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RESUMEN: Uruguay aprueba en 2015 una ley que reconoce el derecho al cuidado
creando el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC). La pandemia coincidio
con la asuncion de un gobierno de derecha que promovid la reduccion del déficit
fiscal como objetivo central de su programa de gobierno. El presente articulo
aborda qué sucedio con el derecho al cuidado durante este periodo, a partir del
analisis de documentos oficiales producidos por el SNIC, noticias sobre las medidas
implementadas y fuentes de datos regionales como el Observatorio COVID-19 en
América Latina y el Caribe de CEPAL. Se evidencia que contar con una ley de
vanguardia en cuidados, y un sistema en funcionamiento, no fueron suficientes
para que el gobierno implemente medidas para proteger este derecho. Primé una
concepcion residual del rol del Estado y un enfoque del cuidado asociado a una
responsabilidad familiar y privada, contraria al marco de sentido de la ley.

PALABRAS CLAVE: Derecho al cuidado. Pandemia. Uruguay. Desigualdades
de género.

" Profesora titular del Departamento de Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales Universidad de
la Republica (UdelaR), Montevideo, Uruguay. Doctora por la Universidad de Versailles Saint-Quentin-
en-Yvelines, Francia. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6836-9806. Contacto: karina.batthyany@
cienciassociales.edu.uy.

“ Asistente de investigacion del Departamento de Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales -
Universidad de la Republica (UdelaR), Montevideo, Uruguay. Doctora por la Universidad de la Republica
(UdelaR), Montevideo, Uruguay. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1111-7055. Contacto: valentina.
perrotta@cienciassociales.edu.uy.

hetps://doi.org/10.52780/res.v29i2.19790 Estud. sociol. Araraquara v.29 n.2 p.371-391 jul.-dez. 2024 371

Este trabajo estd bajo una licencia Creative Commons Attribution 4.0 International.



Karina Batthydny e Valentina Perrotta

RESUMO: Em 2015, o Uruguai aprovou uma lei que reconhece o direito ao
cuidado, criando o Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC). A pandemia
coincidiu com a posse de um governo constituido por uma coligacdo de direita
que promoveu a reducdo do défice fiscal como objetivo central do seu programa
de governo. Este artigo aborda o que ocorreu com o direito a assisténcia nesse
periodo, a partir da andlise de documentos oficiais produzidos pelo SNIC, noticias
relacionadas as medidas implementadas no pais e fontes de dados regionais como
o Observatério COVID-19 na América Latina e Caribe da CEPAL. E evidente
que ter uma lei de ponta sobre cuidados e um sistema ndo foram suficientes para
que o governo implementasse medidas para proteger este direito. Prevaleceu uma
concepgao residual do papel do Estado e uma abordagem dos cuidados associada
a responsabilidade familiar e privada, contraria ao quadro do sentido da lei.

PALAVRAS-CHAVE: Direito ao cuidado. Pandemia. Uruguai. Desigualdades
de género.

ABSTRACT: In 2015, Uruguay recognized the right to care when implementing
the National Integrated Care System (SNIC). The pandemic coincided with the
inauguration of a right-wing government that promoted reducing the fiscal deficit as
a central objective of its government program. This article addresses what happened
to the right to care during this period, based on the analysis of official documents
produced by the SNIC, news related to the measures implemented in the country
and regional data sources such as the COVID-19 Observatory in Latin America
and the Caribbean of ECLAC. The existence of a cutting-edge law guaranteeing the
right to care and an integrated care system was not enough to implement measures
to protect this right. A residual conception of the role of the State and an approach
to care associated with family and private responsibility prevailed, contrary to the
framework of the meaning of the law.

KEYWORDS: Care right. Pandemic. Uruguay. Gender inequalities.

Introduccion

Los cuidados y su distribucion inequitativa son un asunto de crucial rele-
vancia para comprender las relaciones desiguales de género y sus impactos en las
desigualdades sociales. Junto al avance del conocimiento acerca de su compleja
naturaleza y de su rigida e injusta distribucion, los Estados latinoamericanos han
ido incorporando de diversas formas y a distintos ritmos la funcion de los cuidados,
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principalmente a través de servicios directos, de prestaciones econdmicas y de la
regulacion de los tiempos permitidos para ausentarse del empleo para cuidar.

A través de sus politicas, los Estados cumplen un importante rol en la redistri-
bucion de recursos materiales y de reconocimiento entre mujeres y varones (Fraser,
1997). Sus acciones (y omisiones) se encuentran tefiidas de ciertas concepciones
sobre las responsabilidades esperables de los distintos miembros de los hogares en
la provision del bienestar social, asi como de aquellas que debe ¢l mismo asumir, y
las que, en consecuencia, son asignadas a las familias y al mercado.

Uruguay, luego de implementar importantes reformas sociales a partir de
2005 (salud, seguridad social y tributaria), iniciéo en 2010 a disefiar un Sistema
Nacional Integrado de Cuidados (en adelante SNIC). Este sistema se anuncié como
politica prioritaria en los dos ultimos gobiernos de izquierda, durante los que se
aprobd normativa especifica y se sefiald a los cuidados como el cuarto pilar del
bienestar social, sumado a la educacion, la salud y la seguridad social. El término
corresponsabilidad social en los cuidados se integré a este debate para asumir colec-
tivamente la responsabilidad en la provision de cuidados. Asimismo, también se
incorporo la nocion de corresponsabilidad de género, que refiere a la responsabilidad
compartida entre varones y mujeres en la provision de cuidados al interior de las
familias (Perrotta, 2020).

