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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

PRESENTACION

Un tema prioritario para la agenda feminista es el de
los cuidados, una dimension invisibilizada en este
modelo de sociedad que centra su atencion en el
mercado y no en la vida. La pandemia contribuyo a
poner sobre el tapete la importancia de los cuidados
para la reproduccidn social, la responsabilidad que
toca a los Estados —por lo general distantes de su
obligacion en esta materia—, y el rol fundamental
que desempenan las mujeres en diferentes espacios.
El Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan viene

4 reflexionando institucionalmente al respecto y como
repercute en los derechos humanos de las mujeres.

En esta ocasidon aporta con un
diagnostico a nivel local realizado en
4 provincias de la regién Junin, como
parte de las acciones realizadas en
el marco del Convenio “Movimiento
feminista articulado para la
restitucién y posicionamiento de los
derechos de las mujeres, nifas, y
adolescentes aportando al desarrollo
territorial del Sistema de Prevencion
de las Violencias y Cuidados desde
un enfoque feminista, interseccional
y transformador que ponga la vida
digna en el centro”, con el apoyo
financiero de la Agencia Espafola
de Cooperacidon Internacional para el
Desarrollo (AECID) e implementado
por nuestra institucion en alianza con
Farmacéuticos Mundi (Farmamundi),

Entrepueblos y el Estudio para la
Defensa de los Derechos de la Mujer
(Demus).

El trabajo permitié identificar los
servicios de cuidado existentes
en beneficio de tres grupos
poblacionales:infanciayadolescencia,
personas adultas mayores y personas
con discapacidad. Y también a
quienes estdn cumpliendo las
responsabilidades de cuidar.

Los hallazgos dan cuenta de las
brechas en la cobertura y calidad
de los servicios como parte de
una realidad de alta demanda por
cuidados que alcanza al 18 % de la
poblacidon del Perd, unas 5,8 millones
de personas (nifias, nifos y adultas/
0s mayores de 70 afos)',

1 Dato reportado en el estudio Diagndstico sobre la oferta y demanda de servicios de cuidados en el Peru
realizado por el Consorcio de Investigacion Econémica y Social (CIES), por encargo del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) para el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), en base a

la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2020.

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

La responsabilidad de los cuidados
suele estar en los hombros de las
mujeres como tendencial mundial y
asi lo ha registrado la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), que
indica que mujeres y ninas realizan
mas de tres cuartas partes de todo el
trabajo de cuidados no remunerado?.

En ese sentido, el presente
diagnoéstico es una contribucion
a enfocar esta situacidon en los

MADRE CUIDADORA

territorios, concretamente en algunas
provincias de la regidon Junin, de cara
a la construccién e implementacion
de un Sistema Nacional de Cuidados
que coloque las dimensiones del
derecho arecibir cuidados, acuidaren
igualdad y al autocuidado, logrando
visibilizar el rol que han venido y
vienen cumpliendo las mujeres y

promoviendo la incorporaciéon del
enfoque de género.

2 OIT, Oficina Internacional del Trabajo (2019). El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para un

futuro con trabajo decente.
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

INTRODUCCION

Todas las personas, desde el nacimiento, somos
interdependientes, hecesitamos de otras para que
nuestra vida se pueda ir realizando. Los cuidados

al nacer y a medida que vamos creciendo cambian
segun las necesidades propias de cada edad, pero
no cesan, por el contrario, continuan a lo largo de la
existencia y se van complejizando dependiendo de
caracteristicas y condiciones propias de la edad, la
condicion fisica, la salud, entre otras.

Sin cuidados, la vida de las personas
no seria posible. Sin embargo, pese
a su importancia, el trabajo que ello
demanda no es todavia valorado ni
reconocido de manera suficiente por
los Estados, como ocurre en el Perd,
aun cuando diversas organizaciones
feministas han venido Ilamando
la atencidn sobre esta realidad,
poniendo en cuestion la hegemonia
de la organizacion social y econdmica
de las sociedades y denunciando su
impacto en la vida y derechos de las
mujeres.

Fue la pandemia por el Covid 19, que
transformd las rutinas cotidianas de
forma radical, la que evidencid la
necesidad de los cuidados y el rol que
desempefan en ello las mujeres, tanto
en los dmbitos privados al interior del
hogar, como en los establecimientos
publicos donde estaban en la primera

linea de atencidén en los servicios de
salud,comoenelespaciocomunitario.

Se hizo patente la crisis de cuidados
en el pais y como la titdnica tarea
de cuidar recayd sobre las mujeres
debido a los roles tradicionales de
género. Una encuesta del CMP Flora
Tristdn y el Instituto de Estudios
Peruanos (IEP) reveld que el 62 %
de las mujeres percibia que durante
el Covid 19 se incrementd el tiempo
destinado al cuidado de otras
personas en sus hogares.?

Desde antes de la pandemia las
mujeres se han hecho cargo de
los cuidados como expresion de
la division sexual del trabajo. Las
tareas reproductivas, que sostienen
la vida y no son remuneradas, estan
feminizadas y carecen de valoracion
y reconocimiento. En el Peru, el 82 %

3 OXFAM (2023). Encuesta sobre representaciones del trabajo de cuidado en el Peri. Disponible en https://
peru.oxfam.org/encuesta-sobre-representaciones-del-trabajo-de-cuidado-en-el-peru

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

de las mujeres lo asumen, invirtiendo
en promedio 40 horas de su tiempo
en ellas, a diferencia de los hombres
gue le dedican solo 16%.

