica de la buena sociedad (Tronto, 1993), o no se argumenté que
el cuidado y la reproduccion son requisitos previos para el bienestar humano y social y la
supervivencia misma de las sociedades. En respuesta a estas falencias, muchas feministas
defendieron un concepto integral de cuidado y subrayaron su centralidad en el proyecto
del estado de bienestar (Ciccia &Sainsbury,2018).Un aporte en este sentido se centrden la
ciudadania, profundizando en los derechos relacionados con el cuidado (es decir, el
derecho a recibir cuidado, el derecho a cuidar y el derecho a no cuidar) (Pautassi, 2007).
Otros aportes importantes tienen que ver con el desarrollo del concepto del diamante de
bienestar, en contraposicién al tridngulo de bienestar tradicional (estado-mercado-
familia), para enfatizar la importancia de los proveedores de cuidados a nivel comunitario
(Razavi, 2007). Otra linea que se ha desarrollado tiene que ver con los efectos de la
globalizacién en la inmigracion y el cuidado, demostrando que la organizacién social del
cuidado también esta vinculada con otras relaciones de desigualdad, en particular la

etnicidad y la clase (Pérez Orozco, 2016; Razavi, 2007).
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Admitiendo la complejidad implicita en el concepto de cuidados, lo cierto es que su
utilizacion esta sumamente extendida en la investigacién sobre estados de bienestar a
partir del empuje de la academia feminista. Sin embargo, hay quienes argumentan que
existen componentes de economia politica que no han sido suficientemente
desarrollados. En este sentido, y a efectos del analisis que sigue parece pertinente
retomar las ideas planteadas por Daly y Lewis (2000) en términos de elaborar un
concepto de cuidados (al que llaman cuidado social) que promueva y desarrolle el
cuidado como una actividad y un conjunto de relaciones que se encuentran en la
interseccion del Estado, el mercado, la familia y el sector comunitario o de voluntariado.
El objetivo es trabajar sobre un concepto que pueda echar luz sobre las variaciones entre

estados de bienestar y sus procesos de cambio y desarrollo.

Asi se desarrolla un concepto multidimensional de cuidados (Daly & Lewis, 2000) que
destaca tres dimensiones. En primer lugar, se analiza el cuidado como trabajo,
considerando la naturaleza de la actividad, las personas involucradas en ella, las
condiciones en que se lleva a cabo y la funcién del Estado en la determinacién de los
limites del cuidado remunerado o no remunerado, formal o informal. En segundo lugar,
se aborda la ética del cuidado, que se enfoca en las obligaciones y responsabilidades
sociales y familiares que rodean la actividad del cuidado, y el papel del Estado en la
formacidndelasrepresentacionessocialessobreelcuidado.Laterceradimensiénexplora  los
costos econémicos y emocionales del cuidado y cdmo se comparten entre individuos,
familias y la sociedad en general, considerando que estos costos trascienden las fronteras
publicas y privadas. A partir de este enfoque, se define el cuidado como las actividades y
relaciones involucradas en satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de nifios, nifas
y personas en situacién de dependencia, y los marcos normativos, econdmicos y sociales

gue rigen su asignacién y ejecucion.
Cuidado neoliberal vs. Democracias cuidadoras

La mercantilizacionde los cuidados y la creciente dependencia de los servicios de cuidado
proporcionados por el mercado, como los servicios de cuidadores/as remunerados/as,

planteadesafiosparalademocratizaciéndeloscuidados.Laprivatizacidny
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mercantilizacion de los cuidados pueden aumentar las desigualdades y crear barreras
econdmicas para el acceso a servicios de cuidado de calidad, lo que afecta especialmente
a las personas con menos recursos econdmicos. Ademas, la légica de mercado en la
provision de cuidados puede perpetuar relaciones asimétricas de poder y deshumanizar
el trabajo de cuidado, reduciéndolo a una mera transaccién econémica, lo que puede

socavar los valores democraticos de solidaridad y reciprocidad en las relaciones sociales.

El considerar a los cuidados como una cuestién privada o doméstica, relegada al ambito
individual o familiar, y no como un asunto politico y social que requiere atencién y accién
por parte de los Estados, se limita su integracidon en las agendas publicas para generar
politicas que promuevan esquemas mas democraticos en la organizacién social de los

cuidados.

Continuando con las reflexiones de Tronto, desde la perspectiva de la ética del cuidado,el
neoliberalismo es un desastre. En una sociedad neoliberal, la vida humana se ve como
una suma de las “opciones” individuales y el cuidado se convierte en un asunto personal
privado. Las practicas neoliberales a menudo se presentan como “responsabilidad
personal”, lo que significa que si no puedes cuidar de tu propia familia y comunidad, es
culpa tuya por no haber hecho suficientes sacrificios o asumido suficientes

responsabilidades.

Cuando la responsabilidad personal es la Unica forma de responsabilidad que importa en
la vida democratica, puede tener un efecto profundamente antidemocratico. Desde la
perspectiva de la ética del cuidado, los ciudadanos deberian poder esperar mas delEstado
y la sociedad civil para satisfacer sus necesidades de cuidado y las de sus seres queridos.
Al mismo tiempo, los ciudadanos y ciudadanas deben comprometerse mas a producir los
valores, practicas e instituciones que permitan a la sociedad democratica atender de
manera mas coherente a sus ciudadanos solidarios y democraticos. En un sistema de
cuidado democratico, la politica se acercara mas a las preocupaciones de la gente y serd

mas fundamentalmente democratica (Tronto, 2013).

En la mayoria de las sociedades, el trabajo de cuidado ha sido histéricamente asignado a

las mujeres, perpetuando roles de género estereotipados y desigualdades estructurales.
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Por ello, la asignacién desigual del trabajo doméstico y de cuidado puede ser considerada
como una limitacién para la democracia, ya que perpetla desigualdades de poder vy
oportunidades entre los géneros. Ademas, el trabajo de cuidado tiende a ser poco
reconocido y valorado en términos econdmicos y sociales, lo que da como resultado la
invisibilidad y desvalorizacion de quienes lo realizan, mayoritariamente mujeres. Esto
puede afectar su participacién activa en la toma de decisiones y en la vida publica,
limitando asi la democracia en la medida en que no se garantiza una participacion plena y

equitativa de todas las personas en la sociedad.

En este punto, parece interesante retomar la idea de Biroli en cuanto a pensar los
cuidados desde una perspectiva que valide a nuestras democracias en funcién de la
provision igualitaria y adecuada a todas las personas, constituyéndose esta perspectiva

como una alternativa ético-politica al neoliberalismo (Biroli, 2018).

Desde este analisis identificaremos en el desigual acceso a cuidados de calidad y la
posicion que asumen las personas que cuidan las dimensiones de las diferentes
desigualdades de género, raza y clase que constituyen los verdaderos problemas de la

democracia.

De estas caracterizaciones se derivan sendos debates en torno al buen y mal cuidado, y
en torno a la idea de “irresponsabilidad privilegiada”. Todo este desarrollo lleva a uno de
los mds importantes aportes de Tronto, y es la idea de “Caring Democracy”, donde son
decisiones politicas las responsables de asignar el cuidado y las responsabilidades de

cuidado en una sociedad.

Tronto responde entonces a la pregunta sobre qué se requiere entonces para “cuidar
bien” /“democrdticamente” (tiempo, recursos, voluntad colectiva e igualdad, dird), y
propone una ruta para empezar a crear sociedades mdas cuidadoras: atacando la
separacion entre esferas publica y privada, problematizando las relaciones entre trabajo
remunerado y no remunerado, y pensando que el cuidado se trata si de
personas/comunidades aprendiendo a cuidar, pero también debe tratarse de

instituciones cuidadoras.
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Partiendodesudefinicidnampliadelconceptodecuidados,entendidocomo“todoloque

hacemos para mantener, continuar y reparar nuestro ‘mundo’, de forma tal que podamos
vivir de la mejor forma posible” Tronto nos propone reflexionar sobre la posibilidad de
generar “democracias cuidadoras” (Tronto, 2013). Aun para definiciones mds restrictivas
del concepto de cuidados para la implementacion de politicas publicas esta reflexién
puede resultar sumamente util a la hora de discutir en nuestras sociedades la idea de
“corresponsabilidad social” en los cuidados, entendiendo esta como la responsabilidad

compartida entre Estado, mercado, comunidad y familias.

En este marco de construccidon conceptual en torno al cuidado, uno de los aportes
fundamentales de Tronto tiene que ver con las cinco fases del cuidado — desarrolladas
inicialmente junto a Fisher en 1990 y complementadas luego en 1993 y 2013. La autora
recorre cada una de las fases —“caringabout”, “caringfor”, “caregiving”, “carereceiving” y
“caring with”— asociadas a sus correspondientes cualidades morales (estar atentos/as,
responsabilidad, competencia, reciprocidad y confianza/solidaridad). A partir de estas
fases la autora profundiza en su definicién que mas alld de situaciones de dependencia
describe mas bien condiciones de interdependencia que se desarrollan en una serie de
actividades de cuidado anidadas unas en otras. Dada la complejidad del debate
conceptual, Tronto propone complementar su definicion con una serie de ideas basadas
en diversos aportes en torno a: cuidados comprometidos vs. cuidados extendidos,
cuidado afectuoso vs. cuidado no afectuoso, cuidado forzado e interseccionalidades,
autocuidado, personas que cuidan vs. personas cuidadas, y cuidado vs. servicio (Fisher &

Tronto, 1990; Tronto, 2016).

Esto la lleva a desarrollar su perspectiva respecto a cémo entender los cuidados
politicamente, entendiéndolos como relaciones de poder, en tanto lo que se busca es la
satisfaccién de necesidades. En este sentido, la autora plantea preguntar(se): quién cuida
a quién, qué cuida, como cuida, dénde cuida, cudndo cuida. Surge aqui el desequilibrio y
las desigualdades generadas a partir de un modelo que diferencia entre el rol proveedor
(breadwiner) y el rol cuidador (caretaker) que ha hecho que las responsabilidades
recaigan muy mayoritariamente en las mujeres, en el que la separacion de las esferas

publica y
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privada ha llevado ademads a la invisibilizacion de las tareas desarrolladas de forma no

remunerada.

Asi, plantea Tronto, el déficit de cuidados y el déficit democrdtico son dos caras de una
misma moneda. Si entendemos el déficit de cuidados como la incapacidad de encontrar
suficientes personas que cuiden — de forma remunerada o no remunerada - para
satisfacer las necesidades de las personas y sus familias, y el déficit democratico como la
incapacidad de las instituciones gubernamentales para reflejar los valores e ideas reales
de la ciudadania, se podria concluir que solo democracias cuidadoras podra abordar estos
problemas. Poniendo el énfasis en la fase final del cuidado, “cuidar con” (“caring with”),
se requiere que las necesidades de cuidado y las formas en que se satisfacen sean
coherentes con los compromisos democraticos, con la justicia, la igualdad y la libertad
para todos. Esta visidon particular del cuidado, de la democracia y de la relacidon entre
ambos requiere que las practicas de cuidado se lleven a cabo de manera democratica y
que el cuidado se convierta en un valor central para las democracias. Se trata de
garantizar que todas las personas que integran la sociedad puedan vivir lo mejor posible

haciendo que la sociedad sea lo mds democratica posible (Tronto, 2013).

Actualmente, en todo el mundo existen iniciativas y propuestas que buscan modificar la
organizacién social de los cuidados y que podrian redundar en esquemas mas

democraticos desde la perspectiva que aqui se ha planteado.
Los cuidados como derecho

El cuidado no solo es un trabajo que requiere ser reconocido y valorado, sino que
también es un derecho humano reconocido en pactos y convenciones internacionales.
Como tal, establece responsabilidades que deben ser cumplidas al disefiar politicas
universales y transversales con presupuestos regulares, adoptando un enfoque de género
y en coordinacién con otros derechos, incluyendo los derechos econémicos, sociales y

culturales, civiles y politicos (Pautassi, 2023).

La perspectiva de derechos humanos parte de la premisa de que los derechos humanos

son universales, indivisibles e interdependientes, y, por tanto, deben regirse por
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principios y estandares juridicos especificos (Comision Interamericana de Derechos

Humanos, 2018).

