Xll Jornadas de Sociologia. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos
Aires, Buenos Aires, 2017.

¢Hacia una revalorizacion del
trabajo remunerado de cuidados?
Reflexiones sobre el Programa de
Asistentes Personales del
Sistema Nacional Integrado de
Cuidados en Uruguay.

Erika Van Rompaey y Sol Scavino.

Cita:
Erika Van Rompaey y Sol Scavino (2017). {Hacia una revalorizacion del
trabajo remunerado de cuidados? Reflexiones sobre el Programa de
Asistentes Personales del Sistema Nacional Integrado de Cuidados en
Uruguay. Xll Jornadas de Sociologia. Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-022/194

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-022/194

¢Hacia una revalorizaciéon del trabajo remunerado de cuidados? Reflexiones sobre
el Programa de Asistentes Personales del Sistema Nacional Integrado de Cuidados
en Uruguay.

Erika Van Rompaey/

Sol Scavino Solari/

Resumen

La presente ponencia analiza el Programa de Asistentes Personales (AP), que brinda
cuidados en domicilio para personas con dependencia severa del Sistema Nacional de
Cuidados en Uruguay. Se busca examinar las condiciones en las que el trabajo de
cuidados en domicilio es provisto y como ello impacta tanto en la garantia del derecho a
ser cuidados en dicho ambito, como en la reproduccion de desigualdades de género. La
hipotesis principal plantea que dadas las caracteristicas del trabajo remunerado de
cuidados en domicilio y sus elevados requerimientos técnicos, un modelo publico de
atencion que contemple este tipo de servicios, requiere no solo formacién especifica en
cuidados de quienes realizan el trabajo de cuidados, sino también de la articulacion en
conjunto con una organizacion y regulacion del servicio que brinde soporte técnico a
quienes ejecutan la atencidn directa en el marco de condiciones laborales dignas.

Introduccioén

Latinoamérica, como otras regiones del mundo, se encuentra en una “crisis de cuidado”.
Es decir, tiene un conflicto social en la provisién de cuidados, debido a un desfasaje entre
la demanda y la oferta de los mismos (Bazo, 1998, Duran 2006, Iglesias, 2006, Escudero,
2007). Esto se debe a una serie de factores sociales, demograficos, econdmicos,
culturales entre los que se destacan, los cambios en las familias, la lenta transformacién
de roles de género que se expresa su impulso en la incorporacion de las mujeres al
mercado laboral y su freno, en la falta de corresponsabilidad en el trabajo doméstico por
parte de los varones y los procesos de envejecimiento poblacional.

Uruguay, es uno de los paises pioneros en la regidon en transitar un proceso de
envejecimiento poblacional (Paredes, et al. 2010). Tanto las tasas de natalidad y de
mortalidad son muy bajas, lo cual nos coloca como un pais que ha experimentado lo que
en demografia llaman segunda transicion demografica. La misma, deja un saldo de
personas que requieren cuidados en la vejez y, como se ha dicho antes, cada vez menos
cuidadores, particularmente cuidadoras (Calvo et al, 2013), teniendo en cuenta que la
poblacién econédmicamente activa femenina aumenté de 40.4% en 1986 a 55.6% en 2013.
La escasez de servicios publicos de cuidados particularmente en las ultimas dos
poblaciones mencionadas en nuestro pais es sorprendente. La atencion para personas
mayores con dependencia y para personas discapacitadas es profundamente insuficiente
y que es necesario avanzar en la regulacion de los servicios y eventual clausura por
incumplimiento de requisitos basicos (MIDES, 2014).

En respuesta a este fendbmeno, se ha creado recientemente el Sistema Nacional
Integrado de Cuidados (SNIC), que pretende garantizar cuidados a la poblacién
dependiente y velar por los derechos de las personas a elegir ser o no cuidadoras y
proporcionar las condiciones necesarias para llevar a cabo esa tarea, sin que la misma



sea un costo, o un riesgo social asumido individualmente (Rodriguez Cabrero, 2011). Para
lograrlo, el SNIC tiene como objetivos modificar la actual division sexual del trabajo. Es
decir que los planes y programas ofrecidos desde el SNIC deberian velar por la atencion a
la dependencia, a la poblacion cuidadora a la vez de fomentar cambios culturales en el
cuidado, que solo podrian lograrse con cambios en la estructura social de género
(Risman, 2004).

Actualmente se estan poniendo en marcha las primeras prestaciones algunas de ellas
orientadas a las personas discapacitadas con dependencia, y enfermos cronicos
(particularmente personas mayores), a saber: la tele asistencia, el programa de asistentes
personales y los centros de larga estadia o de dia.

La ponencia busca analizar las caracteristicas del programa de asistentes personales bajo
la hipotesis de que, dadas las caracteristicas del trabajo remunerado de cuidados en
domicilio y sus elevados requerimientos técnicos (Van Rompaey, 2015), un modelo
publico de atencion que contemple servicios de cuidados en domicilio donde el derecho a
recibir cuidados sea garantizado, requiere no sélo de la formacion especifica en cuidados
de quienes se ocupan en la atencion directa de las personas dependientes, sino que ello
debe articularse en conjunto con una organizacion y regulacion del servicio que brinde
soporte técnico a quienes ejecutan la atencion directa en el marco de condiciones
laborales dignas.

Para ello, se reflexiona sobre algunos de los principales desafios de la politica publica
orientada a proveer cuidados y atencion a las personas en situacion de dependencia en el
Uruguay. También, sobre la proteccion y garantia del derecho a recibir cuidados, asi
como la modificacién de los estereotipos y desigualdades de género. De manera mas
especifica, estudia una de las principales prestaciones del Sistema Nacional de Integrado
de Cuidados (SNIC), el Programa de Asistentes Personales (AP), para examinar sus
caracteristicas y las condiciones en las que el trabajo de cuidados en domicilio es
provisto.

Las politicas de bienestar y de atencion a la dependencia con perspectiva de
género

Entendido como una actividad indispensable para la reproduccion humana, el cuidado
tiene un rol central que es cada vez mas reconocido y problematizado desde las ciencias
sociales. Desde alli se lo ha sefialado como una categoria analitica, a partir de la cual es
posible explorar las formas que adquiere la division sexual del trabajo mediante el estudio
de las conceptualizaciones de género subyacentes en los distintos estados de bienestar
social y, en particular, de las politicas publicas orientadas a atender las necesidades de
las personas en situacion de dependencia, entre las que se encuentra el cuidado.