A partir de 2015, el sistema comenz6 su implementacion, con la aprobacion
de la ley que lo creo y definio sus componentes centrales (n.° 19.353). Varios factores
se conjugaron para dar este salto cualitativo en términos de reconocimiento de los
cuidados como un asunto publico y como un derecho a ser garantizado por el Estado.
Entre ellos se destaca la llegada de la izquierda al poder, con una intensa agenda
de politicas redistributivas que mejoraron la situacion social critica producto de
una profunda crisis socioecondmica desatada en 2002. Otro factor relevante ha
sido la generacion de evidencia empirica, que visibilizo, principalmente mediante
las encuestas de uso del tiempo, las desigualdades en la contribucion de varones
y mujeres en las tareas domésticas y de cuidado no remuneradas (Aguirre, 2009;
Batthyany, 2015). Se produjo un circulo virtuoso entre la academia feminista, el
movimiento feminista y las autoridades, facilitado por un gobierno que confi6 en la
produccion académica como insumo para el disefio de politicas publicas, asi como
por la incipiente institucionalizacion del enfoque de género en el estado uruguayo
(Aguirre et al., 2014).

En marzo de 2020 asume un gobierno integrado por una coaliciéon de derecha
con una concepcion distinta sobre el rol del Estado en la proteccion social. En este
marco, el SNIC se vio debilitado y reducido en su alcance, y no formo parte de los
instrumentos desplegados para atender la crisis social derivada de la pandemia.

Este articulo analiza los avances en materia de la garantia del derecho al
cuidado en Uruguay, previos a la pandemia, y las acciones que el nuevo gobierno
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desplegd en dicho contexto de sobredemanda de este trabajo para los hogares. En
funcion de informacion secundaria da cuenta de la no linealidad del proceso de
fortalecimiento del ejercicio del derecho al cuidado en la sociedad uruguaya, a
pesar de contar con instrumentos de vanguardia. El primer apartado presenta los
fundamentos teoricos sobre el derecho al cuidado recogiendo los aportes de la teoria
feminista y de las evidencias generadas por la academia en Uruguay. En el siguiente
apartado, se describe el SNIC, sus principales caracteristicas y servicios desplegados
en el periodo 2015-2019. A continuacion, se analizan las dificultades para avanzar en
la garantia del derecho al cuidado en el marco de la pandemia y el cambio de signo
ideoldgico del gobierno. Finalmente, se presentan las reflexiones finales.

1. Desarrollo
1.1 Fundamentos teoricos sobre el derecho al cuidado

El debate tedrico acerca de la desmercantilizacion del bienestar producto
de los aportes de Esping Andersen (1993) fue enriquecido con la mirada feminista
que destaco el papel de las familias y de las mujeres en la contribucion al bienestar
(Orloft, 1993; Hobson, 1994; Jane Lewis, 1997). Estas autoras remarcaron que
los procesos de mercantilizacion o desmercantilizacioén del bienestar abordados
por Esping Andersen (1993) ocurren en sociedades estructuradas por el género e
impactan en forma diferenciada en la vida de varones y mujeres. Sefialaron que la
intervencion del Estado en la asignacion de los recursos puede transformar o man-
tener la division sexual del trabajo y enfatizaron en que cuando €stos no reconocen
ciertos servicios esenciales como derechos ciudadanos, como son los cuidados,
los mismos son asumidos por las mujeres en forma no remunerada, quienes ven
resentidos sus derechos.

La participacion residual de los Estados en las funciones de cuidado ha dado
lugar a lo que las estudiosas feministas denominaran regimenes familistas del
cuidado (Saraceno, 1995; Sainsbury, 2000; Aguirre, 2007), en los que la responsa-
bilidad principal de esta funcidn es asumida por las familias y fundamentalmente
por las mujeres. Estos regimenes son los preponderantes en América Latina y han
comenzado a repensarse desde hace aproximadamente una década a partir de la
evidencia respecto a las desigualdades sociales y de género que la actual provision
de los cuidados genera.

Las académicas feministas colocaron en la agenda publica la nocion de «crisis
de los cuidados» (Hochschild, 1995), inicialmente como producto de la tension en
la provision de cuidados derivada del nuevo rol desempefiado por las mujeres en las
sociedades desarrolladas a fines del siglo XX (Carrasquer Oto, 2013). A esta nocion
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inicial, se le han sumado diversas transformaciones sociodemograficas y culturales
que evidencian un agotamiento de la matriz de proteccion social vigente respecto a la
distribucion social de los cuidados también en la region latinoamericana (Arriagada,
2007, 2008; Aguirre, 2008; Batthyany, 2004; Montafo, 2010).

Los Estados latinoamericanos se encuentran revisando los componentes de
sus sistemas de proteccion social, asumiendo los cuidados un lugar cada vez mas
destacado y su asuncion como un derecho. Concebir al cuidado como un derecho
a ser garantizado por los Estados permite desvincularlo de la relacion asalariada
formal y de sus consiguientes medidas de conciliacion trabajo-familia. También
permite desligarlo de la pertenencia a un grupo determinado por la condicion de
vulnerabilidad socioecondmica, de género, étnica o etaria para situarlo como derecho
humano individual, universal e inalienable de cada persona. Este enfoque exige la
adopcion de medidas legislativas y jurisdiccionales que efectivicen el ejercicio del
derecho al cuidado y que se ejecuten en el campo de la politica publica (Pautassi;
2016, 2010).

En Uruguay la academia ha evidenciado extensamente las desigualdades de
género vinculadas a los cuidados. Entre las principales desigualdades sefialadas
sobresalian las brechas de género en la participacion laboral, destacando la evo-
lucién de la tasa de actividad de varones y mujeres que mostraba para el periodo
2006-2019, que aproximadamente la mitad de las mujeres en edad de trabajar no
participaba del mercado laboral. Asimismo, se observaba que cuando mujeres y
varones no conviven con nifios la brecha de género en la tasa de actividad es menor
(11,5 puntos porcentuales), mientras que esta crece ante la presencia de nifios en
los hogares (33,3 puntos porcentuales para hogares con tres y mas nifios) (Perrotta,
2020).