En el dmbito de los cuidados, resulta fundamental prestar atenciéon a los sujetos de
derecho involucrados en la politica, y generar politicas que aseguren la atencién necesaria
de acuerdo con las convenciones internacionales de derechos humanos, sin perpetuar
estereotipos, especialmente los de género. Es crucial evitar la dicotomia entre los
derechos de las personas cuidadas y las cuidadoras. Como segunda caracteristica, se debe
cumplir con el principio de igualdad y no discriminacion, lo que implica garantizar el
acceso igualitario a los derechos fundamentales y la ausencia de discriminacidon hacia
cualquier sector de la poblacion. Debe existir una especial atencién a aquellos grupos
historicamente discriminados, con una atencion prioritaria para aquellos que

experimentan mayores limitaciones en el acceso a los derechos.

En tercer lugar, se debe tener en cuenta la universalidad y sensibilidad a las diferencias
culturales. Las aspiraciones de cobertura universal de derechos no deben traducirse en
estrategias uniformes para toda la poblacién, sino en planes de accién que permitan la
realizacion progresiva del derecho y garanticen el principio de no regresividad. En cuarto
lugar, es fundamental que las personas destinatarias de politicas tengan voz en las
decisiones que les afectan, lo que supone la participacidon social tanto en el disefio como
en la implementacién, evaluacién y monitoreo de las politicas. Se deben disefiar
mecanismos efectivos de participacion y exigibilidad que involucren a todas las partes

interesadas en las politicas de cuidados.

El cumplimiento de estos principios implica concebir a la politica publica como dirigida a
sujetos de derecho activos y comprometidos, que fortalecen la idea del cuidado como un
derecho humano. La transparencia y rendicién de cuentas, desde una perspectiva de
derechos, promueven una gestién social mas efectiva, que involucra la participacion
ciudadana en todas las etapas del proceso de disefio, implementacion y evaluacién de las

politicas sociales.

Desde 2015 podemos considerar una nueva etapa cuando el cuidado comienza a aparecer

explicitamente como un derecho en los instrumentos de derechos humanos, los
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consensos y compromisos surgidos de las Conferencias Regionales sobre la Mujer y sobre
Poblacién y Desarrollo de CEPAL, de a Convencidn Interamericana por los derechos de las
Personas Mayores, y a nivel global con su incorporacion en los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (Glezmez Garcia & Vaeza, 2023).

Corresponsabilidad: hacia una nueva organizacion social de los cuidados

En América Latina (al igual que en otras regiones del mundo) la provisién estatal de
bienestar se ha desarrollado en torno a tres pilares basicos: educacién, salud y seguridad
social (Martinez Franzoni, 2008). Sin embargo, el cuidado, en cuanto actividad que
atraviesa la vida de todas las personas, constituyendo una funcién social clave, en

general, no ha sido incorporado o desarrollado de igual forma.

Hoy parece haberse asumido que una reconfiguracién de las esferas publica y privada
resulta sustancial para hacer frente tanto a la crisis de cuidados como al déficit
democratico que enfrentan nuestras sociedades. Una redistribucién mas justa de las
responsabilidades de cuidados en nuestras sociedades desde una perspectiva que ponga

la igualdad de género en el centro del debate resulta fundamental.

América Latina viene realizando esfuerzos para avanzar en politicas o en la creacién de

Sistemas de Cuidados como cuarto pilar de bienestar.

La creacién de Sistemas Nacionales de Cuidados tiene como objetivo priorizar el rol del
Estado en la actual organizacién social de los cuidados que actualmente recae en las
familias - principalmente en las mujeres - o se soluciona a través del mercado, con las

implicancias desarrolladas en términos de democracia.

Desde una perspectiva de politica publica, los Sistemas de Cuidados han sido definidos
como “... el conjunto de politicas encaminadas a concretar una nueva organizacion social
de los cuidados con la finalidad de cuidar, asistir y apoyar a las personas que lo requieren;
asi como reconocer, reducir y redistribuir el trabajo de cuidados -que hoy realizan

mayoritariamente las mujeres” (ONU Mujeres & CEPAL, 2021).
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Para que los Sistemas Nacionales de Cuidados sean capaces de atender este doble
objetivo de cuidar y ser cuidadas en condiciones de igualdad y calidad, es imprescindible

trabajar desde su disefio con la perspectiva de género y derechos humanos en el centro.

En todos los paises de la region, el déficit de cuidados ha sido identificado como un
problema y se han adoptado respuestas limitadas para algunas poblaciones,
especialmente para las mas vulnerables. Si bien existen programas de cuidados para la
primera infancia, no estan tan extendidos para las personas mayores y con discapacidad
en situacion de dependencia. En algunos paises, se han implementado politicas de
cuidados que buscan satisfacer las necesidades y derechos articulando diferentes
programas en torno a una poblacién especifica. Para que estas politicas se integren en un
sistema, se requiere una articulacién interinstitucional a nivel nacional y territorial que
aproveche eficientemente la capacidad del Estado y de la sociedad, y se desarrolle un

nuevo modelo de gestidn centrado en las personas y no solo en los servicios.

Por otra parte, la constitucién de tal Sistema requiere articular politicas orientadas a
todas las poblaciones objetivo (nifos y nifias, personas mayores y con discapacidad en
situacion de dependencia, y personas que cuidan —de forma remunerada y no
remunerada—) en torno a cinco componentes: los servicios (publicos o privados) que se
proveen, las regulaciones que se establecen (de servicios y laborales), la formacion de las
personas que cuidan, las accion es de generacién y gestion de informacién vy
conocimiento publico sobre los cuidados, las acciones de comunicacidn dirigidas a la
difusion de los derechos y la promocion del cambio cultural (ONU Mujeres & CEPAL,

2021).

Asi, es necesario implementar de manera simultdnea y adaptadas a cada situaciéon
especifica, politicas que establezcan regulaciones para el sector privado y establezcan
estandares de calidad para todos los servicios, sean publicos y privados. También se
deben implementar politicas de formacion para las personas cuidadoras, que garantice la
calidad de los servicios y promueva la profesionalizacién y dignificacién del trabajo de
cuidados. Ademas, se necesitan politicas de gestion de la informacidon y conocimiento

para tomar decisiones informadas y politicas de comunicacién que promuevan una
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cultura de corresponsabilidad entre varones y mujeres en la realizacion de tareas de

cuidado.

Para construir un Sistema de Cuidados de esta manera, es necesario establecer los
caminos que se adapten a la realidad de cada pais y permitan avanzar progresivamente

hacia el establecimiento del Sistema de Cuidados.

A nivel normativo, en 2015 se aprueba la ley 19353 que crea el Sistema Nacional
Integrado de Cuidados (SNIC) en Uruguay; Costa Rica aprobd en 2022 por la ley N° 10.192
de creacién del Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos (SINCA) y la Ley N.2 9941 de
reactivacion y reforzamiento de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (Gliezmez

Garcia & Vaeza, 2023)°.

En los ultimos afios, se vienen generando debates publicos con actores politicos,
institucionales y sociales, se han instalado espacios de articulacién a nivel nacional y a
nivelessub-nacionalesysehanpuestoenmarchaexperienciaspilotoanivelterritorial,en paises
como Panama, Republica Dominicana, Peru, México, Argentina, Paraguay, Ecuador, Chile,

Colombia (Bango & Pifeiro, 2022).
Desafios: los limites del Estado para cuidar

Teniendo en cuenta la perspectiva de derechos humanos y lo que constituye la creacién
de un nuevo pilar del bienestar, es necesario reconocer que la modificacion de la
organizacién social de los cuidados hacia esquemas madas democraticos enfrenta
resistencias y limitaciones por parte de los Estados y otros actores sociales, como ser
intereses econdmicos, estructuras sociales arraigadas, roles de género tradicionales,
visiones limitadas de la democracia, entre otras, que pueden obstaculizar la

transformacién de los cuidados hacia esquemas mas equitativos y participativos.

%Al momento de la publicacion de estearticulo existen proyectos de ley presentados en los parlamentos de
Argentina,Ecuador, Paraguay y México.
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Sin ningun lugar a dudas, una de las principales limitantes tiene que ver con los aspectos
presupuestales. Los estados cuentan con un presupuesto limitado para invertir en
politicas de asistencia, atencidn y cuidado, lo que limita su capacidad para implementar
nuevas politicas y programas, asi como ampliar politicas existentes para mejorar la
calidad y cobertura de tiempo de cuidados y que a su vez las politicas estén
transversalizadas con la perspectiva de género. Algunos ejemplos en este sentido puede
ser la priorizacidon de los servicios por sobre las transferencias monetarias — que son
politicasmenoscostosas,peropuedenreforzarlosestereotiposdegénero —la ampliacion de
horarios para cubrir las necesidades de las diferentes familias, la creacién o mejora de
servicios publicos con relacién a la calidad, la ampliacion de licencias y permisos laborales
tanto para mujeres como para varones, contar con informacién sistematica de buena
calidad para la toma de decisiones de politica publica, avanzar en la regulacién laboral del
sector que garantice condiciones laborales dignas y salarios que reconozcan la labor,
contar con trayectorias de formacién que tengan su correlato en las trayectorias laborales

gue garanticen un cuidado de calidad (ONU Mujeres, 2022).

Con respecto a las estructuras estatales, la falta de coordinacién entre diferentes
agencias gubernamentales y organizaciones no gubernamentales que trabajan en la
prestacion de cuidados y atencion limitan la efectividad de los esfuerzos del Estado para
mejorar la organizacidn social de los cuidados. Por ello se concibe a las politicas de

cuidados como politicas que indefectiblemente deben ser interinstitucionales.

Existen también barreras estructurales que pueden limitar la capacidad de los estados
para mejorar la atencidén en cuidados. Son ejemplo de ello la falta de infraestructura
adecuada para los cuidados o la falta de recursos humanos con formacién y capacitacion

adecuadas.

Es posible encontrar resistencias politicas de grupos de interés que se benefician del statu
quo, y que se ponen a cualquier cambio que pueda afectar su posicidn privilegiada. Estas
resistencias terminan por sustentar institucionalmente modelos familiaristas, — que se
basan en la idea de que es natural y deseable que las mujeres se encarguen de las tareas

domésticas y de cuidados—.Los Estados suelen estar imitados por las estructuras y
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normativas existentes que perpetuan la divisidon tradicional del trabajo de cuidado y las
desigualdades de género. Esto incluye politicas laborales y sociales que no reconocen el
trabajo de cuidado como una ocupacion legitima y que no garantizan derechos laborales,

como salarios justos, seguridad social y proteccidon laboral, a quienes lo realizan.

Vinculado al punto anterior, la organizacién social de los cuidados también se encuentra
arraigada en la sociedad a través normas culturales y valores tradicionales que dificultan
la implementacion de nuevas formas de cuidado. Aun en la actualidad se espera que las
mujeres se encarguen de los cuidados y la atencién a las familias, y no se espera la
participacidn de los varones en estos roles. Por ello, la promocién del cambio cultural a
modelos basados en la corresponsabilidad social y de género en los cuidados resulta

sustantiva.

Estas limitantes terminan por configurar los principales desafios que encuentran lospaises
en la construccion de Sistemas de Cuidados. En primer lugar, el enfoque de
corresponsabilidad requiere un trabajo intenso sobre el cambio cultural que permita que
la politica de cuidados opere sobre las desigualdades de clase y de género. En segundo
lugar, el camino hacia la universalidad implica trabajar en el acceso a partir de Ila
ampliacién de servicios y politicas, pero también en la calidad con la que se llevan
adelante dichos servicios, potenciando la formaciéon y la regulacion (de servicios vy
laboral). En un escenario de déficit de cuidados potenciado por los cambios demogréficos
y los cambios sociales y laborales nos vemos enfrentados a tres dilemas fundamentales: a
provision de cuidados de larga duracidn a las personas mayores, alcanzar un sistema de
protecciéon a toda la infancia, promover la autonomia econdmica de las mujeres. Si
articulamos estos tres dilemas con los primeros desafios mencionados, llegamos al tercer
desafio: el financiamiento. Para que las politicas de cuidados se constituyan
efectivamente en el cuarto pilar los sistemas de bienestar es necesario contar con un

modelo de financiamiento que lo permita.

