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Resumen

Esta comunicacién se propone dimensionar consecuencias demograficas, econémicas y sociales de la confluencia dela crisis sanitaria global provocada
por la pandemia de COVID-19 desde marzo del 2020, con la preexistente y estructural crisis global del cuidado; recortando como espacio de anilisis a
paises del MERCOSUR: Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Seguidamente, se hace un diagndstico en perspectiva de género sobre politicas publicas
de cuidados existentes en la regidn, en vista de las mudanzas laborales y familiares percibidas desde las dltimas décadas en Occidente. Por dltimo, se
dimensionan insuficiencias de origen e inadecuaciones histdricas de politicas sociales vigentes y amplificadas en elescenario pandémico. La metodologia
utilizada es mixta, con uso de técnicas cuantitativas y cualitativas en el procesamiento de informacién e interpretacién de datos estadisticos,
colocdndolos endidlogo con la literatura de referencia en politicas y sistemas publicos del cuidado. Los resultados evidencian la necesidad de pensar en
la generalizacién de sistemas publicos de cuidados como instancias superadoras de politicas sociales decimondnicas y originarias del Norte Global que
dan sefiales de agotamiento de ciclo ensociedades del Sur Global y en especial en la regién analizada.
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Abstract

This communication aims to dimension demographic, economic and social consequences of the confluence of the global health crisis caused by the
COVID-19 pandemic since March 2020 with the pre-existing and structural global care crisis; cutting as space for analysis MERCOSUR countries:
Argentina, Brazil, Paraguay and Uruguay. Next, a diagnosis is made from a gender perspective on existing public care policies in the region, in view of the
work and family changes perceived in the last decades in the West. Finally, inadequacies of origin and historical inadequacies of social policies in force
and amplified in the pandemic scenario are measured. The methodology used is mixed, with the use of quantitative and qualitative techniques in the
processing of information and interpretation of statistical data, placing them in dialogue with the reference literature on policies and public systems of
care. The results show the need to think about the generalization of public care systems as overcoming instances of nineteenth-century social policies
originating in the Global North that show signs of cycle exhaustion in societies of the Global South and especially in the analyzed region.

Keywords: Public policies; Care; Social policies; MERCOSUR;

Recebido: 04 mayo 2021
Acceptado: 20 agosto 2021

Conflictos de intereses: La autorano informd posibles conflictos de intereses

®®@ Este es un articulo publicado en acceso abierto y distribucién bajo los términos de la Creative Comnons License for Non-Commercial Attribution Share-Equdl 40 International (CC BY-NC-SA 40), que 89
permite su uso, distrbucion y reproduccion en cudlguier medo como asf como su transformacién y creaciones a partir deela, siempre aue se acredite el autory lafuente originales. Ademds el materid
B’

LISMEEM 1o se puede tizar con fines comerciales, y si se transforma o se utiiza como base para otras creaciones, estas deben distribuirse bajo la misma licencia que el originall


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://www.seer.ufrgs.br/ConjunturaAustral
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2551-801X
http://lattes.cnpq.br/2716744734013766

Rev. Conj. Aust. | Porto Alegre | v12,n59 |p.89-105 jul/set. 2021 ISSN:2178-8839 Ferro

Introduccién

A inicios del afio 2020 irrumpe la crisis sanitaria causada por la pandemia del COVID-19, obligando a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a declararla emergencia sanitaria global. Esta situacién coyuntural se encuentra
con lapreexistentey estructural crisis global de cuidados (PEREZ OROZCO, 2006) que remite en sus inicios a un proceso
histdrico evidenciado en Occidente desde eldltimo terciodel SigloXX y actualmente en difusién en gran parte del mundo.
Se conjugaron factores significativos que tensionan arreglos consuetudinarios de organizacidn social para el cuidado de
las personas. Entre otros: a) incremento significativo y sostenido de la participacién laboral y educativa femenina, b)
transiciones demograficas, es decir caida progresiva de las tasas de fecundidad y simultdnea expansién de la expectativa
de vida, c) urbanizacién acelerada, crecimiento espacial de ciudades, sistemas de transporte puiblicos deficientes e
insuficientes, d) nuclearizacién y verticalizacién de las familias y crecimiento de familias uniparentales jefaturadas por
mujeres, asicomohomoparentales, e) dindmicasy condicioneslaboralesandrocéntricas con cambios pocos significativos
desde su modelizacién “industrial” a partir del Siglo XIX, f) insuficiente infraestructura piblica de apoyo al cuidadoy g)

inexistencia de comprometimiento del sector empresarial (FERRO, 2020a).

Los cuidados se definen como la atencidén de las necesidades cotidianas de las personas en situacién de
dependencia, pudiendo ser realizadas por una persona remunerada o no remunerada, familiar o no
familiar, en una institucién oen el dmbito del hogar. El cuidado contiene un componente material y otro
aspecto afectivo o vincular (AGUIRRE, 2008, p. 9).

Desde la deflagracion pandémica, numerosos gobiernos adoptan medidas de enfrentamiento a la pandemia
utilizando cuarentenas como herramienta generalizada para contener contagios, en tanto se mejoran a contra reloj
infraestructuras sanitarias pararesponder ala emergencia. Confinan, en forma continua o alternada, ala mayor parte de
lapoblacién en sus hogaresrestringiendo su circulacién en el espacio puiblico. Esta coyunturaintensificalas demandas de
cuidados familiares, por ende, las asimetrias histdricas y estructurales en la provisién de estos, que son considerados
funcionesy actividades propias de las mujeres de los nucleos de convivencia.

El cuidado es la garantia de supervivencia de la especie y a escala individual es una necesidad extendida
temporalmente en el ciclo de vida de cada individuo. Tiene que ver con la vulnerabilidad paradojalmente mayor que
tenemos en cuanto Homo Sapiensrespecto de otros mamiferos, aun de aquellos menos “evolucionados” neuroldgicamente.
Como primates superiores con diferenciales adaptativos claves, nos tornamos especie dominante en el planetay al mismo
tiempola especie més vulnerable corporal y emocionalmente (HARARI, 2018).

Desde el nacimiento hasta la mayoria de edad, la dependencia de cuidados parala sobrevivencia es total; por
ejemplo, enlaprimerainfancia, disminuyendo gradual y lentamente conforme el individuo va obteniendo autonomia en
autocuidados, considerando aqui apenas aspectos psicomotrices y no autonomia econdémica para obtencién de recursos
que permitan proveerse de insumos, bienes y servicios necesarios. Aquellos individuos que superan con éxito la
dependencia total de cuidados van obteniendo a la par que la autonomia personal, derechos juridicamente establecidos
formando parte de una ciudadania. Pero que aun adultos y saludables, no pueden suprimir la posibilidad eventual de
dependencia, forzosa o electiva, parcial o absoluta de cuidados a ser provistos por otra persona.

Por tanto, es el acceso al cuidado lo que garantiza la vida humana y no apenas el nacimiento. Los hogares son
escenarios de la mayor prestacién de servicios de cuidados no remuneradosy la distribucién de responsabilidades de su
provision continta basdndose en asimetrias emergentes de una organizacién social conimpronta patriarcal, moldeadapor
expectativas sociales de comportamientos diferentes para hombres y mujeres, justificadas en la diferencia sexual y que
legitima dmbitos de actuacién publicos y privados, as{como reconocimientos no simétricos y jerdrquicos (SCOTT, 1986).

