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Resumen:

La problematica de los cuidados surge como legado de los feminismos. Ponen en
visibilidad las tareas de cuidados mayoritariamente femeninos en la vida cotidiana.
Siempre descalificados valoral y economicamente, aunque son la base del
sostenimiento de los hogares. La pandemia hizo estallar la rutina de los hogares e
incrementd los cuidados hacia la poblacion maés afectada. Nuestro trabajo de
Investigacion “Cuidados, salud mental y construccion de bienes inmateriales
(UNQ, 2019-2022) se propone indagar las relaciones entre los sistemas de salud y
educacion y las familias, sus relaciones y tensiones. La esfera familiar ha sido
objeto de recargas de trabajos que se incrementaron fuertemente con la llegada del
ASPO que multiplico las tareas.

Objetivos General: describir y analizar las representaciones y practicas de cuidados
durante el ASPO.

Objetivos especificos: analizar criticamente los tiempos, practicas, valores y
emociones relacionadas con los cuidados durante el ASPO.

Metodologia. Es un estudio descriptivo exploratorio. Recoleccion de datos por
encuesta con Google Forms, mediante bola de nieve; se obtuvieron 106 encuestas.
Las categorizaciones de las respuestas se hicieron por sistema de jueces
Resultados: Se trata de 21 varones y 85 mujeres. Sus practicas de cuidados se
realizan en 99 casos en la casa y se refieren a: actividades de compras (89%),
gestion del hogar (58%). Tanto las emociones de los cuidadores como de las
personas cuidadas se centran en inquietud/ansiedad, temor y enojo. Los tiempos de
dedicacién refieren importante cantidad de horas a la semana. Los valores a los

que hacen referencia son conciencia social y sentido critico, asi como Ia

solidaridad.



Conclusiones: Se observa una revaloracion de los vecinos como actores sociales
importantes y la solidaridad como valor, junto con el reconocimiento de lo
amoroso en la familia, y la necesidad de lo colectivo. ;La pandemia propone

romper un mundo demasiado mercantilizado

Palabras clave: pandemia- Cuidadores informales- Representaciones y practicas

Introduccion

La dimension politica del cuidado: bien publico y politica social

Desplazado de la esfera familiar hacia la esfera estatal, el problema del cuidado ha
cobrado una significacion decisiva en la ampliacion de los deberes del estado
dirigido a la proteccion de este nuevo bien publico. El problema del cuidado se ha
introducido en el debate sobre los objetivos de politica publica de las agencias

gubernamentales de los estados y de los organismos internacionales.

Durante el transcurso de los ultimos afos las politicas de cuidado se han instalado
definitivamente en la agenda de las politicas publicas en general y de las politicas
sociales en particular de los gobiernos. De esta manera el cuidado se ha convertido
en un bien publico y, simultineamente, un derecho esencial que supone la
intervencion del estado con el fin de garantizar el bienestar social del sujeto a
cargo de las acciones de cuidado mediante normativa legislativa, planificacion de
las conducciones de las agencias estatales y la ejecucion de administracion publica.
Consecuentemente las politicas de cuidado quedaron soldadas a la ampliacion de
las politicas de proteccion social en el marco de una perspectiva de género dentro
del disefio de politicas sociales del estado tendientes, por un lado, a la

desfamiliarizacion y desfeminizacion y, por otro, a la desmercantilizacion.

La cuestion del cuidado también involucra la dimension politica de la democracia
moderna, esto es, de los valores basales de la libertad e igualdad. La distribucion

inequitativa de las tareas de cuidado como también la ausencia de remuneracion de



las mismas, por un lado, y la invisibilizacion del tiempo socialmente demandado
para la ejecucion de las tareas de cuidado, por otro, en la esfera familiar convierten
a la igualdad y libertad en una promesa incumplida de la democracia. El déficit de
una politica social de cuidado por parte del estado equivale al déficit de una cultura

politica de igualdad y libertad por parte de la democracia. (Batthyanny, 2021)

El disefio de politicas sociales de cuidado requiere insumos basicos de produccion
de informacion de caricter cualitativo y cuantitativo sobre las cualidades y
cantidades del dispositivo de trabajo socialmente necesario para la produccion del
cuidado del otro.