Asi, y a pesar de las ambigiedades presentes en su definicion, Daly y Lewis (2011)
proponen que el cuidado puede significar una categoria de analisis de los Estados de
Bienestar. Al comprender la forma en la que dichos Estados conceptualizan y trabajan (o
no) con los conceptos de cuidados es que se puede conocer realmente como es la forma
y la naturaleza de dichos Estados de Bienestar (Daly y Lewis, 2011: 226). El cuidado,
como cuidado social (“social care”) admite la revision de los derechos y los deberes de
ciudadania (Lewis, 1998 en Carrasco, Borderias y Torns, 2011) y permite cuestionar y
evaluar los modelos sociales y las respuestas colectivas a la resolucidn del bienestar
(Izquierdo, 2004, Vega, 2009, Tobio et al, 2010 en Carrasco, Borderias y Torns, 2011).

Este analisis supone que en cierto punto los Estados de Bienestar se enfrentan el desafio



de lograr equidad en la participacion de los distintos sectores que son fuente de bienestar
(Estado, mercado, familia y comunidad) y entre varones y mujeres. Esto exige el disefio
de una nueva organizacion social del cuidado que abogue por el estimulo a la
corresponsabilidad (Adelantado et al, 1998; Daly y Lewis, 2000). En base a esta idea se
han realizado varias caracterizaciones a partir de como se organiza el cuidado entre los
actores proveedores de bienestar. Por ejemplo, Torns (2008) y Martinez Bujan (2010)
recuerdan la distincidn entre los modelos de bienestar y los modelos de cuidado. En los
primeros, las politicas publicas de bienestar se generan en torno a los derechos de los
trabajadores del mercado de empleo, a través de los cuales se genera el acceso a los
derechos para el resto de los integrantes de las familias. Los segundos proponen
universalizar sistemas de cuidado para atender a las personas dependientes y a los
cuidadores, dado que consideran al cuidado como un derecho de ambas partes e
independiente de la situacion de las personas respecto al mercado laboral (Torns, T.
2008, Williams y Gavana 2008 en Martinez Bujan, 2010).

Aguirre (2003) clasifica a los Estados como familistas (la responsabilidad del bienestar es
de las familias y las mujeres) y desfamiliarizadores (hay una derivacion de funciones de
cuidado, tareas domésticas hacia el estado y mercado). Este ultimo modelo permite
pensar la corresponsabilidad entre Estado, mercado, comunidad y hogares, en la
realizacidon de las tareas necesarias para proveer de bienes y servicios a la poblacién pero
particularmente para generar una nueva organizacién social del cuidado. Segun Martinez
y Voorend (2013) el primer tipo de Estados clasificados por Aguirre son los
preponderantes en Latinoamérica. Lejos de estimular la corresponsabilidad entre
sectores, los Estados en la region cuestionan poco el rol de las mujeres en el trabajo no
remunerado de cuidados o directamente se basan en él para la aplicacion de las politicas
publicas y la generacién de productos necesarios para el bienestar de la poblacion.

En este marco, las politicas de atencién a la dependencia pueden reproducir el familismo
y la feminizacion del cuidado existente en la regién o bien contribuir a modificar estos
aspectos que van en detrimento de la autonomia de las mujeres y la equidad entre los
generos. En esta linea, si las politicas de cuidado se plantean como politicas de atencion
a la dependencia, centradas en las personas que requieren apoyos para el desarrollo de
las actividades basicas e instrumentales de la vida cotidiana y dejan de lado a la
poblacion trabajadora de cuidados (remunerada o no) y las condiciones en las cuales
dicho cuidado es provisto, probablemente se reproduzca la desvalorizacién del trabajo de
cuidados que tiende a invisibilizar los elevados niveles de cualificacion requeridos para
cuidar a las personas en situacion de dependencia, mas cuando ello se lleva a cabo en el
domicilio de las mismas (Van Rompaey, 2015).

Cuidados como trabajo, trabajo femenino socialmente desvalorizado.

El cuidado es un concepto en discusién, aunque podria encontrarse algunos elementos
en comun para su definicion (Batthyany, 2015). Primero, el mismo es una actividad que
implica prestar ayuda o brindar apoyo para el desarrollo de personas dependientes (que
no pueden desarrollarse de manera auténoma por si solas), como es el caso de los nifios
pequefos, algunas personas mayores, discapacitados y enfermos. Dicha actividad tiene
varias dimensiones como la material (implica costos de oportunidades, de tiempo,
econdmicos) pero también la vincular (suele existir un nexo emocional entre cuidadores y
cuidados que es reconocido por su importancia en la tarea).

El cuidado es una actividad que se caracteriza por ser realizada por mujeres. Es
comunmente llevado a cabo en el ambito doméstico sin percibir una remuneracion a



cambio. Pero la tendencia a la mercantilizacion del cuidado ha generado un nuevo
espacio en el mercado laboral que fue ocupado mayoritariamente por mujeres que
trabajan en otros hogares, en instituciones y perciben un salario por ello (Aguirre, 2013).

El mismo, puede ser considerado un trabajo o no. En caso de ser considerado como tal, la
existencia de un vinculo emocional trascendente en la tarea, distingue al trabajo de
cuidados de otro tipo de trabajo remunerados y de otros tipos de trabajo no remunerados
(Aguirre, et al. 2014).

El trabajo emocional del cuidado es quiza su dimension mas invisible, asi como la mas
ardua. Hochschild (1983), definié al trabajo emocional de cuidados como actividad que
«requiere inducir o suprimir sentimientos en orden de mantener la expresion externa que
produce cierto estado de animo en los otros, en este caso, el sentirse cuidado de una
forma agradable y segura» (1983: 7). El trabajo emocional (emotional labour) es distinto
del trabajo de las emociones (emotion work) ya que el primero se realiza exclusivamente
a cambio de una remuneracion y esta guiado por los imperativos y las normas de la
organizacion o empresa.

El concepto de cuidados como trabajo remunerado (caring work) presentado por Celia
Davies (1995) plantea que el mismo comprende una amplia gama de trabajos
caracterizados por relaciones interpersonales y que se estructura en torno a diversas
configuraciones. Diferencié tres grandes tipos de cuidado: care-giving, carework vy
professional care. Dar cuidado (caregiving) hace referencia a la actividad de cuidado en
general que se orientada hacia la provision de cuidado como actividad en términos
generales con independencia de quién, cobmo y en qué condiciones sea realizada. La
actividad de cuidado concebida como trabajo remunerado (carework) abarca a todo el
conjunto de trabajos remunerados de cuidados no profesionales, ya sea ligado a personas
en situacion de dependencia o no. Por ultimo, el denominado cuidado profesional
(professional care) refiere al trabajo remunerado de cuidado llevado a cabo de manera
profesional, caracterizado por la formacion especifica y sistematica de sus trabajadores-
as.

