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1. Introduccion

El debate sobre los cuidados ha tenido un importante desarrollo en el ultimo decenio, particularmente después de la crisis global originada
por la pandemia de COVID-19 que puso al cuidado, y a quienes cuidan, en el centro de la atencién global y regional e hizo visibles las con-
tradicciones entre capital y vida.

La inclusién de los cuidados a la agenda politica en la regidn en general, y en particular en los paises del Mercosur, llega de la mano de las
demandas feministas, en muchos casos organizadas en redes o plataformas, con el apoyo de organismos internacionales que promueven
investigacion, asistencia técnica e incidencia politica en la materia y con un papel relevante de la academia feminista.

Las discusiones sobre el reconocimiento del cuidado como trabajo, necesidad, aspiracion social y derecho, la crisis de los cuidados de cara
a las transformaciones demograficas, epidemioldgicas, sociales, politicas y ecolégicas del mundo actual y los debates sobre correspon-
sabilidad y sociedades cuidadoras, configuran el contexto en el que se inscriben las iniciativas sobre politicas de cuidado y el desarrollo de
sistemas de cuidado en América Latina y el Caribe.

Este informe, realizado por el Grupo de Trabajo CLACSO Cuidados y género, recoge una sintesis analitica de las politicas y sistemas de
cuidado de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay y Uruguay. Su elaboracion se basa en una revisiéon comparativa de docu-
mentos individuales del caso particular de cada pais (todavia no publicados), el andlisis de las narrativas de las/los participantes de dos gru-
pos focales!y de la lectura transversal entre paises, mediante un conjunto de indicadores que recogen las diversas dimensiones de estudio
propuestas: regulaciones, institucionalidad, servicios implementados, comunicacion y sensibilizacion, formacion y profesionalizacion de
las tareas de cuidado y acciones de generacion y gestion de datos, informacién y conocimiento.

Estos indicadores se agruparon en cinco grandes ejes que se presentan en la tabla siguiente: desarrollos normativos e institucionalidad

sobre el derecho al cuidado y sistemas de cuidado; poblaciones destinatarias y desigualdades en acceso a servicios; cuidados comunitarios;
comunicacion y cambio cultural; formacion y profesionalizacion.

Tabla 1. Ejes e indicadores analiticos

Eje Indicador

Definicion de cuidado y marco | ¢EXxiste normativa especifica sobre el derecho al cuidado?

normativo e institucional ¢ Existe normativa que sustente la construccion de una institucionalidad para la implementacién de un sistema de cuidado?

Alcances y limitaciones de los sistemas de cuidado en términos de qué sujetos son incluidos como poblacidn destinataria
¢Cudles son los campos de cuidado? (Infancia, vejez, discapacidad, personas que cuidan, sujetos no humanos, otros).

Brechas y desigualdades en el
acceso alos cuidados

¢Cuadles son los alcances y limites de los servicios existentes para cada grupo de destinatarios? Coberturas y calidades.

¢Las politicas de tiempos para el cuidado son adecuadas? ¢ Qué desafios presentan?

¢Cuales son los desafios que presenta el presupuesto destinado a politicas del cuidado?

¢ Existen formas de cuidado comunitario? ¢,constituyen una practica difundida?

¢, Cuales son las poblaciones destinatarias mas usuales en el cuidado comunitario?

Cuidados comunitarios ¢ Cudles son las condiciones de trabajo de las cuidadoras comunitarias? ¢,Son remuneradas? ¢ tienen acceso al sistema de
Seguridad Social?

¢Hay vinculaciones entre los cuidados comunitarios y las politicas de cuidados?

Comunicacion, ¢ Existen campanas de difusion de los sistemas de cuidados, de programas o servicios?
sensibilizaciony cambio ¢ Existen campanas de democratizacion de los cuidados en los hogares?
cultural

¢Se han creado cursos de formacion para las personas que cuidan?, ¢,de qué tipo son?
Formaciony ¢ Existen programas de certificacion de competencias?
profesionalizacion ¢ Existe articulacion con programas de generacion de empleo decente de cuidados?

¢ Qué desafios presenta la formacion y profesionalizacién del cuidado en el pais?

Fuente: elaboracion propia.

La reflexion se inspira en el marco de las “5R”, las tres primeras desarrolladas por Diane Elson (2008)2: reconocimiento, redistribucion,
reduccion, a las que se adicionan las dos R propuestas por la OIT (2024)3: remuneracion/recompensa y representacion.

Este documento presenta una lectura integrada de los principales resultados de los cinco ejes, identificando avances, retrocesos y vacios
en su formulacion o implementacion y los desafios principales. Ademas, se formulan recomendaciones generales para el fortalecimiento y
consolidacion de los sistemas de cuidado en los Estados miembros y asociados del MERCOSUR.

! La perspectiva de la sociedad civil sobre el tema en estudio se obtuvo de las percepciones y relatos de quienes participaron de los dos grupos focales convocados
para el 17 y el 23 de junio de 2025. Asistieron un total de 14 personas representantes de organizaciones sociales y sindicales de los siete paises, relacionadas con el
cuidado de distintos grupos poblacionales y con los derechos de las personas cuidadoras; algunas participaron en los dos encuentros. Para orientar la conversacion, se
construyé una guia de preguntas orientadoras conteniendo los temas de analisis. El primer grupo focal buscé un entendimiento comun sobre el cuidado como derecho,
trabajo y necesidad y debatié sobre regulaciones y servicios, aunque también exploré los desafios y propuestas. El segundo se concentré en esclarecer los cuidados
comunitarios y también en los retos y recomendaciones. Las sesiones fueron virtuales a través de la plataforma Zoom, grabadas en audio con el consentimiento de las/
los participantes y transcritas sin edicion con la ayuda de la IA.

2 Elson, Diane. (2008). The Three R’s of Unpaid Work: Recognition, Reduction and Redistribution. Paper presented at the expert group meeting on unpaid work, United Nations

3 Organizacion Internacional del Trabajo. (2024). Conferencia Internacional del Trabajo - 112 a. reunién. Resolucién relativa al trabajo decente y la economia del cuidado
(14 de junio de 2024). Ginebra.



2. Desarrollos normativos sobre derecho al cuidado y sistemas de cuidado

Enlos ultimos afos, los cuidados y el derecho al cuidado han sido temas objeto de atencidn de las politicas publicas en los paises en estudio,
con diferencias importantes en los desarrollos normativos que permiten concretar esta demanda en la formulacion de politicas de cuidado
y en la creacién y desarrollo de sistemas de cuidado.

Todos los paises han firmado y ratificado instrumentos internacionales relevantes sobre derechos humanos, igualdad de género y cuidado
como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC); la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW); la Convencion sobre los Derechos del Nino; la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y la Convencioén Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(convencion firmada pero aun no ratificada por Brasil y Paraguay). Igualmente han ratificado los convenios 156 y 189 de la OIT sobre res-
ponsabilidades familiares y trabajo doméstico y han acogido las recomendaciones sobre cuidado de las ultimas conferencias regionales
sobre la Mujer de América Latina y el Caribe.

Empero, este marco normativo no necesariamente se ha traducido en una legislacion nacional integral, aun cuando las referencias al cuidado
estan implicitas en varias disposiciones sectoriales relativas a familia, trabajo, salud, asistencia o educacion.

La experiencia comparada evidencia una diversidad de trayectorias en torno a la construccion de marcos normativos sobre el derecho al
cuidado y la institucionalizacion de sistemas de cuidado en América del Sur. Algunos paises, como Uruguay, Brasil y Colombia, han avan-
zado en la institucionalizacién de marcos normativos nacionales. En particular, Uruguay destaca como referente regional con la creacioén, en
2015, del Sistema Nacional Integrado de Cuidados. Por su parte, Colombia ha creado un Sistema Nacional de Cuidado (2023) y Paraguay y
Brasil han aprobado politicas nacionales de cuidado en 2022 y 2024 respectivamente, cuyas etapas de implementacion aun se encuentran
en fases iniciales.

En otros contextos, como Bolivia, aunque no se ha alcanzado una legislacion nacional, existen desarrollos normativos de caracter subna-
cional. Diversas leyes municipales —como las de Cochabamba, Colcapirhua, Quillacollo y Tarija— reconocen el derecho al cuidado y las
responsabilidades del Estado. Incluso en paises con normativas nacionales, también existen iniciativas locales como en Bogota, con la
implementacion del Sistema Distrital de Cuidado y su estrategia de las “Manzanas del Cuidado”, que constituyen un antecedente clave para
la formulacion de la politica nacional en Colombia.

En los casos de Chile y Paraguay, si bien se han sostenido debates prolongados sobre la necesidad de un sistema integral de cuidados,
los avances legislativos han tenido otro ritmo. En Paraguay, como se menciono, se promulgd en 2022 la Politica Nacional de Cuidados del
Paraguay 2030 (PNCUPA), impulsada por el Ministerio de la Mujer, donde el derecho al cuidado ocupa un lugar central. En cambio, la apro-
bacién de una ley que crea un sistema nacional de cuidados no ha logrado avanzar en su tratamiento en el Congreso®. En tanto en Chile, el
proyecto de ley que crea el Sistema Nacional de Cuidados fue aprobado por la Camara de Diputados en marzo de 2025, marcando un hito
en el proceso de institucionalizacion de esta politica.

Los logros en materia de promulgacion del derecho y la creacion de sistemas de cuidados tienen como elemento comun el hecho de pro-
ducirse en el marco de gobiernos democraticos en los que las agendas de derechos humanos, género y diversidad han tenido mayor eco
y existe una institucionalidad que las respalda bajo la figura de entidades o ministerios de igualdad, de desarrollo social o de la mujer. Sin
embargo, las politicas que no tienen respaldo legislativo son proclives a retrocesos o estancamientos frente a los cambios en el rumbo y
la orientacion politica de los gobiernos de turno. En el caso de Argentina, en mayo de 2022, el entonces Ministerio de Mujeres, Géneros
y Diversidad juntamente con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social impulsd la creacion del Sistema Integral de Politicas de
Cuidados de Argentina con perspectiva de género, a través de la elaboracion de un proyecto de ley, denominado “Cuidar en Igualdad”. El
proyecto fue elevado por parte del Poder Ejecutivo a la Camara de Diputados, que dispuso un tratamiento parcial en 2023 por una de las
comisiones, pero no fue tratado en recinto y perdid estado parlamentario.