Ademads, quienes cuentan con
mayores recursos, tienen la
posibilidad de contratar a una
persona para las tareas domésticas y
de cuidado que suele ser otra mujer,
que, por lo general, estd contratada
de manera precarizada.

La distribucidn desigual entre
mujeres y hombres de las tareas
del cuidado y la falta de presencia
y accion del Estado en este campo,
tiene repercusiones en los derechos
de las mujeres tanto de zonas
urbanas como rurales, quienes tienen
limitadas sus oportunidades para
realizar sus proyectos de vida al

carecer de tiempo para dedicarlo a
SuUs propios intereses.

Esta es una realidad global tal como lo
reporta la OIT: son las mujeres quienes
enfrentan las mayores dificultades
para conciliar su vida personal con la
laboral, y se ven forzadas a abandonar
sus empleos para poder atender sus
responsabilidades familiares; esa
renuncia las lleva a perder autonomia
econdmica que a su vez repercute en su
autonomia fisica pues puede hacerlas
vulnerables a la violencia de género.
Segun data de la OIT al 2021 —en
plena pandemia—una gran cantidad de
mujeres trabajadoras se retiraron del
mercado laboral debido, especialmente,
a las dificultades para conciliar las
responsabilidades familiares con el
trabajo remunerado.

4 Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan
(2021). Uso del tiempo y trabajo doméstico no
remunerado. Disponible en http:/www.flora.
org.pe/wp-content/uploads/publicaciones/
informe.-Uso-del-tiempo-y-trabajo-domestico-no-
remunerado.-marzo-2022.pdf

5 OIT (2022). América Latina y Caribe: Politicas de
igualdad de género y mercado de trabajo durante
la pandemia. Disponible en: http:/www.ilo.org/es/
publications/america-latina-y-caribe-politicas-de-
igualdad-de-genero-y-mercado-de

O X KKKKXKKXXKXKOKKXKKDXKXKXKXKKXKKXKOXXKXKHKkXXKOXXHNXXKXKXXKOOXKKoOXXXXXKXKoXoOXXXxxXoxxrtx



DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

En el Perd, donde en promedio la
tercera parte de la poblacién se
encuentra en pobreza, mas del 40 %
en zonas rurales; y son las mujeres
quienes tienen menos oportunidades
laborales, ingresos econdmicos vy
condiciones dignas de trabajo, es de
suma urgencia abordar el tema de
los cuidados desde el enfoque de
género, pero también de derechos e
interculturalidad dada la diversidad
del pais.

El objetivo del presente diagndstico
es identificar y comprender las
fortalezas y/o carencias en la
prestacion de servicios de cuidado
a nivel local en las cuatro provincias
priorizadas (Concepciodn, Jauja,
Satipo y Chanchamayo) de la regidn
Junin.

Se busca también aportar con
propuestas de politicas que
contribuyan a la construccion de un
sistema de cuidados en la regidn, en
el marco de la politica de igualdad de
género, y con ello avanzar en el cierre
de las desigualdades existentes en la
distribuciéon del trabajo de cuidados
entre mujeres y hombres.

Se ha empleado para ello una
metodologia cualitativa que ha
basado surecoleccion deinformacion
de fuentes directas con entrevistas
y grupos focales a actoras gue son
parte del convenio, funcionariado
publico, las organizaciones sociales
de mujeres en su diversidad (de

comedores populares 'y ollas
comunes; trabajadoras de los
servicios de cuidados; cuidadoras/es;
activistas juveniles; y organizaciones
de mujeres indigenas), y personas
receptoras de los servicios de
cuidado.

Todas las personas dieron su
consentimiento informado para
su participacion en el proceso, a
quienes se garantizd el manejo de la
informacion brindada solo para los
fines del diagndstico.

Se complementd la recopilacién de
informacion en campo con la revision
de fuentes documentales diversas
como los resultados de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO),
informes, publicaciones,diagndsticos,
opiniones técnicas/consultivas
y documentos especializados
relacionados al Sistema Nacional de
Cuidados.

Agradecemos sinceramente la
participacion de las 39 personas
gue voluntaria y generosamente
compartieron su tiempo para brindar
informacion util y relevante para la
realizacion del trabajo.

Esperamos que los hallazgos vy
propuestas que se presentan en
este documento sirvan de estimulo
e insumos para seguir en la ruta de
democratizar los cuidados y no sean
mas considerados un territorio de lo
femenino.

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

|. DE QUE HABLAMOS
CUANDO NOS REFERIMOS
A LOS CUIDADOS

Conceptos claves

Son las tareas que se realizan
siempre para que la vida sea
posible.

LaOIT (2018) sefalaqueeltrabajode
cuidado implica realizar actividades
en el ambito de la familia, del hogar,
del sector publico y privado.

Una de las dareas prioritarias para
sostener la reproduccion social es
el trabajo que mantiene el hogar
en condiciones adecuadas para
el bienestar de la familia (aseado,
ordenado, asegurando agua, lena,
etc.).