Con relacién al estudio de las caracteristicas o los rasgos distintivos del trabajo
remunerado de cuidados, diversos autores (Waerness, 1984; Hochschild, 1998; Cancian y
Oliker, 2000; England, 2005; entre otros), comparten la idea de que el cuidado es una
actividad generalizada debido a la naturalizacion del trabajo de cuidados como un trabajo
que compete a las mujeres (como tarea reproductiva y apuntalado en el evento biolégico
de que las mujeres quedan embarazadas) (Cancian y Oliker, 2000). En este sentido, el
sistema de género en las sociedades occidentales actuales impacta en la desvalorizacidon
del trabajo de cuidados, al igual que otros trabajos en los que la participacién de las
mujeres es mayoritaria. La desvalorizacion del trabajo femenino suele expresarse en la
falta de reconocimiento de la importancia de la tarea (desvalorizacion simbdlica) y en una
mala o una no remuneracion por la realizacibn de dicha tarea (desvalorizacion
econdmica). Al respecto, Kaplan (1987) y Davies (1995) afirmaron que la desvalorizacion
social de la actividad de cuidado es mayor y mas evidente cuando esta es llevada a cabo
de forma remunerada sin estar sujeta a control o regulacién burocratica, tal como fue
constatado por Waerness (1992) en su investigacion sobre las trabajadoras domésticas
remuneradas.

En cuanto a las caracteristicas globales del trabajo remunerado de cuidados, diversos
investigadores consideran que la desvalorizacion social del cuidado se traspola al ambito
de las profesiones, donde las ocupaciones en el sector de los servicios personales en
general y de cuidados en particular, se caracterizan por ser poco reconocidas y valoradas
(Gomez Bueno, Daune-Richard, 1995; Abbot, 1988; Cameron y Moss, 2007; Torns et al.,
2009; Recio, 2014).



Davies (1995), plantea que otra de las caracteristicas generales asociadas a los trabajos
remunerados de cuidado de personas es que son altamente demandantes, en tanto
implican lidiar con la incertidumbre asociada a la imprevisibilidad y gravedad de las
situaciones que suelen emerger cotidianamente en la vida de quienes son cuidados. Otra
de las caracteristicas de los trabajos remunerados de cuidados son sus riesgos laborales
especificos. Los trabajos que implican atencién directa con publico se distinguen por la
alta carga emocional asociada a las practica de trabajo cotidiano de atencién a personas y
los riesgos laborales especificos tales como el sindrome de quemazéon emocional
(Brotheridge y Grandey, 2002; Zapf, 2002; Ortega y Lépez, 2004).

En relacion con el trabajo de cuidados que se lleva a cabo en el domicilio de las personas
atendidas, Davies (1995) y Recio (2014) sostienen que este presenta un rasgo unico que
es el aislamiento y la consecuente soledad en el ambito laboral respecto a otros
trabajadores/as.

Finalmente, siguiendo la linea de lo que plantea Torns (2008), el reconocimiento del
cuidado como un trabajo y su valoracion social (tanto simbdlica como material) es
necesario para generar condiciones laborales que permitan profesionalizar servicios
domésticos y de atencién a la vida diaria. Ello permitiria dignificar empleos altamente
feminizados que se destacan por su precarizacion, informalidad y simbolizacién asociada
al servilismo (Torns, T 2008: 69). En particular, en el caso del trabajo remunerado de
cuidados en domicilio de personas dependientes, a pesar de sus elevados requerimientos
técnicos (grados de responsabilidad, autonomia, riesgos laborales, competencias
laborales especificas), las condiciones laborales suelen ser malas (Van Rompaey, 2015).

La creacién del Sistema Nacional Integrado de Cuidados como respuesta publica al
problema de los cuidados.

En Uruguay, en respuesta a la crisis del cuidado se ha creado recientemente el SNIC. Se
habla de crisis de desde la demografia como un aumento de la poblacién dependiente
(principalmente personas mayores) en relacion a las personas no dependientes, una
sobredemanda de cuidados, en relacion a una escasa oferta de personas cuidadoras. Un
constante aumento de la “brecha de cuidados” (Pickard, 2015).

En términos sociologicos, de manera poco exhaustiva, podria decirse que la crisis de
cuidados responde a cambios en la concepcion de las familias, cambios de género (entre
ellos el aumento de la poblacion econdmicamente activa femenina, y una carga de doble
trabajo femenino que dificulta e impide el ejercicio de derechos ciudadanos, limita las
oportunidades de desarrollo en distintos ambitos generando condiciones de desigualdad
entre varones y mujeres), cambios en los valores y practicas en torno a lo colectivo y lo
individual (procesos de individualizacién), asi como al valor de la vida y su duracion.

Respecto a esto ultimo, Duran (2000) sefalaba que la proporcion de enfermos en relacion
a las personas sanas tiende a aumentar, lo cual se vincula con que los avances técnicos
de la medicina, han apuntado a alargar la vida pero no a hacerla mas saludable.

El progresivo envejecimiento de la poblacién uruguaya, evidenciado por el progresivo
aumento de la proporcién de personas de 65 afios y mas que paso del 2,5% del total en
1908 a 13,4% del total de la poblacion en 2014 (Paredes, Ciarnello y Burnet, 2010: 15),
trajo aparejado que la sociedad tenga que hacer frente al aumento de la poblacién
dependiente. Si bien no todas las personas discapacitadas o mayores estan en situacion
de dependencia, una parte de ellas necesita ayuda para realizar las actividades basicas
de la vida diaria.



Frente al aumento de las personas dependientes, la respuesta a las necesidades de
cuidado de las mismas ha recaido y ha sido asumida por las mujeres de las familias
otorgando cuidados no remunerados. No solo los cuidados dirigidos a las personas
dependientes por la disminuciéon de su autonomia para realizar actividades de la vida
cotidiana por motivos fisicos y mentales, sino que también han asumido el cuidado que
los nifios y nifias requieren para su desarrollo.

Asi lo han mostrado las Encuestas de Uso del Tiempo, cuya ultima medicion en Uruguay
(2013) muestra que en los hogares en donde se convive con nifios menores de 12 afos, 8
de cada 10 mujeres cuidan de manera no remunerada un promedio de 22 horas
semanales, mientras que lo hacen 6 de cada 10 varones, 7 horas promedio menos que
las mujeres (Batthyany, 2015: 99). En los hogares en los que hay presencia de personas
con discapacidad dependientes, también cuidan 8 de cada 10 mujeres un promedio de 47
horas semanales y 5 de cada 10 varones, 49 horas semanales. En el caso de las
personas mayores dependientes, los datos son débiles por la cantidad de casos, pero se
estima que cuidan 6 de cada 10 mujeres mientras que lo hacen 4 de cada 10 varones
(Batthyany, 2015: 99). También, a nivel nacional la Encuesta de Cuidados No
Remunerados en Salud, ha mostrado que de las personas que brindan cuidados no
remunerados a personas con enfermedades cronicas o agudas, el 77% son mujeres y
dedican 56 horas semanales promedio a la realizacion de dichas actividades (Batthyany,
Genta y Perrotta, 2017: 205).