Especificamente sobre las desigualdades de género en la distribucion del
tiempo destinado al trabajo remunerado y no remunerado, la Encuesta de Uso del
Tiempo realizada en 2013 mostrd que las mujeres dedicaban dos tercios de su tiempo
al trabajo no remunerado (64,6 %) y un tercio al remunerado (35,4 %), mientras que
sucedia lo contrario con los varones, quienes dedicaban dos tercios de su tiempo
al trabajo remunerado (68,1 %) y un tercio al no remunerado (31,9 %) (Batthyany,
Genta, Perrotta, 2015). Estos datos evidenciaban claras desigualdades respecto a
la generacion de ingresos propios en desmedro de la autonomia econémica de las
mujeres.

Sobre los cuidados infantiles, las dos mediciones nacionales del uso del tiem-
po (2007 y 2013) desarrolladas hasta 2020 mostraron tendencias claras en relacion
a la division cuantitativa y cualitativa de este trabajo (Batthyany, 2015, 2009). En
2013 aproximadamente un tercio de las mujeres uruguayas participaba del cuidado
infantil (31,5 %), lo cual sucedia con un quinto de los varones (21,7 %). Un tercio
de los varones residentes en hogares con menores de tres aios no participaba en su
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cuidado, lo cual sucedia con solo una de cada diez mujeres. Respecto a la dedicacion
de horas semanales al cuidado de nifias y nifios de 0 a 3 afios, el promedio semanal
de las mujeres era de 22 horas y el de los varones, 13 (Batthyany, 2015). Los datos
de la ENUT 2021 muestran tendencias similares: mientras que el 15,6% de los
varones participa del cuidado infantil, lo hacen el 26,2% de las mujeres. En relacion
al tiempo semanal dedicado al cuidado de nifias y nifios de 0 a 3 afos, los varones
dedican 7,4 horas y las mujeres 16 (Inmujeres, 2022).

La Encuesta Nacional sobre Representaciones Sociales del Cuidado
(Batthyany, Genta, Perrotta, 2013) buscé conocer cudles eran las modalidades de
cuidado que la sociedad uruguaya consideraba adecuadas para los nifios pequefios y
para las personas mayores. Para el 75 % de la poblacion uruguaya la situacion mas
deseable para el cuidado de nifios/as menores a dos afios durante la jornada laboral
es el cuidado en el hogar. Dentro de esta modalidad, practicamente dos tercios de la
poblacion (65 %) se inclinaba por el cuidado brindado solo por la pareja (madre y
padre) y algin familiar cercano (Batthyany, Genta, Perrotta, 2013).

Para mas de la mitad de la poblacion uruguaya (55,4 %) las madres estan
obligadas a cuidar personalmente de sus hijos e hijas menores de un afio durante todo
el dia, mientras que solo una tercera parte (34,5 %) opina que los padres tienen la
misma obligacion. Por el contrario, seis de cada diez personas creen que los padres
varones estan obligados a garantizar el buen cuidado pero que no es imprescindible
que participen directamente, mientras que tan solo cuatro de cada diez personas
creen lo mismo acerca de las madres. Asi, este estudio demostré que en el deber
ser de las madres con hijos menores a un afio predomina la obligacion del cuidado
directo, mientras que en el deber ser de los padres predomina el garantizar el cuidado
(Batthyany, Genta, Perrotta, 2013).

Estas valiosas contribuciones fundamentaron la necesidad de que el futuro
sistema incorporara entre sus objetivos la transformacion de la division sexual de
trabajo, lo que implicaba la desfeminizacion y desfamiliarizacion de los cuidados,
asi como la valoracion social de este trabajo. Sin dudas Uruguay daba un paso
trascendente y de vanguardia en la region al anunciar la creacién de un SNIC como
prioridad programatica del gobierno. Simbolicamente, y a nivel normativo este paso
ubico a Uruguay en un lugar de avanzada al asumir los cuidados y la corresponsa-
bilidad de género como un asunto publico (Perrotta, 2020).

1.2 SNIC en Uruguay: principales caracteristicas y servicios
desplegados (2015-2019)

El SNIC se propuso como objetivo general garantizar el derecho de las per-
sonas en situacion de dependencia a recibir cuidados en condiciones de calidad e
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igualdad, promoviendo el desarrollo de su autonomia. Se plante6 la promocion de
un modelo de corresponsabilidad en los cuidados entre familias, Estado, mercado y
comunidad, asi como entre varones y mujeres (SNIC, 2015).

La Ley de Cuidados crea su estructura institucional y prevé la generacion de
un programa presupuestal especifico que permite disefiar entre todos los organismos
involucrados los Planes de Cuidados previstos por ley que se elaboran al inicio de
cada periodo de gobierno. La institucionalidad del SNIC esta integrada por tres
instancias publicas. La Junta Nacional de Cuidados es el 6rgano de conduccion poli-
tica del Sistema, es presidida por el Ministerio de Desarrollo Social e integrada por
diversos ministerios y organismos como la Administracion Nacional de Educacion
Publica, el Banco de Prevision Social, el Congreso de Intendentes, el Instituto del
Nifio y Adolescente del Uruguay y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el
Instituto Nacional de las Mujeres y la Secretaria Nacional de Cuidados (SNIC,
2019).