El hecho de reconocer en los cuidados un elemento que atraviesa la vida de todas las
personas en varios momentos de su trayectoria de vida debiera ser suficiente para su

consagracion como un derecho universal, y como tal, ocupar un lugar central en la agenda
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publica (al igual que la salud, la educacién o la seguridad social). Lamentablemente, el
enfoque de derechos muchas veces termina por no ser suficiente para persuadir a
decisores de la importancia de poner a los cuidados en el centro. Es por esto por lo que
resulta necesario poner sobre la mesa otros aspectos que tienen que ver con los retornos
econdmicos que produce el hecho de encarar el déficit de los cuidados desde una

perspectiva de género.

Con esto nos referimos a la importancia de generar politicas que posibiliten que la tasa de
actividad femenina retome el crecimiento en la regién, en un contexto en el que los
sistemas de seguridad social se veran cada vez mas presionados en funcién de la relacion
entre poblacién activa e inactiva. Y, por otro lado, a la vez que las mujeres liberan tiempo
para estudiar, trabajar o participar social o politicamente, hay un aspecto vinculado a la
provision de servicios de calidad para la primera infancia debe ser tomada como una
inversidn, respecto a la expectativa que una insercién mas temprana de nifios y nifias en
este tipo de servicios pueda redundar en trayectorias educativas y luego laborales
exitosas, lo que repercutird en los niveles de productividad que puedan tener esos

trabajadores y trabajadoras en el futuro.

Como plantea Biroli, la respuesta a las preguntas de cdmo son atendidas las necesidades

de cuidado en una sociedad, quién se responsabiliza y qué formas asume este cuidado es
clave. “Dependiendo de la respuesta, nos podremos alejar o acercar a un ideal
democrdtico en el cual la igualdad sea una referencia y las desigualdades no sean

utilizadas para justificar la opresion contra determinados grupos ”(Biroli, 2018).

Siguiendo a Tronto, podriamos asegurar que el mundo se veria muy distinto si pusiéramos
a los cuidados en el centro de nuestra vida politica. Sin embargo, nada mejorara hasta
gue nuestras sociedades diluciden cémo poner las responsabilidades sobre los cuidados

en el centro de la agenda politica (Tronto, 2013).

El vinculo entre cuidados y democracia es complejo y presenta desafios y limites en el
camino hacia una organizacién social de los cuidados mas democratica. La asignacion
desigual del trabajo de cuidado, la mercantilizacion de los cuidados y la concepcion

limitada de la democracia son algunos de los obstaculos que enfrentan los Estados en la
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modificacion de los cuidados hacia esquemas mas democraticos. Sin embargo, es
fundamental reconocer la importancia de los cuidados en la vida de las personas y en la
reproduccidn social, y promover politicas y enfoques que garanticen la equidad de
género, a valoracion del trabajo de cuidado, la participacién ciudadana yl a solidaridad en

la provisiéon de cuidados, a fin de construir sociedades mas justas y democraticas.
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Hacia la universalizacion de los cuidados:
Los desafios del SNIC en su tercera etapa de implementacién'

Viviana Pifieiro
El camino recorrido

Desde su concepcion, el Sistema Nacional Integrado de Cuidados de Uruguay se propuso generar
un modelo corresponsable de cuidados, involucrando a familias, Estado, comunidad y mercado.
Este enfoque requiere intervenir en el régimen de bienestar vigente, promoviendo
gradualmente la desfamiliarizacién de los cuidados.

LallegadadeungobiernodeizquierdaenUruguayen2005fuecrucialparaimpulsarestainiciativa
dentro del marco de debates mdas amplios sobre el sistema de proteccidn social del pais. Mas
adelante, en laseleccionesnacionalesde2009,gracias en parte al intenso trabajo de la sociedad
civil organizada?, los cuatro partidos politicos con representacién parlamentaria incluyeron -con
diferentes énfasis- el tema de los cuidados en sus programas de gobierno.

Con la asuncion del segundo gobierno del Frente Amplio en 2010, se establecid un Grupo de
Trabajo interinstitucional para disefar el Sistema Nacional de Cuidados. Este grupo no solo
desarrolld los primeros documentos sobre principios orientadores y lineamientos conceptuales
del sistema, sino que también promovié un Debate Nacional que involucrd a representantes de
institucionespublicasyprivadas,asicomoadiversosactoressocialesdetodoelpais.EsteDebate
Nacional,orientadoarecopilarinsumosparaeldisefiodelapolitica,logrélaparticipaciondemas
detresmilpersonasenrepresentaciéndemdasdel1800organizacioneseinstitucionesdediverso  tipo
(MIDES, 2012). Durante el periodo 2010-2015, se implementaron varios programas piloto y se
avanzo en la conceptualizacion de la politica de cuidados, culminando en un primer disefio del
sistema (MIDES, 2014).

Los cuidados son Ley: derecho y corresponsabilidad

En el afio 2015, con la aprobacién de la Ley 19353, se crea el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados, que nace “como un conjunto de acciones y medidas orientadas al disefio e
implementacion de politicas publicas que constituyan un modelo solidario y corresponsable entre
familias, Estado, comunidad y mercado”, y se constituye en una politica que pretende
transformarse en el cuarto pilar del bienestar social (junto a la salud, la educacién y la seguridad
social).

En la exposicién de motivos que acompai el proyecto de Ley presentado por el Poder Ejecutivo
en2015seencuentraelvalorqueloscuidadoscomenzabanaadquirirentérminosdeexpansion
delestadodebienestar:“ElreconocimientodederechossocialesporpartedelEstadoyelprincipio
decorresponsabilidadenrelacionalcuidadodepersonasdependientes,tanto-entreelEstadoyla

Lic. en Ciencia Politica, Magister en Cuidados y Género con perspectiva latinoamericana (CLACSO),
Mestranda en Politicas Publicas (UDELAR). Participé del disefio y primera etapa de implementacion del
Sistema de Cuidados en Uruguay. Actualmente se desempefia como consultora en politicas de cuidados
acompafando diversos procesos gubernamentales en América Latina y el Caribe.

2 . . .
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sociedad, como entre hombres y mujeres al interior de las familias, entre el mercado y la
comunidad; supone partir de la idea de que las personas son sujetos de derechos y que el Estado
tiene la responsabilidad de garantizar su realizacién efectiva”’.

ElSistemadeCuidadostienecomoobjetivoexplicitopromoverlaigualdaddegéneroymodificar la
actual division sexual del trabajo. Se analiza que el creciente déficit en la capacidad de brindar
cuidados en la sociedad uruguaya esta asociado a cambios profundos en el mercado de trabajo,
asicomoanivelsocioculturalydemografico.Entrelastransformacionesenelambitolaboralyen la
estructura del empleo, destaca el aumento de la tasa de actividad femenina. Este incremento,
junto con la significativa cantidad de trabajo no remunerado realizado por las mujeres, provoca
qgue muchas de ellas enfrenten dobles y triples jornadas laborales. Estas transformaciones,
derivadas de procesos emancipatorios positivos y deseables para las mujeres, tienen un impacto
creciente en la vida social, los arreglos familiares y el mercado laboral. Ademas, se suman
factores demograficos, en particular, el creciente envejecimiento de la poblacidn, que lejos de
ser un problema, representa un logro de la sociedad (Presidencia de la Republica. Oficina de
Planeamiento y Presupuesto. Uruguay, 2019). La exposicion de motivos de la ley hace especial
referencia al derecho que tienen las mujeres a desarrollar sus proyectos de vida, que se
corresponde con el caracter de la politica de cuidados que, se podria decir, se constituye en la
principal politica de igualdad de género impulsada en las ultimas décadas en el pais: “a lo largo
de la historia las mujeres han asumido ‘naturalmente’ roles vinculados a las tareas domésticas y
de cuidados en el ambito del hogar, lo que ha cristalizado en situaciones de inequidad estructural
en términos de la division sexual del trabajo. Ese rol asumido por la mujer en la sociedad
patriarcal debe ser desandado progresivamente, redistribuyendo tareas que no necesariamente
se conjugan con los roles o los proyectos de vida que las mujeres quieren desarrollar”.

Desde su disefio, el SNIC tiene como objetivo generar un modelo corresponsable de cuidados,
involucrando a familias, Estado, comunidad y sector privado. En particular, busca promover la
corresponsabilidad entre varones y mujeres, para que las responsabilidades de cuidados se
repartan de forma mas equitativa, apuntando a superar la injusta divisién sexual del trabajo.
Este modelo implica modificar el sistema familiarista vigente, promoviendo gradualmente la
desfamiliarizacion de los cuidados. Desde su gestacién, el SNIC ha analizado la situacidon de
desigualdad que enfrentan las mujeres, quienes histéricamente han tenido asignado el rol de
cuidadoras debido a la naturalizacion del caracter femenino de los cuidados.

Al igual que la salud, la educacién y la seguridad social, el cuidado es una necesidad que
atraviesa la vida de todas las personas. Sin embargo, el Estado habia permanecido ausente en la
resolucién de las demandas de cuidados, dejando esta responsabilidad a las familias. Esta carga
ha recaido histdricamente sobre las mujeres (INE, 2023), afectando sus posibilidades de
desarrollar sus propios proyectos de vida. La Ley de Cuidados consagra el derecho a cuidar y a
recibir cuidados en condiciones de calidad e igualdad, y da un paso adelante respecto a otras
experiencias internacionales al incorporar a las personas que cuidan como poblacién objetivo de
la politica.

:https://parIamento.gub.uy/docu mentosyleyes/documentos/repartido/representantes/48/268/0/PDF
Idem.
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La Ley y el primer Plan Nacional de Cuidados establecen la universalidad, la corresponsabilidad
como principios orientadores de la politica. Con el principio de universalidad la politica de
cuidados asume el derecho a cuidar y recibir cuidados para lo que se requiere no solo ampliar la
oferta de servicios sino universalizar la responsabilidad, las obligaciones, las tareas y los recursos
necesarios para que el cuidado se realice en condiciones de igualdad, calidad y suficiencia.
Asegurar la calidad del cuidado que se brinda es otro aspecto clave de la universalidad en
términos de derecho de ciudadania, para que todas las personas, accedan a los servicios que
accedan, sean estos publicos o privados, accedan a la misma calidad. Se plantea alcanzar este
objetivo fundamentalmente a partir de la formacion especifica de las personas cuidadoras y la
regulacién laboral y de servicios a partir de estandares establecidos oportunamente. Respecto a
la promocion de la autonomia, la politica de cuidados puso en valor la capacidad de las persona
de decidir y ejercer el control de su propia vida concibiendo dicha autonomia en términos
relacionales. Sin dudas es el principio de corresponsabilidad el que tiene mayores implicancias
en términos de género y bienestar social y podria considerarse el eje articulador de una politica
de cuidado que tiene en la igualdad de género uno de sus objetivos. El sentido es que las
acciones desplegadas no solo evitaran reforzar roles de género en los cuidados, sino que por el
contrario promovieran una nueva cultura que redistribuya el cuidado al interior de las familias. Y
por otra parte, para alcanzar dicha redistribucidn, resulta crucial promover la redistribucién de
las tareas de cuidados en términos sociales, entre familias, mercado, comunidad y Estado.

El primer Plan Nacional de Cuidados: los cinco componentes del SNIC

Durante la implementacién del primer Plan Nacional de Cuidados (SNIC, 2015) el modelo
uruguayo se convirti6 en referencia internacional, trascendiendo incluso la region
latinoamericana. Su caracter sistémico hace del SNIC un modelo con caracteristicas Unicas y
distintivas. Se trata de una politica que consagra el derecho al cuidado de forma universal,
incorporando como poblaciones objetivo a todas las personas que se encuentren en situacién de
dependencia o que requieran de asistencia o apoyos para desempenar sus actividades de la vida
diaria (nifios y nifias, personas mayores y personas con discapacidad), y a todas aquellas
personas que cuidan -tanto de forma remunerada como no remunerada-.

La institucionalidad del SNIC se conformd con la Junta Nacional de Cuidados como érgano de
gobernanza interinstitucional de la que participan diez instituciones publicas®; la Secretaria
Nacional de Cuidados como organismo coordinador, articulador y ejecutor; y el Comité
Consultivo de Cuidados’como dambito en el que se consagra la participacion social en la politica
de cuidados.