En este contexto, debido a la articulacion de la generacion de conocimiento por parte de
la academia, la politizacion del problema promulgada por las organizaciones de la
sociedad civil y los actores de gobierno, el cuidado ha tomado un lugar en la agenda
publica uruguaya en la cual desde 2010 se ha planteado la creacion de un Sistema
Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), con el objetivo de redistribuir el trabajo de
cuidados entre familia, Estado, comunidad y mercado, y entre varones y mujeres (Aguirre,
et al, 2014).

El SNIC se ha gestado durante un largo tiempo de discusiones politicas y sociales y en
2015 se publico el Plan Nacional de Cuidados a ejecutarse desde 2016 hasta 2020. En el
mismo se establecen los objetivos del sistema, las poblaciones objetivo con las que
trabajara y qué acciones se prevén para el mencionado periodo.

Dentro de los objetivos que el SNIC se plantea, aparecen como objetivo general

“Garantizar el derecho de las personas en situacion de dependencia a recibir
cuidados en condiciones de calidad e igualdad, promoviendo el desarrollo de la
autonomia, la atencion y asistencia a las personas en situacion de
dependencia, asi como el desarrollo infantil, en el marco de un modelo de
corresponsabilidad entre familias, Estado, mercado y comunidad, asi como
entre varones y mujeres” (SNIC, 2015: 11).

Para dar cuenta del mismo, se plantean como objetivos especificos el aumento de la
cobertura y mejorar la calidad de servicios para la primera infancia, mejorar la atencién de
personas mayores y con discapacidad en situacion de dependencia, el fortalecimiento de
capacidades institucionales y su mejora continua, la constitucién de un marco legal para
que se reconozca el derecho a cuidar y ser cuidado en condiciones de calidad, el
desarrollo de oferta de formacion para el trabajo de cuidados, la produccion y gestion de
la informacion oportuna y pertinentes sobre los sujetos de la politica y las prestaciones y
efectos del SNIC, la generalizacion del reconocimiento publico del derecho a los cuidados
mediante una estrategia comunicacional que contribuya a generar una transformacion
cultural para un mayor compromiso de corresponsabilidad social en los cuidados (SNIC,
2015: 11).



En el mismo plan, el sistema toma una definicion de dependencia amplia en la que
integra la situacion de nifos/as y de personas mayores y discapacitadas en situacion de
dependencia. La misma establece que son personas dependientes aquellas que
“requieran apoyos especificos para el desarrollo de sus actividades y la satisfaccion de
las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria” (SNIC, 2015:8).

En este marco, el SNIC se propone generar servicios y prestaciones de cuidados para
satisfacer las demandas de cuidado de la poblaciéon no cubiertas por el Estado con el
objetivo de alivianar la carga de cuidados de las familias. Los mismos difieren segun la
poblacién objetivo. Para hacer frente al déficit de opciones de cuidado infantil, se plantea
el aumento de la cobertura de centros de cuidado, fundamentalmente de los que trabajan
con nifos de 0 a 3 afos, donde hasta ahora la cobertura es escasa y mayoritariamente
privada (Batthyany, Genta y Scavino, 2016).También se busca fomentar la utilizacion por
parte de varones de las licencias parentales y mejoras en sus condiciones. Se plantea la
creacion de casas comunitarias de cuidados y la realizacion de transferencias econémicas
como son las Becas de Inclusién Socio-Educativas, que permiten la articulacion entre
algunas actividades de la madre y los cuidados de los nifios/as.

Por otra parte, los servicios y prestaciones que se dirigen a la poblacién con discapacidad
y personas mayores en situacion de dependencia son de menor variedad, y se plantean
en un escenario de mayor carencia de servicios preexistentes, en relacion a los centros
de cuidado infantil. En Uruguay, el servicio de acompafiantes asi como la posibilidad de
contar con centros de larga estadia para el cuidado de personas dependientes esta
fuertemente segmentado por el poder adquisitivo de los hogares, ya que la oferta es
escasa, privada y cara. Segun los datos del Censo 2011, se estima que 2,5% de las
personas mayores vive en centros de larga estadia. Desde el Instituto de las Personas
Mayores del Ministerio de Desarrollo Social, se lleva a cabo un censo de establecimientos
de larga estadia, para su identificacién y regularizacion (se declara una gran presencia de
centros de larga estadia de caracter informal en el ambito privado. Los primeros
resultados, han mostrado la existencia de 1030 centros en Uruguay, de los cuales 75%
son residenciales, 7% hogares sin fines de lucro, 5% servicios de insercion familiar y un
13% restante que no se clasifica en ninguna de las categorias anteriores (SIVE, 2015).

En el contexto de informalidad de los servicios y de la privatizacion de los mismos, el
derecho a recibir cuidados por parte de las personas mayores, y probablemente suceda lo
mismo con las personas discapacitadas en situacion de dependencia esta sujeta a la
posibilidad de contratacién de los hogares, y, en los casos de contratacion de servicios

informales puede llegar a implicar un riesgo de vida para estas personas!.

Las prestaciones que el SNIC se plantea ofrecer especificamente a personas en situacion
de dependencia, entendiéndose como «el estado en que se encuentran las personas que,
por razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la
vida diaria»'@, consisten en: un programa de Teleasistencial®l, creacion de centros de
larga estadia y de dia y reconfiguracion del programa de Asistentes Personales (AP) para
la atencidn de las personas discapacitadas que existia desde 2014 en la érbita del Banco
de Prevision Social, asociado a las pensiones por discapacidad severa.

Este ultimo, AP, busca brindar apoyo a los familiares de personas en situacion de
dependencia. La Asistencia Personal se define como “el servicio que atiende el cuidado y
la asistencia personal para las actividades de la vida diaria de las personas en situacion
de dependencia severa, es decir, que precisan ayuda para las necesidades basicas de la



vida diaria (por ejemplo alimentarse, higienizarse, vestirse, movilizarse, trabajo, estudio y
recreacion, entre otras) Ml

Se trata de la presencia de un/a cuidador/a, que brinda ayuda profesional (se exige un
curso de 90 horas proporcionado por el Sistema Nacional de Cuidados), pero que no
puede suplir intervenciones profesionales. En los articulos publicados por el Ministerio de
Desarrollo Social en su pagina oficial, se establece que uno de los objetivos principales
“es priorizar las acciones de cuidado en domicilio con el objetivo de compartir las tareas
de cuidado entre el Estado y las familias”.