El 6rgano técnico es la Secretaria Nacional de Cuidados, integrada a la estruc-
tura del Ministerio de Desarrollo social y cuyo objetivo es articular y ejecutar los
propositos del Sistema a partir de los lineamientos establecidos por la Junta Nacional
de Cuidados (SNIC, 2019).

Finalmente, el SNIC instala un 6rgano consultivo, el Comité Consultivo
de Cuidados, quien garantiza la participacion social en la politica asesorando a la
Secretaria de Cuidados y por su intermedio a la Junta, en relacion al cumplimiento
de los principios que la ley otorgo al Sistema. Desde este Comité se trabaja para la
incorporacion de la perspectiva de género en la implementacion de la politica. Lo
integran representantes de la central de trabajadores (PIT-CNT), la academia, las
organizaciones sociales y los prestadores privados de servicios de cuidados (SNIC,
2019).

El sistema definié como componentes centrales los servicios, la formacion,
la regulacion, la gestion de la informacion y el conocimiento, y la comunicacion
(SNIC, 2015). Se expondran a continuacion las principales acciones desarrolladas
en el primer periodo de implementacion (2015-2019), previo a la pandemia de
COVID-19.

En relacion a los servicios, se destaca la ampliacion de provision publica de
cuidados para nifias/os en primera infancia. Se produjo un crecimiento sustantivo de
la cobertura a partir de la ampliacion de los centros de cuidado a la primera infancia
(CAIF) y los Jardines publicos de la Administraciéon Nacional de Educacion Publica.
Este incremento fue del 53% en nifios y nifias de 0 a 3 afios en el periodo. No
obstante, esta atencion estd concentrada en el nivel de 2 y 3 afios, y la gran mayoria
concurre media jornada (4 horas diarias). La jornada parcial demanda del cuidado
familiar de esas nifias/os durante el resto de la jornada laboral, provistos fundamen-
talmente por las mujeres de manera no remunerada. Asimismo, debe remarcarse que
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las coberturas para nifias y nifios en el primer y segundo afio de vida (0 y 1 afios),
son sustantivamente menores. Para el afio 2019, el 38% de las nifias y nifios entre 0
y 2 aflos concurria a algun centro de cuidados (publicos o privados) (MIDES, 2020),
con lo cual seis de cada diez eran cuidados en el ambito familiar. Por otra parte, los
centros CAIF, mantienen una priorizacion en la poblacién socioecondmicamente
mas vulnerable, no siendo una politica universal. Se crearon servicios innovadores,
como las Casas Comunitarias de Cuidado y los Centros SIEMPRE. En el primer
caso, se trata de servicios de cuidado para la primera infancia brindados por una
persona habilitada por el Sistema, que desarrolla su labor de cuidados en su hogar
0 en asociacion de hasta tres trabajadores/as en un espacio comunitario. Se enfoca
en nifios y nifias a partir de 45 dias y menores de 12 meses y brindan atencion
aproximadamente a 200 nifios/as en todo el pais. Los centros SIEMPRE son espacios
de cuidado gestionados entre sindicatos y empresas en convenio con el Estado.
Estos centros si mencionan entre sus objetivos la articulacion de la vida laboral
y familiar de las y los trabajadores y funcionan con un horario de hasta 12 horas
diarias, procurando que cada nifio/a no permanezca mas de 8 horas. Si bien tienen
un abordaje destacable, su alcance cubre una proporcion muy limitada de nifios/as
(522 para datos de marzo de 2019) (SNIC, 2019). También se han implementado
Becas de Inclusion Socioeducativa que costean un centro privado a nifias y nifios
de 0 a 2 afios pertenecientes a familias integradas a programas de acompafiamiento
familiar de instituciones publicas que residen en territorios con insuficiencia de
oferta de servicios publicos, cuya cobertura es infima.

En resumen, para la primera infancia se aumentoé la cobertura de atencion
en cuidados, pero fundamentalmente en formato de jornada parcial, para la edad
de 2 y 3 afos, y focalizado en los sectores de menores ingresos, sin promover la
articulacion de la vida laboral y familiar. Si bien el Sistema ha creado servicios para
bebes menores de un afio y que buscan promover esta articulacion, su cobertura es
muy baja para lograr acercarse a sus objetivos de universalidad.

Respecto a la poblacion con dependencia, tanto personas mayores como per-
sonas con discapacidad que requieran apoyos cotidianos se han creado tres tipos de
servicios, todos con una cobertura muy baja en relacion a la poblacion que requiere
cuidados. El servicio de Asistentes Personales brinda cuidado a domicilio de 80
horas mensuales a personas con dependencia severa, y esta restringido por razones
presupuestales a menores de 30 afios y a mayores de 79. Actualmente reciben este
cuidado aproximadamente 6 mil personas. La teleasistencia es un servicio para
personas con dependencia leve o moderada que viven en su domicilio. A través de
una pulsera o collar pueden avisar a su familia, vecinas/os o servicio médico ante
cualquier incidente que ocurra en su hogar, como una caida o un problema de salud.
Por su parte, los centros de dia brindan cuidado a personas mayores con dependencia
leve o moderada tres, cuatro o cinco veces por semana. En 2019 se contaba con 12
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centros, lo cual no alcanza a cubrir uno por departamento. Uruguay no cuenta con
suficientes centros de larga estadia publicos que provean atencion a las personas que
requieren cuidados de larga duracion. Los escasos centros publicos disponibles estan
sobrepoblados. Por lo tanto, la mayoria de los centros de larga estadia son privados,
con fines de lucro y ademas no estan habilitados. Las acciones desplegadas por el
Sistema en el periodo 2015-2019 se han concentrado en fortalecer la fiscalizacion,
asumiendo el Ministerio de Desarrollo Social un mayor protagonismo en la mate-
ria. Sin embargo, la gran mayoria de la poblacion enfrenta serias dificultades para
costear un residencial de calidad, aspecto que se mantiene como responsabilidad
exclusivamente familiar y privada.