Que atiende las necesidades
de quienes integran el hogar
(preparar los alimentos, dar
de comer a bebes, nifas/os
pequefas/os, personasancianas

o con discapacidad; lavar la ropa,
coserla si es necesario; brindar
apoyo y afecto; entre otras).

Que acompana en sus dinamicas
de estudios o atencién de su
salud: apoyar en las tareas
escolares; llevar a controles
médicos, citas de vacunacion;
trasladar a quienes lo requieran a
los centros de salud, etc.

W
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¢A quiénes se brinda
CUIDADOS?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Se identifica como personas con
necesidad de cuidados a los recién
nacidos, nifas y nifos de corta
edad, personas adultas mayores,
con discapacidad o con alguna
enfermedad que limita su autonomia.

Pero, en realidad, todas las personas
necesitan ser cuidadas a lo largo de
su existencia, no solo quienes son
dependientes.

“Todas las personas deben contar
con condiciones para cuidar y ser
cuidadas, de forma que se satisfagan

¢Quiénes CUIDAN?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Debido a la desigualdad de género
que persiste en nuestra sociedad,
las tareas de cuidado recaen en las
mujeres desde la infancia.

Y se realiza sin remuneracion porque
se considera gue son parte de su
responsabilidad, que estdan mas
preparadas para realizarlas y que es
una muestra de amor filial.

“El enfoque de corresponsabilidad
social de los cuidados alude a
una reorganizacion de esta forma
de distribucion de los cuidados”,
(Franzoni, 2016).

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

¢Como se CUIDA?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Se CUIDA con trabajo remunerado y
trabajo no remunerado

Trabajo remunerado: el que realizan
las mujeres que se desempefan como
trabajadoras del hogar, por lo general
en condiciones precarias.

Trabajo no remunerado: el que
cumplen las mujeres de las familias,
de toda edad, para cubrir las diversas
necesidades del hogar y de sus
integrantes, a costa de su propio
bienestar.

¢A quiénes corresponde
la tarea de CUIDAR?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CUIDAR esunatareaque corresponde
a mujeres y hombres, sector privado,
a la sociedad y el Estado.

Es una corresponsabilidad entre
familias, comunidad, sector privado,
en articulacidén con el Estado.

Se trata de avanzar hacia una
sociedad que cuida en igualdad vy
coloca los CUIDADOS como un bien
publico en que todos los actores son
corresponsables.

los objetivos de los cuidados para
lograr un proyecto de vida valioso y
sostenible”, (Rios-Cazares y Lopez-
Moreno, 2018).

10

¢Qué es la division

sexual del trabajo?

Es la “asignacion casi exclusiva de
las tareas domésticas de caracter
reproductivo y de cuidado a las
mujeres. Ademads de otorgarles
una sobrecarga de trabajo, esto les
resta tiempo para la capacitacion y
recreacion, y constriie sus opciones
de incorporarse al mercado laboral,
acceder a puestos de trabajo mas
diversificados y obtener ingresos
suficientes; y limita sus posibilidades
de participar en la actividad social y
politica”. (CEPAL. Panorama Social
de América Latina 2003).

O X KKKKXKKXXKXKOKKXKKDXKXKXKXKKXKKXKOXXKXKHKkXXKOXXHNXXKXKXXKOOXKKoOXXXXXKXKoXoOXXXxxXoxxrtx
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La corresponsabilidad familiar en los CUIDADOS

El Estado peruano, como se verd mas
adelante, ha suscrito obligaciones y
compromisos politicos referidos a
los cuidados que reconocen que la
division sexual del trabajo perjudica
el ejercicio de derechos por parte de
las mujeres.

En el plano nacional ha avanzado
en reconocer la importancia del
rol de las familias en el cuidado
de sus integrantes, sobre todo de
nifas, nifos, adolescentes, personas
adultas mayores y personas con
discapacidad; y en aprobar normativa
al respecto.

Se trata del Decreto Legislativo
1408 sobre fortalecimiento de
las familias y prevencion de la
violencia (modificado por el Decreto

Art. 7°: Las familias asumen
un conjunto de funciones
respecto de sus miembros,
siendo una de ellas, el cuidado
(especialmente dirigido a las
ninas, ninos, adolescentes,
gestantes, personas adultas
mayores y personas con
discapacidad en situacion de
dependencia, con la finalidad
de cubrir sus necesidades y
garantizar el ejercicio pleno
de sus derechos para lograr
su desarrollo integral y el
derecho a una vida plena).

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

La norma también establece las
obligaciones del Estado hacia las
familias. Son las que se indican a
continuacion:

Art. 8°: La promocion de las
responsabilidades familiares
compartidas entre los
integrantes de las familias,
en términos de igualdad de
género y el respeto a los
derechos humanos.

El desarrollo de politicas publicas
gue consideran el entorno familiar.

La promocion de servicios de cuidado
infantil en los centros Ilaborales
publicos y privados.

El cumplimiento de lo dispuesto en
este Decreto Legislativo se orienta
a la distribucion igualitaria de las
tareas domésticas y de cuidado entre
mujeres y hombres al interior de las
familias, de acuerdo a su edad y
madurez.

13

iReconozcamos
el valor del TRABAJO
de CUIDADOS!