El SNIC desarrolla sus acciones articulando cinco componentes de forma sistémica: servicios,
formacion, regulacion, generacion de informaciéon y conocimiento y comunicacién para el
cambio cultural. Al culminar la primera etapa de implementacion el gobierno del Frente Amplio
informé haber llegado a mas de 80000 familias con las principales acciones desplegadas con una
inversion acumulada en el quinquenio de 771 millones de ddlares (SNIC, 2015, 2019).

Los servicios de cuidados refieren a los dispositivos de atencién directa de las personas que
requieren cuidados. El primer Plan Nacional de Cuidados se propuso no solo generar nuevos
serviciossinoarticularyregularpropuestasyaexistentes.Tomandocomoorientacidnelprincipio

Chttps://www. i |mpo com. uv/bases/decretos/445 2016
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de universalidad en el acceso vy la calidad de los servicios de cuidados mas alla de las acciones a
implementar desde lo publico el SNIC promovid servicios privados regulados que contribuyeran
a la consecucién de dichos objetivos. Se trataba de que los servicios, nuevos o existentes,
publicos o privados, puedan ser evaluados y monitoreados con similares estandares de calidad.
Se planted ademas pensar en servicios que respondan efectivamente a los déficit identificados
especialmente en los procesos participativos en el marco de las redes territoriales para atender
las necesidades de quienes requieren cuidados, de quienes cuidan — de forma remunerada y no
remunerada —y de sus familias.

Culminada la primera etapa de implementacidon Uruguay se convirtid en el pais con mayor
cobertura de servicios de educacion y cuidados para nifios y nifias de 0 a 3 afios en la regién con
un crecimiento estimado en la oferta del 53% respecto a 2015. Este crecimiento respondié sobre
todo a una importante inversion en infraestructura. La oferta de servicios “tradicionales”
(Centros CAIF y Jardines de ANEP ) se completod con lo que sedioenlla mar “servicios
innovadores” que comprendid la puesta en marcha de: centros de cuidado infantil en el marco
de acuerdos entre sindicatos y empresas (Centros SIEMPRE); espacios de cuidados para hijos/as
de estudiantes de ensefanza media, Casas Comunitarias de Cuidados (servicios brindados en el
domicilio de la persona que cuida o en espacios comunitarios para nifios/as de entre 45 dias y 2
afios); y, Becas de Inclusion Educativa por la cual nifios/as pertenecientes a familias integradas a
programas de acompafiamiento familiar en territorios con insuficiente oferta publica pueden
acceder a centros de gestion privada.

En lo que tiene que ver con la atencidn a las personas mayores y con discapacidad el SNIC puso
en marcha el Programa Asistentes Personales, un programa de cuidado domiciliario para
personas en situaciéon de dependencia severa para el que las personas podian acceder a
subsidios estatales totales o parciales para contratar cuidados por 80 hs. mensuales. En funcién
de las limitantes presupuestales en su primera etapa el programa solo alcanzé a personas
menores de 30 y mayores de 80 afios, llegando a cubrir 6000 personas. Se implementd ademas
el servicio Tele asistencia en Casa para personas en situacién de dependencia moderada o leve,
qgue significd una novedad para el pais e implicé la generaciéon de un mercado en el cual se
habilitaron cinco empresas proveedoras que brindaban el servicio (con subsidios para personas
mayores de 70 afios).Se crearon por otra parte Centros de Dia para el cuidado ambulatorio de
personas mayores, con financiamiento publico y gestionados por organizaciones de la sociedad
civil. Los Centros de Larga Estadia (hogares sin fines de lucro y residenciales privados) completan
la oferta de servicios de cuidados para esta poblacién para los que se actud via regulacion
generando nueva normativa que paulatinamente permitié abordar el desafio de la calidad en
estos servicios.

Con el componente de formacion el SNIC se planted abordar tanto las competencias requeridas
para realizar tareas de cuidados de forma remunerada, pero también como forma de reconocer
y valorizar la tarea, y de asegurar la calidad del cuidado brindado. El contar con una estrategia
de formacion y capacitacion de los recursos humanos que se desempefaran en el sector de
cuidados de forma remunerada persigue varios objetivos . Porunlado , laformacion puede

contribuir a mejorar la calidad de los servicios que se brindan. Pero ademas, las trayectorias
formativas podran contribuir a reconocer , valorizar y profesionalizar el trabajo en cuidados
permitiendo ademds el desarrollo de trayectorias laborales en el sector . Asi, alahorade

desarrollar la estrategia de formacion se considera ron los diferentes puntos de partida en que se
encontraban quienes se desempefian (o desearan hacerlo) en el futuro como trabajadores/as
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comunes para todas las personas a través de procesos de formacién, validacién de saberes ya
adquiridos o certificaciéon de competencias laborales adquiridas a partir de la experiencia en el
trabajo. Si bien el pais contaba con una estrategia avanzada y consolidada para la formacién de
personas cuidadoras de nifios y nifias. Sin embargo, la puesta en marcha de acciones de
formacion de personas cuidadoras de personas mayores y con discapacidad fue el principal
desafio de la etapa en este componente. Asi, se puso en marcha el primer Curso basico de
atencion a la dependencia (que se ofrecié de forma gratuita con financiamiento de INEFOP) que
se complementd con procesos de validacidn de saberes, certificacién de competencias laborales,
y oferta de formacidn permanente. Desde el componente de regulacion la politica de cuidados
se planteaba garantizar la calidad de los servicios de cuidados (fijando estandares en cuanto a su
disefio y generando instrumentosde supervision y fiscalizacion ), y por otro, garantizar que el
trabajo en cuidados se realice bajo condiciones de trabajo decente - en el caso de quienes lo
realizan de forma remunerada-, y permitiendo conciliar trabajo no remunerado con actividad
laboral remunerada. Ademads de la nueva normativa para Centros de Larga Estadia se puede
destacar la aprobacién de los Indicadores de evaluacién de la calidad para centros de educacién
y cuidados a la primera infancia y la puesta en marcha de Cuidados +Calidad (linea de crédito
para mejoras en la calidad de servicios de atencidn a la primera infancia y personas mayores).
Junto con esto se termind de completar el esquema previsto en la Ley 19161 de 2013 que
modifico las licencias parentales instaurando el subsidio parental de reduccién de la jornada
laboral para el cuidado de nifios/as. En lo que tiene que ver con los aspectos laborales ademas
de la creacién de miles de puestos de trabajo en condiciones de trabajo decente se destaca la
fijacién por decreto del salario minimo de quienes se desempefian como Asistentes Personales.

Con el componente de informacién y conocimiento se buscaba por un lado generar la
informaciénnecesariaparaasegurarlatomadedecisionespertinenteseinformadasenelproceso
deimplementaciéndelapolitica.IncluyenoséloelseguimientoalasaccionesincluidasenelPlan sino
también el seguimiento del presupuesto asociado a aquellas y la sistematizacion de infor macidn
gue permitiera actualizar disefios y medir efectos de la politica en la calidad de vida de las
personas y sus familias. Desde este componente se trabajo en un Registro Nacional de Cuidados
que pretende agrupar informacidn sobre trabajadores /as del cuidado, personas usuarias,
proveedores/as, instituciones de formacion, entre otras. Se busca ademas generar nuevos
conocimientos en torno a los cuidados que permitan consolidar y seguir desarrollando la politica
publica para lo que la apuesta era profundizar los vinculos con el sector académico.

El quinto componente generalmente referido como de “comunicacion para el cambio cultural”
buscaba agrupar acciones orientadas a la promocién del cambio cultural . Incluye acciones
orientadas a sensibilizar a la poblacién en torno al derecho al cuidado vy su exigibilidad pero
también en términos de derechos y obligaciones de quienes brindan y quienes reciben cuidados.
Se priorizd una linea de promocion de la corresponsabilidad social y de género en los cuidados
Para una politica que se plantea modificar la actual organizacion social del cuidado a partir del
reconocimiento, la reduccion vy la redistribucion de las tareas de cuidados , contar con una
estrategia de comunicacién orientada a la promocion del cambio ¢ ultural que modifique las
representaciones sociales en torno al cuidado parece fundamental. Junto con campafas
publicitarias como “Una realidad que cambia realidades”, destaca en el componente la

instalacion del “mes de los cuidados”(abril) desde los que se desarrollaron campafas de bien
publico en 2018 y 2019 cuyas consignas fueron “Juntos cuidamos mejor” y “Compartir los

cuidados nos acerca a

# CUESTA DUARTE INEFOP

INSTITUTO DE INVESTICACION ¥ FORMACION DEL PIT-CNT




La igualdad” con la campafia “No se nace, se hace”con el propdsito de promover la
corresponsabilidaddegéneroenloscuidados®.

Segunda etapa de implementacion

EliniciodelasegundaetapadeimplementaciéndelSNICcoincidiéconlapandemiaporCovid19.
Mientras en la region este fue un factor determinante para impulsar la agenda, en Uruguay el
tema parecié retraerse. Entre varios cambios de autoridades en la materia desde el inicio de la
presente administracidon al retraso en la presentacion del Plan Nacional de Cuidados para el
periodo’lassefialesdeavancesenlasegundaetapadeimplementaciénnoparecenalentadoras. Si bien
de la lectura del plan no surgen retrocesos radicales en la politica, la ausencia de metas vy
objetivosdificultanuncorrectoseguimientodelapolitica.Mostrandocontinuidadenlosobjetivos  de
la politica, el plan se plantea “fortalecer, profesionalizar y humanizar el SNIC”, pero carece de
metas claras y presupuesto asociado (MIDES, 2021).

En cuanto a las lineas priorizadas con alguna innovacién se pueden mencionar la incorporacidn
de la Guia de Cuidados centrados en la Persona en el marco de una estrategia hacia la
humanizacion de los cuidados y la creacion de la figura de los Facilitadores de autonomia como
un intento de respuesta al desafio de la inclusidon educativa de nifios y nifias que requieren de
asistencia.

Siguiendo propuestas instaladas al finalizar la primera etapa se incorpord la provision colectiva
via cooperativas para el programa Asistentes Personales de cuidados domiciliarios y se comenzd
a implementar el programa de apoyo al cuidado permanente a través del cual se realoja a
personas mayores que residen en centros que no cumplen con los estandares de calidad
establecidos y deben ser clausurados en el marco de los procesos de fiscalizacién.

Lejos de ponerse en discusidon un esquema de financiamiento que asegure la sostenibilidad del
SNIC las asignaciones presupuestales no permitieron durante el periodo avances en el principio
de universalidad de la politica.

Esta situacion fue alertada por buena parte de la sociedad civil que fue protagonista en el
impulso de la politica de cuidados en Uruguay, advirtiendo que los cambios institucionales
realizados han incidido negativamente en el desarrollo del Sistema llamando a revertir una
orientacidn que segun las organizaciones firmantes “se ha traducido en el debilitamiento
institucional y de las prestaciones, en incertidumbre para las personas usuarias y sus familias, asf

como en opacidad sobre el futuro y el rumbo del Sistema de Cuidados”*°.

Desafios persistentes

Sin dudas la puesta en marcha del SNIC ha constituido un intento desde el Estado de promover
el pasaje de un modelo familista de cuidados-entorno a un varén proveedor y una mujer
cuidadora- a un modelo que rompa con la actual division sexual del trabajo y propicie la
corresponsabilidad

8CampaﬁasdeISNIChttps://www.voutube.com/user/sistemadecuidados/plavlists

9EIPIanZOZ1—2025fuepresentadouna fnodespuésdevencidoelplazolegalyluegodehaberseaprobado el

Presupuesto Nacional https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-

social/files/documentos/publicaciones/JUNIO PLAN%20DE%20CUIDADOS%202021-2025.pdf
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Social y de género, fomentando la convivencia entre roles de provision del sustento econdmico y
el cuidado de quienes lo requieran por parte de varones y mujeres.

La politica publica de cuidados en Uruguay se erigié con este horizonte, desde un enfoque de
derechos y de igualdad de género. Al culminar el periodo 2015-2020, la rendicidn de cuentas del
tercer gobierno del Frente Amplio planteaba tres grandes desafios para la consolidacion del
SNIC:

1) La profundizacion del enfoque de corresponsabilidad hacia un cambio cultural que opere
sobre las desigualdades de clase y de género.;2) avanzar hacia la universalidad(en términos de
acceso y calidad) como contracara de la necesaria responsabilidad estatal en el marco del
modelo corresponsable que persigue la politica; y 3) el financiamiento del Sistema, entendiendo
gue para que las politicas de cuidados se constituyan efectivamente en un pilar del de la
proteccidn social es necesario contar con un modelo de financiamiento que lo permita (SNIC,
2019).