En el marco de un problema complejo, que involucra el mercado de prestacion
privada de cuidado, la provision de servicios publico del estado y las practicas de
cuidado de la familia, se necesita reconstruir la dimensiéon microsocial de las
acciones de cuidado de la vida cotidiana en contextos de sincronicos de
copresencia. Desde esta perspectiva la investigacion explora el universo de
practicas desmercantilizadas del ambito familiar, el tiempo socialmente necesario
para la prestacion de acciones de cuidado no remuneradas, con la finalidad de
visibilizarlas en funcion del disefio de politicas sociales de cuidado a cargo del

estado.

Pero, ademas, la singularidad del trabajo exploratorio yace en la exploracion de la
dimension psiquica de la practica de cuidado; en este sentido, temor, ansiedad,
depresion, enojo, desesperanza conforman un nuevo campo de estudio: los costos
emocionales del cuidado que podriamos tipificar como problematicas de los
cuidadores. La provision de cuidado fisico, afectivo dirigido al sujeto de cuidado
ha dejado impensado el costo emocional del sujeto cuidado; de esta manera al
estudio de la identidad de la persona receptora de cuidados se suma el estudio de la
identidad de la persona cuidadora, afirmando, asi, la naturaleza estrictamente

intersubjetiva del cuidado (Batthyanny, 2021 op. cit)

En este contexto problematico la investigacion dirigida al relevamiento de datos

cualitativos sobre los actores de las rutinas de cuidado de la vida cotidiana, esto es,



del sujeto cuidador y sujeto cuidado, es imprescindible. La recoleccion de
informacion cualitativa - ya sea demografica (lugar de residencia, género, edad,
parentesco), sanitaria (hipertension, diabetes, asma, demencia), sede del cuidado
(hospital, casa, residencia), econdomica (acceso a tecnologias de la comunicacion
(teléfono de linea) y/o tecnologias de la comunicacion e informacion (teléfono de
linea, celular, computadora, tablet) y, finalmente, informacion psicoafectivas
(inquietud, temor, enojo, ansiedad, depresion)- de los actores de la relacion social
de cuidado resultan ineludibles para la planificacion, ejecucion y evaluacion de

politicas sociales de cuidado.

Actualmente cualquier debate sobre el ejercicio de los derechos de ciudadania
incluye indefectiblemente el deber del estado de proveer politicas sociales de
cuidado con vistas a relevar a la familia y, especialmente, a las mujeres de las
tareas de cuidado, para, asi, ampliar la practica de los derechos de igualdad y
libertad demanda por nuevos sujetos politicos. En este sentido la dimension
politica del derecho de cuidado y la dimension académica del estudio del problema
cuidado estan en una relacion de mutua reciprocidad: no hay politica de cuidado
del estado si no hay investigacion sobre el cuidado que provea de informacion

sobre los actores involucrados en las relaciones sociales de cuidado.

La presente investigacion

Los datos que vamos a presentar corresponden a un Proyecto I+D, radicado en la
Universidad Nacional de Quilmes para el periodo 2019-2022, titulado “Cuidados,
salud mental y construccion de bienes inmateriales. El equipo de investigacion es

interdisciplinario

Objetivo General: describir y analizar las representaciones y practicas de
cuidados durante el ASPO.
Objetivos especificos: analizar criticamente los tiempos, practicas, valores y

emociones relacionadas con los cuidados durante el ASPO.



Metodologia: Es un estudio descriptivo exploratorio, con una muestra intencional.
La herramienta de recoleccion: encuesta con Google Forms. Se obtuvieron 106
encuestas. Las encuestas se realizaron entre el 21-04-20 y el 18-06-20. Llevaba
aproximadamente entre veinticinco y treinta minutos su contestacion. Se tomaron
los recaudos éticos del consentimiento informado. Las categorizaciones de las

respuestas se hicieron por sistema de jueces.
Caracterizacion de la muestra.