El MIMP apuesta por el Proyecto de
Ley N2 2735, que busca reconocer

Legislativo 1443), que destaca por lo
sefalado en siguientes articulos:

Art. 5°: ...las familias
constituyen el primer
espacio de transmision
de afecto, seguridad,
orientacion, formacion,
educacion, solidaridad y
valores esenciales para

el desarrollo integral de
sus miembros, como
seres humanos libres y
felices, capaces de ejercer
plenamente sus derechos,
respetando la integridad
y los derechos humanos
de las demas personas, y
de ejercer una ciudadania
responsable y productiva.

la importancia de la funcién social
de los cuidados para el desarrollo
de la sociedad y el funcionamiento
de la economia del pais; reconocer
el trabajo doméstico y de cuidados
no remunerado con igualdad de
género, y crear el Sistema Nacional
de Cuidados que se enmarca en la
Politica Nacional de Igualdad de
Género 2021-2026.

YOO O IO OO KO e
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El CUIDADO como derecho humano

El derecho
El derecho Todos deben
humano al darse en
RIS /CUDIR ot condiciones

entiende en tres
dimensiones:

de IGUALDAD

Para que cuidar, ser cuidada/o y autocuidarse sean parte de un derecho que
se vive en condiciones de igualdad, es necesario corregir situaciones gque
persisten en nuestra sociedad como, por ejemplo:

En la familia

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* La desigualdad en el uso del
tiempo entre hombres y mujeres:
ellos mas dedicados a labores
consideradas productivas, que a
Su vez son remuneradas; y ellas a

14 las reproductivas/no remuneradas,
centradas principalmente en el
cuidado de los demas.

* Laescasacorresponsabilidad entre
integrantes del hogar para asumir
las tareas domeésticas y la atencidén
de necesidades de la familia, que
son realizadas mayormente por las
mujeres.

En la sociedad

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

e El no reconocimiento de |la
importancia del tiempo en la
vida de las mujeres, para quienes
este recurso es cada vez menor,
impidiéndoles destinarlo a sus
propios objetivos personales y su
autocuidado.

* |deas machistas que consideran a
las mujeres solo en su condicién
de madres y posiciones (inclusive
politicas), que buscan limitarlas al
ambito doméstico.

En el sector privado

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Politicas empresariales sin enfoque
de género que terminan por forzar
a las mujeres a la renuncia de
sus empleos ante la dificultad de
conciliar su vida familiar y laboral.

Una vision machista
en los centros de
trabajo respecto de
la maternidad, al
considerarla un costo
laboral, que limita la
contratacién de mujeres
en edad reproductiva con
reconocimiento de sus
derechos especificos.

\

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
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Todas las personas, sin
distincion, deben contar con
las condiciones para cuidar,
ser cuidadas y autocuidarse,
tomando en cuenta su amplia
diversidad: edad, sexo,
orientacion sexual, identidad

de género, ubicacion territorial,
caracteristicas culturales,
condicion fisica, entre otras.

De esa forma, podran tener
mayores posibilidades de
alcanzar sus objetivos de vida
y un desarrollo integral.

)
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Esteesunaspectomuyimportante,
porque si un Estado no garantiza
cuidados a su poblacién, el
impacto en los derechos humanos
serd a todo nivel:

* Lasinfanciasy adolescencias no
podran desarrollarse de manera
segura y saludable.

e La juventud, sobre todo
femenina, incrementa el riesgo
de no concluir sus estudios y
obtener un trabajo digno, con
lo que puede reproducir ciclos
de pobreza y violencia.

e Las personas adultas mayores
pueden ser limitadas en sus
capacidades y aumentar su
vulnerabilidad y dependencia.

* Las personas con discapacidad
estardn en mayor riesgo de
abandono y desatencién de sus
necesidades.

El derecho al CUIDADO
implica:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

e Garantizar el derecho de toda
persona a cuidar, ser cuidada y
autocuidarse.

e Reconocer el valor del trabajo
de cuidados.

Garantizar los derechos de
quienes lo brindan.

En esa perspectiva, es necesario
que el Estado asuma su
responsabilidad de impulsar vy
articular las medidas y acciones
para que la corresponsabilidad en
los cuidados sea una realidad en
el pais de acuerdo a su diversidad
étnica y cultural, incorporando los
enfogues de género y derechos.

15
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

Marco normativo sobre el
derecho a los CUIDADOS

El marco normativo peruano da garantia a los cuidados o un
derecho humano.

La Constitucion Politica establece como fin supremo de la
sociedad y del Estado la defensa de la persona y el respeto
de su dignidad. Le corresponde, por tanto, todos los derechos.
Entre ellos se encuentra el de no sufrir ninguna discriminacion,
incluyendo por origen, raza, sexo, entre otras.

Para hacer efectivo ese derecho, el de no discriminacion, el Estado
debe corregir las situaciones de desigualdad, entre ellas la de
género, que afecta mayoritariamente a las mujeres, como ocurre
con la divisién sexual del trabajo cuando las relega al dmbito
doméstico vy las responsabiliza del trabajo de cuidado.

Es decir, el derecho a la igualdad de género estd vinculado al
derecho humano al cuidado.