En un escenario de déficit de cuidados potenciado por los cambios demograficos y los cambios
sociales y laborales la sociedad uruguaya se enfrenta a tres dilemas fundamentales: la provisién
de cuidados de larga duracion a las personas mayores, alcanzar un sistema de proteccidn de
toda la infancia, y promover la autonomia econémica de las mujeres.

El reconocimiento de los cuidados como elemento que atraviesa la vida de todas las personas y
su reconocimiento como derecho han hecho que ocupe finalmente un lugar central en la agenda
publica.Sinembargoestonohasidosuficienteparaponeraloscuidadosenelcentroentérminos de una
inversion publica que permita impulsar ese modelo de corresponsabilidad a cabalidad.

El Sistema de Cuidados de Uruguay se presenta como una experiencia singular, pionera en la
region, que ha logrado mantenerse firme a pesar del cambio de gobierno y la inestabilidad
politica al inicio del periodo. En la implementacién de los cinco componentes de la politica, se
observaron mds continuidades que cambios, abordando en algunos casos desafios previamente
identificados al finalizar la primera fase de implementacion, lo cual es una sefial positiva hacia la
institucionalizacion de la politica.

No obstante, el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) sigue sin recibir la prioridad
adecuada en el debate publico y en la asignacidén presupuestaria. La pandemia podria haber
servido como una oportunidad para destacar el valor de esta politica publica, algo con lo que
pocos paises contaban para enfrentar las crecientes demandas de cuidados durante la
emergencia sanitaria.

Las principales debilidades identificadas incluyen: el debilitamiento de su estructura institucional
(particularmente la Junta Nacional de Cuidados y el Comité Consultivo de Cuidados); la falta de
decisidon politica reflejada en el presupuesto necesario para ampliar las coberturas y avanzar
hacia una politica universal; y la dilucién del enfoque de género dentro de la politica. La
respuesta a estas tres debilidades debiera constituirse en la piedra fundamental que permita
reconstruir el SNIC en su tercera etapa.
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PROMOCION NORMATIVA DE LA CORRESPONSBILIDAD EN LOS CUIDADOS
Avances y pendientes de la ley 20.312

Ana Laura Alonso, abogada y asesora de la Comisién de Cuidados del PIT-CNT.

Una buena ley

En julio del afno 2023 el Parlamento sanciond la Ley n? 20.312 mediante la cual se generan
modificaciones a las leyes 19.161 y 19.121 (ambas del afio 2013) en lo relativo a la licencia por
paternidad. Lo mas significativo de esta nueva ley radica en la extensidn de la licencia paternal
para los trabajadores varones que sean padres. Debemos decir entonces, en primer lugar, que
se trata de una buena ley porque avanza en la corresponsabilidad en los cuidados, con una
solucién normativa que ayuda a consolidar la idea de que los cuidados no deben ser realizados
exclusivamente por las mujeres.

La Leyn219.161 garantizaba el goce de 10 dias corridos para los trabajadores dependientes de
la actividad privada; a los que se sumaban 3 dias por la Ley 18.345 de licencias especiales,
totalizando13 dias corridos de licencia paternal. La nueva ley aumenta de manera gradual este
derecho, previendo que para el 12 de enero de 2026 todos los trabajadores, sean
dependientes, no dependientes y de la Administracidn Central, tengan 20 dias corridos (17dias
por la Ley n220312, mas los 3 de la Ley n2 18.345).

La primera extensién de dias de licencia por paternidad se provocé a partir de la entrada en
vigencia de la Ley, elevando los dias corridos previstos por la Ley n? 19.161 para los
trabajadores dependientes de la actividad privada de 10 a 14 dias para fijarlos en 17 dias a
partir del 1 de enero de 2026. Para los trabajadores no dependientes, la ley genera un primer
derecho de 15 dias corridos tras su entrada en vigencia, para ampliarlos a 20 dias también a
partir de enero del 2026.

Para el caso de los trabajadores publicos, ellos tenian garantizado el derecho a 10 dias habiles
de licencia paternal. Con esta nueva ley van a poder optar entre los 10 habiles o los 20corridos,
dependiendo del impacto que tenga cada opcidn en su tiempo efectivo de trabajo.

La ley ademas establece un fuero paternal, que se apoya en recomendaciones de la OIT, lo que
limita la posibilidad del empleador de despedir al trabajador en los 30 dias siguientes al
reintegro. La solucién normativa que se buscé con el fuero fue desestimular el despido ya que
la consecuencia es el pago de una indemnizacidn mas costosa que la tarifada. Si bien no hay
proliferacién de casos en los que la ausencia paternal haya derivado en despidos del
trabajador una vez se haya reintegrado, desde la Comisién de Cuidados del PITCNT
consideramos muy bueno seguir las recomendaciones de OIT como criterio general y como
forma de generar una bateria de garantias para los trabajadores.
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Puede y debe rendir mas

Si bien es claro que la nueva ley implica avances, desde la Comisién consideramos que algunas
limitaciones persisten. Limitaciones que, considerando las dificultades que conlleva poner el
tema en agenda y darle prioridad en la produccién legislativa dentro de la constelacién de
tematicas que requieren respuestas, pudieron ser cubiertas en esta ocasion.

En lo que hace al "fuero paternal" no se incluyd en su proteccién una situacién en la que si se
han observado verdaderos problemas, que es el relacionado con la utilizacidon del subsidio
parental del medio horario para los cuidados. Este subsidio establece que, una vez cumplida la
licencia por maternidad, cualquiera de los dos (padre o madre) puede optar por el medio
horario para cuidados. Ese subsidio, que existe también desde 2013 y fue establecido en la Ley
n219.161ensu Articulo 12, es el que nos e esta usando por parte de los varones. Segun el BPS,
solo entre el 2% y el 3% de los subsidios utilizados durante los primeros 10 afios de la ley sonde
varones. Creemos que hubiera sido buena cosa incluir en la nueva normativa medidas que
ayuden a superar las razones que explican esta baja utilizacion del subsidio por parte de los
padres; su no uso retrasa los avances en la corresponsabilidad en el cuidado de los hijos ehijas.

Desde la Comisién de Cuidados entendemos que hay varias razones que explican la baja
incidencia de varones en la utilizacidn del subsidio de medio horario para cuidados. En primer
lugar, aspectos culturales que siguen asociando fuertemente las tareas vinculadas a los
cuidados con las mujeres. Estos aspectos no resueltos, que perpettdan un pilar fundamental de
la divisidn sexual del trabajo y tiene impactos diferenciales en la proyecciéon econdmica, socialy
politica de las mujeres, no encuentran justificacién razonable en aspectos prdacticos. Muchas
veces se alega la demanda de lactancia de los hijos, cuando en realidad existen otros
instrumentos destinados a garantizarla, que si se usaran de forma separada pueden incluso
complementar de forma mas beneficiosa el medio horario de los padres (reducciones horarias
para lactancia, derecho a tiempos especificos de lactancia, etc.).

Sin embargo, mientras no hemos registrado casos de despido de trabajadores tras el reintegro
de la licencia paternal; si hemos tenido que abordar casos en los cuales el uso del subsidio de
medio horario por parte de trabajadores hombres ha traido consecuencias en el lugar de
trabajo, tanto con los pares como con las jerarquias y empleadores. Las consecuencias han
sido desde acciones difusas, como la burla o diferentes formas de acoso laboral, hasta el
despido.

Es en funcién de lo mencionado hasta aqui que desde la comisidn nos preguntamos épor qué
la ley en su Articulo4, cuando crea el "fuero paternal”, no contemplé también el uso del medio
horario? ¢Por qué no se genera una proteccion alli donde detectamos hoy mayores
dificultades?

Otro elemento critico a sefialar en la nueva ley tiene que ver con que la ley habla de
paternidad. Este aspecto tiene importantes limitaciones para garantizar derechos fuera de los
modelos de familia histéricamente hegemoénicos, que afortunadamente hoy conviven con
otros que hacen al diverso crisol familiar de nuestro pais. ¢Qué pasa en el caso de las familias
homosexuales donde hay dos papas o dos mamas? Estamos hablando de modelos familiares

reconocido por la legislacidn nacional, que, sin embargo, quedan ocultos en este aspecto de la
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norma. De esta manera parece claro que la dificultad radica en el término sobre el que se
apoya la ley, por lo que manifestamos que es necesario modificar la perspectiva desde donde
se legisla; dejar de hablar de licencia paternal para pasar a pensar y legislar en torno a las
licencias o ausencias de aquellas personas que no realizan la gestacion.

La actividad parlamentaria no debe desarrollarse en un laboratorio

Se registré en el proceso de tratamiento de la nueva ley un procedimiento que da pistas para
entender el porqué de las limitaciones sefialadas y las criticas hechas desde nuestra comision.
Es una ley que sale por unanimidad, todos los partidos la votaron y creemos que eso es una
muy buena cosa. Es una buena cosa para el pais que nuestros representantes coincidan en que
el tema de los cuidados es un tema relevante en la agenda, respecto al cual se deben ampliar
los instrumentos normativos vigentes y las politicas publicas desplegadas. Ahora bien, en la
discusién de la nueva ley se evidencid que persisten dificultades para dar discusiones a fondo
con relacién a los cuidados. Es en ese contexto que en la discusidon del proyecto no se
recibieron delegaciones de ninguna naturaleza, ni sindicales, ni empresariales, ni de otro tipo
de organizaciones de la sociedad civil; ni siquiera a aquellas que especificamente trabajan la
tematica, como ser la Red Pro Cuidados.

Esta forma de trabajar la elaboracion legislativa no solo debilita el respaldo politico y social de
las acciones y resoluciones parlamentarias, fundamental para garantizar su efectiva y correcta
implementacién; sino que en términos generales deteriora la densidad democratica de la
actividad legislativa, reduciendo el rol de la sociedad a la eleccion de los representantes. Al
mismo tiempo, restringié en términos concretos la capacidad que la norma resultante tiene de
dar respuesta a las dificultades que hoy emergen en el vinculo entre los cuidados como
derecho y el mercado de trabajo, trabajados desde hace tiempo por diversas organizaciones
gue mucho pudieron aportar para mejorar el alcance de la ley finalmente resuelta.

Desde el movimiento sindical tenemos claro de que la sancién de una norma no basta para
materializar el efectivo goce de derechos. Para lograr el efecto deseado la norma debe ser util
socialmente, contener especificaciones que hagan viable su implementacién y organizacion
social que defienda su aplicacidn en el lugar en donde la ley debe actuar. Las limitaciones
sefialadas a la norma, que evitan superar algunas restricciones registradas en el presente,
como la baja incidencia del uso del subsidio de medio horario para varones, o marginan
trabajadores y trabajadoras del acceso a los derechos que promueve por no constituir el
modelo tradicional de familia; pueden derivar indeseadamente en el incumplimiento
normativo, o lo que es peor, en el desuso. Ambas posibilidades siempre implican peligros para
continuar avanzando en la tematica, siendo llamadores a la regresidn de derechos.

Sin caer en prondsticos catastrofistas, desde la Comision de Cuidados del PITCNT tenemos
claro que estos extremos no es a priori la primera opcién de respuesta a las dificultades aun
conservadas. Por un lado, porque reconocemos que la acumulacién normativa sobre esta
materia consagra y amplia derechos para un conjunto importante de trabajadores y
trabajadoras; pero por sobre todas las cosas, porque existen organizaciones sociales que
trabajan cotidianamente para garantizar su plena vigencia y ampliacion (por ejemplo mediante
las instancias de didlogo social y negociacion colectiva). Sin embargo, es importante tener
presente estos elementos, para entender la importancia de escuchar a los diversos actores y
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hacerlos parte de la elaboracidn normativa. Como ya hemos dicho, esto no solo densifica
nuestra democracia en términos de proceso, sino que la hace mas eficaz y eficiente a la horade
dar respuesta a las demandas y problemas sociales.