Se trata de cuidadores informales, 21 varones y 85 mujeres; la mayoria son
familiares (93,40%), y practicamente la mitad convive con la persona cuidada y la

otra mitad no (n51 convive, n55 no).

De los convivientes el 82,35% son mujeres. El rango de edades de los cuidadores

informales es de 18-72 aiios.

Se tomaron encuestas a cuidadores informales residentes en capital, conurbano, La

Plata, Cérdoba y Lago Puelo.

Algunos resultados

En nuestro pais recién a partir del Gltimo trimestre de 2013 se realiza la Encuesta
sobre trabajo no remunerado y uso del tiempo”, ejecutada por el INDEC. La
encuesta toma en cuenta los trabajos no remunerados realizados por la familia.
Bajo la categoria de trabajo doméstico no remunerado se incluyen tres tipos de
actividades: quehaceres domésticos, apoyo escolar y cuidado de personas

(ancianos y nifos).

Estos trabajos, no estan incluidos en las mediciones de las economias nacionales,
pero si integran las formas de trabajo reconocidas por la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo). Es un estudio disefiado para registrar las actividades de
la vida cotidiana que despliegan lo que sucede con los estereotipos de género y las

interacciones familiares en el interior del ambito doméstico. (Chardon, M.C.2019)



Bajo la categoria de trabajo doméstico no remunerado se incluyen todas las
actividades no remuneradas realizadas para prestar servicios para uso final propio
en el hogar. Para el presente estudio, el trabajo doméstico comprende los
quehaceres domésticos, limpieza de casa, aseo y arreglo de ropa; preparar y
cocinar los alimentos, compras para el hogar; reparacion y mantenimiento de
bienes de uso doméstico y las actividades de cuidado de nifios, enfermos o adultos

mayores miembros del hogar.

Como se comprende se incluyen todos los trabajos de reproduccion de la vida

cotidiana.

Interesa sefialar como las diferencias entre las horas dedicadas a estas tareas por
hombres y mujeres expresa lo que encubren los discursos sobre igualdad entre los
géneros. Por mas que las mujeres trabajan fuera del hogar siguen mas ligadas a las

tareas domésticas como una cuestion cultural que es necesario modificar.

En la Encuesta Permanente de Hogares (2013) el 88,9% de las mujeres
encuestadas realiza trabajo doméstico no remunerado, frente al 57,9% de los
varones. La brecha es menor en las sociedades mas nuevas como las de la
Patagonia. En Tierra de Fuego :91,7 mujeres frente al 75,5 de los varones; mientras
se incrementa en las sociedades mas tradicionales como Salta con 85,2 de las
mujeres 'y 46,6 de los varones. La medicion en horas también muestra
desigualdades: mientras las mujeres dedican 5,7 horas los varones dedican 2 horas
cada jornada.

En el presente estudio los tiempos de dedicacioén referido por los encuestados
difieren del estudio anterior, observandose una importante cantidad de horas a la
semana, siendo que el 26,50% de los encuestados manifestd haber dedicado entre
21 y 40 horas semanales al cuidado, el 20 % entre 11 y 20 Hs y el 24,50% dedic6
entre 6 y 10 Hs; cabe destacar que esta investigacion se hizo durante el ASPO, a
diferencia de la citada anteriormente, llevando a una mayor sobrecarga en el
cuidado en las familias. Sin embargo, importa sefalar que si bien, la medicion de
horas durante la semana anterior a las encuestas, dedicadas a los cuidados, es una

incorporacion reciente en diferentes estudios, su inclusion aporta datos muy



importantes. El aumento del tiempo dedicado da cuenta no solo del arrasamiento
de las rutinas sufridas durante la ASPO sino también la profundizacion de los
cuidados al interior de las familias en ese periodo.