En sintesis, en el componente de servicios para las personas con dependencia
se aprecia la creacion de servicios innovadores de muy baja cobertura y que no ha
abordado el cuidado de larga duracién, con lo cual la desfamiliarizacion de este
cuidado esta lejos de alcanzarse.

En relacion al componente de formacion, el Sistema ha actuado en tres ejes:
la creacion e implementacion de cursos para el cuidado de las infancias y la depen-
dencia, la validacion de formaciones anteriores y la certificacion de competencias
laborales.

Como cierre de este apartado, debe remarcarse que Uruguay inici6 el camino
de construccion de una politica nacional de cuidados en el Estado con importantes
debilidades. La principal radica en la falta de un presupuesto acorde a los objetivos y
principios planteados para el sistema y establecidos por ley, sobre todo los relativos
a la universalizacion de los servicios y la transformacion de la division sexual del
trabajo. Los avances mas significativos en términos de cobertura se dieron en cuidado
de jornada parcial de nifias/os de 3 afios. Los demas servicios creados resultan un
aporte significativo en términos simbdlicos, al asumir el Estado en coordinacion con la
comunidad y el mercado nuevos servicios para nifias y nifios entre 0 y 2 afios, asi como
para personas en situacion de dependencia. Pero sus escasas coberturas y focalizacion
indeterminada implican que solo una pequena porcion de familias que demandan
estos servicios haya accedido a los mismos. En relacion al enfoque de género, situar
a las personas que cuidan como poblacion objetivo ha sido una accion destacada del
SNIC, a la cual contribuy6 significativamente la incidencia de la academia feminista,
las organizaciones feministas y el Instituto Nacional de las Mujeres actuando en los
ambitos de diseno del Sistema. Lamentablemente, esta accion transformadora no fue
plasmada en la gestion, desde la débil institucionalidad que asumi6 el tema en la
Secretaria de Cuidados, pasando por el rol testimonial desplegado por el Instituto
Nacional de las Mujeres, asi como por las timidas acciones concretas en materia
de fortalecimiento del sector de los cuidados en lo que refiere a creacion de empleo
decente. A esto se suma una absoluta ausencia de indicadores que midan el avance de
las acciones del sistema en la autonomia econdomica de las mujeres.
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1.3 La pandemia y el cambio de gobierno: dificultades para avanzar en
la garantia del derecho al cuidado

En la mayoria de los paises de la region, las medidas propuestas ante la rapida
propagacion del COVID-19 implicaron un aislamiento en los entornos domésticos y
la busqueda de soluciones individuales por parte de los entornos familiares para el
cuidado, mediadas por los recursos de diversa indole que cada hogar podia acceder.
El cierre de los establecimientos educativos y de cuidados significo un aumento
exponencial de la carga de distintos tipos de cuidado en los hogares, sobre todo
para las mujeres.

El gobierno uruguayo no decretd una cuarentena obligatoria, por lo que las
responsabilidades laborales no se redujeron, mientras que si cerraron todos los
centros educativos y de cuidado. Se invisibilizaron las problematicas de cuidado y
del empleo en condiciones de vulnerabilidad, en muchos de los cuales predominan
las mujeres. Circularon mensajes sobre el disfrute de estar en casa y compartir
tiempo en familia, sin dar cuenta de la carga de trabajo no remunerado y de cuidados
que esta situacion trajo para las mujeres. De este modo, las cargas de cuidado y
las tensiones que conllevan se ausentaron del discurso publico. A esto se sumo la
carga de educacion de los hijos debido a las tareas que éstos debian cumplir en los
hogares, que demandaron tiempo y esfuerzo de las familias para cumplir con estas
responsabilidades (GISG, 2020). Las trabajadoras de sectores medios que tenian la
posibilidad de trabajar desde sus casas experimentaron las tensiones de articulacion
con los cuidados en los mismos espacios fisicos. Su carga de trabajo remunerado,
en la mayoria de los casos, se mantuvo o aumento, y el trabajo de cuidados, lejos de
reducirse, crecio considerablemente.

La pandemia puso en el tapete que el mercado laboral cuenta con pocas
herramientas para apoyar los cuidados de trabajadores/as con personas a cargo.
Salvo las instancias puntuales del parto y primeros meses de vida, y en algunos
casos para los cuidados por enfermedad, la gran mayoria de los y las trabajadores/
as no cuentan con mecanismos de apoyo a los cuidados durante la infancia, por
ejemplo, o para situaciones de dependencia severa de familiares producto de alguna
discapacidad o del envejecimiento. El Estado debia dar sefiales claras al mercado
laboral para proteger el derecho al cuidado y los ingresos de las trabajadoras con
responsabilidades de cuidado, pero ninguna medida se asumio en este sentido.

Las mujeres que estaban obligadas a seguir trabajando fuera de sus hogares
(profesionales de la salud, enfermeras, empleadas domésticas, quienes se ocupan
en el comercio, entre muchas otras) se enfrentaron al problema de resolver como
cuidaban a sus hijas e hijos en un marco de ausencia de todo tipo de apoyo para el
cuidado. No solo no contaban con las instituciones de cuidado y centros educativos
habitualmente utilizados, sino que en muchos casos tampoco era posible recurrir a
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las trabajadoras del cuidado o abuelas/os, que suelen ser centrales en las estrategias
de cuidados (GISG, 2020). A pesar de todas estas alertas, y de recomendaciones
en la misma linea provenientes de los organismos internacionales, el gobierno uru-
guayo dejo librado a la buena voluntad del sector empleador estas consideraciones,
desentendiéndose de la garantia del derecho al cuidado.