Enenerode 2023, el Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad de Argentina solicito a la Corte Interamericana de Derechos Humanos
que interprete si el derecho al cuidado es un derecho auténomo con base en la Convencion Americana de Derechos Humanos'y los Pactos y
Tratados Internacionales.® Esta solicitud fue acompanada por un importante proceso participativo de gobiernos, academia, organizaciones
feministas, de derechos humanos, organismos especializados de las Naciones Unidas que argumentaron favorablemente en relacién con el
derecho humano al cuidado y su exigibilidad autdnoma. El proceso consultivo finalizé el 7 de agosto de 2025, cuando la Corte Interamericana
de Derechos Humanos notifico la Opinidon Consultiva N° 31 en la que, por unanimidad reconoce que el derecho al cuidado es un derecho
auténomo en su triple dimension: derecho a cuidar, ser cuidado y al autocuidado, estableciendo su caracter universal -lo que significa que
no esta atado a una posicion o condicion, o a un fenédmeno como el envejecimiento poblacional o a |la oferta y demanda de cuidados, sino
que es de cada persona.®

En todos los casos, las legislaciones, normas y proyectos buscan reconocer y garantizar el derecho al cuidado a partir de establecer los
sistemas de cuidado, identificar las poblaciones destinatarias del sistema y ordenar el marco institucional de las politicas en la materia. Y
aunque comparten la nocion del derecho a cuidar, recibir cuidado y al autocuidado, se adoptan distintos caminos para la realizacion de este
derecho, como en el caso del cuidado comunitario en Colombia

Ahora bien, la arquitectura institucional tiene una trayectoria importante en Uruguay, pais pionero en contar con una ley que promovio la
creacion de un Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) en 2015, mediante la Ley N° 19.353, con el objetivo de generar un modelo
de responsabilidad compartida entre familias, Estado, comunidad y mercado para garantizar el derecho al cuidado y promover la autonomia
y el bienestar de las personas en situacion de dependencia, incluyendo primera infancia, personas mayores y personas con discapacidad.
En los casos de Brasil y Colombia, esta institucionalidad es de reciente creacion o esta en curso de instalacion. En los casos de Paraguay
y Chile, se espera que la aprobacion de las leyes que crean sistemas de cuidado impligue también la generacién y consolidacion de la
institucionalidad necesaria para ponerlos en marcha, como la Secretaria de Apoyos y Cuidados y la coordinacion interministerial en Chile.

“En 2021 se presento6 un proyecto de ley en el Congreso y actualmente, a partir de 2025, se discute un nuevo anteproyecto de ley.
Shttps://www.corteidh.or.cr/observaciones_oc_new.cfm?lang=es&lang_oc=es&nld_oc=2639

6 Corte IDH (2025) Opinion consultiva N° 31 sobre “el contenido y el alcance del Derecho al Cuidado y su interrelacion con otros derechos”. Corte Interamericana de
Derechos Humanos, San José, 12 de junio de 2025. Disponible: https://corteidh.or.cr/OC-31-2025/index.html



En los casos en los que existen normas definidas, se dispone de estructuras de gobernanza, incluida la gobernanza territorial y los meca-
nismos de participacion ciudadana, mediante mesas, comisiones o direcciones intersectoriales especificamente disefadas o a través de
la designacion a instituciones preexistentes (generalmente, los ministerios de la Igualdad o de la Mujer), con la responsabilidad de articu-
lacion entre oferentes y demandantes de servicios de cuidado, sobre todo institucionales. Por ejemplo, en el caso de Argentina, durante la
vigencia del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, se cre6 una plataforma institucional con la Direccion Nacional de Politicas de
Cuidado y la Mesa Interministerial de Politicas de Cuidado, integrada por 15 dependencias a nivel nacional, que articularon la construccion
de la agenda, la elaboracion de diagnoésticos y el proyecto legislativo.

Salvo en el caso de Uruguay, que tiene mayores avances en la creacion de nuevos servicios y una institucionalidad propia del sistema de
cuidados para ofrecerlos y regularlos; y los inicios de un programa de cuidado comunitario en Colombia; la mayor parte de las propuestas
de operacion del sistema se basan en la articulacién de la oferta existente bajo la figura de planes o programas de cuidado.

En paises federales como Argentina y Brasil, de diseno compuesto con autonomias como Bolivia, o descentralizados como Chile y Colom-
bia, lainstitucionalidad del cuidado tiene una gobernanza multinivel, es decir, que son distintos niveles de gobierno (tres al menos), los que
asumen o son responsables estatales del cuidado. Estas particularidades de la organizacion politico-administrativa son claves a la hora de
pensar la organizacion y funcionamiento subnacional y territorial de los sistemas de cuidado. Asimismo, las estructuras federales implican
un reto agregado que es el de la financiacion. En ese sentido, la integracion transversal entre politicas preexistentes es un desafio de la
buena gobernanza, pero adjudicar recursos para los planes y programas de cuidado es esencial para dar consecuencia a las normativas.

La region se encuentra en un momento propicio para el impulso de las politicas de cuidado, luego de la toma de conciencia generada por
la pandemia de COVID-19, el tema se ha priorizado en el Compromiso de Buenos Aires de 2022 aprobado en la XV Conferencia Regional
sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, y en la XVI Conferencia Regional sobre la Mujer, realizada en la Ciudad de México del 12 al 15
de agosto de 2025 con el Compromiso de Tlatelolco?, que reafirma los anteriores acuerdos y declara “una década de accion para el logro
de la igualdad sustantiva de género y la sociedad del cuidado”.. Esta Conferencia es un érgano subsidiario de la CEPAL, que desde hace
mas de 40 anos reune a los gobiernos de América Latina y el Caribe, promueve consensos y agendas comunes de género, en dialogo con
las organizaciones feministas y de la sociedad civil. Desde el consenso de Quito (2007) a lafecha, la agenda de cuidados se ha robustecido
con respuestas sobre la creacion de sistemas y politicas de cuidados, avanzando hacia la consolidacion de una sociedad del cuidado.

No obstante, este panorama no debe inducir a error, pues junto con esta agenda, los presupuestos destinados a politicas y ala organizacién
del cuidado siguen siendo reducidos y las logicas de acceso se mantienen en funcién de la vulnerabilidad y no de la universalidad. A este
escenario se suma el riesgo de una cooptacion de la narrativa de los cuidados (Pautassi, 2007) para propuestas que se centran muchas
veces solo en las poblaciones receptoras, olvidando las cuidadoras, remuneradas y no remuneradas, asi como la finalidad de las politicas
de cuidado de contribuir a la modificacion de la division sexual del trabajo.

En este sentido, cabe remarcar que el cuidado es un campo en disputa en el que las formulaciones conservadoras alrededor del tema pue-
den usar el cuidado y las politicas de cuidado como un instrumento para la refamiliarizacion, o para retrocesos en la desfamiliarizacion y
desfeminizacion de este trabajo.

3. Brechas y desigualdades en el acceso a los cuidados

Todos los paises analizados indican que las poblaciones destinatarias de sus politicas de cuidados se han orientado a las infancias, perso-
nas con discapacidad y personas mayores con dependencia. En algunos casos, como en Chile, Colombia, Brasil, Paraguay y Uruguay, las
personas que cuidan también son sujetas de los incipientes sistemas o politicas de cuidado. Por ejemplo, Bogota centrd su objetivo en las
cuidadoras no remuneradas de tiempo completo. Sin embargo, los informes destacan que los servicios hacia las infancias concentran la
mayor inversion y desarrollo en todos los paises, aunque con desafios para alcanzar coberturas universales, de calidad, con presupuestos
regulares y adecuados a la participacion laboral de las personas referentes de los cuidados, fundamentalmente mujeres.

Silos resultados de los esfuerzos estatales se evaluan en la medida del acceso a los servicios, se aprecia que persisten desafios importan-
tes entodos los paises analizados. Si bien en este campo los avances presentan diferencias entre los paises, como se menciono, tienen en
comun que estos son siempre mas notorios en la primera infancia. Es en los servicios para las personas con discapacidad y las personas
mayores donde se aprecian las mayores brechas de acceso y los vacios de oferta estatal.

Los avances en primera infancia, en particular de servicios de cuidados y educacion inicial, permiten en algunos paises la delegacion de
los cuidados diarios en servicios estatales, aunque la edad en la que se garantiza este acceso no suele ser antes de los tres anos y con
importantes diferencias de cobertura para el primer, segundo y tercer ano de vida; y también con diferencias segun regiones dentro de los
paises. Entérminos generales, en la primerainfancia se evidencian avances en infraestructura y regulacion, pero se presenta como desafio
ampliar la cobertura con mayor extension en los primeros anos de vida, de ocho horas diarias y bajo estandares de calidad y adaptabilidad.
Cabe destacar que en algunos paises no se registran y reportan datos fiables sobre la cobertura de cuidados para este tramo etario.

En el caso de Bolivia, este desafio adquiere especial relevancia dada la falta de regulacion de los servicios de cuidado en general (para las
distintas poblaciones) y la escasa oferta estatal, que se aproxima a un promedio nacional del 3% tratandose de la primera infancia, que es
la poblacién receptora que ha recibido mas atencion. De todas formas, cabe hacer notar que ese promedio nacional esconde hondas des-
igualdades territoriales, de manera que hay municipios que tienen un 10% de cobertura frente a otros que no llegan al 1% (Marco, 2021).

Los testimonios recogidos en los grupos focales desarrollados en el marco del presente estudio son elocuentes en el sentido expuesto:

Necesitamos sistemas de cuidado ... El gobierno mas que todo tiene que hacerse responsable. Hay cuidados en varias institucio-
nes, pero hay que pagar. (Participante de Bolivia, grupo focal, 23 de junio de 2025).