El Programa AP cuenta con dos tipos de componentes. Por un lado, una transferencia
monetaria hacia las familias cuyos ingresos no excedan once BPC (36740 pesos per
capita de ingresos mensuales) para el pago de un Asistente Personal. Transferencia que

consiste en una liquidacion y pago de 11.862 pesos uruguayos nominales® (400 dolares)
por 80 horas mensuales de trabajo.

El segundo componente se orienta a la formacion de Asistentes Personales a partir de un
curso de 90 horas en total que los habilitara a realizar su trabajo. Asimismo, el Programa
crea un registro de Asistentes Personales habilitados que ofrece a las familias interesadas
en ello. La eleccion del Asistente Personal, puede ser por parte del beneficiario quien
puede optar por contar con un Asistente Personal de la bolsa de trabajadores que se
formaran desde el SNIC, o bien proponer a alguien con quien ya tenga una relacién de
cuidados para que pueda formarse como Asistente Personal.

Esta prestacion es incipiente y plantea desafios en materia de a quiénes se dirige, es
decir, quiénes pueden acceder al subsidio econémico, asi como en qué condiciones se
lleva a cabo el trabajo de cuidados remunerado en domicilio en tanto ello tienen efectos
respecto a la modificacion de la naturalizacion de los cuidados como una actividad
tipicamente femenina y socialmente desvalorizada. Estos aspectos seran abordados a
continuacion con el fin de poder dar cuenta de los elementos que favorecen o
desfavorecen la proteccién del derecho a ser cuidado y la deconstruccién de los
estereotipos de género asociados al feminizado y socialmente desvalorizado trabajo de
cuidados.

¢ Como afecta la progresividad y la seleccién de la poblacion objetivo del programa
AP a garantizar el derecho a recibir cuidados en domicilio?

En su especificacion se plantea que el Programa de Asistentes Personales, que esta
dirigido a apoyar en el cuidado de personas de entre 0 a 29 y 65 afnos y mas que tengan
discapacidad severa y que no vivan en hogares colectivos. Sin embargo, la inclusién de
los beneficiarios es progresiva y en 2016 y 2017 podran recibir Asistentes Personales del
SNIC los menores de 29 afos y mayores de 85 afos, dejando por fuera al resto de la
poblacion en situacion de dependencia y, particularmente, a las personas mayores de 65
anos a 85 anos entre quienes las situaciones de dependencia para las actividades de la
vida diaria son altas.

Segun los datos de la Encuesta Longitudinal de Proteccion Social de 2015 del Banco de
Prevision Social, de las personas con discapacidad el 45% manifiesta necesidad de un
Asistente Personal por no poder realizar las actividades de la vida diaria. Sin embargo
esto es distinto entre varones y mujeres segun el tramo de edad. De los varones
discapacitados que declaran necesitar atencion personal el 25,6% tiene entre 0 y 25 anos;
mientras que el 38,9% son varones de 65 afios y mas. En el caso de las mujeres la
proporcion de discapacitadas que necesitan un asistente personal es mayoritaria en el
caso de las mujeres viejas, de 65 afos y mas, ya que representan un 62,5% del total de



las mujeres que precisan Asistentes Personales. Las que tienen entre 0 y 25 afos
representan el 12,4% del total. (BPS, 2015). A su vez, en un primer acercamiento a la
medicién de la dependencia realizado por dicha encuesta indica que un 14% de las
personas de 65 afos y mas (cerca de 65380 personas) manifiestan tener dificultad para
realizar al menos una actividad de la vida diaria, de las cuales un 9% declara tenerlas
siempre (BPS, 2015). Y si bien, en el tramo etario de 85 afios y mas es donde hay mayor
prevalencia de la dependencia (31,6%9, seguido del tramo de 74 a 85 (16,7%) y siendo
menor el porcentaje de personas con dependencia de 65 afios a 74 (8,3%), la cantidad de
personas de 85 anos y mas es significativamente menor que la cantidad de personas
entre 65 y 75. Es por esto que la progresividad de la prestacion hace que, a dos afios de
la existencia del SNIC, sdélo una poblaciéon muy focalizada por edad y dependencia pueda
acceder a la misma. Ello pone en tela de juicio que el derecho a ser cuidado de las
personas en situaciéon de dependencia sea efectivamente garantizado por medio de la
intervencion del programa de Asistentes Personales.

A lo anterior se le ainade un segundo motivo que limita el acceso a la prestacion y merma
la efectiva proteccidn del derecho a ser cuidado. Como fue anteriormente sefnalado, el
Programa AP, considera el poder adquisitivo de los hogares para otorgar el subsidio
econdmico para el pago de un Asistente Personal. El copago es progresivo en relacion a
los ingresos de los hogares, aquellos de mayores niveles de ingresos, pagan el 100% del
costo.

Como resultado de la actual focalizacion del Programa, en 2016, se estimo la atencion a
3500 personas con dependencia several®l, en el marco del establecimiento de un régimen
de copago.

¢ Como afectan las caracteristicas del Programa AP a la desvalorizacion del trabajo
de cuidados en domicilio?

Para poder analizar las condiciones del trabajo de las Asistentes Personales que el
Programa AP y cémo ello impacta en la desvalorizacion del trabajo de cuidados en
domicilio es preciso tener en cuenta cuales son las caracteristicas y requerimientos
técnicos del trabajo de cuidados en domicilio. En este sentido, un aspecto que distingue al
trabajo remunerado de cuidados en domicilio de otro tipo de trabajos remunerados de
cuidados es la gran responsabilidad de quien cuida respecto al bienestar de la persona
cuidada. Dicha responsabilidad es aun mayor, asi como los margenes de autonomia son
elevados, cuando la atencion y los cuidados son provistos en los domicilios de las
personas cuidadas, dado que la atencién implica la resolucion de muchos de los
problemas que emergen en el domicilio, donde sucede la vida intima de las personas
cuidada. Todo ello debe ser asumido por las trabajadoras en un contexto de aislamiento
fisico y soledad respecto a otras trabajadoras (Van Rompaey, 2015).

De manera mas especifica, el trabajo de cuidados en domicilio consta de dos
dimensiones centrales que estructuran las practicas y rutinas de trabajo diarias: la fisica y
emocional. La primera implica brindar soporte fisico para la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria (vestirse, higienizarse, alimentarse, trasladarse, etc.) y el cara
mas visible (y usualmente explicitada y regulada del trabajo). La segunda, supone proveer
de soporte emocional a las personas atendidas (escucharlas, animarlas, consolarlas, etc.)
y es la cara mas invisibilizada del trabajo. A su vez la dimension emocional del trabajo,
también requiere de la gestion o regulacion de las propias emociones de las trabajadora
tanto en el puesto de trabajo como fuera de él. Como bien indicaba Hochschild, la
regulacion de las expresiones externas de las emociones en las situaciones de trabajo,



pero sobre todo la regulacion interna de las emociones en tanto aspecto fundamental e
imprescindible para hacer frente a las consecuencias negativas asociadas a la alta carga
emocional que supone lidiar con personas que padecen de multiples problematicas
ligadas a su condicion de dependencia.