Como fue mencionado, la llegada de la pandemia al pais en marzo del 2020
coincidioé con un cambio de signo politico en el gobierno, que puso fin a tres perio-
dos de gobiernos progresistas, con la asuncion de un gobierno conformado por una
coalicion de derechas. El mismo se oriento a corregir el déficit fiscal, matizando la
responsabilidad del Estado en la proteccion social, dando mayor lugar a la esfera pri-
vada y apostando al esfuerzo personal para procurar ingresos propios via el empleo
(Baraibar, Bevilacqua, 2021). Durante la pandemia y a pesar de la grave crisis
socioecondmica, el gobierno aposté a la exaltacion de la libertad y la responsabilidad
individual para garantizar el cuidado sanitario.

De acuerdo al Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe de la
CEPAL, de 14 paises que reportaron informacion sobre acciones durante la pan-
demia vinculadas a los cuidados, Uruguay tiene el peor desempefio con 1 accion,
al igual que Paraguay, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago. El pais que
presenta el mayor nimero de acciones en materia de cuidados es Argentina con
14 acciones implementadas, le sigue Cuba con 4, Ecuador, Costa Rica y Chile
con 3 medidas y finalmente Bolivia, Colombia, El Salvador, México y Perti con
2 acciones (CEPAL, 2020). La unica accion reportada en materia de cuidados de
Uruguay refiere a Resolucion nim. 143/2020 y Resolucion 1622/020, que incluye
a las trabajadoras domésticas como otro grupo destinatario de un subsidio especial
por desempleo parcial, que cubre 25% del promedio mensual de remuneraciones
nominales computables percibidas en los seis meses inmediatos anteriores, asi como
establece un régimen especial de subsidio por desempleo en régimen de multiem-
pleo, dirigido especialmente a las y los trabajadores del servicio doméstico (CEPAL,
2020).

Entre las acciones que garantizan el derecho a cuidar implementadas por
Argentina, se destaca la Resolucion 207/2020 que considera justificada la inasisten-
cia del progenitor, progenitora, o persona adulta responsable a cargo, cuya presencia
en el hogar resulte indispensable para el cuidado del nifo, nifia o adolescente, mien-
tras dure la suspension de clases en las escuelas. En el mismo sentido, otra medida
destacada durante la pandemia refiere el Régimen legal del contrato de teletrabajo,
que establecia que las personas que trabajaran bajo esta modalidad con personas a
dependientes a cargo tenian derecho a horarios compatibles con las tareas de cuidado
a su cargo o a interrumpir la jornada. El gobierno alertd ademas sobre el hecho de
que cualquier acto, conducta, decision, represalia u obstaculizacion proveniente
del empleador que lesione estos derechos se presumira discriminatorio resultando
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aplicables las previsiones de la ley 23.592. Ademas, se establecio que mediante la
negociacion colectiva podran establecerse pautas especificas para el ejercicio de
este derecho (CEPAL, 2020).

Chile, con 3 acciones reportadas implemento a través del Decreto Supremo
4196 la otorgacion de licencias especiales, con goce de haberes, a efectos de
precautelar la salud de: personas con enfermedades de base, personas adultas
mayores, de sesenta o mas afios de edad, embarazadas, personas menores de cinco
afos, siendo beneficiario de la licencia especial el padre, madre o tutor. Asimismo,
llevé a cabo una campana de difusion sobre los derechos de las trabajadoras
asalariadas del hogar en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19
(CEPAL, 2020).

Costa Rica continu6 brindando los servicios a la poblacion infantil, para
garantizar que las madres y padres puedan continuar trabajando de forma remune-
rada sin recargar el cuido en personas mayores o grupos de riesgo que constituyen
sus redes de apoyo familiar. También se promociond el curso virtual de paterni-
dades responsables “Como padres cumplimos” desde el Instituto Nacional de las
Mujeres. Por otra parte, se implementd una campaia de informacion sobre derechos
de las personas trabajadoras domésticas remuneradas en tiempos del COVID-19.
Finalmente, se cred un sitio web en el que se difundian las lineas telefonicas y
correos electronicos de contacto del Instituto Nacional de las Mujeres y del Instituto
Mixto de Ayuda Social para que las personas trabajadoras domésticas reciban apoyo
y orientacion sobre sus derechos (CEPAL, 2020).

Estos ejemplos de buenas practicas de corresponsabilidad en los cuidados
muestran que Uruguay, a pesar de ser el tinico pais con un Sistema Nacional
Integrado de Cuidados, excluyd los cuidados de la agenda de medidas asumidas
por el gobierno de coalicion de derechas durante la crisis sociosanitaria. Su tinica
accion refiere a una proteccion basica de ingresos a las trabajadoras domésticas,
entre otros sectores de actividad perjudicados, que carecié de acciones de pro-
teccion del derecho al trabajo, al cuidado de la salud, al cuidado de sus personas
a cargo, etc.

Lamentablemente, el reconocimiento del derecho al cuidado, y las obliga-
ciones que le competen al Estado en su garantia, no fue asumido por un gobierno
que apelo a la “libertad responsable”. En este marco ideoldgico el presidente Luis
Lacalle Pou confié en la buena voluntad del sector privado a través de una exhor-
tacion a los empleadores para que brindaran a sus empleados la posibilidad de
trabajar desde sus casas, como forma de evitar la propagacion del virus!. También
se exhort6 a propietarios y administradores de locales comerciales de gran porte a

' SUBRAYADO. Gobierno exhorta a implementar el teletrabajo. 16 de marzo de 2020. Disponible en:
https://www.subrayado.com.uy/gobierno-exhorta-implementar-el-teletrabajo-n611176. Acceso en: 19
ago. 2024.
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su cierre preventivo y provisorio, excluyendo los de venta de alimentos y farmacias
(Espino; De los Santos, 2020).