Respecto a las personas con discapacidad y las personas mayores, se cuenta con menos servicios disponibles y menor informacion
respecto a la incidencia de la dependencia en dichas poblaciones para los distintos paises. Se presenta una muy insuficiente cobertura 'y

7 https://lac.unwomen.org/sites/default/files/2025-/esp_2500331s_crm.16_compromiso_tlatelolco.pdf




déficits enlaregulacion y en la definicion de estandares de calidad. Se han desarrollado servicios como centros de dia, teleasistencia, apoyos
y ayudas técnicas, cuidados domiciliarios, entre otros, pero se mantienen en cifras de muy baja cobertura. Los cuidados de larga duracion
con enfoque de derechos humanos en la oferta estatal, de mercado o comunitaria son un gran desafio en la region, tanto para personas con
discapacidad como para personas mayores, en términos de sostenibilidad financiera, segregacion social e intergeneracional y deseabilidad
como modelo de cuidado (Pineda, 2018). Esto implica una gran tension para la desfamiliarizacion del cuidado, debido al proceso de enve-
jecimiento poblacional de la region que aumenta las demandas de cuidados intensivos para las vejeces. Los informes de los paises reflejan
estructuras de servicios fragmentadas y focalizadas, con coberturas insuficientes y marcadas desigualdades, lo que impide el desarrollo de
sistemas de cuidados verdaderamente universales y con enfoque de derechos humanos.

Cabe senalar, ademas, que el cuidado de las personas con discapacidad y personas mayores es en muchos casos una obligaciéon constitu-
cional y legal de las familias, en circunstancias en que no se les otorga a las familias las facilidades para hacerlo (ni en términos de licencias
para cuidados ni de servicios) (Pineda y Garzon, 2023). Este familismo normativo introduce dificultades a la hora de brindar cuidados de
calidad, presuponiendo que las personas de las familias, por el mero hecho de tener una relacion de parentesco, cuentan con los saberes
idoneos para cuidar y las condiciones materiales para hacerlo. Esto se suma a la ausencia de una mirada critica sobre la familia como un
ambito no sélo amoroso sino también de conflicto y ejercicio de poder que puede ir en detrimento de la calidad del cuidado brindado y de
la vida de las personas cuidadoras, que asumen sin mayores apoyos la responsabilidad de dar respuesta a las necesidades de cuidados.
Dentro de las familias, son mayormente las mujeres quienes se hacen cargo con una serie de consecuencias para su salud, calidad de vida,
oportunidades de educacion, de participacion laboral y politica, tal como se ha documentado para distintos casos (Scavino y Aguirre, 2016).

El cuidado de las personas mayores y con discapacidad en situacion de dependencia es especialmente demandante e implica una inten-
sidad en el trabajo de cuidados que, tal como se muestra crecientemente en la literatura internacional, da lugar al sindrome de burnouty a
una serie de enfermedades crénicas en las cuidadoras®.

En este contexto, el reconocimiento del derecho al cuidado para todas las personas debe considerar también la necesidad de cuidados de
quien presta cuidados, impidiendo que se le atribuya una responsabilidad de cuidados que rebase su capacidad de respuesta o le cause dano
(Riosy Lépez, 2018), lo que se corresponde también con el principio juridico que no es posible asignar una responsabilidad que dafne a quien
la ejerce ni a otros. En el segundo grupo focal desarrollado en el marco de este estudio, se da cuenta en primera persona de la vivencia de
tener un familiar con discapacidad, sin ninguna o con precaria respuesta estatal y ante el cruce de diversas variables de desigualdad (mujer
indigena, migrante, trabajadora doméstica remunerada). El resultado es la situacion de calle de la persona con discapacidad, precisamente
cuando la capacidad de cuidado de la familia esta totalmente sobrepasada. En otras palabras, no hay proporcionalidad con la carga que se
entrega a las familias y no hay forma de ejercer esa responsabilidad de cuidados, de manera exclusiva, sin apoyos y sin remuneracion, sin
causar dano a la persona cuidadora.

[...] existen ciertos programas, servicios publicos, pero todo enfocado en la dependencia, la discapacidad, las personas que necesi-
tan los cuidados. Y lamentablemente tampoco estan en todos los territorios. Hay territorios en los que no existen. Y bueno, también
genera un gran problema a las mismas familias que no tienen, que no cuentan con esos servicios. Pero, aun asi, nosotros hemos
tratado de instalar algun programa desde el Ministerio de la Mujer enfocado a las mujeres cuidadoras no remuneradas. No ha sido
posible todavia, pero es algo en lo que nosotros vamos a seguir insistiendo (Participante de Chile, grupo focal, 17 de junio de 2025).

Si bien las politicas de cuidado no deben limitarse a los servicios estatales de cuidado, estos son imprescindibles para desfamiliarizar el
cuidado y para evitar su mercantilizacion y su consiguiente profundizacion de la desigualdad.

Silos resultados de los esfuerzos estatales se evallan mediante el acceso a los servicios, se aprecia que persisten desafios importantes.
No obstante, en este campo los avances son muy desiguales entre los paises, son siempre mas notorios en la primera infancia, y donde
menos se aprecian es en los servicios para las personas con discapacidad y personas mayores con requerimientos de apoyos. Al mismo
tiempo, son todavia mas reducidos los avances en la proteccion de las personas que cuidan, en especial sin remuneracion, existiendo pro-
gramas de apoyo o “respiro” muy acotados en sus impactos y de baja cobertura.

Los avances en politicas de primera infancia, en particular preescolar, se presentan en Chile, Colombiay Uruguay luego de, al menos 15 afios,
en menor grado en Argentinay Brasil con desigualdades territoriales y ofertas segmentadas, y una oferta mas reducida en Bolivia y Paraguay.

Conrelacion a Argentina, el concepto de fragmentacion de los cuidados fue reforzado en el grupo focal realizado con la sociedad civil. Asi,
una de las referentes resalté que la provision de servicios se encuentra fragmentada entre el sector publico y el sector privado, pero que,
ademas, dado el alto indice de informalidad laboral que no se ve alcanzado por los derechos y garantias laborales y convenios colectivos
de trabajo (CCT) no puede identificarse un piso comun para toda la poblacion en materia de cuidados.

En el tiempo de cuidado, tenemos un sistema muy fragmentado de acuerdo con el sistema publico y el sistema privado. La mitad de
la poblacidn que no tiene acceso a licencias porque estd informal, de alguna manera informal; todos los convenios colectivos que
modifican o amplian los plazos que marcan las leyes, entonces hay un sistema sumamente fragmentado. No hay algo comun, un
piso comun para todas las personas. Y después en lo que tiene que ver con politicas de servicios, también hay una gran fragmen-
tacion. Hay centros de cuidados para [...] y espacios educativos infantiles, hay residencias para personas mayores, pero tenemos
una baja cobertura (Participante de Argentina, grupo focal, 17 de junio de 2025).

Respecto alas politicas de tiempo para el cuidado, la tendencia indica que estan mas desarrolladas en lo relativo a la primera infancia, sobre
todo vinculadas al evento del nacimiento.

Las licencias parentales suelen estar condicionadas a la formalidad de las trabajadoras y los trabajadores (registro), con lo cual, dependiendo
de los niveles de informalidad del pais, las proporciones de personas que no acceden a estas politicas pueden variar entre el 20% y el 80%
Las licencias por maternidad suelen durar un maximo de 18 semanas, y las de paternidad son de entre dos y quince dias. En algunos casos,
se cuenta con regulacion de tiempos de cuidado que incluye dias de licencia para el cuidado de familiares dependientes o modalidades de
teletrabajo, pero que abarcan a una baja proporcion de trabajadores y de trabajadoras. Solo en los casos de Colombia y Uruguay, la licencia
de paternidad es cubierta por el sistema de Seguridad Social, en los otros paises es de pago por parte del empleador, o que representa un
desincentivo adicional para el uso de estas licencias que se suma a los factores culturales.

8Dos estudios recientes dan cuenta de estos fendmenos: Cuida-Covid: Pesquisa nacional sobre as condi¢des de trabalho e salde das pessoas cuidadoras de idosos na
pandemia. Fundagéo Oswaldo Cruz. Disponible en:

https://www.epsijv.fiocruz.br/sites/default/files/files/Relat%C3%B3rio_CUIDA_COVID_05_10_2021.pdf y Cuidado em familia: as particularidades do cuidado familiar de
pessoas idosas, Priscila Vieira, Juliana Shiraishi. Disponible en: https://cuidado.cebrap.org.br/2025/04/12/4266/



https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/Relat%C3%B3rio_CUIDA_COVID_05_10_2021.pdf
https://cuidado.cebrap.org.br/2025/04/12/4266/

Chile y Uruguay cuentan con permisos parentales de reduccion horaria destinados al cuidado para utilizar al finalizar la licencia de materni-
dad, tanto por madres como por padres, pero estos continian mostrando un uso practicamente materno, por lo que no han impactado en
una redistribucion del tiempo de cuidado que ofrecen entre mujeres y varones.

En Chile, la baja utilizacion de los permisos parentales por parte de los hombres se debe a una combinacion de factores estructurales, nor-
mativos y culturales que refuerzan la division sexual del trabajo. Aunque la Ley N° 20.545, promulgada en 2011, permite a los padres acceder
a un posnatal parental transferido por la madre, su diseno ha sido criticado por reforzar la idea de que el cuidado es una atribucion materna,
ya que el acceso del padre depende de la cesion de la madre. A esto se suma la persistencia de estereotipos de género que asocian la mas-
culinidad con la provision econdmica y la productividad laboral, lo que genera temores en los trabajadores sobre eventuales represalias o
estigmas si ejercen su derecho al cuidado. Ademas, los empleadores tienden a desincentivar su uso, percibiendo negativamente alos hom-
bres que lo solicitan (Heredia, 2021). Estas barreras simbdlicas y materiales han derivado en una escasa demanda del beneficio: en 2022,
solo el 0,2% de los hombres hizo uso del postnatal parental (MDSF, 2023). Por tanto, sin una reforma que incluya permisos obligatorios e
intransferibles para los padres, dificilmente se avanzara hacia una corresponsabilidad real.