En un trabajo sobre Mujeres de la Cepal, se sefiala que las mujeres trabajan mas
horas que los varones, pero a expensas del trabajo no remunerado. “El informe del
Ministerio de Economia de Argentina (2020)” define al Trabajo Doméstico y de
Cuidados No Remunerado (TDCNR) como: el trabajo que permite que las
personas se alimenten, vean sus necesidades de cuidados satisfechas, cuenten con
un espacio en condiciones de habitabilidad, reproduzcan, en general, sus
actividades cotidianas y puedan participar en el mercado laboral, estudiar o
disfrutar del ocio, entre otras. También explicita que la distribucién del Trabajo
Doméstico y de Cuidados No Remunerado es desigual, dado que 9 de cada 10
mujeres realizan estas tareas, lo cual significa, en promedio, 6,4 horas diarias;
mientras que los varones le dedican 3,4 horas diarias. En referencia a la
participacion en las tareas de cuidado, menos de 6 varones (57,9%) participaban
del trabajo no remunerado (Ministerio de Economia, Argentina, 2020). Las
mujeres dedican tres veces mas tiempo que los varones a este trabajo. En el
informe de la ONU Mujeres-CEPAL sobre cuidados en América Latina y el Caribe
se plantea que: El tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidados no
remunerado constituye casi la mitad del tiempo total de trabajo, resultando
fundamental para mantener las condiciones de sostenibilidad del sistema en su
conjunto, ya que todas las personas, en todos los momentos del ciclo vital
necesitan cuidados. Sin los cuidados, el resto de las actividades no pueden
funcionar (ONU Mujeres-CEPAL, 2020)” (Diplomado Iberoamericano 2021.
Moédulo 3).

Segun un estudio realizado por Goren y otres (2020) CONICET, la actividad en la
que se aumento el tiempo de dedicacion fue la limpieza paralelamente con tareas

escolares tanto en mujeres como en varones

Los hombres aumentaron sus horas en dedicacion al deporte en el hogar,
videojuegos, mirar tv y lectura, mientras que las mujeres en tareas basicas de

reproduccion y un minimo incremento en las actividades recreativas antes



mencionadas. Ain en pandemia se visualizan las diferencias entre hombres y
mujeres en las actividades de cuidado, siendo casi inexistente el tema del ocio

femenino.

En el estudio de cuidadores informales realizado por los autores de este trabajo, se
ha indagado sobre las AVD (actividades de la vida diaria: bafo, vestido,
alimentacion) y las AVDI (actividades instrumentales de la vida diaria: compras,
gestion y mantenimiento de la salud, preparacion de comida y limpieza y gestion

del hogar).

Dentro de las AVD, el vestido fue citado por el 39,62% de los casos, seguido de
bafio 24, 53% y en menor medida alimentacion presente en el 14,15%; sin
embargo las actividades instrumentales de la vida diaria son las que se presentaron
con mayor frecuencia, entre ellas las compras ocupan el primer lugar (88,68%)
infiriendo que dado el momento del ASPO, las personas cuidadas que antes hacian
las compras, por €j. los adultos mayores dejaron de hacerlo; le sigue gestion del
hogar (58,49%), gestion y mantenimiento de la salud (51,89%) y en menor

medida preparacion de comida y limpieza (21,70%).

Las emociones de los cuidadores se centran en inquietud/ansiedad, temor y enojo
mientras que la de las personas cuidadas se refieren a inquietud/ansiedad y enojo.
La incertidumbre aparece como ansiedad, inquietud. Distingue a los cuidadores la
emocion de temor; quizas referidos a todas responsabilidades que acarrean las
tareas de cuidados y la ausencia de vacunas que luego se convirtieron en una
certeza acompafiada de esperanza, mas hacia finales del 2020.Sin embargo estas
emociones impiden visibilizar la indefension en que quedan las familias por parte
de politicas claras desde el sistema de salud, o bien queden subsumidas en los

temores manifestados.

En un estudio realizado por Johnson et al, (2020) sobre los cuidadores se obtuvo
como sentimientos generados por la pandemia miedo, incertidumbre vy
preocupacion, habiéndose presentado mayormente en mujeres; también

responsabilidad, angustia, soledad y en menor frecuencia descontrol y enojo.