Tales rasgos arcaicos todavia evidentes en nuestras sociedades contemporéneas tendrian origen segun Saffioti

(2004), enunarigida divisién sexual del trabajo caracteristica de sociedades que habrian surgidohace porlomenos entre
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6.000 0 7.000 afios. Este orden de cosas fue persistentemente contestado por algunas mujeres principalmente' que se
expresaron tanto en forma individual comointegrando movimientos sociales y otrasformas de accién colectiva. El impacto
producido por movimientos feministas surgidos con la propia Modernidad, en todos los espacios de debate: politica,
ciencia, religién, derechoy cultura fue significativo (AMOROS, 2005) y contintia desplegédndose,intentando desmontar en
forma definitiva tales resabios patriarcales. Esta tarea es dificultosa debido a que ideas y fundamentalmente emociones
patriarcales, conservan todavia una porcién significativa de consensosocial.

En el plano académico, al estudio de relaciones asimétricas yjerdrquicasentre hombresy mujeres, histéricamente
constituidas, coninfluencia directa en el accesoa oportunidades de desarrollopersonaly al reconocimiento diferencial de
lo contribuido por unas y por otros, en todas y cada una de las actividades humanas, se conoce com o enfoque de género.
Segun Scott (1986) el género es una categoria epistemoldgica relacional, dindmica e histdrica, asi como también una
metodologia de an4lisis de informacién.

La crisis sanitaria en curso pone en evidencialainjusta organizacién social delos cuidadosya que en el mundoy
en especial en América Latinay el Caribe, hombres de diferentes estratos sociales y etnias, noasumen paritariamentelos
trabajos y responsabilidades de cuidados (CEPAL, 2020). Las cuarentenas, extendidas temporal y espacialmente,
exacerban conflictos y tensiones domésticas debido a la asimétrica distribucién de los trabajos de cuidados y
responsabilidades familiares en general entre hombres y mujeres, expresdndose en muchos casos como violencia
domésticay de género. Estohace inevitable su consideracién publica en el actual contexto (HIRATA; GUIMARAES, 2020).

Lo que estdn sefialando estudios realizados por organizaciones internacionales multilaterales, gobiernos y
organizaciones de la sociedad civil de los paises seleccionados para este estudio (OMS, 2020; UN WOMEN, 2020;
UNFPA,2020; REPUBLICA ARGENTINA, 2020; ARTICULACION FEMINISTA MARCOSUR, 2020; REPUBLICA ORIENTAL
DEL URUGUAY, 2020) es que tensiones domésticas y en relaciones interpersonales estdn desembocando mds
frecuentemente en feminicidios, asi como otras formas de violencia doméstica y de género; infelizmente ya en crescendo
antes delapandemia, aunque agravadas porella.

Aqui se considera que las consecuencias mds profundas de la crisis global de cuidados son m enos evidentes que
el problema histdricodela violencia de género. Esta comunicacion se propone visibilizarlas, aprovechandola centralidad
que adquiere la cuestidn del cuidado en el marco de la pandemia, apuntando a la confluencia de situaciones criticas de
diferentes escalas, una estructural: crisis global de cuidados que se manifiesta con fuerza desde finales del sigloXX y llega
hastael presentey otra coyuntural: crisis sanitaria global deflagrada en 2020.

El actual escenario permite realizar observaciones en diferentes niveles, de los cuales se seleccionaron los
siguientes: 1) ponderacién de adecuacién de respuestas desde el sector publico, es decir de politicas publicas de cuidados
existentes en la escala regional MERCOSUR, normalmente consideradas dentro del drea de politicas sociales, 2)
binarizacion jerdrquica entre el mainstream de politicas publicas respecto del subgrupo denominado politicas sociales,
satelitalesrespectode las primerasy con sefiales de agotamientode cicloen este escenario pandémicoy 3) potencialidad
de la generalizacién de sistemas nacionales de cuidados como respuesta permanente y axial para el sostenimiento de
condiciones de vida delas poblaciones.

El objetivo es ofrecer herramientas tedricas con fundamentacién estadistica para estimular el debate colectivoy
compromisode decisores publicosy privados, en sociedades cada vezmds complejas y menos amigables con la distribucién
universal y equitativa del bienestar.

Se realizd una sistematizacién de alcances y posibilidades de politicas de cuidados en escala regional dentro del
dmbito MERCOSUR, colocando en didlogo informacién estadistica de organismos internacionales con conceptos y analisis

surgidos de literatura de referencia en sistemasy politicas de cuidados en América Latina y de la economia feminista. Se

'Y también por algunos hombres con sentido de justicia, aunque menos visibles histéricamente.
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crearon matrices de variables e indicadores genéricos para dimensionar el déficit de sistemas publicos de cuidados, que
puedan ser aplicados en especifico a cada caso nacional de interés, mds alld de los aqui modelizados. Se priorizé una
seleccién de indicadores para andlisis comparativo, siendo esta comunicacion parte de una investigacién mayor y bajo
direccién dela autora. Se proponen, ademds, prospectivas en base a proyecciones demogréficas para posibilitar a col ectivos

socialesy decisores publicos, pensary actuar en escenarios concretos del cuidado en el futuro préximo.

Gestacién de una crisis sistémica

Desde la segunda mitad del siglo pasado, la incorporacién maciza de mujeres de sectores medios a estudios
superiores y a mercados laborales, el impacto en la reproduccién humana del desarrollo de tecnologia quimica y
farmacéutica para contracepcidn, los cambios en la conformacién de las familias e influencia en el debate publico de
movimientos sociales reivindicando autonomias individuales decisorias, asi comoreconocimiento de la diversidad sexual
eigualdad de oportunidades entre hombresy mujeresen todos los planos de actuacién, fueron vectores de modernizacién
cultural modificando irreversiblemente expectativasy comportamientos de hombres y mujeres en relacién a proyectos y
objetivos de sus vidas, acelerando transformaciones en estructuras socioecondémicas.

Estas transformaciones presentandesafios inéditos a estadosnacionales. Las mudanzas enla gestién del tiempo,
por la distribucién diaria del mismo entre responsabilidades familiares, movilidad entre hogares y dmbitos de actuacién
extra domésticos- como trabajo remunerado y/o estudios- acarrearon una creciente tensién en los hogares: “La
conciliacién entre los tiempos de cuidados y las exigencias del trabajomercantil implican cada vez mds, mayor movilidad
y disponibilidad horaria de trabajadorasy trabajadores” (CARRASCO, 2001, p.1).

Laexpansion continua de la asalarizacién promovida por laindustrializacién en sus diferentes etapas histdricas,
intensificé la separacién entre el hogar y el lugar de produccién de bienes y servicios mercantiles; propiciando la
concentracion de gran parte de la poblacién en ciudades donde estdn localizados grandes centros productivos,educativos,
religiosos, asi como la mayor parte de instituciones estatales y del poder social en general. El tiempo diario de mujeresy
hombres, es medido en dias terrestres de 24 horas, es decir tiene igual extensién para ambos sexos. Sin embargo, la
ejecucion de diferentes tareas en simultdneo que muchas mujeres practican para dar cuenta de dobles o triples jornadas
de trabajo, parece estirarloenvarias horas a més para ellas, comoinforman estadisticas de usos del tiempo en gran parte
del mundo occidental (DARCY, 2003). Esta situacién desembocd en un conflicto generalizadoy estructural entre la esfera
de produccién mercantil, situada mayormente fuera de los hogares, ampliamente valorada y estimulada a alcanzar su
miéximo posible yla esferadel cuidadode las personas situada mayormente en hogares y noreconocida como relevante.