En Uruguay, la situacion es similar respecto a los desafios que presenta el uso por parte de los varones de la licencia parental (Perrotta, 2021),
y si bien se ha avanzado en la extension de la licencia de paternidad de 13 a 20 dias, la diferencia entre varones y mujeres en los tiempos
protegidos para el cuidado de las y los bebés sigue siendo abrumadora. Con relacion a la licencia parental, desde su aprobacion en 2013,
del total de usuarios y usuarias solo el 2% son varones. La principal debilidad observada es que la decision sobre el uso queda librada al
ambito privado, en el marco de una cultura del cuidado maternalista en la cual la lactancia tiene fuerte peso moral. El sistema uruguayo no
define un tiempo exclusivo, bien remunerado, generoso e intransferible para los padres, herramienta que a nivel internacional ha demostrado
tener gran impacto en el involucramiento paterno (Perrotta, 2021).

Los permisos parentales para casos de enfermedad grave o accidente existen en Boliviay Chile, pero en ambos casos revisten la caracteristica
de situaciones extremas. Es decir, no hay tiempos legalmente reconocidos para las necesidades mas cotidianas del cuidado. En el caso de
Uruguay, también existen, pero estan fuertemente fragmentados segun el sector empleador. Incluso, dentro de los distintos organismos del
Estado, se accede a licencias por cuidados ante enfermedades de distinta duracioén, sin consolidarse un instrumento general de seguridad
de ingresos ante enfermedades agudas o cronicas y las necesidades de cuidados provenientes de las mismas.

En Colombia, se destacala Ley N° 2.174 de 2021 que otorga licencias remuneradas a padres, madres y personas cuidadoras para el acom-
pafiamiento de ninos menores de 12 afos con enfermedades terminales. No obstante, esto beneficia a la poblacion trabajadora vinculada
formalmente y desestima a las trabajadoras y los trabajadores informales que son mayoria. La mayor formalidad del empleo que busca la
reforma laboral aprobada por Ley No 2466 de 2025 favorecera a mas trabajadoras y trabajadores; igualmente, las disposiciones como licencia
remunerada para atender obligaciones escolares como acudiente y diversos mecanismos de flexibilidad horaria en el trabajo.

En el caso de Argentina, la Ley de Contrato de Trabajo (LCT) regula las bases de las relaciones laborales en situacion de dependencia,
dispone una licencia por maternidad de 90 dias corridos; por el contrario, las licencias por paternidad son solo de 2 dias corridos (debiendo
computarse al menos un dia habil). Ademas de los descansos diarios para lactancia, existe la obligacion de la parte empleadora de habilitar
salas de cuidado infantil en ciertos casos. Esta norma fue reglamentada en el afno 2022, y dispone que aquellos establecimientos donde
haya al menos 100 personas trabajadoras (sin distinguir por género) deben ofrecer espacios de cuidado para las infancias comprendidas
entre los 45 dias y 3 anos. Debe subrayarse que la normativa no incluye licencias por adopcion y por fuera de la Ley de Contrato de Traba-
jo, las licencias en Argentina son heterogéneas y complejas, toda vez que encuentran su regulacioén en distintas fuentes (como los CCT y
legislaciones especificas, como la Ley de Empleo Publico con diferencias por provincias).

En Brasil, la Constitucion prevé la licencia por maternidad de 120 dias y la licencia por paternidad de 5 dias como derechos fundamentales,
con remuneracion por el mismo valor del salario. Existe la posibilidad de ampliar la licencia por maternidad a 180 dias (25 semanas) y la
licencia por paternidad a 20 dias, pero Unicamente para las personas empleadas en grandes empresas privadas que adhieren al Programa
Empresa Ciudadana (Ley N° 11.770 de 2008). Sin embargo, su alcance es bastante limitado. Entre las empresas inscritas en los registros
administrativos del gobierno federal, solo el 1% participa en el programay, entre las trabajadoras de estas empresas, en 2019 Unicamente el
36% habia hecho uso de la extension de la licencia (RNPI; ANDI - Comunicacion y Derechos, 2023). También existen sectores del funciona-
riado publico (como magistradas y procuradoras federales) que tienen derecho a una licencia por maternidad de 180 dias, pero representan
una fraccion minoritaria de la poblacion. Cabe subrayar que el acceso a las licencias depende de la existencia de un vinculo formal de trabajo
o de contribucion al sistema de seguridad social, lo que excluye a la mayoria de las personas que estan fuera del mercado laboral y a una
parte significativa (aproximadamente un tercio) de quienes tienen un vinculo de empleo.

Se presenta el desafio de disefar politicas integrales de tiempos para el cuidado que trasciendan el momento del nacimiento y que incluyan
alos varones como sujetos titulares con tiempos exclusivos y similares a los disponibles para las mujeres. Esto requiere ampliar las politicas
de tiempo al cuidado de personas en situacion de dependencia durante todo el curso de vida. Es necesario también considerar el impacto
de estas medidas en la poblaciéon que trabaja en la informalidad, o cuida de manera no remunerada, que hoy no es objeto de las politicas
existentes. Ademas, es importante considerar el horizonte de no reproducir las desigualdades sociales dentro del mercado laboral, lo que
supone pensar en mecanismos novedosos para la seguridad de ingresos ante situaciones de cuidados, promoviendo que las politicas de
tiempo no reproduzcan desigualdades entre la ciudadania, en funcién de su participacion en el mercado, vinculo laboral o pertenencia a
ciertos sectores productivos.

De lo descrito se deduce que un gran desafio es que todas las licencias de cuidado sean cubiertas por los sistemas de seguridad social.

Los paises reportan que sus presupuestos destinados al cuidado han presentado avances en los ultimos anos en la posibilidad de etique-
tarlos, aunque aun se encuentran en un proceso muy incipiente. En algunos casos, incluso, se ha avanzado en su regulacion. Se aprecia
que el camino que han recorrido los presupuestos con enfoque de género en la region puede ser una buena ruta para seguir la inversion en
cuidados.

Claramente, se evidencia la mayor inversion en politicas de cuidado de primerainfancia en comparacion con las poblaciones mayoresy con
discapacidad. Asimismo, se aprecian discontinuidades respecto al avance presupuestal debido a los cambios de signo politico de gobierno
que amenazan la sostenibilidad de los sistemas y de las politicas que han logrado instalarse.

La sostenibilidad financiera de los sistemas de cuidado es uno de los asuntos a fortalecer. En el caso de Uruguay, en este afio 2025, se
inici6 la implementacion de un Dialogo Social referido a la proteccidon social en el que uno de sus ejes es el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados. En ese gje, se espera arribar a un consenso entre trabajadores y trabajadoras, empleadores y empleadoras, gobierno y sociedad
civil sobre un instrumento financiero del tipo fondo, constituido con aportes de diversos actores para financiar esta politica y garantizar su
sostenibilidad de cara a alcanzar el principio de universalidad.



Por su parte, en el caso de Argentina, durante el periodo 2019-2023 se impulsé un programa perteneciente al Ministerio de Obras Publicas
(MOP) denominado Infraestructura del Cuidado. Gracias a este proyecto, se comenzo6 a destinar un 8,5% del presupuesto del MOP para
la construccion y mejora de espacios de cuidado. El programa preveia tres poblaciones: primeras infancias, personas con discapacidad y
personas mayores. Durante su vigencia se cre0 infraestructura de cuidado para las primeras infancias, pero no para las personas con dis-
capacidad y personas mayores.

Una cuestion fundamental es que muchas veces la enunciacion de la politica es muy interesante, muy pionera, muy innovadora,
pero no tiene presupuesto y esto es un punto clave. [...] Y, por ultimo, comprobar un poco con este proceso de dilucion de politicas
que venian siendo muy auspiciosas y las pocas que quedan, podemos deducir hoy en Argentina que aquellas politicas que tuvieron
un cardcter universal y obligatorio tienen muchas mds probabilidades de persistir en el tiempo y a través de distintos gobiernos
(Participante de Argentina, grupo focal, 17 de junio de 2025).

La cuestion presupuestaria también estaba incluida en el proyecto de Ley Cuidar en Igualdad que, como fue mencionado supra, perdio
estado parlamentario. Este problema fue abordado en el grupo focal regional. Asi, una de las referentes de Argentina subrayo que, ante el
cambio de paradigma impulsado por el gobierno actual, solo lograron permanecer vigentes politicas de corte universal que tenian presu-
puesto asegurado con anterioridad. Las restantes, en cambio, fueron discontinuadas o no renovadas.

En el caso de la Politica Nacional de Cuidados de Colombia, el documento CONPES 4143 de 2025 proyecta un presupuesto hasta 2034,
que incorpora partidas de programas ya existentes en distintas entidades publicas, dirigidos a atender a poblaciones vulneradas. Asi el 80%
de este presupuesto corresponde a las transferencias monetarias condicionadas de programas que vienen desde el 2001. Este es un riesgo
de igualar politicas que originalmente van dirigidas a la equidad de género (como las politicas de cuidado promovidas desde los ambitos
feministas) en programas tradicionales de erradicacion de la pobreza.

Ciertamente, el tema de los presupuestos debe abordarse junto con los sistemas de planificacion de los Estados, el disefio e implementa-
cion de estructuras tributarias progresivas y la distribucion de competencias legales para las escalas de gobierno. A su vez, la construccion
de las etiquetas de la inversion en cuidados se dificulta considerando estas dimensiones. Por ejemplo, en el caso de Bolivia, el ultimo dato
disponible de 2023 indica que la inversion en igualdad de género representd en promedio el 2,03% del presupuesto de los municipios del
pais. A su vez, la inversion en cuidados represento el 45% de esa inversion en igualdad de género. Esto se da en un contexto en el cual el
gasto de las entidades territoriales autdbnomas, compuestas principalmente por municipios, representa cerca del 10,60% del gasto publico
total del Estado (es decir, incluyendo todas las escalas de gobierno)®.