Como cierre y nuevas aperturas: La dimension ética de las representaciones

de cuidado

La atribucion de valor a determinados comportamientos derivados de la
experiencia de cuidado en condiciones de pandemia tiene un formato mas proximo
a un catalogo de recomendaciones de comportamientos deseables en situaciones de

emergencia que a un conjunto de imperativos de obrar de caracter ético.

...“Hay que cuidarse mutuamente” ...

..."Estar en positivo y rescatar el valor del sostén de los vecinos”...

.. "Hay que ejercitar la paciencia y comprension” ...

Las respuestas evidencian una clara naturalizacion al considerar las tareas de
cuidado como précticas necesariamente a cargo de familiares y vecinos, YV,
consecuentemente, manifiesta una notable ausencia de las responsabilidades de
cuidado de los servicios del estado y de obras sociales. Ante la pregunta acerca si
hubo situaciones de desacuerdo y tension entre las actividades de cuidado e
instituciones, los encuestados manifiestan haberlas tenido en un 28% con
organismos publicos; .en un 31% con Obras sociales y prepagas, ; en un 24 % con
organismos de salud y el 39 % dice no haber tenido desacuerdos.

De esta manera las respuestas muestran una sobrecarga de la responsabilidad de la

tarea familiar de cuidado y una descarga de la responsabilidad del estado.

A su vez, considerando la distribucién por género de las tareas de cuidado, la
informacion recolectada testimonia una naturalizacion de la responsabilidad

femenina en la ejecucion de las mismas.

Asi las tareas de cuidado son consideradas practicas de la esfera privada a cargo,
principalmente, de mujeres, invisibilizando su marcado sesgo familiar y femenino.
La practica de esta ideologia familiar y femenina del cuidado obtura,
necesariamente, tanto las posibilidades de construccion de una demanda de

desfamiliarizacion como de desfeminizacion del cuidado. Por ende, esta



despolitizacion va en contra de una politizacion del debate sobre la responsabilidad
del cuidado, inhibiendo la construccion de una agenda politica del cuidado: en

otros términos, el cuidado no es percibido como una cuestion politica.

Asimismo, esta invisibilizacion de la responsabilidad de la esfera politica y de la
institucion estatal abona una concepcion del cuidado en la clave micro social, esto
es, de relaciones de copresencia entre actores en el contexto de la vida cotidiana
familiar, impidiendo, entonces, la posibilidad de una mirada macrosocial sobre las
responsabilidades de las instituciones de cuidado del sistema sanitario: obras

sociales, hospitales publicos, empresas de medicina prepaga.

Consecuentemente, ante pregunta sobre la experiencia de cuidado en condiciones
de pandemia, se relatan una serie de rutinas de proteccion entre actores con lazos
de parentesco que oculta no sélo el tiempo socialmente necesario para la ejecucion
de las tareas de cuidado, sino también, la ausencia de un programa de transferencia

monetaria para subvencionar temporalmente la accion de cuidado llevada a cabo.

También es notable la omision de cualquier referencia a la practica profesional de
tareas de cuidado a cargo de acompafiantes terapéuticos y/o cuidadores
profesionalizados. De esta manera no se dispone de la opcidon de delegar algunas
de las tareas de cuidado, esto es, alimentacion, higiene personal, por un lado, como
tampoco, abastecimiento y limpieza de la unidad habitacional del sujeto de

cuidado.

Los cuidadores familiares entrevistados, entonces, no cuentan con la posibilidad de
utilizacion de servicios de cuidado desmercantilizados de las obras sociales como

de servicios de cuidado mercantilizados de empresas privadas de salud.

Este desconocimiento u omision de los servicios profesionales de acompafiantes
terapéutico y/o cuidadores opera a favor de una practica estrictamente
individualista de la tarea de cuidado, un incremento ain mayor de las

responsabilidades del cuidado familiar, cuyas consecuencias son la aparicion sobre



una parte significativa de los encuestados de problematicas asociadas a esta

modalidad de cuidado: temor, ansiedad, depresion, desesperanza, enojo.