La progresiva nuclearizacién de las familias (JELIN,2010) tanto por separacién geografica de sus integrantes
debido a migraciones internas, internacionales y hasta intraurbanas, como por cambios en expectativas culturales de
socializacién familiar, entre otras causas; dificulta utilizar el significativorecurso de cuidados gratuitos provistos por otras
mujeres del grupo familiar ampliado, como ocurrié por generacionesy todavia se hace en América Latina, aunque mds

limitadoa ciudades pequefias y zonasrurales.

En Brasil, en 2016, las mujeres dedicaron un 73% mds de horas al cuidado de personas y/o tareas
domésticas que los hombres (18,1 horas frente a 10,5 horas). [...]El corte por color o raza indica que las
mujeres negras y morenas son las que mds se dedican al cuidado de las personas y/o quehaceres del
hogar, con un récord de 18,6 horas semanales en 2016 [...] el indicador varfa poco para hombres al
considerar el color, la raza o laregién de residencia. (IBGE, 2018,p.3)

La justificacién mds extendida para el rechazo o resistencias de la mayorfa de los hombres para dividir
paritariamente con las mujeres trabajos de cuidados de dependientes familiares, ademds de exigir ser cuidados por ellas

estandoaptos para cuidarse a simismos (PICCHIO,2001), tiene que ver con consensos patriarcales, que colocan el cuidado
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de otros como parte de la “naturaleza” femenina. Desentenderse de los mismos, libera tiempos y energias para dedicarse

a tiempo completo a tareasy funciones consideradas propias de la “naturaleza” masculina.

Cuadro 1- Tiempo medio (en horas semanales) destinado al trabajo remuneradoy no remunerado, poblacion encima de 15 afios
por sexo y pais. Ultimo periodo disponible?

Mujeres Hombres
Pais
T.R. T.n.R T.R. T.n.R
Argentina 15,2 42,4 33,2 17,3
Brasil 16,8 21,5 28,6 10,8
Paraguay 18,1 28,5 35,4 11,8
Uruguay 21,8 35,7 36,8 15,4

Fuente: Autora en basea CEPAL (2019).

Por trabajo de cuidados se entiende aqui al conjunto de prestaciones, tanto individuales, como grupales y
colectivas que generan servicios altamente personalizados y que demandan inmensas inversiones de tiempos, energfas
fisicas y especializacién®. Estos servicios garantizan el bienestar biolégico, psicoldgico, social y espiritual de las personas
que se benefician de ellos; sean prestados en forma remunerada como gratuita, sean prestados en hogares como en
espacios publicos (FERRO, 2019b). Sudimensidén econémica, més alld de la social, politica y cultural es tan evidente como
poco abordada: “desde una perspectiva socioecondmica, al menos parala economia oficial el sostenimientode lavida no
ha sido nuncauna preocupacién analitica central” (CARRASCO, 2001, p.5).

Habitualmente, conceptos como “trabajo de cuidados” y “trabajo doméstico” aparecen como dimensiones
diferentes del trabajo no remunerado y remunerado que se realiza domiciliariamente. En la linea tedrica de esta
investigacién se consideran ambas dimensiones incluidas enla primeraporque, por ejemplo, lalimpieza del hdbitates una
necesidad de higiene y ella es un elemento fundamental de preservacion de la salud, esencial ademads para la calidad de
vida. Ademds, la separacidn binaria, e innecesaria, entre trabajo domésticoy de cuidados causa no pocos problemas de

registroy cuantificacién:

Especialmente en paises como Brasil, Colombia, Argentina y Uruguay, son las trabajadoras domésticas
(trabajadoras mensuales o diaristas), antes que las profesionales del cuidado, las que se encargan, en
gran medida, del cuidado infantil y de los mayores en el seno familiar. De modo que serfa imposible
comprender el crecimiento de las ocupaciones de cuidado en nuestros paises si lo disociamos del papel
desempefiadopor el reclutamiento, para tales actividades, de trabajadoras domésticas, por regla general
no clasificadas como trabajadoras de cuidado en las estadisticas oficiales (GUIMARAES; HIRATA 2020,

p.15).

En el debate publico, la centralidad del cuidado enla organizacién social y su contribucién a la sostenibilidad de
todas las actividades que proveen bienes y servicios necesarios para la vida humana (PICCHIO, 2001) también fue
persistentemente invisibilizada. Una de las consecuencias de la contradiccién entre modernizacién de las sociedades

impulsada por la tecnologizacién de la vida cotidiana y a su vez supervivencia de patrones patriarcales arcaicos en la

Por “dltimo periodo disponible” se entiende que las mediciones pueden tener distintos afios paracada pais considerado.

La especializacién del trabajo de cuidados es una cuestién debatida, porque tal palabra connota saberes técnicos o cientificos acreditados. Aqui se
refiere ala personalizacién basada en el profundo conocimiento deldestinatario de tales servicios. Conocimiento frecuentemente propiciado por lazo
afectivos.

3
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divisién de responsabilidades y trabajos de cuidados familiares: “trabajo necesario para la reproduccién del bienestar
cotidiano y al cuidado de dependientesy de los propios trabajadores” (RODRIGUEZ ENRIQUEZ, 2011, p.7), fueron las
fuertes caidas de tasas de fecundidad en paises desarrollados y también en aquellos en vias de desarrollo. Argentina'y
Uruguay evidencian una caida més antigua y paulatina, encontrdndose cerca del promedio regional latinoamericano, en
tanto que Brasil y Paraguay manifiestan una caida mds reciente y abrupta, siendo Brasil quien tendrd la menor tasa de
natalidad hacia el quinquenio 2050-55 segin proyecciones y comparando con los demds paises analizados (UN DESA,
2020).

Las transiciones demogréficas* son la respuesta silenciosa a la ausencia de debate colectivo sobre una nueva
forma de organizar y distribuir responsabilidades sistémicas e interpersonales del cuidado de personas dependientes en
diferentes estadios del ciclo de la vida, sumdndose al problema lalimitada e insuficiente respuesta desde las politicas
publicas y del sector privado. Las familias de sectores medios, mayoria entre familias demandantes de estos servicios de
apoyo a los cuidados- por ser paradigmadticas del acceso femenino a mercados laborales y a la educacién superior -
contornean este problema comprando esos servicios amujeresmaspobres. Aun cuandoel trabajo de cuidados remunerado
es el sector laboral mds precario, de peores salarios y condiciones de trabajo, continua siendo oneroso en el presupuesto
familiar, especialmente en sociedades del Norte global donde derechos laborales de trabajadoras domésticas estdn mds
consolidados que en las del Sur Global (DURAN, 2011). La solucién fue promover la entrada de inmigrantes oriundas del
Sur global pararealizar esas tareas con salarios méds bajosy sin laformalizacién laboral esperableenlos casos de mujeres
delamismanacionalidad. (PARRENAS, 2015).

Esas transformaciones estdn presentes también en paises latinoamericanos, aunque con algunas caracteristicas
diferentes de las que experimentaron sociedades del Norte Global. Sin embargo, estas cuestiones fueron confinadas a
espacios familiares y en el plano de relaciones interpersonales, como si fuesen apenas cuestiones éticas, afectivas o
individuales, cuandoen realidad: “Tales tareas constituyenla base de la sociedad puesto que generantrabajadores sanos
y, al no ser remuneradas, constituyen ese motor invisible y barato que permite el rodaje econémico del pais” (ESPINO,

2001, p.15).