4. Los Cuidados Comunitarios desde la mirada feminista

Considerando la creciente presencia de la nocidn de cuidados comunitarios en la discusion regional sobre las politicas de cuidados, se
estima pertinente incluir un apartado que presente las tendencias actuales y, sobre todo, las tensiones que presenta hablar de cuidados
comunitarios sin una mirada feminista que dé cuenta de las historicas desigualdades presentes en la provision comunitaria del cuidado.

Como primera alerta se subraya la necesidad de definir claramente el significado de la nocidon comunitaria de cuidados cuando se apela
a esta modalidad. Se parte de reconocer que es fundamental desprivatizar el cuidado y colocarlo en la arena comun, asi como el rol clave
que juegan las respuestas comunitarias de cuidado en diversos territorios para cubrir necesidades de cuidado mal resueltas u olvidadas
por los Estados. No obstante, es pertinente sefalar que la promocién de la expansion acritica de estas respuestas sin denunciar el trabajo
precarizado de quienes lo realizan, mayoritariamente mujeres, no contribuye a los objetivos feministas con los que nacieron los sistemas
de cuidado en laregion.

Se hace necesario clarificar a qué tipo de trabajo comunitario se refieren las propuestas estatales que promueven estas modalidades y como
se contempla la feminizacion y la precarizacion de este trabajo. El tipo de organizacion comunitaria, la modalidad de participacion estatal
y los vinculos laborales en que se presta el trabajo de cuidados generan una diversidad de situaciones respecto a la calidad del cuidado y
las condiciones de trabajo, por lo que en cada caso hay que dimensionar estas cuestiones para no reproducir mediante acciones estatales
desigualdades en la provision del cuidado.

En Bolivia, los cuidados comunitarios son de larga data, principalmente desarrollados en zonas rurales, pero también con antecedentes
en areas urbanas. Desde la Plataforma Nacional de Corresponsabilidad Social y Publica del Cuidado, instancia articuladora de esfuerzos
de la sociedad civil, se han buscado buenas practicas en este sector. Se han encontrado dos casos. Se trata de dos municipios rurales,
Cliza y Sacabamba, donde las actividades de cuidado comunitario tienen algun nivel de participacion estatal y, ademas, han contado con
el acompanamiento de una organizacion social dedicada a los cuidados desde un enfoque feminista. Sin embargo, esta no es la regla; lo
usual es encontrar servicios gratuitos prestados por mujeres en la medida de sus posibilidades. Por cierto, hace falta investigar mas sobre
las reales condiciones de estas practicas en el contexto de las cosmovisiones indigenas. A nivel urbano, en el pasado ha habido iniciativas
en espacios barriales o en domicilios de las cuidadoras avaladas por el gobierno. No obstante, estas han ido cerrando.

En Paraguay, la provision de cuidados para ninas y ninos se produce en algunos casos bajo modalidades hibridas que articulan dimensio-
nes comunitarias y estatales. En particular, algunos Centros de Bienestar de la Infancia y la Familia (CEBINFA) son gestionados de manera
conjunta por referentes comunitarios y por el Instituto de Bienestar Social, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
En estos dispositivos, es comun que mujeres de la propia comunidad asuman el trabajo de cuidado, muchas veces las madres de las ninas y
los ninos asistentes, mientras que el Estado contribuye mediante la concesién de espacios fisicos, el suministro de insumos o la asignacion
de una remuneracion para las cuidadoras. Este modelo mixto, si bien permite ampliar la cobertura de cuidados en contextos de recursos
limitados, plantea tensiones desde una perspectiva de género. Por un lado, tiende a consolidar la asignacion del rol maternal a las mujeres,
reforzando la division sexual del trabajo. Por otro lado, laintroduccion de pagos o incentivos econdmicos puede generar conflictos al interior
de las comunidades, vinculados tanto a disputas por el acceso a recursos como a la emergencia de practicas clientelares. Ademas, el pasaje
del cuidado no remunerado al trabajo remunerado puede transformar las dinamicas sociales y simbdlicas, reconfigurando el estatus de las
mujeres cuidadoras y dando lugar a nuevas tensiones y expectativas dentro del entramado comunitario.

9 Centro de Promocidn de la Mujer Gregoria Apaza (2024). Andlisis de la inversién publica en igualdad de género y ranking nacional de gobiernos municipales y departa-
mentales en inversion en igualdad de género, Presupuesto Publico Gestion 2023.



En el caso colombiano, los cuidados comunitarios han estado también presentes sobre todo en las practicas y saberes ancestrales de comu-
nidades étnicas, campesinas y rurales, como los saberes de la parteria tradicional o el sistema de conocimiento ancestral para el cuidado
delaviday el territorio de los pueblos indigenas. En lo que al cuidado de la salud se refiere, estos saberes han sido incorporados en algunas
politicas como el reconocimiento de practicantes comunitarios como parte del sistema de salud en el Plan Nacional de Salud Publica, o
formalizados mediante normativas especificas como el Sistema Integral de Salud Propia e Intercultural (SISPI).

Estas experiencias han sido recogidas entre los antecedentes del actual Sistema Nacional de Cuidados, aunque los cuidados que proveen
benefician principalmente a los pueblos de donde proceden. Tal vez, la experiencia mas notable de una iniciativa de base comunitaria que
expresa el paso del trabajo no remunerado al trabajo remunerado es el de las madres comunitarias en el programa de Hogares comunitarios,
que constituye el principal programa estatal de cuidado de la infancia, que tomd 35 anos (1989-2024) en lograr el reconocimiento pleno de
las madres comunitarias como trabajadoras. Por otra parte, en relacién con los cuidados comunitarios que plantea la Politica Nacional de
Cuidados del 2025, se ha creado un programa de apoyo a organizaciones comunitarias con una perspectiva étnico-racial y campesina, desde
una definicion amplia del cuidado que incluye el medio ambiente, el territorio y la cultura; no obstante, su alcance es marginal e insostenible.

En Uruguay, las formas de cuidados que incluyen a la comunidad en convenios con el Estado se prestan a través de organizaciones de la
sociedad civil que cogestionan servicios para la primerainfancia, la infancia, la adolescencia, personas con discapacidad y personas mayores
en diversos acuerdos con el Estado. En estos casos, las personas trabajadoras del cuidado son remuneradas y la experiencia de trabajo
colaborativo entre Estado y sociedad civil es positiva. Sin embargo, a falta de respuestas publicas de mayor alcance y calidad, organizaciones
barriales y comunitarias brindan apoyo a sectores vulnerados mediante actividades como ollas populares, que alimentan a mas de 100.000
personas en situacion de pobreza, o respuestas a cuidados infantiles como merenderos -sostenidos desde el trabajo no remunerado de
mujeres- en barrios de extrema vulnerabilidad socioecondémica, que buscan diversos apoyos para ofrecer una respuesta al cuidado y a la
alimentacion de nifas y nifos en situacion de pobreza, a contra turno de las propuestas publicas que suelen ser de cuatro horas diarias.
Este tipo de cuidado precarizado no deberia ser reproducido sin atender la realidad de estas mujeres y la precariedad de estas respuestas.

Las acciones colectivas de cuidado son fundamentales también en Brasil. En situaciones de crisis, como durante la pandemia de COVID-19
(2020-2022) y en eventos como las inundaciones en el sur del pais en 2024, la participacion comunitaria se hizo visible y fue clave para
que grupos vulnerados accedieran al cuidado. No obstante, estas iniciativas no son episodios aislados: colectivos vecinales, identitarios
y religiosos actuan desde hace mucho como redes de apoyo que atienden necesidades cotidianas de cuidado, incluso fuera de emergen-
cias (Guimaraes, 2024; Ferreira, 2025). Estas practicas se suman a las “ayudas” recurrentes y solidarias entre vecinos, amigos y familias
extendidas (Fernandes, 2021; Guimaraesy Vieira, 2020; Moreno, 2019), o a las practicas de cuidado colectivo entre poblaciones originarias,
indigenas o afrodescendientes. Aunque sean arreglos informales y dificiles de medir, su relevancia ha sido cada vez mas documentada por
la literatura. Sin embargo, y a diferencia de otros paises, las experiencias comunitarias en Brasil no se suelen enlazar a politicas del Estado
que contribuyan a sostenerlas, ya sea proveyendo compensaciones financieras u otorgando algun tipo de derecho que reconozca a quienes
en ellas participen. En 2023 el Gobierno de Brasil aprobd en la legislacion federal (Ley N° 14.628 de 2023) el Programa Cocinas Solidarias,
coordinado desde Ministerio de Desarrollo y Asistencia Social, Familia y Combate al Hambre, que, tiene como objetivo proporcionar ali-
mentos gratuitos y de calidad a la poblacién, preferentemente a quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad y riesgo social, inclu-
yendo a las personas en situacion de calle y a quienes se encuentran en situacion de inseguridad alimentaria y nutricional. El programa es
un compromiso de apoyo para la transferencia de fondos a las experiencias locales de cocinas comunitarias que se han multiplicado en los
mas variados espacios del pais.

La clave sobre los cuidados comunitarios, en opinion de una participante de Brasil del segundo grupo focal, es entender que lo comunitario
asociativo existe mas alla de las familias y de la ausencia del Estado, pero, sobre todo, debe cuestionar la forma como el Estado se relaciona
con las comunidades, como esta presente en los territorios, como aporta recursos para el desarrollo de iniciativas locales y provee servicios
de cuidado adicionales evitando su mercantilizacion. Es decir, como se establecen las relaciones publico-comunitarias desde una légica
que mejore las condiciones en que se presta este trabajo, en la calidad del cuidado que se recibe y en su redistribucion.