Algunos otros pendientes

Teniendo en cuenta lo antes dicho, desde las organizaciones sociales tenemos un conjunto de
aspectos sistematizados que orientan nuestra agenda de trabajo para promover la vigencia y
fortalecimiento de futuras decisiones normativas o de politica publica.

El primero era la creacién del instrumento del fuero para los padres que hacen uso de sus
derechos, pendiente que persiste en tanto es necesario ampliarlo para aquellos aspectos no
previstos en la nueva ley.

En segundo lugar, creemos que es necesario generar estimulos para la utilizacion de los
derechos que hacen a la promocidén de corresponsabilidad. Es una necesidad incluir cada vez
mas a los varones a las tereas de cuidado y reproduccion de la vida; tanto para las mujeres en
términos de sus derechos, como para la sociedad en términos de desigualdad y posibilidades
de desarrollo.

Muy relacionado con lo anterior, la politica publica debe contemplar instrumentos de
promocién de la norma y de sensibilizacion cultural relacionados con la corresponsabilidad de
género. Profundizar en cambios culturales que se apoyen en la innovacion normativa.
Adicionalmente, para profundizar en la materializacién de la corresponsabilidad en los
cuidados, es posible pensar en instrumentos normativos que promuevan el cuidado asociados
exclusivamente a los varones. Este tipo de medidas se han probado en otras partes del mundo
y han mostrado efectos positivos.

Para todo lo anterior los cuidados tienen que ser visto como parte de una politica publica que,
como se aborda en profundidad en otros articulos de esta revista, no solo implica ampliar
derechos para las mujeres, desplegar servicios y desandar procesos de desigualdad de larga
data; sino que sientan las bases para un mayor desarrollo social y econdmico de toda la
sociedad. Una tercera implementacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados debe
trabajar desde estas coordenadas, mientras seguimos colocandolo como un tema jerarquizado
desde el movimiento sindical para el trabajo en el marco de la negociacién colectiva. Esta
ultima ha mostrado un rol fundamental en |la antecedencia normativa y en la obtenciéon de
licencias especiales para cuidados, implicando también un compromiso que debe ser asumido
desde el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en la promocion de la incorporacién de
clausulas afines.

Z CUESTA DUARTE INEFOP

INSTITUTO DE INVESTICACION ¥ FORMACION DEL PIT-CNT

te documento se ha realizado con el apoyo de INEFOP, Literal N del art. 2 de lo Ley 18406, Los epinjones exg y el mismo son de responsobilidad y autorio exclusiva del (nstitut



CUIDADOS Y NEGOCACION COLECTIVA.
Un analisis de las clausulas vigentes”.

Equipo de investigacidn, Instituto Cuesta Duarte

Algunos apuntes sobre el vinculo entre los cuidados y la negociacion colectiva

Tal como recoge el documento "Estudios sobre el trabajo y la seguridad social N2 4 -
edicién especial: consejos de salarios", los avances no salariales vinculados con la
perspectiva de género y la agenda de cuidados en la negociacion colectiva han sido un
tema de estudio sistemdatico desde 2008. Y de manera constante dichos estudios han
evidenciado la creciente presencia de clausulas en ese sentido, acelerando su
consolidacidon y expansion como materia de negociacidon y acuerdo colectivo ronda a
ronda, sector a sector, mesa a mesa.

En muchos casos, los acuerdos alcanzados por empleadores y trabajadores han
precedido consagraciones normativas relevantes. Esto ha sido asi para acuerdos no
salariales en general, como la incorporacién de primas por trabajo nocturno previo a la
aprobacion de la ley 19.313 en el ano 2015; como para acuerdos especificos vinculados a
los cuidados, como la aparicién de licencias especiales y parentales previo a la
aprobacion de las leyes 18.345 y 19.161 de los afios 2008 y 2013 respectivamente.

Asi mismo, la consagracién de dichas leyes no solo no quitd esas materias de la
negociacion colectiva, sino que constituyd un fuerte impulso a la incorporacion de
cldusulas afines con mayor volumen y amplitud de mesas de negociacién; buscando
evidenciar el compromiso de los actores involucrados en la negociacion para darle
cumplimiento, o bien ampliando los beneficios establecidos legalmente.

De esta manera, la negociacion colectiva cumple un rol relevante para avanzar en el
reconocimiento, reduccién y redistribucidn del trabajo de cuidados no remunerado, ya
sea generando respuestas concretas donde las politicas publicas no lo hacen o donde
éstas de por si solas no logran que lo resuelto institucionalmente se desarrolle en Ia
practica. El abordaje de los cuidados desde la negociacién colectiva es por ende, una
tarea mas que pertinente, tanto para dar cuenta de los avances alcanzados como en una
mirada prospectiva.

1Este articulo corresponde a una extraccion de un documento mas amplio elaborado por el Instituto para Naciones
Unidas en el marco de una consultoria sobre los cuidados y su abordaje desde la negociacion colectiva.
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En este Informe se apunta a analizar una arista del abordaje de la tematica de los
cuidados desde la negociacion colectiva, a partir del andlisis de las clausulas vinculadas a
cuidados incorporadas en las resoluciones de Consejos de Salarios en nuestro pais, desde
2005 a la fecha.

Aspectos metodoldgicos

Para dar seguimiento a la incorporacion de las cldusulas vinculadas a los cuidados en la
negociacion colectiva se relevaron las resoluciones de Consejos de Salarios adoptadas en
cada una de las aproximadamente 240 unidades de negociacion en las 10 rondas que
transcurrieronde2005alafecha.Enesteperiodoseincorporaronaproximadamente
3.530 clausulas a las resoluciones de Consejos de Salarios, referidas a un amplio abanico
de aspectos vinculados a las condiciones de trabajo, el empleo y las relaciones entre las
partes sociales (trabajadores y empleadores). No integran este universo las clausulas
relativas a la determinacion de salarios minimos y ajustes salariales, en la medida en que
ambas tienen una vigencia limitada en el tiempo. El mismo criterio de no inclusién se
aplicé con las clausulas relativas a pagos extraordinarios o partidas salariales Unicas, ya
sea porque se cobran una sola vez o un nimero limitado y finito de veces. También se
dejaron de lado las clausulas referidas a la reglamentacién de la licencia sindical y las que
aludian a la instalacién de Comisiones de trabajo en el marco del Consejo de Salarios.

Sobre el universo total de clausulas relevadas, se procedié a clasificar en primer
término, las relativas a los cuidados. Dentro de este grupo, entran basicamente tres tipos
de cldusulas:

1. Las que refieren a beneficios o pagos monetarios;
2. La clausulas relativas a licencias;

3. las que estan referidas expresamente al cuidado y la proteccién de la maternidad y
el recién nacido.

En el primer grupo de clausulas atenientes a pago o contrapartidas monetarias
Vinculadas a los cuidados, se ubican a su vez tres tipos de disposiciones:

i las que establecen partidas monetarias ante situaciones de nacimiento o
adopcién;
ii. las que estan dirigidas a la provision de una canasta o set escolar, ya sea en

términos monetarios o en especie; y

iii. las que refieren a subsidios o al otorgamiento de partidas salariales
extraordinarias para quienes tienen personas a cargo, ya sean menores O personas en

situacion de discapacidad.
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Entre las cldusulas relativas a licencias especiales vinculadas a los cuidados, las mismas
tienen dos direcciones:

i por un lado se encuentran las licencias paternales ante nacimiento del hijo/a.
Estas hacen referencia al otorgamiento de dias especiales de licencia para el padre ante
el nacimiento del hijo/a, en la medida en que en los dias posteriores al nacimiento la
progenitora estd cubierta por la licencia maternal que otorga la ley en la medida en que
tenga un trabajo formal; y

ii. por otro lado, se ubican las licencias que tienen como objetivo apuntar a la
corresponsabilidad de los cuidados y la mejor conciliacién de la vida laboral con la
familiar.

Una parte relevante de este segundo grupo de disposiciones, lo componen las
licencias especiales para cuidar en casos de enfermedad o discapacidad de personas a
cargo mientras que son aun menos, en cantidad, las resoluciones que otorgan tiempo
para cuidar mas alla de estas situaciones particulares.

Finalmente, en lo que atafie a las cldusulas dirigidas a la proteccidon de la maternidad y
el recién nacido, se distinguen esencialmente dos tipos distintos de resoluciones:

i las que refieren al periodo de lactancia del recién nacido, para el cual se
establecen condiciones de flexibilidad o reducciéon horaria; y

ii. lasrelativasalestablecimientodesalasdelactanciaenloslugaresdetrabajo.

Quedan excluidas de las cldusulas dirigidas a la proteccién de la maternidad, las
primas o partidas monetarias por nacimiento, que fueron incluidas en el primer tipo de
disposiciones.

Del universo total de 3.530 cldusulas totales incorporadas en el marco de la
negociacion colectiva desde mediados de 2005 que se sefialaron previamente, cabe
destacar que las vigentes ascienden a aproximadamente 2.880. Se considera que las
disposiciones dejan de estar vigentes, cuando se establece con posterioridad una
disposicion mds beneficiosa, que anula o “pasa por arriba” a la anterior o simplemente
porque alguna resolucidn posterior, elimina lo acordado previamente.

De todas las cldusulas de cuidados relevadas, se optd por trabajar Unicamente con las
vigentes en la actualidad, es decir, las que no habian caducado, sido eliminadas o
sustituidas hasta la décima ronda. Y es sobre el universo de clausulas vigentes relativas a
los cuidados que se extrajeron las primeras conclusiones del analisis.

A su vez, en una segunda etapa de trabajo, s procedié a clasificar las clausulas de
cuidado vigentes de acuerdo con las dimensiones trabajadas por estudio precedentes,
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Como el de Gallo(2020)% queofreceunasintesisdegranutilidad.Esto implica:

1. En primer lugar, reconocer el tipo de respuesta que la cldusula genera. Esto es, si
se trata de una cldusula simbdlica o que desarrolla un beneficio concreto.

Las cldusulas simbdlicas normalmente reproducen en las resoluciones de Consejos de
Salarios normas y disposiciones legislativas vigentes en el pais sobre el tema que se
apunta a abordar. En este sentido, la incorporacién de dichas cldusulas no agrega
normativa ni adapta la existente a situaciones particulares por lo que a priori, la
incorporacion de este tipo de cldusulas puede considerarse limitada en lo que hace al
desarrollo de la negociacion.

No obstante, es relevante sefialar que la incorporaciéon de estas clausulas es comun en
algunos sectores particulares, donde no es clara en la practica la aplicacion de la norma
general a todas las formas y tipos de trabajo, por lo que su incorporacién aporta en el
sentido de reforzar el cumplimiento de la disposicidon existente. Esto es comun en
nuestro pais por ejemplo, en el caso del trabajo doméstico remunerado, el trabajo rural o
formas de trabajo no convencionales (trabajadores zafrales, jornaleros, etc.).

2.  En segundo lugar, para las clausulas concretas, se procede a analizar el tipo de
disposicion de cuidado de que se trata, clasificando si a partir de ella se brinda un
servicio, se genera una transferencia econdmica o se propone una asignacién de tiempo
distinta al previsto en la jornada laboral ordinaria.

3.  Para las disposiciones de asignacién de tiempo a su vez, se analiza si la misma
implica una licencia especial, una reduccién en el tiempo de trabajo ordinario o una
flexibilizacién horaria.

4.  En cuarto lugar, es pertinente dar cuenta del parentesco que da lugar a la
constituciéon de la situacion a la que la cldusula pretende dar respuesta. En este sentido,
se clasifican las disposiciones en funcion de: si se asocian a hijos/as, padres o madres,
conyugues o concubinos, otro tipo de parentesco o directamente la disposicidon no lo
especifica.

5.  En quinto lugar, también es relevante conocer la etapa del curso de vida que
busca atender la disposicion incorporada en el sentido de si la misma se vincula con
recién nacidos, situaciones asociadas a la primera infancia, adolescencia y juventud, o si
no lo establece.