Respuestas desde las politicas

Es el cuidado- primariamente y en confluencia con otros recursos-lo que posibilitala existenciay reproduccién
de la poblacién en cualquier pais y es precisamente la existencia de poblacidn, primera condicién material junto con un
territorio para la existencia de estados nacionales. Por tanto, es una cuestién de Estado regular la provisién de cuidados
con calidad, distribuirlo sistémicamente con atencién a la equidad entre prestadores institucionales e individuales y
garantizar una apropiadainfraestructura publica de accesouniversal.

La “prehistoria” de las actuales politicas de cuidados fueron las politicas maternalistas que se expresaron en el
mundo laboral asalariado como proteccién a la maternidad de trabajadoras desde finales del siglo XIX en el marco del
ideario politico natalista, es decir estimulosala procreaciénimplementadas enla mayor parte de los estados occidentales
(FERRO, 2019a) y que llegan hasta nuestros dias resignificadas en objetivos y alcances, aunqueigualmente insuficientes y
desarticuladas. Enellaslafuncién a proteger era de procreacién strictu sensu 'y no la calidad del cuidadobrindado.

En la actualidad, con el crecimiento poblacional sostenido por décadas, la preocupacién publica y politica
comienza a enfocarse enlaincidencia del cuidado para el sostenimientode la calidad de los procesos vitales individuales.
En ese sentido por politicas de cuidados se entiende tambiénla funcién de articulacidén en la provisién de estos por parte

del poder publico:

*La transicién demografica esla transformacién de la estructura poblacional, ocurrida por caida persistente de nacimientos y progresiva expansién de
la expectativa de vida, aumentando la poblacién anciana en forma expresiva.
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La forma en la que una sociedad resuelve la demanda de cuidados resulta en una configuracién
denominada organizacién social del cuidado enla que el Estado, el mercado, las familias, la comunidad,
los varones y las mujeres tienen un rol como proveedores. E1 Estado tiene un doble rol, al ser proveedor,
pero al mismo tiempo ser quien asigna y regula la responsabilidad y la intervencién de cada uno de los
demis agentes (BATTHYANY et.al, 2017, p.297).

Siguiendo a Batthyény et.al. (2017) las politicas de cuidados existentes, aun cuando no utilicen ese nombre,
puedenclasificarsesegun el criterio de locacién de recursos pudiendo ser estos de tiempo, ingresos y servicios. Por politicas
de asignacién de tiempo se entienden las politicas publicas que reconocen o amplian derechos de tiempos remunerados
fuerade espacioslaborales paraser destinados a cuidados de dependientes familiares, de aplicacién en el empleo publico

y privado.

En relacién con las politicas de tiempo para cuidar, se trata de prestaciones que liberan tiempo del
empleopara dedicarlo a los cuidados no remunerados (permisos de maternidad y paternidad, permisos
de lactancia, excedencias por cuidados de familiares, reducciones de jornada, etc.). Pueden ser o no
remuneradas, al igual que el tiempo liberado del empleo puede o no seguir contabilizéndose como
tiempo aportado alos seguros sociales{...}La mayoria de estas medidas estdnreconocidas por igual para
mujeres y hombres, pero son derechos ejercidos casi en su totalidad por mujeres. La excepcidn es el
permiso de paternidad que en muchos paises no estd reconocido y que, en caso de estarlo, es de una
duracién totalmente desproporcionada al de maternidad (REPUBLICA DEL PARAGUAY,2019,p.10).

Aplicando esas definiciones a los casos nacionales seleccionados, podemos notar asimetrias de licencias
maternales y paternales en el momento del nacimiento, més visibles en el debate colectivo porque son un obstdculo
evidente ala mayor asuncién paterna de responsabilidades de cuidados. En Argentina estas licencias son establecidas a
partirdela Ley de Contratode Trabajo (LCT) de 1974 donde se establece; “lalicencia por maternidad 90 dias (menos de lo
establecido por la OIT), por paternidad (2 dias), el periodo de excedenciay de lactancia, la proteccién de la trabajadora
embarazada, las licencias maternaspor hijos con sindrome de Down” (BORGEAUD-GARCIANDIA, 2020, p.38).

En Brasil la situacién es més variada, sibien el permisomaternal por nacimiento esde 120 dias,superandoincluso
larecomendacién de OIT de un minimo de 98 dias, establece en cambio un permiso paternal de 5 dias, por debajode paises
como Paraguay que otorga actualmente dos semanas posteriores al parto, con goce de salario a cargo del empleador, siendo
dicho permisode cardcterirrenunciable (Art.13 Ley N° 5.508/2015, Decreto ReglamentarioN.° 7550/2017). En esta misma
“Ley de promocidn, proteccién de la maternidad y apoyo a la lactancia materna” paraguaya, la licencia materna es de 18
semanas, locual superatambién al minimo recomendado por OIT, concluyendo que este pais es el mejor posicionado en
el MERCOSUR al respecto.

En Uruguay se da el caso particular que en el dmbito privado las licencias maternales y paternales son mds
extensas respecto del empleo publico. En el caso de trabajadoras madres del démbito privado se reconocen con goce de
haberes 14 semanas parael cuidadodel recién nacido (Ley 19.161) y en el démbito puiblico son 13 semanas (Ley 19.121)°. Los
trabajadores padresdel 4mbito privado, amparados por el Banco de Previsién Social (BPS), cuentan con licencia de 13 dfas
y enel caso de la administracion central son 10 dias continuos, ambos casos con goce de haberes.

Por politicas de locacidn de ingresos se entienden todas las que estimulan, por via salarial o de deducciones
impositivas, la compra de bienes y servicios destinados a cuidados de dependientes familiares, por ejemplo, los ya
mencionados salarios familiares, los pagos especiales por nacimiento, adopcién, atencién a la discapacidad de
dependientes, etc. El salario familiar tiene una m4ds larga tradicién en todo Occidente que las deducciones impositivas.

Impulsadoporlalglesia Catdlica a partir de suEnciclica Rerum Novarum de 1891, fue asumido debido a suinfluencia entre

® Una vez finalizada la licencia por maternidad, las trabajadoras del sector publico y privado tienen derecho a reducir por lactancia a la mitad la jornada
laboral hasta un méximo de 9 meses. El BPS cubre el 100% del pago de las horas reducidas en el segundo caso. En caso de nacimientos multiples,
pretérminos o en caso de que el/la bebé tenga alguna discapacidad, la licencia por maternidad serd de 18 semanas. En la adopcién (Leyes 17.292 y
18.436) las prestaciones de licencias maternales y paternales son diferenciales respecto de las anteriores, pero indistintas segin sexo del
progenitor (REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY, 2020a).
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las reivindicaciones de organizaciones sindicales promediando el siglo XIX e implantado por los estados por las mismas
razones y segun la légica androcéntrica de su concepcién: pagados al obrero/ trabajador asalariado, a la vez considerado
unipersonalmente jefe de familia. Llegd con ese formato a la regulacidn estatal de las relaciones laboralesy a los
mecanismos de proteccién social parael trabajo formalizado en paiseslatinoamericanos, primeroenlos “vanguardistas”
como Argentina 'y Uruguay (FERRO, 2019a) y después generalizados en diferentes grados de capilaridad al conjunto de
paises.