De ambas dimensiones del trabajo sefialadas deviene riesgos laborales especificos. Las
tareas fisica que las trabajadoras tienen que realizar para brindar soporte fisico a las
persona dependientes suelen traer aparejadas problematicas de salud entre las que
suelen encontrarse los problemas de espalda, rodillas, cansancio, entre otras (Van
Rompaey, 2015). Vinculada a la dimensién emocional del trabajo aparecen riesgos
laborales ligados a la sobrecarga emocional inherente a la atencion a personas en
condiciones que suelen ser de gran vulnerabilidad fisica y emocional y la consecuente
necesidad de resolver o brindar respuesta ante situaciones de emergencia que suelen ser
imprevisible y que ocurren de forma permanente en el domicilio de las personas en
situacion de dependencia severa..

Por ultimo, este tipo de trabajo requiere de una amplia formacién especifica en cuidados
que permita dotar a las trabajadoras de herramientas tanto tedricas (sobre salud en
general y enfermedades especificas en particular) como practicas (técnicas de higiene,
movilizacion, etc.) para poder realizar el trabajo de manera adecuada o que al menos les
permita a las trabajadoras mitigar los riesgos laborales asociados al puesto de trabajo.

A continuacion se analizan las principales condiciones en las que el trabajo de cuidado en
domicilio es provisto en el marco del Programa AP y como ellas inciden en favorecer o no
a la desvalorizacion del trabajo de cuidados.

Insuficiente Formacion

Segun se observa en los planteos del Programa de Asistentes Personales propuesto por
el SNIC, el mismo esta disefiado desde una légica de atencion a la dependencia,
individualizada, en la cual el Sistema provee de un subsidio para el pago de
trabajadoras/es por parte de los hogares, “calificados” para el cuidado con cursos de 90
horas semanales, siendo la exigencia del nivel educativo para los cuidadores tener
primaria completa. Por un lado, dicha formacion es escasa o insuficiente para dotar de
herramientas adecuadas a quienes se ocupan en este tipo de empleo, teniendo en cuenta
que en el caso barcelonés las trabajadoras en domicilio sefalan que su formacion basica
(minima) de 450 horas, es insuficiente para desempenarse adecuadamente en el puesto
de trabajo (Van Rompaey, 2015).

Falta de soporte técnico y mecanismos de prevencion de riesgos laborales

Por otro lado, tal como esta disefiado el Programa AP, no se prevé ningun tipo de soporte
técnico a las trabajadoras que realizan el trabajo de cuidados en domicilio. En este
sentido las Asistentes Personales no cuentan con una coordinacion de referencia que
pueda apoyar y asistir técnicamente a las trabajadoras cuando se presentan casos o
situaciones complejas con las personas atendidas. Asimismo, , tampoco se establecen
mecanismos de prevencion de riesgos laborales para un trabajo riesgoso como Ilo es el
trabajo de cuidados en domicilio donde las trabajadoras se encuentran aisladas y deben
asumir de manera solitaria la gran responsabilidad por el bienestar de la persona
atendida (reuniones grupales de equipo, formacion en estrategias de autocuidado, etc.).



Dado lo anterior, se considera que el Programa no contempla ninguna accién que tenga
en cuenta que el trabajo de cuidados es un trabajo con altos riesgos a nivel emocional y
fisico por parte de los y las trabajadores, lo cual también implica una reproduccion de las
condiciones laborales que ya tienen los cuidadores remunerados formales o informales en
Uruguay.

Bajo salario

El salario que se brinda a los cuidadores/as —asistentes personales- es muy bajo. Si se
considera lo establecido como salario minimo nacional (11.500 pesos en 2016). De esta
manera, el trabajo de cuidados es mercantilizado por el propio Estado como un trabajo de
los peores pagos. Esto refuerza un fendmeno que ya sucede con el trabajo doméstico y
de los cuidadores a domicilio remunerados en nuestro pais, representandolo como un
trabajo de escaso valor. En vez de contribuir a que los salarios aumenten, a que los
cuidados se valoren como empleo y se reconozca a través de la paga el fundamental
aporte que en el mismo se encuentra para el sostenimiento de la vida, la capacidad de
que las sociedades se reproduzcan y subsistan y su aporte al bienestar social.

El punto de partida en el trabajo de cuidados es que el mismo carece de valor social,
asociado al servilismo y naturalizado como una tarea de las mujeres en el marco de las
familias. Tal como se ha indicado mas arriba, las encuestas de uso del tiempo indican la
desvalorizacion de este trabajo es que en Uruguay ya que se realiza mayoritariamente de
manera gratuita. Es decir, que mediante el mismo no se accede a un salario. Asimismo,
cuando las personas trabajan en el mercado de empleo ofreciendo cuidados adquieren
sueldos muy bajos y tienen trabajos mayoritariamente informales, que no les permiten
acceder a derechos laborales y sociales basicos. Pero, el estimulo de la contratacién de
personal domeéstico a domicilio que se encuentra en el programa de Asistentes
Personales, podria significar una fuente de revalorizacion y reconocimiento de este
trabajo si el mismo fuese muy bien pago. No obstante, se considera que la propuesta de
Asistentes Personales del SNIC, no contribuye a crear mejores condiciones de empleo en
el sector cuidados sino que se limita a imitar las condiciones de trabajo del sector
cuidados en Uruguay.

Como muestra la tabla 1, las mismas son informales y precarias. En primer lugar, el sector
cuidados esta altamente feminizado (del total de los trabajadores el 95% son mujeres). EL
96% de trabajadores que realizan tareas similares a las de Asistencia Personal son
mujeres con un promedio de edad mas elevado en relacion a la poblacién ocupada total
(50 afos frente a 41)

Las condiciones de informalidad son frecuentes en el sector cuidados y se reflejan a
través de indicadores como el aporte a la caja de jubilaciones (aproximadamente 7 de
cada 10 trabajadores de cuidados similares a los asistentes personales declara no aportar
a la caja, mientras que para el total de la poblacién ocupada esta cifra se acerca casi a 3
de cada 10). También en el hecho de que 47% de los trabajadores de cuidados similares
a los AP no cuenta con licencias vacacional otorgada por sus empleadores (87% declaran
ser asalariados privados). Paradojicamente, la mitad de las personas que trabajan
cuidando de personas dependientes, no cuentan con licencia por enfermedad o lesiones,
mientras que lo hace el 89% de la poblacion ocupada total.