5. Comunicacion, sensibilizacién y cambio cultural

La comunicacion para dar a conocer las prestaciones, servicios y formas de operar de las politicas de cuidado es de suma importancia,
sobre todo cuando recién se crean e implementan. También lo es la sensibilizacion para el cambio cultural respecto de la feminizacién y el
familismo en los ideales del cuidado. En casi todos los paises analizados, esta ha sido la dimension ausente de las politicas de cuidado, o
la menos pronunciada. Sin embargo, han existido esfuerzos sobre campanas publicas destinadas a impulsar la corresponsabilidad social
y de género en los cuidados, contenidos pedagdgicos e intervenciones culturales. No obstante, se destaca que estos esfuerzos han sido
esporadicos, focalizados y sin una articulacion interinstitucional sostenida.

Tampoco es recomendable inclinar la balanza hacia esta dimension dandole mas peso del que amerita. Como se ha mencionado, si bien
los sistemas integrales articulan y deben desarrollar diversos componentes, entre ellos la transformacion cultural, son los servicios los que
logran socializar la tarea de cuidados y transformar las oportunidades de delegar el cuidado familiar y feminizado.

En otras palabras, si bien las acciones de transformacion cultural son necesarias, no se trata de que los Estados se dediquen solamente a
ellas, desatendiendo otros componentes de la politica, lo cual puede ser tentador porque implica menos presupuesto (como ya se muestra
en dos leyes subnacionales de Bolivia, por ejemplo).

Uruguay, desde el inicio del desarrollo del sistema de cuidados SNIC, ha contado con diversas campanas publicitarias y acciones cultura-
les para promover la corresponsabilidad de género entre varones y mujeres a nivel nacional, departamental e, incluso, se han incorporado
campanas especificas, como en el Municipio B, en la ciudad de Montevideo. Las campafas y acciones culturales han contado con evalua-
ciones que han senalado el impacto simbdlico sobre la reflexién colectiva acerca del reparto de las tareas domésticas y de cuidados entre
varones y mujeres. A su vez, también han tenido resistencias culturales por sectores de la poblacién que no hacen eco de las demandas
redistributivas en términos de género.

Por otra parte, es importante senalar que la dimension cultural de los cuidados no se encuentra separada de la dimension material. De
hecho, en Uruguay, los centros de cuidados de larga duracion —o centros de dia para personas mayores— siguen siendo “rechazados”
por la poblacién, que no cuenta con posibilidades reales de acceder de manera gratuita y universal a centros de calidad. La adaptacion de
preferencias ante la inexistencia de acceso a oportunidades de cuidado no familiar de calidad refuerza los mandatos familistas y feminizados
de los cuidados presentes en la cultura latinoamericana y mediterranea.
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En Argentina, puede mencionarse en el periodo 2019-2023 la campana #ContemosLosCuidados, encabezada por ONU Mujeres y el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) Argentina junto al Ministerio de la Mujer, PAMI y la Agencia Nacional de Discapa-
cidad. Esta iniciativa busco trabajar en la visibilidad del cuidado para promover una organizacién social mas igualitaria, sin desconocer las
obligaciones estatales al respecto.

En Bolivia, no se registran esfuerzos desde el Estado en comunicacion y sensibilizacion para promover un cambio cultural que conlleve
modificaciones en la divisidon sexual del trabajo, y el ingreso de los varones al cuidado. Las iniciativas en este sentido han provenido siempre
de organizaciones sociales, principalmente feministas, y dadas las limitaciones de tiempo y presupuesto de estas organizaciones, no se
ha tratado de campanas permanentes ni prolongadas. La situacién en Paraguay es similar. Los esfuerzos del sector publico son limitados
y, por el momento, no son suficientes para instalar el tema del cuidado en el debate publico.

En el caso de Chile, la dimension comunicacional y de sensibilizacion en torno a los cuidados ha estado histéricamente rezagada en compa-
racion con otras areas de politica publica. No obstante, en el marco de la estrategia “Chile Cuida” y del proceso de formulacion del Sistema
Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC), se han desarrollado esfuerzos incipientes por instalar una narrativa publica que visibilice el trabajo
de cuidados y promueva su redistribucion. A modo de ejemplo, en 2022 la Subsecretaria de Educacion Parvulariaimpulsd la campana “Cui-
dar a quienes cuidan”, orientada a promover el autocuidado y la salud mental del personal educativo, en su mayoria mujeres. Asimismo, el
lanzamiento de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT) en 2023y la presentacion del proyecto de ley que crea el SNAC en 2025
fueron acompanados de estrategias comunicacionales destinadas a visibilizar la desigualdad en la distribucion del trabajo de cuidados y
a posicionar el cuidado como un asunto de interés publico. Sin embargo, estas acciones han sido puntuales, con bajo nivel de articulacién
interministerial y sin una estrategia de comunicacién sostenida en el tiempo. Ademas, se observa una débil incorporacién del enfoque de
masculinidades cuidadoras en las campanas, lo que limita su potencial transformador.

Por su parte, las iniciativas para el cambio cultural en Colombia son incipientes a nivel nacional. La nueva politica de cuidados busca dise-
nar estrategias de nivel nacional y subnacional que permitan el reconocimiento, la valoracion y la dignificaciéon del trabajo de cuidado, la
democratizacion y la corresponsabilidad, y la recuperacion de practicas colectivas de cuidado que se han perdido, mediante campanas y
programas de formacion y acompanamiento de familias y redes de cuidado familiar y comunitario. No obstante, un antecedente importante
en este sentido es la estrategia pedagogica implementada por el Sistema Distrital de Cuidado de la ciudad de Bogota: ‘A cuidar se apren-
de’. Esta estrategia busca los mismos objetivos a través de talleres de sensibilizacion sobre roles de género, trabajo no remunerado y su
redistribucion (A cuidar se aprende y Cuidamos a los que nos cuidan), formacion para el cambio de creencias, habilidades, conocimientos
y comportamientos en torno al género, el autocuidado o el trabajo de cuidado no remunerado y su redistribucion (Escuela Hombres al cui-
dado, masculinidades corresponsables no violentas) y amplificacion a través de una Red de Alianzas del Cuidado entre entidades publicas
y privadas, nacionales y distritales. Algunas de las evaluaciones del Sistema distrital senalan mayores avances en este frente que un efecto
redistributivo del trabajo de cuidados.

De manera similar, Brasil se encuentra en una etapa de construccion de las iniciativas de sensibilizacion y cambio cultural que integraran
la Politica Nacional de Cuidados. Desde 2025, existe un equipo gubernamental encargado de elaborar estrategias de comunicacion sobre
el tema del cuidado, realizar campanas y desarrollar otras iniciativas. En junio de 2025, por ejemplo, se lanz6 el Primer Premio Nacional de
Trabajos Académicos “Tejiendo los Cuidados”, con el objetivo de incentivar investigaciones sobre esta tematica. No obstante, estas acciones
siguen siendo puntuales y focalizadas en determinados grupos. La Ley de la Politica Nacional de Cuidados (Ley N° 15.069 de 2024) preve,
entre las acciones que deberan incluirse en el Plan Nacional de Cuidados, la elaboracion de politicas publicas orientadas a la transforma-
cién cultural, en relacién con la division racial, social y de género del trabajo. Sin embargo, el plan alun se encuentra en fase de concertacion
interna dentro del gobierno federal.

6. Formacion y profesionalizacion

En materia de formacioén en cuidados, los paises reportan diversas acciones desplegadas en los ultimos anos con el fin de aportar a la
profesionalizacion de los cuidados. Se trata de esfuerzos mas o menos estables, destacando Uruguay como el caso que ha logrado sos-
tener desde 2015 un esfuerzo constante en la formacion de personas para el trabajo de cuidados como un componente del SNIC. Se ha
desarrollado una oferta formativa gratuita y especifica para profesionalizar a quienes trabajan en el cuidado de personas en situacion de
dependencia, como personas mayores, con discapacidad y nifias y niios pequefios. Esta formacién incluye cursos basicos obligatorios,
talleres en derechos laborales y autocuidado, y programas de certificacion de competencias y validacion de saberes, articulando con insti-
tuciones como INAU, INEFOP, ANEP-UTU y el MEC para ofrecer trayectorias educativas desde niveles basicos hasta técnicos y terciarios.
La formacion basica que promueve el SNIC es exigida para insertarse en los servicios ofrecidos por este sistema. El objetivo es mejorar la
calidad de los servicios, promover el enfoque de derechos humanos y certificar competencias laborales, facilitando la insercion formal y
la profesionalizacion del sector.

A pesar de los avances, en Uruguay, persisten desafios como la inclusion de cuidadoras no remuneradas o informales, la baja valoracion
social del trabajo de cuidado, desigualdades territoriales en el acceso a la formacion y condiciones laborales precarias. El SNIC busca abordar
estos retos mediante la articulacion interinstitucional, la descentralizaciéon de la oferta formativa y el desarrollo de itinerarios diferenciados
segun perfiles y experiencias. Sin embargo, fortalecer la diversificacion, profundizacién y reconocimiento de la formacion en cuidados sigue
siendo clave para consolidar un sistema de cuidados universal y de calidad en Uruguay. Es por ello que esta dimension ha sido priorizada
en los ejes que articulan el nuevo Plan Nacional de Cuidados (2026-2030).

En Argentina, se habian impulsado un conjunto de cursos y diplomaturas en materia de cuidados, destinados tanto a personas cuidadoras
como ala poblacion en general. Varias de estas instancias de formacion se crearon a través de convenios con establecimientos educativos,
en su mayoria universidades. No obstante, en la actualidad, la mayoria de estos espacios de formacion se encuentran discontinuados, de
acuerdo con lo mencionado en los grupos focales. Asimismo, en el ambito de la Secretaria de Trabajo, Empleo y Seguridad Social del Minis-
terio de Capital Humano, creada en diciembre de 2023, sigue vigente una Linea de Formacion Profesional para la Economia del Cuidado.
Este programa esta destinado, principalmente, a trabajadoras y trabajadores del cuidado que (con insercion o con la intencion de insertarse
en el mercado laboral) busquen capacitacion en la materia.