Por lo tanto, aungue no esté expresamente mencionado en
la Constitucidon el derecho al cuidado, estd implicito en el
ordenamiento juridico nacional porque la igualdad de género
estd garantizada en las normas nacionales e internacionales de
obligatorio cumplimiento para el Estado peruano.

De alli la importancia de actuar en este terreno, porque el
reconocimiento del derecho humano al cuidado, -ademas de su
valor en si mismo en tanto que de él depende la reproduccidén
social-, deviene en un elemento clave para lograr de manera
efectiva la igualdad entre mujeres y hombres en dos dmbitos:

1. Enlo que respecta a la corresponsabilidad del cuidado.

2. En el acceso y desarrollo de las personas en el ambito publico
y social.

Como se ha visto antes, el trabajo de cuidado implica la atencidon
de necesidades de las personas integrantes de la familia, en
particular de quienes mas los requieren por sus condiciones
especificas. Respecto de ello, la Constitucion sefala que la
comunidad y el Estado protegen especialmente “al nifo, al
adolescente, a la madre y al anciano en situacién de abandono”,
asi como a la familia y a la persona con discapacidad.

Obligaciones y compromisos internacionales @
del Estado que contribuyen a garantizar el
cuidado como derecho humano:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NORMA
CONVENCIONES |

Convencioén sobre

la Eliminacién de
todas las formas de
discriminacién contra
la Mujer (CEDAW).

NTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,

SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

J |

\H/

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DISPOSICION

Reconoce el aporte de las mujeres al desarrollo de
la sociedad, la importancia social de la maternidad
y la paternidad y la exigencia de la responsabilidad
compartida entre hombres, mujeres y la sociedad.

Exige alos Estados que garanticen “el reconocimiento
de la responsabilidad comun de hombres y mujeres
en cuanto a la educaciéon y al desarrollo de sus
hijos”; y promuevan servicios sociales de apoyo para
gue madres y padres combinen sus obligaciones
familiares con las laborales y la participaciéon en la
vida publica, especialmente mediante redes de
servicios destinados al cuidado de las nifias/os.

Convenio N°156
de la OIT sobre los
trabajadores con
responsabilidades
familiares

REGIONALES DE

Consenso de Brasilia
(2010)

COMPROMISOS SUSCRITOS EN EL MARCO DE LAS CONFERENCIAS

Establece obligaciones estatales para la
implementaciéon de servicios comunitarios, publicos
o privados de asistencia a la infancia y la familia, a fin
de que mujeres y hombres accedan y se desarrollen
en igualad en el mercado laboral.

A MUJER DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Reconoce que el acceso a la justicia es fundamental
para garantizar el caracter indivisible e integral de los
derechos humanos, incluido el derecho al cuidado.
Y sefala que ‘“el derecho al cuidado es universal
y requiere medidas sélidas para lograr su efectiva
materializacidn y la corresponsabilidad por parte de
toda la sociedad, el Estado y el sector privado”.

Consenso de Santo
Domingo (2013)

Reconoce el cuidado como un derecho de las
personas y una responsabilidad a ser compartida
por hombres y mujeres de todos los sectores de la
sociedad, las familias, las empresas privadas y el
Estado, adoptando medidas, politicas y programas
de cuidado y de promocioén de la corresponsabilidad
de género en la vida familiar, laboral y social “que
liberen tiempo para que las mujeres puedan
incorporarse al empleo, al estudio y a la politica y
disfrutar plenamente de su autonomia”.

Estrategia de
Montevideo para la
implementacién de la
Agenda Regional de
Género en el marco de
desarrollo sostenible
hacia 2030 (2016)

Sefala que los programas y proyectos deben
disefarse teniendo en cuenta la organizacion social
de los cuidados como una responsabilidad que
“debe ser compartida por hombres y mujeres y
redistribuida entre las diversas formas de familia, las
organizaciones sociales o comunitarias, la empresa
y el Estado”.

oA
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

REGIONALES DE LA MUJER DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE EN LOS CUIDADOS

Exhorta a los Estados a tomar medidas para asegurar

la promocion y proteccion de los derechos humanos En nuestra sociedad los cuidados estan siendo asumidos por las familias v,

de las trabajadoras domésticas, de conformidad con dentro de ellas, por las mujeres sean madres, hijas, hermanas, nietas, nueras.

lo establecido en el Convenio 189 de la OIT. . . ., .
Compromiso de o _ _ _ Algunas autoras consideran que se trata de una organizacion de tipo
Santiago (2020) Y a disefiar sistemas integrales de cuidado desde “maternalista” porque atribuye los cuidados a una capacidad y responsabilidad

una perspectiva de género, interseccionalidad exclusiva de las mujeres del hogar.

e interculturalidad y de derechos humanos que
promuevan la corresponsabilidad entre mujeres y
hombres, Estado, mercado, familias y comunidad”.

Transitar de ese modelo hacia otro de corresponsabilidad social de los cuidados
requiere de una transformacion donde se conjuguen politicas publicas, es decir
medidas de caracter normativo, con otras que apunten al cambio de miradas
y sentidos comunes que naturalizan y refuerzan las relaciones desiguales de
género vy los patrones estereotipados para mujeres y hombres que situan
lo femenino en un rol subordinado y en el ambito privado/doméstico vy lo
masculino en un papel con poder y dominio.