Por politicas de locacién de servicios, también conocidas como “de respiro familiar”, se entiende a la
infraestructura publica que ofrece servicios de cuidados permitiendo delegar parte de ellos desde familias hacia
instituciones, por ejemplo: jardines de infancia, hogar de ancianos, centros de dia, instituciones para la discapacidad,
cuidados especialesen dmbitos educativos, hogares de huérfanos, casas-cunay espacios de inclusién en general. Este tipo
de politicas estdn focalizadasenla primerainfanciay aun asisoninsuficientes en cuantoa su demandaenlos cuatro paises
analizados aqui.

El caso brasilero es destacable porque la guarderia es un derecho constitucional desde 1988 “de los y las
trabajadoras conhijos de O a 5 afios como de los nifios; es decir, simultdneamente, un derechoal trabajoy a laeducacién”
(GUIMARAES et. al;2020, p.102). Tal estimuloinfluencié en la expansién de infraestructura, aunque las autoras evidencian
que no alcanza a cubrir la demanda especialmente por parte de sectores populares. Esta insuficiencia en la provision de
servicios publicos suficientes para atender necesidades de cuidados en la primera infancia, en discapacidad de cualquier
edad y especialmente enla vejez estd sostenida por consensos sociales comunes en los cuatro paises seguin informan
estudios citados aqui, estableciendo que el cuidado extra doméstico deberia ser ultima opcién y después de agotarse
instancias maternas o de otras mujeres de la propia familia o remuneradas por ella, especialmente en el caso de adultos
mayores. Todo estoresulta enun sesgo fuertementemercantilizado de este tipode servicios, mostrando por el lado de la
ofertaun perfil de prestadoraspobres, afrodescendientesen sumayoriay con altos niveles de precarizacién, informalidad
y subregistro® y por el ladode lademanda fuerte concentraciéon de los sectoresmedios y altos. Paralas familias pobreslos
servicios de cuidados accesibles son los ofrecidos por el sector publico que tiene en su haber politicas de cuidados, aun
cuando no asuman esa denominacion, iniciadas promediando el siglo anterior y mds intensamente desde los inicios del

actual,aunque nointegradas sistémicamente:

En condiciones demarcadas por la ausencia (o fragilidad) de la asistencia social y la imposibilidad (o
dificultad) de recurrir al mercado de servicios de cuidados, ni el Estado (mediado por las politicas de
asistencia) ni el mercado (al cual se accede por medio del poder de compra) se constituyen en
alternativas para proveer el cuidado de personas. Entre los mds pobres, las redes de reciprocidad
aseguran dicha provisién, sostenidas por el apoyo comunitario o la familia extendida (GUIMARAES et
al;2020,p.98-99).

Desde losinicios del siglo en curso, paises como Uruguay, Chile y Costa Rica comenzaron a incorporar el enfoque
sistémico y transversalizado en sus politicas publicas para la provisién de servicios de cuidados, siendo Uruguay el pais
mds avanzado en ese sentido- tanto en comparacion con paises del MERCOSUR, como latinoamericanos en general-
creandoun Sistema Nacional Integral de Cuidados (SNIC) el cual articula politicasde cuidados ya existentes, amplidndose
en alcance y capilaridad social. Argentina, pais que se caracteriza por una gran participacién de las organizaciones de la
sociedad civil en la prestacién e infraestructura publica de servicios de cuidados, estd comenzando a articular estas

politicas desde el recientemente creado Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad (diciembre de 2019).

¢Rasgo comun en toda la regién aescala latinoamericana.

Mds allé de las politicas sociales ¢Hacia sistemas publicos de cuidados en el MERCOSUR? 96



Rev. Conj. Aust. | Porto Alegre | v12,n59 |p.89-105 jul/set. 2021 ISSN:2178-8839 Ferro

Paraguay cuenta con un Documento Marco parala elaboracién de la Politica Nacional de Cuidados impulsado por

el Poder Ejecutivo. Esta politica se encuentra enfase inicial y alli se diagnostica que:

La normativa vigente presenta limitaciones para garantizar plenamente el derecho al cuidado. En
primer lugar, al estar centrados en los aspectos bioldgicos de la maternidad, el alcance de estas
regulaciones se circunscribe solo al periodo de tiempo posterior al nacimiento. En segundo lugar,
protege fundamentalmente a la madre asignando casi exclusivamente el rol del cuidado a la mujer, lo
cual a su vez limita su potencial como mecanismo para promover una mayor corresponsabilidad
masculina. En tercer lugar, el Cédigo laboral y la Ley Nro. 5.508 regulan fundamentalmente el trabajo
formal, por lo tanto, su cobertura es limitada no solo porque beneficia a la poblacién econémicamente
activa, sino que ademds a las que trabajan en relacién de dependencia. En el caso de las mujeres,
principales titulares de estos derechos, esto significa una cobertura menor al 20% del total en edad de
trabajar. Finalmente, las deficiencias en la fiscalizacién tienen como resultado la baja cobertura de
algunos de los derechos establecidos, como el del establecimiento de espacios para el cuidado infantil
enlas empresas de 50 o mds trabajadores/as (REPUBLICA DEL PARAGUAY,2019,p.14 -15).

La limitacién m4ds importante de las politicas de cuidados existentes en los paises analizados es la orientacién
hacia potenciales beneficiarios del cuidado, excluyendo regularmente de su consideracién normativa y programdtica

derechosyreivindicaciones de quienes cuidan, a excepcién de Uruguay quien avanza también en ese sentido.

De politicas sociales hacia politicas de cuidados

Las politicas de cuidados existentes suelen considerarse como parte de las llamadas politicas sociales.
Técitamente, se entiende con esta forma de adjetivar politicas publicas que apenas una parte de estas: las “sociales”,
estarfan enfocadas en el bienestar de los sectores mds vulnerables de las sociedades; es decir “politicas para pobres”
frecuentemente con pobres presupuestos también- esto tdcitamente implica que las demds politicas publicas, sin el
adjetivo de “sociales” se asumen orientadas a grupos mds favorecidos. En la perspectiva tedrica sustentada por este
trabajo, las politicas sociales poseenrestriccionesy limitaciones propias del paradigmasocial y politico que las origindy la
pandemia actual contribuye a profundizary visibilizar.

Alolargodel sigloXIX, maduréla Revolucién Industrial iniciada a finales del siglo XVIIly fue ya evidente que, sin
proteccidn estatal sobre las condiciones de trabajo gran parte de la poblacidn asalariada y de aquellos considerados sus
dependientes familiares, quedaban desprotegidos ante eventual pérdida forzosa de ingresos del asalariado. Las
revoluciones liberales en Europa, a partir de 1848 (HOBSBAWM, 2010) dieron origen a sindicatos y diversas formas de
representacion de intereses de obreros y trabajadores asalariados en general, obteniendo conquistas significativas con
mucha movilizacién politica.

A consecuenciade ello, a finales del siglo XIX, en algunos paises europeos se crean sistemas de proteccién social
de la poblacién trabajadora que se materializan en la forma de legislacion laboral y previdenciaria, extendiéndose a gran
parte de Occidente.

Esta nueva forma de entender lasrelaciones politicasy econémicas entre Estados, asalariados/as y empresas se
tornd mds tarde, paradigma de accién publica en el escenario de posguerra desde la mitad del siglo XX, surgiendo asi
Estados y Regimenes de Bienestar. Estas formas estatales elevaron al primer plano politico e institucional, las llamadas
politicas sociales que intentan proteger aquella parte de poblacién que tiene unarelacién desigual de poder econémicoy
politico con sus empleadores, no contando por parte de estos con adecuadas protecciones ante las contingencias vitales
que impiden la consecucién regular de la prestacién remunerada de sus servicios como enfermedades, accidentes
incapacitantes, vejezy desempleo ocasional, entre otras.