Las respuestas dadas por los cuidadores familiares entrevistados tienen el valor de
informar sobre aquellos tdpicos de la agenda de cuidado que permanecen aun
impensados para una parte significativa de la sociedad. Los datos recolectados
testimonian una separacion de la problematica del cuidado respecto de la
responsabilidad del estado en fomentar politicas publicas orientadas a proveer este
bien inmaterial: la despolitizacion del cuidado caracteriza, asi, la separacion entre

practica del cuidado y préactica politica.

Las respuestas de los encuestados parecieran, mas alld de su heterogeneidad,
promover una suerte de ideologia del emprendedurismo del cuidado de caracter

familiar, femenino, individualista, privado.

“La carencia de una politica de cuidados perjudica directamente a las mujeres,
puesto que les impide ingresar al mercado de trabajo formal y, en Argentina, por
ende, no acceder a una jubilacién o llegar a obtener una magra” (Diplomado
Iberoamericano 2021. Moédulo 3) Sin embargo se visualizan algunos cambios con
el reconocimiento de las tareas de cuidado, incorporado recientemente al sistema
previsional, en el que las tareas de cuidado no remunerado , en la crianza de les

hijes es tomado como trabajo aunque no sea en blanco, ni relacién de dependencia.

Frente a esta suerte de ética del individualismo del cuidado, podriamos interrogar
si la misma no se inscribe en una transformacion de largo alcance de la cultura
politica del denominado Estado de Bienestar. Treinta afios atrds, Claus Offe
proponia indagar la crisis del Estado de Bienestar mediante el estudio de la
irrupcion ideologica de “una pauta interpretativa que desconfia profundamente de
los programas sociales como bienes publicos y que en vez de eso tiende a descifrar
tales politicas en términos de ganancias y pérdidas ... en categorias individualistas

de hombre economico ...” (Offe, C, 1990)



Hay que empezar a visibilizar que existe un aporte econémico medido en
porcentaje del PBI, de los y las integrantes de las familias, sobre todo de las
mujeres, producto del Trabajo Doméstico y de Cuidados No Remunerado. “El
aporte en Argentina del TDCNR al PIB es de 15,9%, superior al de la industria
(15,7%) y al del comercio (15,5%) (Ministerio de Economia de Argentina, 2020).
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que el aporte del Trabajo
Doméstico y de Cuidados No Remunerado, a nivel mundial, es alrededor del 9,0%
del PIB, pero con gran heterogeneidad entre los paises. Es asi que en Espafia
asciende a un 10,3% del PIB; en Francia, a un 14,8%; en Alemania, a un 15,0%; en
Nueva Zelanda a un 20,0% y en Australia, a un 26,8% (Ministerio de Economia de
Argentina, 2020) La carencia de una politica de cuidados perjudica directamente a
las mujeres, puesto que les impide ingresar al mercado de trabajo formal y, 7
Modulo 3 Diplomado Iberoamericano 2021 Politicas de cuidado Destinado a
personal directivo y técnico de centros de dia y residencias de larga estadia para
personas mayores en Argentina por ende, no acceder a una jubilacion o llegar a
obtener una magra. Es importante empezar a visibilizar que existe un aporte
economico medido en porcentaje del PBI, de los y las integrantes de las familias,
sobre todo de las mujeres, producto del Trabajo Doméstico y de Cuidados No
Remunerado. El aporte en Argentina del TDCNR al PIB es de 15,9%, superior al
de la industria (15,7%) y al del comercio (15,5%) (Ministerio de Economia de
Argentina, 2020). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que el
aporte del Trabajo Doméstico y de Cuidados No Remunerado, a nivel mundial, es
alrededor del 9,0% del PIB, pero con gran heterogeneidad entre los paises. Es asi
que en Espafa asciende a un 10,3% del PIB; en Francia, a un 14,8%; en Alemania,
a un 15,0%; en Nueva Zelanda a un 20,0% y en Australia, a un 26,8% (Ministerio
de Economia de Argentina, 2020)”

(Diplomado Iberoamericano 2021 , Modulo 3)
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