Hace un llamado a transitar hacia un nuevo estilo de
desarrollo que “priorice la sostenibilidad de la vida
y del planeta, reconozca que los cuidados son parte
Compromiso de de los derechos humanos fundamentales para el
Buenos Aires (2022) bienestar de la poblacién en su conjunto, garantice
los derechos de las personas que necesitan
cuidados, asi como los derechos de las personas
que proporcionan dichos cuidados”.

COMPROMISO A NIVEL DE NACIONES UNIDAS
El ODS 5 referido a lograr la igualdad de género

Coémo hacer el camino hacia la corresponsabilidad

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Reconocer los Distribuir de forma Establecer la
cuidados como un equitativa entre corresponsabilidad 19

18 sostiene que es indispensable “reconocer y valorar : ‘
Objetivos de los cuidados y el trabajo doméstico no remunerado derecho humano de mujeres y hombres d(_a I_os c_u'|dados con
Desarrollo Sostenible | mediante servicios publicos, infraestructura y _las personas, y que el TRABAJO DE participacion del Estado,
de la Agenda 2030 politicas de proteccién social y promoviendo la involucra el TRABAJO CUIDADOS no sector privado, sociedad,

responsabilidad compartida en el hogar, la familia, DE CUIDAR. remunerado. familias, comunidades.

seglin proceda en cada pais.”

El enfoque de la
corresponsabilidad implica
visibilizar, reorganizar
y valorizar los cuidados
involucrando a los hombres
en las responsabilidades
del cuidado, asi como al
sector privado (empresas,
sindicatos) y al Estado
(ademads de las familias y
comunidades).

il

Existe un claro reconocimiento de Este reconocimiento ha contribuido

qgue la division sexual del trabajo y a visibilizar en la agenda publica el

la injusta organizaciéon social del derecho al cuidado y la necesidad

cuidado, perjudica el ejercicio de los de la participacién corresponsable

derechos humanos de las mujeres. del Estado, sector privado, sociedad,
familias y de manera compartida
entre hombres y mujeres.
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

Corresponsabilidad de los cuidados:
impacto en los derechos de las mujeres

Podran contar Esta es una dimensidén de gran
con mayor relevancia que contribuye a
diSponibiIidad mejorar sus condiciones para la

generacion de ingresos propios
con perspectiva a su autonomia
econdmica. No depender de

sus parejas es uno de los pasos

de tiempo e
invertirlo en
sus estudios,

cgpa_atauon mas significativos para salir de
tecnica, relaciones de abusos de poder y
opciones vivir el derecho a una vida libre de
laborales. violencia de género.

La escasez de tiempo es uno
de los obstaculos para que las
mujeres presten atencion a su
propio bienestar, entendido este
como un estado éptimo de su
20 salud fisica, mental, emocional
. . ) ) y
Podran dedicar social. Si bien alcanzarlo puede
tiempo )4 espacio ser un proceso de mediano o
al autocuidado y largo plazo, contar con mas

cuidado integral horas disponibles en el dia
de su salud puede contribuir a modificar

sus prioridades de atencion de
necesidades, colocando las suyas
en primer plano e incorporando,
por ejemplo, controles
permanentes a su salud fisica y
mental en los servicios publicos.

Podran garantizar que sus hijas se
desarrollen con autonomia, libres de roles
estereotipados de género asociados al
cuidado, que suelen obstaculizar el pleno
ejercicio de su derecho a la educacion.

ll, . o

z . En el espacio politico y de toma
' I:’Odran- a_mph_a; de decisiones, en el que estan sub
su participacion

. representadas las mujeres, pueden
ciudadana y P jeres. p

e darse pasos orientados a cerrar
p°"tlca' esa brecha.

I

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

N.HALLAZGOS: BRECHAS N\
QUE URGEN A LA
ACCION

¢Cuadles son las necesidades
identificadas en las provincias de Jauja,
Concepcion, Chanchamayo y Satipo

Ninas, nifos y adolescentes

En las cuatro provincias que forman parte del estudio, existe una demanda
insatisfecha de servicios de cuidados infantil gue abarquen no solo aspectos
basicos, como la alimentacién y la supervision, sino también estimulacion 21
temprana vy actividades educativas.

H Programa Nacional
O En Jauja E NA:
...................................... UNAY >3
Solo existen 34 servicios
liderados por el Estado SERvICIOS  PICED-Programa de
y un servicio particular ESTATALES IdmpDIement?lacl'm de Cﬁntros 10
T e Desarrollo Integra
que, esta I|derad<? po!’ las estimulacion temprana
mujeres de oganizaciones Alb q Vi
- ergue de menores Virgen
sociales para atender a de Lourdes 1

una poblacidén de 26,496

. ~ Cuna “Nifo Jesus”. Servicio
habitantes de O a 17 afos. ﬁi’;‘{:g{ﬁm liderado por mujeres 1

organizadas
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

O En Concepcion oo oo
CUNA\?( 12

Para atender una poblacién

de 18,753 habitantes de O SERVICIOS

a 17 afos sélo existen 17 ESTATALES  p|CED-Programa de

servicios de cuidados, de gg%%g‘aer?éﬂg?r?tggergﬁntros 4
los cuales 16 estan liderados

: estimulacion temprana
por el Estado y un esta bajo SERVICIO

la responsabilidad de un PARTICULAR Cuna “Las ardillitas” 1
particular.
O En Chanchamayo e o

9000000000000 00000000000000000000000000 o cum.