En cuanto ala profesionalizacion, en 2021 se cre6 en Argentina, el Programa Registradas con el objetivo de promover la insercion en el mer-
cado laboral formal de las trabajadoras domésticas. Esta iniciativa iba en linea con la Ley N° 26.844 (2013) que dispone el régimen laboral
especial para trabajadoras de casas particulares (no incluidas en la Ley de Contrato de Trabajo). Asi, dado el alto indice de informalidad
y precarizacion laboral persistente, el Programa Registradas disponia que el Estado nacional pagaria el 50% del salario de la trabajadora
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durante 6 meses, a cuenta del pago de la parte empleadora. Ademas, aseguraba la bancarizacion de las trabajadoras. No obstante, este
programa vencio el 31 de diciembre de 2023 junto con el decreto que le dio creacion.

La oferta de formacioén en el area de los cuidados también ha sido puesta en marcha en Paraguay desde hace algunos afnos. Las instituciones
del Estado encargadas de la formacion profesional y algunas universidades e institutos privados ofrecen cursos de corta duracion destina-
dos a fortalecer las capacidades de trabajadoras domésticas y cuidadoras. No obstante, dichos cursos son discontinuos y, en el caso de la
oferta privada, no se ha identificado informacién que permita determinar cual es su grado de calidad.

En Bolivia, la formaciény la profesionalizacion del cuidado son una necesidad urgente. De una parte, la falta de regulaciones en la prestacion
de servicios actua en desmedro de la cualificacion del personal, pues no hay requisitos en ese sentido y, por ejemplo, para los servicios de
cuidado publicos de primera infancia suele exigirse solamente educacion secundaria completa. Por otra parte, el escaso reconocimiento
social del cuidado y las bajas remuneraciones se perpetuan con la insuficiente formacion de las cuidadoras.

Las carencias de formacion y cualificacion se verifican tanto para el caso de los servicios en centros publicos y privados, como en el caso
del cuidado a domicilio (completamente privado y desregulado). Esto a pesar de que la cualificacion es una demanda de las trabajadoras,
como se manifesté en el segundo grupo focal desarrollado para este estudio, a tiempo de manifestar la conciencia de esta falencia: “Estamos
preparadas a nuestra manera, pero no, asi, como estudiadas” (Participante del grupo focal 2, 23 de junio de 2025).

En Brasil, al igual que en Bolivia, la creacion de una politica amplia de formacion de las trabajadoras del cuidado es una necesidad urgente.
Entre las directrices de la Politica Nacional de Cuidados se encuentra la formacion continua y permanente en temas de cuidado dirigida a
tres publicos: funcionarios publicos que actuan en la gestion e implementacién de politicas publicas; prestadores de servicios que trabajan
en lared de servicios publicos y privados; y personas trabajadoras del cuidado, remuneradas y no remuneradas, incluyendo a cuidadores
familiares y comunitarios.

Paralos funcionarios publicos, el proyecto Formacion e Iniciativa en Cuidados ya funciona en articulacion con la Escuela Nacional de Admi-
nistracion Publica (ENAP). En lo que respecta a las acciones orientadas a la formacion de trabajadoras del cuidado en Brasil, se destacan
dos programas del gobierno federal: 1) el Programa Mulheres Mil — Trabajo doméstico y de cuidados, enfocado en la formacion profesional,
que conto con un proyecto piloto en 2024 para 900 trabajadoras domésticas, con la prevision de abrir otras 10.000 plazas en 2025; y 2) el
Programa Trabajo Doméstico Ciudadano, orientado a la formacion politica y capacitacion de trabajadoras domésticas para que sean prota-
gonistas en la defensa de sus derechos, con el objetivo de alcanzar a 150 lideresas en 2025.

Es posible observar que se trata de iniciativas que requieren procesos de universalizacion, considerando la gran poblacion brasilefia y su
extension territorial. Ademas, cabe subrayar que han focalizado en la formacién y la valoracion de las trabajadoras domésticas de servicios
generales, actuando en cuidado indirecto. Por lo que respecta a las cuidadoras de personas dependientes (en especial de las personas
mayores y con discapacidad), las iniciativas del sector publico brasileno, respecto a su formacién y a la certificacion de sus competencias
profesionales, han sido abortadas en 2019 por un veto presidencial al proyecto de reglamentacion de la profesion de “cuidador/a”. Tras el
veto, persiste una total autonomia del mercado en sus iniciativas de oferta de formacion y certificacion, en general con ofertas de formaciones
de muy corta duracion y baja calidad, con costo para las cuidadoras y sin control externo. Iniciativas virtuosas suelen ser reconocidas y se
desarrollan sin una politica que las enlace, como ha sido el caso de la formacion para cuidado de personas mayores de Fundacdo Oswaldo
Cruz, en Rio de Janeiro'?, o del Servicio Nacional de Aprendizaje Comercial (SENAC) que a lo largo del tiempo provee formacion en escala
nacional para personal en el dominio del cuidado (cuidadoras de personas mayores, técnicas de enfermeria, etc.). Es una meta de la Politica
Nacional de Cuidados de Brasil intervenir de forma mas directa en el tema de la formacién y de la certificacion.

En Chile, la formacion y la profesionalizacion en el ambito del cuidado han comenzado a consolidarse como una necesidad prioritaria en
el marco del proceso de construccion del Sistema Nacional de Cuidados (SNAC). Sin embargo, esta dimension alun enfrenta importan-
tes desafios en cuanto a cobertura, articulacion interinstitucional y reconocimiento formal. Las principales acciones formativas han sido
desarrolladas por el Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE), a través de cursos de corta duracion enfocados en el cuidado
domiciliario de personas mayores y personas con discapacidad. Estas capacitaciones, dirigidas tanto a cuidadoras remuneradas como no
remuneradas, buscan entregar herramientas basicas para el ejercicio del cuidado, pero en muchos casos no estan vinculadas a rutas claras
de empleabilidad ni al fortalecimiento de trayectorias laborales estables.

En paralelo, la Comisién del Sistema Nacional de Certificacion de Competencias Laborales (Chile Valora) ha definido perfiles ocupacionales
en el area de cuidados —como el de “Cuidador/a de personas en situacion de dependencia”—, lo que representa un avance significativo
hacia el reconocimiento formal de saberes adquiridos en la practica. No obstante, la baja difusién de estos mecanismos y la escasa articu-
lacion con programas de insercion laboral limitan su impacto.

Resulta interesante en el caso de Colombia es la iniciativa Yo te cuido y me certifico’* que funciona desde el afio 2021, promovida por el
Servicio Nacional de Aprendizaje (entidad cuya funcion principal es la formacion para el trabajo) y el Programa de Evaluacion y Certifica-
cion de Competencias Laborales. Se trata de un programa gratuito orientado a la dignificacion y la formalizacién de la labor de cuidado que
reconoce habilidades y destrezas adquiridas de cuidado a lo largo de la vida y ha certificado a mas de 5 mil personas en todo el pais. Sin
embargo, el Ministerio de la Igualdad y Equidad estima que entre 2020 y 2021 habia 6,8 millones de personas cuidadoras no remuneradas
de tiempo completo (85,7% mujeres) que en principio podrian ser demandantes de capacitacion y certificacion, con lo cual el mencionado
programa seria claramente insuficiente.

Para que el cuidado sea efectivamente reconocido como un trabajo digno, social y econdmicamente valorado, es imprescindible avanzar
hacia una politica formativa con estandares de calidad, mecanismos de certificacion accesibles y una estrecha vinculacion con el desarro-
llo de empleo decente. Esto implica reconocer a las cuidadoras como sujetas de derecho, garantizar su acceso a procesos de formacion
continua y fomentar su insercion laboral en condiciones de proteccion social, seguridad y formalidad.

Aln mas, deberia avanzarse en el fortalecimiento de la sociedad civil para la participacion y la exigibilidad del derecho a cuidary recibir cui-
dado. Una cierta “alfabetizacion politica” que una participante colombiana en los grupos focales describe asi:

1 Una excelente evaluacion de dicha iniciativa ha sido producida por Groisman, Daniel (2024). A formag&do em questao: estudo com egressas de um curso para cuidado-
ras de pessoa idosa. Colegdo Documentos de Trabalho, Redes “Who cares? Rebuilding care in a postpandemic world” e “Cuidados, direitos e desigualdades”, Sdo Paulo:
Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap), no. 7, pp. 1-42.

11 Veer: Servicio Nacional de Aprendizaje nuevo impulso para las personas cuidadoras: https://www.sena.edu.co/es-co/Noticias/Paginas/noticia.aspx?ldNoticia=8226, 2025.
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Yo creo que hay algo muy urgente. [...] normatividad, leyes en todos los paises del mundo siempre hay muchas leyes que nunca
se cumplen, nacen de papel, crean papel. Entonces creo que lo importante es hacer cumplir las leyes, que la sociedad civil sea
consciente de la exigencia del derecho. Porque a veces, por el asistencialismo, los programas que hacen los gobiernos son asis-
tencialismo mds no participacion politica real de la sociedad civil. [...] hay que hacer una alfabetizacion. Hay un analfabetismo
politico de las personas en el sentido de que dicen: Yo no quiero hablar de politica, yo no quiero hablar de religion. Pero eso quiere
decir que no toman parte. Entonces, no se hace nada sin nosotros, nosotras que estamos acd [...] nosotros los lideres peleamos,
pero no hay respaldo. (Grupo focal, participante colombiana, 23 de junio de 2025).

7. Propuestas y recomendaciones

A la luz del balance del conocimiento generado por expertos/as de la Region y de las opiniones recogidas en este estudio de las y los par-
ticipantes en los grupos focales, podemos afirmar que nos enfrentamos a una realidad que, a pesar de estar presente, aunque de manera
desigual en la agenda publica e institucional de los paises analizados, requiere intervenciones inmediatas y profundas. Si no se producen
cambios sustantivos y sostenibles, la expansiéon de la demanda de cuidados tiende a profundizar las multiples desigualdades que la sus-
tentan (género, clase, raza o etnia).