En el escenario latinoamericano, la implantacién de politicas protectoras de poblaciones vulnerables tuvo un
curso mds limitado y tardio que en Europa, a excepcién de algunos paises como Argentina y Uruguay que las inician

también a finales del siglo XIX. En gran parte de América Latina, las llamadas politicas sociales se superponen sobre
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desigualdades estructurales configuradas histéricamente, las que consolidaron exclusiones tipicas de sociedades
coloniales: “Detrds dela exclusién de derechos sociales se pueden encontrar los atributos de raza, color y lengua en todas
las sociedades latinoamericanas.” (RAMA, 2001, p.5). Otra razén que explicarfa la baja adhesién de algunos paises de la
regién a modelos de proteccién social tipicos de Europa central, segin este autor tendria que ver con la abundancia
preexistente de manode obra a diferencia del contexto europeomds industrializado.

Enladécadadel ‘30 del sigloXX gobiernos de México, Brasil e Argentina iniciaron en forma pionera el camino de
Industrializacién por Sustitucién de Importaciones (HALPERIN DONGHI, 2010) posibilitandola implantacién posterior de
Regimenes de Bienestar caracterizados por la creacidén, expansiony ampliacion de politicas sociales.

Mis adelante, politicas sociales surgidas desde el paradigma de la proteccién social de sectores asalariados, son
legitimadas globalmente a partir del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sancionado en
1966-yenejecucidndesde 1976 - comprometiéndose los paisessignatarios a trabajar parala concesidon de tales derechos a
cadapersona, incluidos derechoslaborales, alasalud, alaeducaciény a un nivel de vida adecuado.

En los 70 estaria situado el final de las décadas “doradas” de los Estados de Bienestar en todo Occidente
(HOBSBAWM, 2010). Cobran notoriedad teorfas econémicas neoliberales que fueron difundidas a través de medios de
comunicacién y de propaganda politica, por tanto, escuchadas por las sociedades. Surgidas del nicleo de economistas
conocidos como “Escuela de Chicago”, consiguen instalar enla era de gobiernos militares en América Latina via golpes de
estado, laidea de que el Estado de Bienestar habria fracasado; seria una obsolescencia, un obstdculo a superar para asf
facilitar las nuevas vias del crecimiento econémico en todo el mundo, protagonizadas por el sector financiero.

Enladécadadelos 80,la “década perdida”, politicasde liberalizacién de economiasnacionales junto con cesacién
de pagos de deudas soberanas contraidas en la década anterior, afectaron em mayor medida a paises del Sur global.
Desindustrializacién, desempleo, escaladas inflacionarias, violencia politica y retrocesos en la distribucién funcional del
ingreso fueron consecuencia de la aplicacidon “exitosa” del programa econdémico-politico neoliberal. Esto incrementé
fuertemente la demanda de cuidados gratuitos tanto en hogares, como enla comunidad, sustituyendo por el “hacer en
casa”la comprahabitual de estos servicios: “Ademds, se estdmodificandola distribucién de responsabilidadesrespecto al
bienestar de la poblacién entre Estado, empresas, familias, personas, con consecuencias como el incremento de la
inseguridady de las tensiones domésticas” (PICCHIO, 2009, p.28).

En los ‘90, se constatan las insuficiencias de politicas sociales tradicionales para contener el crecimiento
exponencial de la pobreza en América Latina, regién que no es la més pobre del mundo pero si 1a m 4s desigual (ONU
HABITAT, 2010), no solo por el retiro del Estado de sus anteriores funciones distribuidoras, propiciadoras de igualdad y
movilidad social ascendente; sinotambién porque el destinatario seguia siendo el hombre asalariado, el Male Breadwinner
(FERRO, 20192), en cuanto crecfan, sin solucién de continuidad, hogares jefaturados por mujeres, principalmente madres.

Organismos internacionales como Banco Mundial y Naciones Unidas descubren entonces, que en América Latina
la pobreza crece feminizada, especialmente en hogares con nifios. También CEPAL en 2017 informé que por cada 100
hombresviviendoenla pobrezahabia 113 mujeresen esa situacién. En este contexto, tales organismoslanzaron programas
de “alivio a la pobreza” financiando politicas focalizadas para ser aplicadas en el Sur global, llamadas Programas de
Transferencias Condicionadas (PTC): “Estos programas buscan transformary detener la transmisién intergeneracional de
lapobreza medianteel desarrollo de capacidadeshumanasenlasfamiliasmas vulnerables.” (CECCHINI; MARTINEZ, 2011,
p.5).Son “condicionadas” porque a cambio de las transferencias monetarias,las madres’ deben garantizar acceso escolar

y a cuidados sanitarios paralos nifios.

7 Inicialmente se transferian los recursos a los hombres siguiendo la 18gica del “jefe de familia”, pronto fue claro que las madres como destinatarias
garantizan mds suuso parael bienestar familiar y particularmente de infantes (BATTHYANY, 2015).
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Otradelas consecuencias del empobrecimiento generalizado enlaregién, fue el fuerte estimulo paralainclusion
de trabajadoraslatinoamericanas en flujos migratorios internacionales extracontinentales y transnacionales®. Las rentas
obtenidas por prestacién de servicios de cuidados remunerados en otros paises sonremitidas en gran parte a sus familias
de origen. Estas remesas constituyeron, juntoalas del restode trabajadores migrantes, la principal forma de obtencién de
divisas para algunos pafseslatinoamericanos (BANCO MUNDIAL, 2018).Dividendos generados con gran costo emocional
de migrantes y sus familias, llegando incluso a desestructurar comunidades enteras. Costos soportados también por
mujeres que permanecen en el grupo familiar desmembrado, responsabilizandose, en sustitucién de las females bread
winners, de cuidar dependientesy parejas desempleadas.

Ainicios del siglo XXI, una ola de gobiernos progresistas, también caracterizados como “neodesarrollistas” (DA
SILVA, 2019), en América Latina, especialmente en el Cono Sur americano, llegan al poder gubernamental durante ciclos
tan intensos como intermitentes debido a los limites que reacciones conservadoras, liberalesy neoliberalesles imponen.
Protagonizanalolargodel subcontinentey especialmente en el Cono Sur americano, lasllamadas “ondas rosas” (PANIZZA,
2006) de las izquierdas latinoamericanas, que intentan reiniciar etapas reparadoras de desequilibrios y desigualdades
sociales, mediante transferencias de ingresos y oportunidades para los quintiles mds desfavorecidos. Esto significé en la
préctica un nuevo auge de politicas sociales “cldsicas”, aunque ahora combinadas con la nueva generacién de PTC,
posteriormente asumidas algunas en su financiamiento- parcial o integralmente- por los estados: por ejemplo, Bolsa
Familia en Brasil, Asignacién Universal por Hijo/a en Argentina o Programa Oportunidades en México entre los mds
conocidos.

En escenarios de persistente informalizaciénlaboral, con gran parte dehombres y mujeres insertos en actividades
productivas de economias sumergidas y de baja productividad, las PTC consiguen llegar a los “nucleos duros” de
reproduccién de pobreza: madres solascon muchos dependientes familiares.