Provincia que tiene un gran
numero de habitantes de SERVICIOS
0 a 17 afos (53,209) sélo ESTATALES  p|CED-Programa de
cuenta con 14 servicios Implementacion de Centros 3
L - de Desarrollo Integral/
dirigidos a la nifiez, de los estimulacion temprana
cuales 12 son dirigidos por
SERVICIO « ’
el Estadoy 2 PARTICULAR Cuna “Mariay José 2
son particulares.

22

o SatipO Programa Nacional

El numero de servicios

dirigidos a la nifez en esta
provincia es notoriamente
insuficiente pues para de Desarrollo Integral/
atender a 86,766 habitantes estimulacion temprana

de 0 a17 afios, solo cuenta  sgrvicio  Guna “Las Estrellitas”,

. Cuna “San José”, Cuna “Mis 4
con19 serV|C[os,_de los PARTICULAR  A|egrias” y Cuna “Los Peques”
cuales 15 estdn liderados

por el Estado y 4 servicios
son particulares.

SERVICIOS

ESTATALES PICED-Programa de
Implementacion de Centros 5

Respecto a las necesidades especificas de nifas, ninos y adolescentes, las
entrevistadas sefalan que en las zonas focalizadas no se cuenta con politicas
ni programas de cuidados que sean inclusivos, equitativos y capaces de
satisfacer las demandas variadas de la poblacidén en la Regidn Junin. Afirman
gue los pocos servicios que brindan atencidon lo hacen porque son las mujeres
las que lo impulsan debido a la insuficiente participacidon de organizaciones
formales, agrupaciones/colectivos o personas. Las condiciones de vida de las
mujeres no son faciles, toda vez que deben equilibrar su rol de madres y por
ende el cuidado infantil, con actividades que les permita generar ingresos
para el hogar. Reconocen que, al atribuirles culturalmente el cuidado infantil,
los costos del cuidado son, en gran parte, pagados por ellas.

KKK KKK KXKXHOXKONXXXKXXKHXXxXx

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

¢Como funcionan los servicios liderados

por el Estado?

Los servicios de cuidados, en
las zonas donde funcionan, son
relativamente accesibles para
las familias y las personas que
requieren de ellos. En algunos
casos, son gratuitos y esto implica
una facilidad de acceso econdmico
para las madres y personas a cargo
de menores. Lamentablemente,
no hay disponibilidad de personal
suficientemente capacitado y
calificado enlos servicios de cuidados
dirigido a NNA.

En el caso del Programa Nacional
Cuna Mas (PNCM), no cuenta
con el suficiente numero de
cuidadoras, lo cual responde a la
desproporcionalidad entre la carga
laboral y el sueldo recibido. Por otro
lado, en la zona andina hay mayor
disponibilidad y variedad de juguetes
caseros y materiales recreativos que
en los de la zona selva. En esa zona
hay mayor frecuencia de actividades
de juego.

iCualquiera puede cuidar!,
dicen. Pero no es cierto;
hay que tener conocimiento
para la seguridad y el bienestar
de nuestras hijas e hijos.
No basta la intuicién.

\

Sin embargo, los materiales no
estdn agrupados por necesidades
especificas en funcion a las
destrezas o competencias que se
quieren desarrollar en cada nifa o
nifo, ni cuentan con un inventario
claro de los juguetes y materiales
recreativos, reveldndose asi una
falta de correspondencia entre
las necesidades particulares de
materiales de los centros vy la
reposicion de los mismos por parte
del Programa.

Para las lideresas entrevistadas,
el Programa del Vaso de Leche
(PVL) no brinda un buen servicio,
dudan de la calidad de la leche
suministrada y sobre la procedencia
de los alimentos proporcionados en
este tipo de servicios. La falta de
estandares adecuados en la seleccion 23
de los productos alimenticios puede
comprometer la salud y el desarrollo
de nifas y nifos.

Nosotras tenemos que
hacernos cargo del cuidado
de nuestras hijas e hijos y, si
tenemos que salir a trabajar,
a veces tenemos que pagar

para que los cuiden.

€ —



DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

Personas adultas mayores

Aungue existe demanda de programas que promuevan la salud fisica, apoyo
emocional y ofrezcan oportunidades de socializacién, en las cuatro provincias
gue forman parte del estudio, no hay especialistas para atender a este grupo
poblacional ni presupuesto suficiente para contratar a personal calificado.
En consecuencia, no hay una oferta de servicios integrales de cuidados para
personas adultas mayores.

O En Jauja
......................................... SERVICIOS
Solo existen 22 servicios ESTATALES | B : 22
liderados por el Estado para T ABUTOMAYOR
atender a una poblacion SERVICIO _
de 10,134 personas adultas PARTICULAR 'NINGuno
mayores.

O En Concepcion
................................... “** sERvicios ;
Para atender una poblacion  ESTATALES |, % :
de 6,059 personas adultas T ADUTOMAYOR
mayores solo existen 12 SERVICIO  Asocjacidn de Adulto Mayor

24 servicios de cuidados, de los PARTICULAR Los Angeles 1

cuales 11 estan liderados por
el Estado y uno es particular.