Creemos que, para que el cuidado deje de reforzar las desigualdades y comience a generar bienestar colectivo, es necesario avanzar en
cuatro ejes que se apoyan mutuamente. Todos ellos deberian contribuir a transformar la injusta organizacion social del cuidado presente
en nuestros paises y que limita de manera estructural el ejercicio de los derechos de las mujeres. Por lo tanto, antes que nada, se requiere
recordary reforzar el enfoque feminista de las politicas de cuidados como parte de una agenda de igualdad y justicia social.

El primero de estos ejes es la financiacion, basada en fuentes estables y progresivas para las politicas de cuidados, combinando recursos
de impuestos generales, transferencias intergubernamentales, incentivos fiscales especificos, recursos de la Seguridad Social (en particular
para el financiamiento de las licencias y compensaciones por cuidados), y copagos segun los ingresos.

El segundo eje es la profesionalizacidn de las personas trabajadoras en los cuidados remunerados (varones o mujeres) con las debidas
garantias de derechos, mediante una carrera técnica reconocida, formacion certificada gratuita, un salario minimo compatible con la com-
plejidad de las tareas y proteccion social. Un elemento destacado en los grupos focales es el vinculo entre las condiciones del empleo en
cuidados y en salud, y la calidad de la atencidn que se brinda. En esa direccion se requiere garantizar las condiciones para regularizar y
formalizar el empleo (fundamentalmente a cargo de mujeres), y en paralelo desarrollar la clasificacion de los puestos de trabajo de cuidado
remunerado, promoviendo procesos participativos de definicion de las competencias necesarias para su desarrollo. En las instancias de
recoleccion de informacion cualitativa, fue altamente destacada la necesidad de fortalecer el componente sindical y proteger las condiciones
de agremiacion de las trabajadoras remuneradas del cuidado.

El tercer eje consiste en expandir la infraestructura, ampliando los centros de educacion y cuidados para la primera infancia (en coberturas
y en horario extendido) y los servicios y prestaciones de cuidado para las personas dependientes, como por ejemplo diversas modalidades
de centros publicos de atencion diurna y de larga estadia en coordinacion con las redes comunitarias existentes, asi como servicios de
cuidado domiciliario con diversas modalidades de apoyos acordes a los diversos niveles de dependencia.

Las deudas con la suficiencia de las coberturas son una tarea pendiente en todos los casos, pero hay importantes diferencias entre los
paises. Si bien una politica de cuidados no puede limitarse a los servicios, estos son un componente indispensable. Se trata de la forma de
concretar la desfamiliarizacion de los cuidados. En opinidn de las personas entrevistadas en los grupos focales, se solicitd expresamente
que se avance en el monitoreo de cumplimiento de la Convencién Interamericana de Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, que reconoce explicitamente el derecho al cuidado y establece obligaciones para los Estados.

Bajo el principio de universalidad y del derecho al cuidado, esta infraestructura debe superar la focalizacion en los sectores de mayor vul-
nerabilidad asegurando progresivamente el acceso de toda la poblacion que lo requiera. Asi lo ha resaltado el maximo Tribunal regional al
enfatizar estandares para su cumplimiento efectivo y el conjunto de obligaciones que deben satisfacer los Estados.

El cuarto eje es la gobernanza basada en la evidencia, que generalice en nuestros paises las iniciativas para conocer con mayor detalle como
las familias gestionan su tiempo y como acceden a los cuidados, mediante la generalizacion de las Encuestas de Uso del Tiempo conforme
alos estandares internacionales y el desarrollo de Encuestas especificas de cuidados (acceso a la oferta publica y privada, demanda, gas-
to publico y privado, ideales del cuidado, entre otras dimensiones). También necesitamos mapear las practicas comunitarias en registros
regularmente producidos por los sistemas nacionales de cuidado. Es esencial, ademas, comprender el funcionamiento de los mercados
laborales de los cuidados para su regulacion y articulacion con la oferta publica.

De esos ejes principales resultan algunas directrices especificas mas urgentes. En el ambito normativo-institucional, las recomendaciones
mas relevantes tienen que ver con la infraestructura institucional de las politicas de cuidado y el aseguramiento de una gobernanza acorde.
En el sentido expuesto, se sugiere que en los paises donde no existe un organismo rector de los cuidados (Argentina, Bolivia) se cuente al
menos con una instancia de coordinacion, donde pueda mapearse primero y articularse después la oferta estatal de cuidados; esto teniendo
presente que en esta instancia debieran confluir tanto los sectores que tienen como principal competencia la garantia de otros derechos que
les exigen asumir responsabilidades de cuidados (seguridad social, ambiente, salud, educacion, trabajo), asi como las distintas escalas de
gobierno. En el caso de Argentina, como pais federal, requiere de manera urgente unarectoria y coordinacion entre gobiernos subnacionales
y locales, dada la falta de instancia a nivel nacional.

Respecto de las regulaciones sobre los tiempos para cuidar consagrados en las licencias de la legislacion laboral, se recomienda enfatica-
mente que incluyan a los varones, con un ejercicio obligatorio de estas licencias y con ampliaciones sustantivas de sus tiempos para cuidar.
Asimismo, incorporar los casos de adopcidon o de matrimonios igualitarios donde estén reconocidos, ir mas alla del periodo postnatal y abar-
car otras etapas de la crianza. Sumado a ello, las licencias deben extenderse a otras personas destinatarias de los cuidados, mas alla de los
ninos, ninas y adolescentes, considerando personas con discapacidad adultas, y personas mayores. En algunos paises (Bolivia) también
debe considerarse al menos ajustar la extension de la licencia por maternidad a las 14 semanas que establece el Convenio 183 de la OIT.
También cabe pensar en la figura de “persona cuidadora a cargo” que no siempre coincide con la relacion de parentesco de primer grado. Es
decir, quien cuida alos nifos y las nifias puede ser la abuelay, a su vez, quien cuida a una persona mayor puede ser un sobrino o una vecina.
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Asimismo, se recomienda fuertemente que todas las licencias de cuidado sean cubiertas por los sistemas de Seguridad Social. Para ello
es necesario fortalecer en algunos paises (como en Paraguay, por ejemplo) los sistemas de proteccion social por medio la ampliacion de
la cobertura con criterios de universalidad, un financiamiento solidario y sostenible basado en una matriz tributaria de tipo progresivo y el
combate a la evasion y elusion fiscal, la participacion de todos los actores sociales y la integracion intersectorial, entre otras medidas.

Igualmente, resulta fundamental disefiar e implementar mecanismos especificos que garanticen el acceso efectivo a licencias para trabaja-
dorasy trabajadores del sector informal, reconociendo su contribucién al desarrollo econdmico y social. Para ello, es fundamental establecer
esquemas de proteccion social flexibles y sostenibles, financiados con recursos publicos enmarcados en una légica solidaria, que, sin dejar
de promover la formalizacién laboral, reconozcan la diversidad de trayectorias laborales y las formas de insercion econémica prevalentes
en algunos paises, como en el caso de Paraguay.

Otra arista de las regulaciones del cuidado, son las disposiciones sobre la calidad de los servicios con estandares relativos a cualificacion
y cantidad de personal, la infraestructura, los protocolos, etc. Estas regulaciones deben estar presentes para servicios publicos y privados
y ser materia de fiscalizacion estatal, y comenzar a desarrollar estandares especificos basados en un enfoque de género y derechos huma-
nos. En tal sentido, en el pronunciamiento de la Corte Interamericana es de suma relevancia que se incorporen dichos estandares en las
politicas publicas en los paises.

Para todas estas lineas o componentes de las politicas de cuidados se requiere sistematicamente realizar acciones que contribuyan a la
transformacion cultural de como se concibe el cuidado, los roles de género asociados al cuidado, el rol del Estado y el enfoque de derechos
humanos. Esto implica acciones sistematicas de inclusion de estas tematicas en las trayectorias educativas desde temprana edad hasta
la educacion terciaria que se vean fortalecidas con campanas publicas sostenidas en el tiempo. Estas ultimas son utiles, pero requieren de
acciones mas profundas en el marco de la formacion ciudadana y no sustituyen en ningun caso la necesaria inversion en infraestructura y
prestaciones de cuidado.

Finalmente, respecto de los cuidados comunitarios, se refuerza la necesidad de mantener una vigilancia critica sobre su riesgo de desres-
ponsabilizar a los Estados en la garantia del derecho al cuidado por medio de la ampliacién de la precarizacion del trabajo de las mujeres.

Es necesario clarificar cuando se apela al término comunitario para referirse a la participacion de la sociedad civil en instancias de diseno,
cogestidn o monitoreo de los servicios de cuidado desde sus saberes y conocimientos del territorio, en el marco de un trabajo remunerado y
regulado, y cuando se utiliza este término para referirse al trabajo no remunerado de colectivos de mujeres para atender las necesidades de
las infancias o las personas mayores o con discapacidad sin ninguin marco de proteccion. Debe tenerse especial cautela para no promover
“servicios de pobres para pobres”, otros para quienes puedan pagarlos en el mercado y unos mas para quienes alcancen la oferta estatal.
Con esta precaucion presente, se sugiere que las iniciativas comunitarias de cuidado sean abordadas con algun componente de apoyo
estatal, idealmente las remuneraciones y la proteccion de derechos de las cuidadoras. En definitiva, se trata de que la politica de cuidados
sea efectivamente una herramienta para el logro de la igualdad social y de género.

El 7 de agosto de 2025, la Corte Interamericana de Derechos Humanos emitio la Opinion Consultiva OC-31/25, en la cual reconoci6 al
cuidado como un derecho humano auténomo, compuesto por sus tres dimensiones: el derecho a cuidar, el derecho a recibir cuidados y el
derecho al autocuidado. A partir de ello, la Corte establecio que los Estados parte del Sistema Interamericano tienen obligaciones amplias
y especificas en materia del derecho al cuidado, lo que implica adecuar sus marcos normativos, institucionales y de politica publica para
asegurar su efectividad. Este antecedente refuerza la relevancia de las recomendaciones aqui presentadas, toda vez que impulsan a los
Estados del MERCOSUR a adoptar medidas concretas para el gjercicio pleno del derecho humano al cuidado.
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