Cabe sefialar que esta exhortacion al teletrabajo no aplica a gran parte de los
empleos en Uruguay, ya que por lo menos 59% de los y las trabajadoras uruguayas
se desempenan en ocupaciones que son incompatibles con esta modalidad (Espino;
De los Santos, 2020). Asimismo, esta exhortacion tampoco considero las tensiones
vinculadas a la articulacion entre teletrabajo y cuidados. Entre las y los trabajadores
cuya ocupacion les permitiria teletrabajar, el 35% vive con al menos un nifio o nifia
menor de 12 afios en el hogar. En el caso de las mujeres trabajadoras, ese guarismo
es del 37%, y un 13% vive con mas de un nifio o nifia menor de 12 afios (Espino;
De los Santos, 2020). De esta forma, se ignoraron todas aquellas evidencias que,
desde el movimiento feminista y la academia especializada, asi como desde los
organismos internacionales se proporcionaron, para que se implementaran medidas
que garantizaran que quienes tienen responsabilidades de cuidado no se vieran
perjudicados/as en su trabajo e ingresos, entre otros posibles costos.

Diversos estudios realizados durante la pandemia (Farré, Gonzalez, 2020;
ENGENDER, 2020; IFS, 2020; Del Boca et al., 2020) evidenciaron el agravamiento
de las desigualdades de género. En relacion al trabajo doméstico y de cuidados
realizado dentro de los hogares se produjo un aumento del tiempo y la participacion
tanto de varones como mujeres con el confinamiento. Sin embargo, estas diferencias
afectaron de manera heterogénea a las mujeres segun niveles educativos y economi-
cos, observandose que, ante la suspension de los servicios de cuidado y educativos,
las mujeres de niveles econémicos medios y altos repartieron mas equitativamente
el tiempo de trabajo no remunerado con sus pares varones que las mujeres de niveles
bajos, quienes se vieron sometidas a mayores cargas de trabajo. A su vez, mostraron
que la sumatoria de los trabajos significé una mayor carga global de trabajo para las
mujeres (Batthyany et al., 2022).

Para el caso de Uruguay, la pandemia acentuo las cargas de trabajo no remu-
nerado de las mujeres y de los varones, y la brecha de género principalmente en los
sectores con menos recursos econdmicos y en relacion a la tarea concreta de apoyar
en actividades escolares, segiin mostré una encuesta de ONU Mujeres y Unicef de
2020 (Batthyany et al., 2021).

Respecto al teletrabajo, si bien permite articular de manera mas armoniosa
el trabajo remunerado y el cuidado familiar, también puede considerarse una forma
contemporanea de reproduccion de la division sexual del trabajo y, en este sentido,
una trampa para las mujeres (Moreno Colom et al., 2021), debido a que fueron
ellas las que continuaron asumiendo en mayor medida la tarea de la articulacion
del cuidado y el trabajo (Batthyany et al., 2022). Varios estudios evidenciaron el
agravamiento de las desigualdades de género con el teletrabajo durante la pandemia.
En Inglaterra las madres que trabajan habitualmente en domicilio pasaron a ser
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interrumpidas con una frecuencia 50% mayor que los padres (Andrew et al., 2020).
En Chile el 42% de las mujeres y el 32% de los varones sefialaron dificultades para
teletrabajar en pandemia, siendo la compatibilizacion con el trabajo doméstico y
de cuidados la principal dificultad sefialada por las mujeres, mientras la principal
dificultad manifestada por los varones fue la calidad del internet (Kreutzberger,
2020).

En Uruguay, las mujeres teletrabajaron mas que los varones, 14,5% vs. 8,6%,
y las mujeres con hijas e hijos teletrabajaron mas que las mujeres que viven solas o
en parejas sin hijos. En los hogares donde vive una pareja con hijos de ambos, por
cada 100 varones que teletrabajaron lo hicieron 194 mujeres, y en los hogares en
donde hay presencia de al menos un hijo de la persona referente en la encuesta o de
la pareja 220 mujeres teletrabajaron por cada 100 varones (Batthyany ef al., 2021).

Junto con esta ausencia de medidas especificas del gobierno para reducir el
impacto de la pandemia y el confinamiento en las desigualdades de género producto
de la division sexual del trabajo en la provision de los cuidados, el SNIC paralizo
su funcionamiento y present6 varias debilidades en la gestion. Desde marzo de
2020 a junio de 2021 se nombraron tres personas distintas como responsables
de la Secretaria de Cuidados. El Plan Nacional de Cuidados del nuevo periodo
debid elaborarse a los tres meses de asumir el nuevo gobierno, es decir en junio de
2020. Sin embargo, se publico en julio de 2021, sin presupuesto, metas ni acciones
acordadas con toda la institucionalidad que conforma el Sistema en el marco de la
Junta Nacional de Cuidados (Red Pro Cuidados, 2020). Al inicio de la gestion se
unifico la Secretaria de Cuidados al Programa Nacional de Discapacidad, con lo cual
se produjo un retroceso evidente en los avances conceptuales logrados al disociar
cuidados de discapacidad como fendmenos distintos, con agendas e institucionalidad
propias. Asimismo, el subsecretario del Ministerio de Desarrollo Social, organismo
que preside la Junta Nacional de Cuidados, sefialdo en 2020 que el Sistema era un
“muy buen programa para paises ricos™. En esta apreciacion se observa por un lado
que el gobierno no comprendia la concepcion sistémica de esta politica — que lejos
estaba de ser un programa concreto —, y que ademas no compartia que el Estado
debia asumir los cuidados como parte integrante de su matriz de proteccion social.
Estas declaraciones hacian peligrar las ampliaciones de coberturas previstas para
los distintos servicios que componen el Sistema (Red Pro Cuidados, 2020), lo cual
hasta el momento ha sido comprobado. Como ejemplo de ello, de acuerdo al Informe
Anual del SNIC publicado en 2024, en 4 afios se sumaron solamente 1501 nifio/as
a los servicios publicos (SNIC, 2024).