Finalmente, dentro de los cuidadores que trabajan actualmente realizando tareas
similares a las que haran los AP, se evidencia una mayor presencia de poblacion afro o
negra en relacion a la poblacion ocupada total y la incidencia de la pobreza en los
trabajadores del cuidado (9,1% para los cuidadores en general y 9,7% para los



cuidadores similares a AP) pone en evidencia que la poblacion de trabajadores de
cuidados es vulnerada y desvalorizada ya que los ingresos mensuales que perciben son
insuficientes para sostener una canasta basica en 1 de cada 10 cuidadores.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos sobre la poblacion empleada en el sector “cuidados” y las
caracteristicas del empleo. Total pais, 2014.

Cuidadores
similares a .
Cuidadores]| Asistentes Poblacion
Ocupada
71 Personales| (total)
8]
Sexo Varén 5,6 4 55,5
Mujer 94 4 96 44,5
Edad (media) 42 50 41
Principal_ ﬁggrg 5,8 6 47
ascendencia—g - nca 911 91,3 93,4
Ca(tjeegl(;rfa AE?:\?::SO 81,7 87 58
ocupacion Cuen_ta 10,8 12,4 21,4
propia
Aporte a
caja de No 48,2 65,6 24,9
jubilaciones
Pagode 20,4 27,6 8,7
horas extra
Licencia =] 32,6 46,7 9,1
vacacional
Licencia por
enfermedad No 36,9 52,1 11,7
0 lesion
Horas trabajadas por 34 37 39

semana (promedio)

Ingresos por la
ocupacion principal 10480,93 8776,77 21759,29
(promedio)

Pobreza
segun
metodologia
2006

Fuente. Elaboraciéon propia en base a los microdatos de la Encuesta continua de Hogares, Instituto Nacional de
Estadistica. Uruguay, 2014.

Pobre 9,1 9,7 5,8

Reproduccion de los estereotipos de género el cuidado naturalmente femenino

El programa de Asistentes Personales dadas sus caracteristicas no plantea ningun
estimulo especifico para que la poblaciéon cuidadora sea compuesta por varones y
mujeres de similar manera y si tomamos como referencia la oferta de personas en el
sector cuidados y las preferencias de la poblacion uruguaya en el cuidado en nifios y
adultos mayores familiares y femeninas (Batthyany Genta y Perrota, 2013). Es importante



recordar aqui que las familias pueden proponer a los asistentes personales, lo cual
supone que la familia es el mejor actor para hacerlo, idea que es cuestionable debido a
que no necesariamente las personas integrantes de las familias cuentan con la mejor
informacion para elegir a los cuidadores y es probable que se orienten por que las
cuidadoras sean mujeres. Esto nos lleva al segundo punto, que trata sobre el estimulo al
cambio en la actual division sexual del trabajo. La misma se expresa entre el trabajo
remunerado y el no remunerado, pero también al interior del trabajo remunerado, donde
se visualiza una fuerte feminizacion de los trabajos peores pagos, mas precarios y de baja
calidad pero fundamentales para el bienestar social (como la educacion, la salud o los
cuidados) (Inmujeres, 2013: 30-31-32).

La escasa presencia de varones en trabajos remunerados de cuidados contribuye a
reafirmar la feminizacion de la tarea y el estereotipo de mujer-madre-cuidadora.

La asistencia personal se plantea en el marco de los hogares, en donde las relaciones de
poder (ya sea por parte de los familiares del dependiente, de los dependientes o de los
cuidadores) estan presentes y son mas dificiles de regular y controlar por agentes
externos. La familia y el hogar aparece como el entorno ideal para el cuidado sin ser
problematizado, ni regulado por el programa. En este sentido, podrian existir protocolos
de actuacion de las trabajadoras en domicilio que pauten los limites respecto a las tareas
a ser desarrolladas y las condiciones en las que éstas pueden o no ser realizadas. Sin
duda, el control de las relaciones laborales en el espacio doméstico en el que puede
darse una situaciéon de abuso dificil de controlar por parte de los empleadores y el
estimulo de participacion en el trabajo de cuidados por parte de varones y mujeres parece
fundamental a la hora de proponer acciones de cuidados que busquen la incorporacion de
una perspectiva de género y derechos de cuidado. Asi, a pesar de que el Estado quiere
responsabilizarse por alguna parte del cuidado (lo que indica luces en la intencion y
concientizacion de la problematica por parte del gobierno y el Estado), lo hace de manera
tal que reproduce desigualdades de género y la falta de reconocimiento del valor social
del trabajo de cuidados.

Tabla 2.
Resumen de las dimensiones y caracteristicas del Programa de Asistentes Personales.
Caracteristicas del Dispositivo
trabajo de asistentes  previsto en el
personales Programa de
propuestas por el Asistentes
SNIC Personales
Grado de El trabajo de asistente No esta claro aun
Autonomia por personal se plantea coémo sera la
parte de las/os como un trabajo supervision de los
trabajadores auténomo por parte de asistentes
los AP en los hogares, personales.

el SNIC aparece como
“supervisor” del trabajo.
Si funcion es de
organismo al que acudir
en caso de demandas 0 Para garantizar la
conflictos. autonomia via el
conocimiento que
manejan los
trabajadores, el
SNIC brinda un
curso de 90 horas
en total para la




formacion de los
AP.

El SNIC no prevé

mecanismos para

La responsabilidad  que colectivizar la
fisica y psiquica del  responsabilidad del
trabajo de cuidados es trabajo de cuidados

Responsabilidad

asumida por el o la o garantizar
trabajadora de manera  condiciones de
individual y aislada. trabajo menos
riesgosas en
domicilio
No hay
- No se mencionan en el mecanismos
Riesgos disefio del programa de  previstos para
Laborales

Asistentes Personales. hacer frente a los
riesgos laborales

- Se requiere tomar un
Competencias . Se ofrecen cursos
curso basico de 90

Laborales dirigidos a personas
horas semanales, por

especificas . ot de 18 afios 0 mas,
. tipo de poblacién con la : .
requeridas para ue se pretende con primaria
el puesto q P completa

trabajar

La remuneracion
maxima que puede
brindar el estado por 80
horas mensuales de
trabajo asciende a 15
mil pesos uruguayos
aproximadamente. Sin
embargo este monto
total es otorgado a

No se prevén
mecanismos de

Valorizacion

econdémica del valorizacion
. aquellos hogares en los o
trabajo econdmica del
que las personas ganen ;
trabajo

10000 pesos 0 menos
per capita. Mientras que
en aquellos hogares
donde las personas
ganan 36000 pesos per
capita el SNIC no
subvenciona el servicio.