Estas asimetrias en la distribucidn de responsabilidades familiares originadas en los hogares se proyectan a las
organizaciones en laforma de segregaciones debido a género, verticales’ y horizontales, condicionando diferencialmente
posibilidades de desarrollo profesionaly laboral, considerando tiempos, horarios, desplazamientosy viajes. Muchas veces
estoresulta en autoexclusién de asalariadas y empresarias al acceso a cargos y funciones que podrian dificultar todavia
mds, su ya complicada “ingenierfa del tiempo” (DARCY, 2003) y la pax doméstica. Esto también en conductas
discriminatorias de contratacién por parte de empleadores (GALVEZ,2006). Este nudo de desigualdad se origina en los
hogares amplificindose en organizacioneslaborales y en el espacio piblicoen general y también se identifica en aquellos
espacios de alta cualificacién técnica e intelectual como organizaciones de representacion politica, sindical, religiosas,
medios de comunicacién, etc.

Cabe entonces preguntarse: ;como estd compuestala oferta desdelainfraestructurapublica de cuidados en cada

sociedad?

Aspectos estructurales para mensurar déficits nacionales del cuidado

Por oferta de servicios de cuidado se entiende el conjunto de prestaciones de servicios de cuidados
disponibilizados a la poblacién, pudiendo ser provistos tanto en hogares como fuera de ellos, ser remunerados o no
remunerados, tener cardcter familiar, empresarial oinstitucional y comprendenlaatencién de necesidades vitales de cada

individuo o grupo, para el cumplimiento de funciones biolédgicas y de adaptacion social, a través del mantenimiento

® paraguay tiene un claro perfil exportador de servicios de cuidados, hacia Argentina en primer lugar, secundariamente a destinos extracontinentales y
en menor medida hacia Brasil y Uruguay (FERRO, 2020a).

° Esta situacién es méds marcada en el sector privado que en el ptblico, aun cuando en ambos se observa, que las mujeres abundan en niveles basales, en
tanto los hombres estdn sobrerrepresentados en niveles dirigenciales y de liderazgo, hasta en aquellas organizaciones que en términos absolutos son
paritarias en composicién por sexoy aun enlas feminizadas.
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cotidiano del bienestar fisico, intelectual, emocional y espiritual. También, en eventuales enfermedades, deficiencias,
accidentes, vejezy cualquier otro impedimento del individuo para cuidar de s{ mismo (FERRO, 2019a). La dimensién
colectiva del trabajode cuidados no remunerado se denomina voluntariado.

Para dimensionar el déficit de cuidados por el lado de 1a oferta, se brinda aqui esta herramienta de mapeo de la

organizacién social de cuidados que puede aplicarse, por su disefio genérico, a cualquier casonacional.

Cuadyro 2- Sistema de provision de servicios de cuidados por tipo de prestadores

Cuidad Cuidados institucionalizados'
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Fuente: basado en FERRO, 2020b.

El cuidado de cada persona alolargo de su vida es resultado de la combinacién de cada subsistema, formal e/o
informal mencionado aqui, “Particularmente, en nuestras sociedades occidentales industrializadas, la subsistencia y
calidad de vida se nutre fundamentalmentede tresfuentes:las produccionesy actividades de cuidados directosrealizadas
desde el hogar, el mercado y la oferta de servicios puiblicos” (CARRASCO, 2001, p.2). En términos cuantitativos y
cualitativos, es mayor la participacién de loshogares enla prestacién de servicios de cuidados pro-bono. Sin embargo, segin
datos de CEPALbasados enla PNAD continua enel casobrasileiroy en Encuestas Permanentes de Hogares enlos casos de
Paraguay, Uruguay y Argentina; apenas el 13% de las mujeres em media regional y actualmente en descenso expresivo,
declararon actividad principal las “tareas domésticas”. El restante 87% de ellas sostiene un dificil equilibrio entre provisién
de cuidados familiares y empleoy/o educacién formal.

Si el cuidado es una necesidad universal, su demanda también lo es. Paramensurarla prima facie se considera el
total dela poblacién. Latemporalidadde los ciclos vitales puede contribuir a clasificar esta demanda comofija o eventual.
Por demanda de servicios de cuidados, se entiende la sumatoria de necesidades de acceso a prestaciones de cuidados,
alimentacidn, higiene corporal y del hogar- prestados dentro o fuera de los nicleos de convivencia, remunerados o no
remunerados. Estas necesidadesson decurrentes de vulnerabilidades intrinsecas ala dimensién animal humana, asi como

su dimensién cultural. Dentro de “necesidades” de cuidados sélo se consideran situaciones forzosas en las que un

1% Aqui se concentran la mayor parte de las front line occupations, muy visibles actualmente en el sector sanitario, poco pagadas y desgastantes psiquica y
emocionalmente por la cercanfa de las interacciones entre prestadores y usuarios. No casualmente ampliamente feminizadas.
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individuo no pueda cuidar auténomamente de si mismo, como edad avanzada, enfermedad, discapacidades fisicas e
intelectuales y accidentes, etc. y no a las exigencias de quienes eligen no hacerlo en atencién a la cultura patriarcal
predominante.

Un indicador util para ponderar la gravitacién de la demanda integral, efectiva y potencial, de cuidados, es la
relacién de dependencia demogrifica: “una medida demografica para expresarlarelacién de la poblacidn, en términos de
edad, entre las personas potencialmente activas y las personas potencialmente dependientes (inactivas). Normalmente se

utilizan tres medidas: relacién de dependencia total, infantil y adultos mayores” (CEPALSTAT, 2019).

Cuadro No.3 Relacidn de dependencia demogrdfica por grupos dependientes. Comparacidn de proyecciones 2020-2050.

Pais
Grupos Argentina Brasil Paragua Urugua
dependientes" g guay guay
2020 2050 2020 2050 2020 2050 2020 2050
Total 5577 | 57,31 | 43,48 | 5922 | 5553 | 50,35 | 54,85 | 61,73
Infantil 38,06 30,13 29,71 23,05 4494 31,14 31,14 26,68
ancianos/as 17,71 27,18 13,76 36,18 | 10,59 19,2 23,36 | 35,05

Fuente: Autora en base a datos de CEPALSTAT

Una limitacién importante de este indicador es que la relacién de dependencia demogréfica se distribuye
simétricamente entrehombresy mujeres a partir de 15 afios en cada pais. Analizando otros indicadores, com o reparto del
tiempo entre trabajo remuneradoy no remunerado en la regién aquf considerada (ver cuadro N.1) inferimos que los
resultados delatasade dependencia por grupos poblacionales deberian distribuirse por sexorestandode los hombres su
parte incumplida de cuidados de dependientesfamiliares, esdecir queno dividen paritariamente conlasmujeres. También
habria que restar la parte de aquellos hombres que aun cuando son aptos fisica y psicolégicamente para cuidar de si
mismos, exigen o esperan ser cuidados por las mujeres™: “Un hombre adulto sano y trabajador insume tanto trabajo
domésticoy de cuidado como un nifio de 5 afios. El problema no es sélo que no comparten paritariamente el trabajo
domésticoy reproductivo, sino que no se cuidan a si mismos” (PICCHIO, 2003, p.12).

Considerando porcentualesde trabajonoremuneradodistribuidos por sexo en cada pais, podemos inferir que la
tasa de dependencia ajustada y en media regional, para mujeres y hombres podria estar cerca de la relacién 70 -30
respectivamente. Estos ajustes en las mediciones correlacionando indicadores darfan una aproximacién mds real de la
“foto” delaasimetria.