2 LA DIARIA. Mides anuncié que unificara el Sistema de Cuidados con el Programa Nacional de
Discapacidad. Disponible em: https://ladiaria.com.uy/politica/articulo/2020/6/mides-anuncio-que-unificara-
el-sistema-de-cuidados-con-el-programa-nacional-de-discapacidad/. Acceso en: 19 ago. 2024.
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En este contexto, el Programa de Asistentes Personales, dejé de realizar visitas
para valorar el ingreso de nuevas personas usuarias durante dos afios, debido a que
se encontraba analizando posibles cambios en las formas juridicas de contratacion de
las trabajadoras del cuidado. Al mismo tiempo, la participacion social fue reducida a
la minima expresion, realizando reuniones del Comité Consultivo de Cuidados, que,
lejos de ser instancias consultivas y de monitoreo ciudadano, se limitaron a espacios
en los que las autoridades de turno informaban de manera parcial de los pasos y
decisiones ya tomadas. En definitiva, el funcionamiento del Sistema se vio debilitado
en sus componentes, en sus objetivos y en su enfoque de género y derechos desde
la asuncion del nuevo gobierno de derecha en marco del 2020.

Reflexiones Finales

Uruguay es sefialado como en pais pionero en reconocer el derecho al cuidado
a través de una ley aprobada en 2015 que crea un Sistema Nacional Integrado de
Cuidados. Esta ley es destacada por incorporar el enfoque de género, definiendo
como uno de los principios orientadores del Sistema la transformacién de la division
sexual del trabajo a partir de la asuncion de mayor responsabilidad en la provision
de cuidados por parte del Estado en primer lugar, pero también de una mayor res-
ponsabilidad asumida por el mercado y la comunidad. Desde los estudios feministas
del cuidado, se reconoce que el Estado es el principal garante del derecho al cuidado,
debido a que es el tinico actor que puede distribuir recursos entre los demas, y que
puede obligar a terceros (como el sector empleador) a asumir sus responsabilidades
de cuidado.

El avance de Uruguay en materia de reconocimiento del derecho al cuidado
se explica por varios factores vinculados a una serie de reformas sociales implemen-
tadas por el gobierno progresista desde 2005, que redujeron considerablemente la
pobreza y avanzaron en igualdad social. En este marco, las desigualdades sociales
y de género que se producen por la injusta distribucion de los cuidados lograron
presencia en la agenda publica, producto de la presion ejercida por el movimiento
feminista y la academia especializada.

A pesar de estos avances, y de los consensos politicos logrados a partir de la
aprobacion de una ley de cuidados votada por todos los partidos con representacion
parlamentaria, al momento de declararse la emergencia sanitaria por la pandemia
de COVID-19 en Uruguay, el nuevo gobierno de derecha ignor6 el mandato que el
Estado uruguayo habia asumido como garante del derecho a cuidar de quienes tienen
responsabilidades de cuidado, sin por ejemplo verse perjudicados en sus ingresos,
su trabajo o su salud mental.
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Contar con una ley de vanguardia en términos de reconocimiento de las
responsabilidades de cuidado que le caben al Estado, y un sistema de cuidados
en funcionamiento, no fueron suficientes para que el gobierno asumiera la corres-
ponsabilidad en los cuidados durante la pandemia. Primo6 un enfoque del cuidado
asociado a una responsabilidad familiar y privada, en la que el Estado no medi6 entre
trabajadoras y empleadores para garantizar el derecho al cuidado en un contexto de
cierre de todos los servicios, transfiriendo los costos del cuidado a las familias, y
principalmente a las mujeres. El gobierno exhorto al sector empleador al teletrabajo
y al cierre de establecimientos comerciales sin considerar que las mujeres tienen
menos posibilidades de negociar si teletrabajar o no, si concurrir presencialmente a
sus puestos de trabajo, por ocuparse en lugares de menor jerarquia y en condiciones
mas precarias de empleo que los varones, asi como menos posibilidades de elegir si
cuidar o no y cuanto cuidar a la interna de sus hogares. La situacion de trasladar los
cuidados 24 horas a los hogares no fue leida en términos de impactos de género por
el gobierno, que apel6 a la libertad y la responsabilidad individual, en un contexto
de desigualdades sociales y de género estructurales.

Al mismo tiempo, el nuevo periodo de implementacion del SNIC iniciado
en 2020, esta caracterizado por el freno a las ampliaciones de coberturas de los
servicios, la paralizacion de algunos de ellos, la minimizacion de la participacion
social, asi como significativos retrocesos conceptuales respecto a los consensos
alcanzados en relacion a la nocion de cuidados y su vinculo con las desigualdades
sociales y de género. En definitiva, en Uruguay se abri6 desde el 2020 un periodo de
achicamiento de las responsabilidades del Estado en materia de cuidados, contrario
a todo lo que la ley aprobada en 2015 se propone, lo que alerta sobre el necesario
fortalecimiento de la demanda ciudadana en relacion al derecho al cuidado, la que
todavia no logra trascender los espacios feministas.
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