Modificacion de EIl Plan de Formacién  No se explicitan

la divisién se dirige a "las mecanismos de
sexual del cuidadoras" para fomento a la
trabajo en el reconocer la participacion de los
trabajode feminizacion del trabajo varones (cuotas de
cuidados de cuidados, aspecto cuidadores,
que se ve como positivo  lenguaje que
desde el SNIC. incluya a los

varones). La
reproduccion de las
caracteristicas que
el sector de
cuidados ya posee,
de informalidad,
precarizacion y
poca remuneracion
del empleo no
mejora las
condiciones de vida
de las mujeres
cuidadoras




remuneradas ni
genera un incentivo
para la participacion
de otras mujeres o
varones en la tarea.

Fuente. Elaboracion propia en base a los datos del Programa de Asistentes Personales de la pagina del Sistema

Nacional de Cuidados. Referencias: http://www.mides.gub.uy/innovaportal/v/63068/3/innova.front/es-hoy vy
http://www.sistemadecuidados.gub.uy/innovaportal/v/61039/1/innova.front/personas-en-situacion-de-dependencia

Reflexiones finales

Dadas las caracteristicas y malas condiciones laborales ligadas al trabajo remunerado de
cuidados en domicilio en el marco del Programa AP, no se visualizan incentivos para la
retencidon y profesionalizacion de la mano de obra, aspecto que va en detrimento de la
posibilidad de creacidn de un sector ocupacional de cuidados capaz de atraer no solo a
las mujeres quienes buscan una fuente de trabajo de facil acceso a raiz de que han sido
expulsadas-os de otros sectores o0 no cuentan con experiencia o formacion amplia o
especializada previa, sino también a los varones.

La combinacion entre las exigencias técnicas del trabajo —sobre todo aquellas ligadas a
la invisibilidad de la dimension emocional del trabajo—, la ausencia de mecanismos para
prevenir los riesgos laborales, la baja formacion requerida para el acceso al puesto de
trabajo, junto con condiciones de trabajo malas (baja remuneracion, ausencia de puestos
intermedios u opciones laborales que permitan el ascenso profesional, entre las mas
destacadas), puede constreiir fuertemente la voluntad de superacion a nivel profesional y
promover el abandono del puesto de trabajo, incluso de aquellas trabajadoras fuertemente
comprometidas con su trabajo y profesion.

En la medida en que la invisibilizacion de los requerimientos técnicos asociados al puesto
de trabajo siga existiendo y los mecanismos de produccion y reproduccion de la
desvalorizacion del trabajo femenino continien operando, la gestién de los riesgos
laborales y de la capacitacion en el puesto de trabajo seguira siendo asumida de forma
individual por quienes se ocupan en este tipo de empleo.

Ello sumado a la ausencia de soporte técnico del Programa AP, son aspectos que van en
detrimento de la calidad del servicio provisto a las personas que son sus usuarias, asi
como de la calidad y dignidad del empleo de cuidados en domicilio.

Visibilizar los requerimientos técnicos derivados del trabajo es un primer mojon, necesario
para identificar y reconocer las dimensiones y caracteristicas del trabajo remunerado de
cuidados en domicilio, los tipos de riesgos laborales asociados, el tipo de soporte técnico
requerido a nivel organizacional y las necesidades de formacién y capacitacion de
quienes acceden y se desempefian en él.

Como organismo rector de las politicas de cuidado, el SNIC tiene la posibilidad de instalar
l6gicas de trabajo que colaboren en la valorizacion y re significacion del trabajo de
cuidados, asi como contribuyan a fomentar la participacion de los varones en el mismo. Si
bien en el disefo programatico se explicita que estos son objetivos del sistema, su
realizacion esta comprometida en el tipo de prestaciones (tanto monetarias como
servicios) que efectivamente sean provistas o logren ser desarrolladas. Las caracteristicas
de las prestaciones disefiadas tienen un impacto diferencial tanto a nivel de la proteccion
del derecho a ser cuidado como de las condiciones en las cuales el trabajo remunerado
de cuidado en domicilio es llevado a cabo, lo cual a su vez tiene efectos para la
reproduccion o freno de los estereotipos y desigualdades de género. Se ha planteado en
la literatura sobre los estados de bienestar y la organizacién social del cuidado que es
importante mercantilizar algunos servicios con el fin de redistribuir la carga del trabajo de
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cuidados entre las familias y otros actores como el Estado, el mercado y la comunidad
(Esping-Andersen, 2000). Sin embargo, a los efectos de que la corresponsabilidad incluya
una perspectiva de derechos en el cuidado y una perspectiva de género, es fundamental
que los procesos de tercerizacion velen por al menos dos cuestiones de base: a) que el
trabajo de cuidados sea un trabajo que tenga valor social y b) que el trabajo de cuidados
remunerado no reproduzca la divisidn sexual del trabajo que coloca a las mujeres en
lugares desventajosos en cuanto a la autonomia y el ejercicio de la ciudadania social, en
relacion a los varones. (c) Para esto, es necesario que las condiciones de trabajo sean
dignas y permitan la profesionalizacion de la tarea. Para ello es preciso que los elevados
niveles de cualificacién asociados a la tarea sean reconocidos y las condiciones laborales
sean acordes a los mismos. Podria agregarse a estos dos un principio (d) de
universalizacién de los servicios, dado que los cuidados implican tensiones, aunque
distintas, sobre las mujeres de todas las clases sociales (y no sobre sus pares varones).

Ademas, se establece que son asistentes “profesionales” y ni las exigencias (formacion
especifica requerida para acceder al puesto de trabajo) ni la paga del trabajo aseguraria
un trabajo de calidad, es decir, no es claro el sentido de la palabra “profesional” dado el
desajuste entre los elevados requerimientos técnicos y las malas condiciones de trabajo
propuestas por el Estado.

El punto de partida en el trabajo de cuidados es que el mismo carece de valor social,
asociado al servilismo y naturalizado como una tarea de las mujeres en el marco de las
familias. Uno de los indicadores de la desvalorizacion de este trabajo es que en Uruguay,
se realiza mayoritariamente de manera gratuita. Es decir, que mediante el mismo no se
accede a un salario.

Asi, la estrategia de ofrecer dinero o la posibilidad de contar con un Asistente Personal
brindado por el Estado, no estaria contribuyendo a que el cuidado se transforme en un
trabajo valorado socialmente. En sintonia con lo que plantea Torns (2008), en el caso del
SNIC y en particular del Programa AP, dadas las caracteristicas y condiciones del trabajo
de las Asistentes Personales, el Estado estaria reproduciendo un “familismo implicito” y
los roles de género presentes en la clasica divisidn sexual del trabajo presentada mas
arriba.
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