Perspectivas demogréficas en paises del MERCOSUR destacan las disparidades, segin datos de UN DESA y
CELADE-CEPAL, en tanto paises del dreaya “gastaron” su bonus demogréfico, otros pioneros en urbanizacién como
Argentinay Uruguay, tienen su pico poblacional proyectadohacia2080 e 2085 respectivamente, Brasil estd en plenouso
de subono demogrificoy serd el primerode los paises considerados en alcanzar el pico poblacional hacia el 2045. A partir
de alliexperimentard una disminucién menos brusca que la subiday Paraguay alcanzaria su pico poblacional hacia el afio

2070.

' Dependencia total: cociente entre la suma de los grupos poblacionales (poblacién 0-14 + poblacién 65y mds), en el numerador, dividido por la poblacién
de 15-64 afios, en el denominador, multiplicado por 100. Infantil: cociente entre la poblacién de 0-14 afios, en el numerador, dividido por la poblacién
de 15-64 afios, en el denominador, multiplicado por 100. Ancianos/as: cociente entre la poblacién con 65 afios 0 mds, en el numerador, dividido por la
poblacién de 15 a 64 afios, en el denominador, multiplicado por 100.

2 Algunas ancianas asumen el cuidado de sus parejas también ancianos y hasta de nietos u otros familiares dependientes, especialmente en sectores mds
pobres.
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Respecto de la caida de la tasa de fecundidad, fenémeno comin en casi todo el mundo, paises como Brasil y
Paraguay muestransu caida envelocidad y profundidad significativas, a diferencia de Argentinay Uruguay donde el inicio
de la caida es anterior y menos brusca. Lo que es regla, como a escala global, es el expresivo envejecimiento poblacional
por ampliacién de la esperanza de vida, el cual junto con la caida de tasas de fecundidad adquiere la forma gréfica de una
“tijera”. Situacién imperativa para realizar prospectivas que optimicen la organizacién de cada sociedad para atender el
incremento exponencial de demanda de cuidados. “En Latinoamérica predomina la demanda de cuidados para la
poblacién infantil, pero el rdpido envejecimientode la poblacién en varios paises latinoamericanos muestralanecesidad

de anticiparse...” (DURAN, 2011, p.15).

Cuadro 4- Esperanza devida al nacer, serie histdricay proyecciones

1950-55 2020-25 2095-100
Pais/ region

H M H M H M

América Latina 494 (559 (729 |79,2| 85,1 | 88,6

Argentina 60,4 | 67,4 | 73,8 | 80,4 | 85,2 | 88,9

Brasil 49,1 | 54,7 | 73 | 80,1857 |898
Paraguay 60,7 | 65,2 | 72,6 | 76,8 | 82,6 | 85,2
Uruguay 63,3 |70,4 |748 81,9 |857 (90,2

Fuente: Autora en base a datos de CEPALSTAT, 2019.

Sin embargo, laurgencia enla creacién de un mainstream publico del cuidadono depende solode la temporalidad
dellegadadel picopoblacional o laintensidad de su transicién demogréfica, sino también de lainsuficiencia del puntode
partida. Es el desafio de 1a hora para Paraguay, porque tendrd una transicién demografica més marcada con base en una

poblaciénbastante pequefia, en comparacion conlos socios mayores del bloque.

Conclusion

La crisis sanitaria global pone en escena la importancia de los cuidados para nuestra supervivencia y la
insuficiencia de infraestructura publicay privada para su provisién efectiva, aunque la discusidn sobre este tema aparece
reducida generalmente a aspectossanitarios e institucionalizados como “accesoalasalud”, apenaslapuntadel iceberg de
cuidados implicados en el desarrollode cadavida humana. Lamayor parte de su provisién es gratuitay no reconocida en
suimportancia crucial en el plano politico, econdmico, social y cultural ya que han sido reducidos como instintos de las
mujeres.

La cuestién del cuidado estd insertdndose despacio, aunque inexorablemente, en las agendas regionales de
politicas publicas porque las mudanzas estructurales estdn profundizdndose y con ellas la necesidad de acompafiar la
reorganizacidn de facto de las sociedades, con politicas publicas que liderenlo que ya estd ocurriendo. Las politicas de
cuidadosintegradas en sistemas nacionales transversales a todas las politicas publicas serfan unainstancia superadora de
las politicas sociales, tantode lastradicionales de alcance “universal”, comode aquellas focalizadasy complementarias de
insuficiencias de las primeras, envistas de conseguir una proteccién social integral y efectivamente universal.

La complejidad de formas de organizacién de la convivencia en nuestras sociedades actuales precisa colocar la

corresponsabilidad de lasprestacionesde cuidados en primer plano delinterés colectivo, la cualexcede alajustademanda
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de divisién equitativa entre hombres y mujeres titulares de hogares, ligados o no por vinculos de parentesco. Incluye
también al Estado, alas organizaciones dela sociedad civil y alas empresas. El sistemapublico debe profundizar, extender
y sistematizar respuestasal déficit del cuidadoy el sector privado aparecer cuando menos en el debate publico, incluyendo
la cuestiéndel cuidado en suresponsabilidad social, porque son usuarios directos de los resultados de cuidados familiares.
Las capacidadesy potencialidades dela ciudadania, queen gran parte también son trabajadores,empresarios y voluntarios
sociales, fueron y son forjadas por trabajos de cuidados multidimensionales que hacen gratuitamente las mujeres en los
hogares, con insuficiente participacién de los hombres.

Independientemente de dindmicas poblacionales, aun cuando estas sefialan prioridades, es urgente planear la
respuesta a esta demanda porque comienzan a tomar fuerza en la regién las reivindicaciones de equidad de géneroy
sistémica desde gran parte de las cuidadoras de nuestras sociedades, especialmente en Argentina y Uruguay. Evidendiar
resultados demudanzas de paradigmaenlaspoliticaspublicas por medio del mejoramiento de unainfraestructura publica
de servicios suficientes y de calidad parala poblacién potencialmente demandante, lleva tiempoy tiene que considerar su
utilizacidn generacional futura porlas siguientes generaciones.

Lamultidimensionalidad del concepto cuidado también permitiria integrar en los sistemas publicos de provisién,
ladimensiénno humanayambiental, descentrando su connotacién autorreferencialmente humana. El déficit del cuidado
encadapais ensus diferentes escalaspuedey debe ser cuantificadoy calificado apropiadamente, desarrollando una matriz
devariables e indicadores de componentes dela demandayla ofertade servicios de cuidados publicos. Esto va muchomds
alld de cuidados sanitarios o institucionalizados que parecen ser los inicos visibles y reconocidos como tales.

Laimplementacién de sistemasintegrales de cuidados en cada pafs tiene directarelacién con el consenso social
que predomina en sus sociedades sobre el valor de la vida humana, independientemente de cualquier pardmetro de
merecimientoy condicionalidad. Si continda predominando laidea que las personas tienen como destino primordial la
produccién de bienes y servicios, muchas veces torndndose sus propias vidas, apenas insumos de esa produccién, cuidar
de ellas tendrfa una importancia relativa. Merecerian ser cuidadas y consideradas en sus derechos como cuidadoras, asi
como beneficiarios de cuidados, en cuanto produzcan para el espacio mercantilizado. En cambio, si la calidad de los
procesos de toda vida humana es un objetivo politico y moral prioritario recostado en un consenso societal macizo, la
produccién de bienesy servicios serd apenas unmedio, mds alld de suimportancia, para contribuir a lafelicidad humana.
En un escenarioasi, cuidar enforma integral, justa, equitativay democrdtica tiene todo sentido. Tal decisidn es colectiva,

politicay moral.
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