? Gallo, Alejandra. Licencia padres y madres en los consejos de salarios entre la primera y la séptima ronda
de la negociacion colectiva. Del nacimiento a la ampliacidon de derechos. Asesoria General en Seguridad
Social. Comentarios de Seguridad Social N2 70. 2020.
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6. Vinculado con lo anterior, se analiza la situacién a la que la disposicién busca dar
respuesta: nacimiento, amamantamiento, dependencia o discapacidad, enfermedad,
situaciones enmarcadas en la rutina, dependencia-discapacidad y enfermedad conjunta,
o si no lo establece.

7. También se clasifican las clausulas en funcion de las condiciones de acceso a la
respuesta consagradas en la misma; esto es, si la cldusula establece una condicidn de
acceso asociada al género o no, y de ser asi a cual.

8. Finalmente y en linea con lo anterior, ante todas las caracteristicas antes
mencionadas, es importante observar si la respuesta incorporada modifica o no las
relaciones de género vinculadas al cuidado.

Anadlisis general de las clausulas incorporadas

En primer término, cabe destacar que a partir del relevamiento anterior se encontrd
gue de las aproximadamente 3.530 disposiciones incorporadas en las resoluciones de
Consejos de Salarios de las distintas unidades de negociacion (unas 240) que se
constituyeron en cada una de las10 rondas desde 2005 a la fecha, algo mas de 400 estdn
referidas a los cuidados.

En el cuadro que aparece a continuacion se detalla la incorporacion de disposiciones
por ronda de negociacién, y, de éstas, las que se vinculan a los cuidados. Asimismo, en el
cuadro también aparece el total de clausulas vigentes y las relativas a los cuidados
también vigentes. Las fechas establecidas en cada una de las rondas son solamente
referenciales ya que no todas las unidades de negociacién adoptaron las resoluciones
exactamente en esos periodos, sino que las fechas solamente hacen referencia al
momento en que la mayor parte de las unidades de negociacién fijaron el comienzo de
vigencia de las resoluciones, es lo que cominmente se da en llamar “el comienzo de la

ronda”.
1aRonda | 2aRonda | 3aRonda | 4aRonda | 5aRonda | 6aRonda | 7aRonda | 8aRonda | 9aRonda | 10a Ronda
julio2005 | julio2006 | julio2008 | julio2010 | julio2013 | julio2016 | julio2018 | julio2020 | julio2021| julio2023
Total de disposiciones
) 205 356 261 247 375 386 654 5 538 500
incorporadas
Total de disposici
\r‘l’njula:as'zp:jﬁfgzz 13 45 15 29 45 64 103 0 53 37
T —
ispvinca los cuidados | o5, f )6 575 11,74 | 1200 | 1658 | 1575 0,00 9,85 7,40
Como % del total
Total de disposici
otal de disposiciones 167 281 196 191 295 287 453 4 508 498
Incorporadas vigentes
Total de dispi
otal de dispinc 12 38 13 18 39 53 67 0 48 37
Vigentes vinc a cuidados
Disp vincalo uidados
Vi'gpc;"m % del total 7,19 13,52 6,63 9,42 13,22 18,47 14,79 0,00 9,45 7,43
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Como puede apreciarse en el cuadro anterior, del total de clausulas incorporadas en
estos 20 afios de negociacion colectiva ininterrumpida en el marco de los Consejos de
Salarios, alrededor del 11,5% hace referencia a temas vinculados a los cuidados. Un
porcentaje similar lo constituyen el porcentaje de cldusulas de cuidados actualmente
vigentes respecto del total que actualmente tienen vigencia.

En el cuadro también se puede apreciar como este porcentaje varia entre las
distintas rondas de negociacidn, ubicandose entre el 5% y el 7% en las rondas con
menor incidencia de las cldusulas de cuidados en el total, y entre el 15% y 17% en las
rondas con mayor prevalencia relativa de estas cldusulas en relacion al total. Como se
mencioné previamente, es muy probable que la aprobacion de la Ley que dio lugar al
Sistema Nacional Integrado de Cuidados en 2015haya representado un hito normativo
gque también impacté en la negociacién colectiva, ya que en las rondas
inmediatamente posteriores a ese afio (rondas de mediados de 2016 y mediados de
2018) es donde mayor porcentaje de cldusulas relativas a cuidados se incorporan en
relacion al total.

De hecho, en términos absolutos, la ronda con mayor incorporacidon de cldusulas
vinculas a los cuidados fue la séptima, que se desarrollé en su mayoria en la segunda
mitad del afio 2018. En dichas instancias de negociacion se incorporaron mas de 100
cldusulas vinculadas a los cuidados, un 15,8% del total. Sin embargo, dada la
importante incorporacién de disposiciones que se verificd en esta ronda, alrededor de
650 en total, no se tratd de la ronda con mas incorporaciones en términos relativos.
Esto ultimo se dio en la sexta ronda, cuando de un total de 386 incorporaciones, 64 se
vinculaban a temas de cuidados (16,6% del total).

Es importante remarcar que no se puede asimilar de manera directa la
incorporacidon de cldusulas con unidades de negociacidn ya que es comun que se
incorporen varias clausulas en las mismas mesas de negociacién mientras que en otras
se observa total ausencia de estas incorporaciones.

Mas alld de esto, segin un informe del Ministerio de Trabajo (MTSS, 2020)3, el
resultado de este proceso, en términos generales es que de una relativa ausencia de
cldusulas vinculadas a los cuidados en la primera ronda de negociacidn, la tematica
pasd a estar presente en aproximadamente el 34% de las mesas de negociacion en la
sexta ronda. Todo ello en el marco del aumento general en la presencia de clausulas
relativas a la igualdad de género, que pasaron de estar presentes en un 12% de las
mesas de negociacion, a integrarse al resultado del entorno del 80% de ellas en el
mismo periodo.

®, Unidad de Estadistica de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) e Instituto de Economia (UdelaR). Estudios
de trabajo de Seguridad Social N2 4 Edicion Especial: Consejos de Salarios. Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. 2020
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En ese marco, las clausulas especificas vinculadas a cuidados pasaron de casi
inexistentes en la primera ronda, a estar presentes en una tercera parte de las mesas
de negociaciéon en la sexta ronda. Para la séptima ronda, el 86% de las mesas habian
incorporado al menos una cldusula de género y cuidados, el 40% habia incorporado
algun tipo especifico de licencia parental, el 50% de las clausulas de cuidados
incorporadas referian a cuidados generales para familiares directos y un 19% de las
mesas habia logrado mas de una clausula al respecto (MTSS,2020).

Proporcién de mesas con al menos una
cldusula de género (%)

79,6
80

70

69,3
61,4
&0
50,9
50
40
30
22,6
20
12,1

’ .

o

Ronda 1 Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4 Ronda 5 Ronda &

Fuente:MTTS,2020.
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No obstante lo cual, la presencia y calidad de las cldusulas de cuidado es
heterogénea y desigual, dependiendo del sector y la mesa de negociacion, el tipo de
cldusula que se incorpora. Para abordar y dar cuenta de esa heterogeneidad es
conveniente trabajar sobre el relevamiento de algunas dimensiones especificas,
directamente vinculadas a la manera en que la respuesta generada da cuenta de los
desafios mencionados en la seccién anterior (especialmente de la capacidad de
generar una reorganizacién social y de género en torno a los cuidados, y su
consagracién como derecho social transversal a los diferentes ciclos de vida).
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Analisis especifico de las clausulas vigentes vinculadas a cuidados

El cuadro que aparece a continuacién, retoma del anterior, especificamente las
clausulas relativas a los cuidados.

1aRonda | 2aRonda | 3aRonda | 4aRonda | 5aRonda | 6aRonda | 7aRonda | 8aRonda | 9aRonda | 10aRonda
julio2005 | julio2006 | julio2008 | julio2010 | julio2013 | julio2016 | julio2018 | julio2020 | julio2021 | julio2023

Total de dispinc

Vinculadas a cuidados 13 45 15 25 45 64 103 0 53 37

Total de dispinc

Vigentes vinc a cuidados 12 38 13 18 39 >3 67 0 48 37

Del total de 404 clausulas vinculadas a los cuidados incorporadas en la negociacién
colectiva de 2005 a la fecha, 325 son las que estdn vigentes en la actualidad y
constituyen la base para los analisis posteriores.

La opcion de trabajar Unicamente con las clausulas vigentes, si bien reduce el
universo de analisis, tiene la ventaja de evitar la duplicacién de clausulas que apuntan
a dar respuesta a la misma problematica. Esto es porque como se comentd antes, la
pérdida de vigencia de las cldusulas se explica en la mayoria de los casos, por la
introduccién de nuevas clausulas que abordan las mismas tematicas y superan las
anteriores.

En primer lugar, en lo que tiene que ver con la caracterizacion general de las
clausulas incorporadas, en el cuadro que sigue aparecen las disposiciones vigentes
relativas a los cuidados, clasificadas en los tres grupos mencionados mas arriba.

Clasificaciénpreliminardelasclausulassegtinlodispuestoenlasresoluciones

Disposiciones relativa a Por nacimiento o adopcion 13
pagos monetarios 54
(partidas o primas) Canasta o set escolar 39
Licencia paternal 81
Licencias especiales 210
Corres bilidad |
' ponsabilidad en los 129
cuidados
Dnsposncnones- relativas Flexibilidad horaria, licencia 41
a la maternidad y el
idado del ié 62
cuidado del recién
Salas de lactancia 21

nacido

Como detalla el cuadro anterior, la mayoria de las cldusulas relativas a cuidados
incorporadas en el marco de la negociacion y actualmente vigentes, tienen que ver con
el establecimiento de licencias especiales (64,4% del total). Dentro de estas, destacan
por un lado las licencias paternales, que hacen referencia a los dias de licencia especial
gue puede tomar el padre en caso de nacimiento (81 clausulas, lo que representa al
38,5% del total) mientras que las restantes se vinculan a la corresponsabilidad de los
cuidados.
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Un rapido analisis cualitativo de las clausulas incorporadas permite advertir que la
mayor parte de las licencias paternales (o por paternidad) fueron incorporadas en las
primeras rondas de negociacién colectiva. En general, éstas estipulaban que el
trabajador tenia derecho al goce de un determinado niumero de dias (e ngeneral,entre
3y 5 dias; y muy excepcionalmente 10 dias) a partir del nacimiento del hijo/a. A modo
de ejemplo: “Licencia paternal por nacimiento de hijo. Se establece en 5 dias corridos
de licencia paternal, incluido el dia del nacimiento, hasta tanto no se sancione un
nuevo régimen legal al respecto. En tal caso, cobrard vigencia el régimen legal. La
licencia otorgada no rige en caso que ya se esté gozando otro tipo de licencia y no
genera otros beneficios, ni salariales ni extra salariales ni de otra indole”.

Si bien dichas clausulas permanecen vigentes, en el sentido normativo de su
vigencia, las mismas han dejado de aplicarse en la medida en que han sido superadas
por el régimen legal general de licencia por paternidad; siendo excepcionales los casos
en que la licencia por paternidad estipulada en el marco de la negociacién colectiva,
otorgaba dias de licencia adicionales a los previstos por la ley.

En lo que atafe a las licencias por corresponsabilidad en los cuidados, la gran
mayoria hace referencia a dias de licencia en caso de enfermedad, internacién o
discapacidad de las personas a cargo, sin que en general se contemple el tiempo para
cuidar mas alla de situaciones extraordinarias vinculadas a la salud. En muchos casos
incluso, las licencias por enfermedad estan vinculadas a la internacién, ya sea
hospitalaria o en domicilio. Nuevamente, a modo de ejemplo, se pueden encontrar
clausulas del estilo: “Cuidado de hijos: Las empresas otorgaran hasta 5 dias pagos al
ano para todo trabajador que tenga a su cargo hijos de hasta 15 afos de edad que
estén en situacion de Internaciéon hospitalaria o domiciliaria, fehacientemente
acreditada”.

Clasificacion de las clausulas vigentes relativas a los cuidados

Para la clasificacién y analisis de las cldusulas vigentes en convenios colectivos
relacionadas con los cuidados se partié de un universo de 316 clausulas®. De éstas, la
gran mayoria son cldusulas que generan efectos concretos (303 de las 316) mientras
las 13 restantes recogen compromisos simbodlicos (respeto a leyes y decretos,
promocién de valores normativos, etc.).

Si nos enfocamos en las cldusulas que generan efectos concretos, observamos que
cerca de tres cuartas partes del total (224 cldusulas) son cldusulas de asignacion de
tiempo y poco menos de un20%(55clausulas) implican algun tipo de transferencia

*. La diferencia con las 325 clausulas vigentes referidas previamente se explica porque algunas cldusulas
se encuentran “repetidas” en la medida en que de un mismo subgrupo de actividad, se abrieron dos
capitulos o bandejas distintas, que como tales constituyen unidades de negociacién diferentes, pero
replican las resoluciones adoptadas previamente cuando operaban como una Unica unidad.

—J A CUESTADUARTE |\Erap

INSTITUTO DE INVESTICACION ¥ FORMACION DEL PIT-CNT

o de INEFOP, Literal N del art. 2 de lo Ley 18.406, Los epiniones expr as i Is son de responsabilidad y outorio exclusiva del (nstituto Cuesta Doarte




econdmica o material. El 8% restante (24 clausulas), consisten en la prevision de algun
tipo de "servicio" (sala de lactancia o para la extraccion de leche) o modificacion en la
organizacién del trabajo (puesto en el que desarrolla las tareas) para aquellas
trabajadoras que tienen hijos en periodo de lactancia.

Otro dato general relevante es el hecho de que las clausulas de cuidados no estan
presentes de forma homogénea en todos los grupos de la negociacion colectiva. Algo
mas del 50% de las clausulas vigentes se concentran en 4 grupos de actividad mientras
gue los restantes 19 grupos concentran el otro 50% de las cldusulas. Dentro de estos
ultimos, hay 15 grupos entre los que se distribuyen una cuarta parte de las clausulas,
con concentraciones inferiores al 5%.

Clausulas vigentes por grupo

EGrupo 19
EGrupo 1
mGrupo 10
EGrupo 12
EGrupold
mGrupo 20
Grupo 2
Grupol3
Otros15 grupos

Vale aclarar igualmente, que en la medida en que la unidad de andlisis es el grupo
de actividad, el analisis puede conducir a conclusiones errdneas, ya que por ejemplo,
tanto el grupo 1 como el 19, que como se observa en el grafico anterior concentran
casi una tercera parte del total de clausulas, son grupos numerosos en la medida en
gue cada uno de ellos contiene una cantidad importante de subgrupos o unidades de
negociacién diferentes; siendo de hecho, los grupos con mayor cantidad de unidades
de negociacion en los Consejos de Salarios.

No obstante, destaca el grupo 19 de servicios profesionales, técnicos y
especializados con casi 2 de cada 10 clausulas incorporadas; y el grupo 1 de la
alimentacion y el 10 del comercio —que también cuenta con una cantidad importante
de unidades de negociacién- con poco mas de 1 cada 10 cldusulas incorporadas.

Finalmente, en lo que al resumen general de las cldusulas vigentes refiere, es
posible observar que 1 de cada 4 fueron incorporadas o actualizadas en las Ultimas 2
rondas de negociacion (actual periodo de gobierno). Si consideramos la uUltima ronda
del periodo anterior (séptima ronda de Consejos de Salarios de 2018) el porcentaje
alcanza practicamente el 50% y supera el 75% si agrupamos ambos periodos de
gobierno (ultimas 5 rondas de negociacién: de 2013 a la fecha). Esto evidencia la
actualidad y permanencia del debate en torno a estos temas en las instancias de
negociacion colectiva.
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Tipo de cldusula de Ronda en la que se incorporé

cuidado la clausula
m12Ronda
m22Ronda
4% m32Ronda

//6% m42Ronda
A m52Ronda

mServicio 11%4% 10%

WTransferencia

16%

econdmica
m62Ronda
74% Asignacion de 21% 72Ronda
tiempo 92Ronda
102Ronda

Las cldusulas analizadas muestran altos niveles de especificidad en lo que hace a las
relaciones de parentesco que una misma cldusula abarca. Casi un 80% de ellas se
enfocan en una sola relacion, mientras que hay un 21% (65 cldusulas) que dan
cobertura a varias relaciones. Entre el universo de 238 cldusulas que dan cobertura a
una sola relacién de parentesco, destacan aquellas orientadas a dar cobertura a hijos e
hijas, las que representan un 97% del total (232 clausulas). Ademads, ellas solas
representan el 77% del total de clausulas con efectos concretos.

Relacidn de parentesco hacia la que se orienta la cldusula

WHijos-Hijas

mCdnyuges-Concubinos
Otros

ENo define

EMultiples parentezcos

Consideradas de forma conjunta (donde una misma cldusula puede generar
acciones que dan cobertura a mas de una relacidon de parentesco), el 98% prevé la
atencién a hijos e hijas, un 18% (56 clausulas) a padres y madres y un 17% (52
cldusulas) a conyuges o concubinos. Finalmente, en un 6% de los casos (18 cldusulas) o
bien no especifica una relacidon de parentesco particular para activar la cldusula, o se
incluye a otros vinculos (por ejemplo: hermanos).

Parentesco que atiende la cldusula

100.00%
80.00%
BHijos-Hijas

60.00%
mPadres-Madres

40.00%

18% 17% Cdnyuges-Concubinos
20.00%
5% 1% mOtros
0.00%

Proporcién de clausulas quedan cobertura a a ENo define

relacion

A CUESTA DUARTE |\iEF&p

INSTITUTO DE INVESTICACION ¥ FORMACION DEL PIT-CNT




Ambas formas de ver el tipo de relaciones en torno a las que se concentran las
clausulas, hacen evidente la enorme concentracién de los instrumentos generados por
las resoluciones de Consejos de Salarios en torno al cuidado de hijos e hijas;
rezagando otras demandas de cuidados que surgen de otro tipo de vinculos (atencién
a la vejez de padres y madres, demandas de cdnyuges o concubinos, hermanos u otros
miembros del hogar por fuera de las relaciones familiares tradicionales, etc.).

Esta concentracién de los instrumentos de cuidados en torno a la tenencia de hijos
e hijas se hace evidente al observar el ciclo de vida al que las clausulas dan cobertura.
Tres de cada cuatro clausulas establecen con claridad uno o varios ciclos de vida
relacionado al cuidado de infancias (hijos, hijas o menores a cargo) y s6loun25% no se
relaciona con un ciclo de vida en particular (surgimiento de enfermedades en el hogar,
internaciones, etc.).

Ciclo de vida con el que se relacionan las clausulas

ESélo un ciclo de vida
relacionado a la infancia

EMudiltiples ciclos de vida
relacionado a la infancia

No establece

Consideradas de forma agregada, en donde una misma cldusula puede atender mas
de un ciclo de vida, vemos que el 60% de las clausulas generan acciones vinculadas al
nacimiento de un hijo o hija y entre una cuarta parte y un tercio de ellas dan cobertura
a la adolescencia y juventud o primera infancia respectivamente.

Ciclo de vida que atienden las clausulas

60.00%

HRecién Nacido
40.00%

EPrimera Infancia

Adolescencia y Juventud
20.00%

ENo establece

0.00%

Proporcion de clausulas que atienden e ciclo e vida

Respecto a las situaciones a las que dan cobertura, mas de un 40% del las cldusulas
(135) se concentran en dar cobertura al nacimiento o periodo de lactancia. Casi una
cuarta parte del total de las cldusulas que genera derechos para la atencion de
enfermedades emergentes (67clausulas),ubicandose en cuarto lugar un15%(46
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cldusulas) que no establecen ninguna situacién concreta para hacer uso del
derecho(por ejemplo dias de licencia previstos para asuntos personales).

Situacion que atienden las clausulas

ENacimiento

BEnfermedad

BAmamantamiento

mDependencia o discapacidad

mDependencia- Discapacidad y
Enfermedad conjunta

®Rutina

mNo establece

EMultiples tuaciones

Mas alld de los pesos relativos antes mencionados, dentro de las clausulas
analizadas hay un 10% que atienden a mas de una situacién a la vez. La gréfica
siguiente nos muestra la proporcion de clausulas que atienden a cada situacién,
incorporando en la desagregacion este tipo de cldusulas.

Situacion que atienden las clausulas

35.00%
31% 30% BEnfermedad
30.00%
ENacimiento
25.00%
BAmamantamiento
20.00%
15.00% mDependencia o discapacidad
10.00% mDependencia-Discapacidady
Enfermedadconjunta
5.00% HRutina
0.00%

L , . . y mNo establece
Proporcién de clausulas que atiende nla situacion

Como se evidencia en el grafico, se profundiza un poco mas la concentracion antes
mencionada en torno al nacimiento y la lactancia (consideradas conjuntamente), pero
crece hasta un poco menos de un tercio (67 clausulas) la cantidad de cldusulas que
prevén respuestas a emergentes relacionados con enfermedades, ubicandose éstas en
el primer lugar de las situaciones clasificadas. También crece notoriamente la cantidad
declausulasqueintegranrespuestasparaladependenciaydiscapacidad,o la
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Concurrencia de dicha situacién con la emergencia de enfermedades, alcanzando a
estar presentes entre ambas categorias en un 18% de las clausulas (20 de ellas).

Si integramos lo visto hasta ahora parece claro que, mientras las cldusulas que
buscan dar respuestas a diversas demandas vinculadas a los cuidados relativos a la
nifiez (en especial el nacimiento y la primera infancia) muestran alta especificidad
(concentrando mayor cantidad de clausulas especificas); la contemplacion de otro tipo
de vinculos familiares y en especial la diversificaciéon de situaciones a las que se da
respuesta en el marco de los acuerdos de negociacién colectiva, crecen como parte de
cladusulas que contemplan emergentes de mayor amplitud y de forma conjunta.

Condicién de acceso —sexo del trabajador/a

mVaron

EMujer

57%
No establece

Finalmente, resulta interesante dar cuenta de que la mayoria de las cldusulas
incorporadas a los acuerdos de negociacion colectiva vinculadas a los cuidados, no
condicionan su acceso al género femenino. En el 80% de los casos (242 clausulas), o
bien estan asociadas a trabajadores varones (69 cldusulas -aproximadamente el 20%
del total- que concentran beneficios asociados a la paternidad casi exclusivamente) o
bien no establecen género especifico del trabajador o la trabajadora para gozar del
beneficio (aproximadamente el 60% de las cldusulas que establecen beneficios
concretos).

Vale la pena aqui poner atencidn en cudles son aquellas cldusulas de cuidados que
contintan estando condicionadas al hecho de ser mujer, significando un beneficio
Unicamente para las trabajadoras. En ese sentido resalta su vinculacion casi exclusiva al
nacimiento o periodo de lactancia de hijos e hijas. El 59% de las cldusulas aplicables a
las mujeres trabajadoras en exclusividad (36 cldusulas), se trata de clausulas de
asignacién de tiempo mientras que un 38% (23 clausulas) se trata de la prestacion de
un servicio.

El 100% de las cldusulas de asignacién de tiempo exclusivamente femeninas se
asocian al nacimiento del los hijos e hijas y casi en su totalidad (34delas36 cldusulas) a
la atencion del recién nacido: 27 de estas clausulas refieren a modificaciones horarias
para contemplar el tiempo de lactancia, a las que se suman 7 vinculadas al goce de
medio horario o extensién de la licencia maternal. Solamente figuran 2 clausulas que,
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estando asociadas a las trabajadoras mujeres, atienden situaciones que hacen al
cuidado general de hijos e hijas (que no se condicionan al género): una clausula de
rutina para la asistencia a la fiesta de fin de curso de hijos y una que dispone horas de
licencia para la asistencia a centros de salud o cobertura de internacién de padres
enfermos o hijos con discapacidad.

Asimismo, el 100% de las cldusulas de servicio condicionadas al género de la
trabajadora, consisten en el acondicionamiento de un espacio para la lactancia del
recién nacido o la extraccion de leche materna.

Del otro lado, la cantidad de cldusulas que aparecen vigentes Unicamente para los
trabajadores varones se ubica en 69. La totalidad de ellas son clausulas de asignacion
de tiempo y casi el 100% corresponden a disposiciones relativas a la licencia paternal
(dias especificos, extension de la establecida legalmente, etc.). Sélo dos cldusulas
registran disposiciones diferentes: en ambos casos se trata de la generacién de una
licencia especial para varones para la realizacion de tareas de cuidado, en igual
condicién que previamente se habria aplicado para mujeres en ese sector de la
negociacion.
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