O En Chanchamayo
....... s S gppuicios .
Provincia en la que mas ESTATALES | :
desproteccion a la poblacién R RGO MAOR

adulta mayor. Para atender
a 9,325 habitantes mayores

Albergue Temporal “El Buen
Samaritano” - San Ramon. 1
SERVICIO Iglesia evangélica Filadelfia

de 65 afios, solo cuenta con PARTICULAR -
6 servicios dirigidos a las Asociacion del Adulto |
Mayor “Los Invencibles” de 1

personas adultas mayores, Pichanaqui
de los cuales 4 son dirigidos

por el Estado y 2 son

particulares.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SERVICIOS

©

AN DD DD 2222227222227 2 e av

En la provincia solo existen ESTATALES

1 servicios dirigidos a las
personas adultas mayores
para atender a 7,610
habitantes, de los cuales
9 estan liderados por el
Estado y 2 servicios son
particulares.

SERVICIO
PARTICULAR

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION
AL ADULTO MAYOR

Albergue de personas
adultas mayores de Satipo

Asociacion de las personas
de la tercera edad-Adulto
Mayor, Satipo

—_

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

Las entrevistadas advierten que para
la poblacién adulta mayor es muy
dificil acceder a servicios de atencidn
del Estado debido a que las opciones
disefladas para promover el bienestar
integral y la calidad de vida para este
sector de la poblacidn son escasas.

En las provincias de Concepcion,
Jauja y en la ciudad de Huancayo, los
CIAM de las municipalidades impulsan
espacios de capacitacion en jardineria
y arte; y ofrecen algunas salidas
recreativas grupales cada cierto
tiempo. Sin embargo, es una actividad
gue se implementa en menor medida
las otras zonas focalizadas, debido a la
falta de presupuesto y a la alta rotacion
del personal.

Tampoco se ha identificado ofertas
educativas que fomenten el
aprendizaje continuo, la autoestimay la

Son escasos los servicios de
cuidados para las personas adultas
mayores, tampoco hay disponibilidad
de personal capacitado y calificado
en los servicios por lo que la
responsabilidad de atenderlas recae
en determinados miembros de la
familia, en especial en las mujeres.

il

independencia, al tiempo que brinden
oportunidades de socializacion vy
conexion con otras personas adultas
mayores, actualizarse en tecnologia
informatica, alfabetizacion digital,
finanzas personales, entre otros. Estas
actividades son importantes en esta
etapa de vida.

En conjunto, hay insuficientes recursos
y programas que proporcionen un
entorno enriquecedor y de apoyo para
las personas adultas mayores, y que
promuevan la salud fisica, mental y
emocional, asi como la participacion
activa en la comunidad y la calidad de
vida en general.

Es crucial reconocer y valorar la
importancia de generar estos recursos
en el cuidado integral de las personas
adultas mayores y en el fomento de un
envejecimiento activo y saludable.

La falta de una respuesta adecuada
y efectiva frente a la falta de
servicios de cuidados, perpetua la
desigualdad y deja desprotegidos
a quienes necesitan cuidados y a
quienes los brindan. No se valora la
actividad de cuidado ni el tiempo
de los que cuidan.

|

B
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

Personas con discapacidad

En la regidon Junin, el 10,3 % (128 mil 805) de la poblacidn tiene algun tipo de
discapacidad. Siendo la poblacidon femenina la que registrd mayor porcentaje
de personas condiscapacidad (11,3 %) en comparacién ala poblacidon masculina
(9,3 %). En el &rea urbana el porcentaje de la poblacién con discapacidad es de
10,9 %; mientras que en el area rural es de 8,9 %. Por sexo, el porcentaje de la
poblacion femenina urbana con discapacidad (12,1 %) es mayor a la poblacidn
femenina del area rural (9,2 %).

o En Jauja :
.................................................. . Hogar protegido
. . Jauja “Un nuevo
En las instalaciones de la comienzo”, (para
Municipalidad provincial se SERVICIOS  j6venes con 1

implementa el programa de ESTATALES ?r'ggfoea%'?ﬁgnﬁ’;r

fortalecimiento para las personas como la esquizofrenia
con discapacidad. Durante la y la psicosis)
investigacion se constatd que estan gIE\RR¥:g:.ﬁ.AR Ninguno
modificando las instalaciones para
facilitar y adecuar el acceso a los
servicios higiénicos de la Oficina
de Proteccién, Participaciéon y
Organizaciéon de Vecinos con
26 Discapacidad (OMAPED). La
modificacion se realiza atendiendo
las recomendaciones del Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social

(MIDIS).
Oficina de Proteccion,
O En Chanchamayo Participacion
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 0 SERVICIOS Organizacién ‘I
Es la Unica provincia que cuenta ESTATALES  de Vecinos con
Discapacidad
con U!’] centrq Para personas (OMAPED)
con discapacidad, a cargo de SERVICIO N
la OMAPED. Este centro cuenta PARTICULAR '/NIuUNo

con instalaciones que ofrecen
actividades sociales, recreativas

y terapéuticas durante el dia para
personas con discapacidad que
requieren supervision y apoyo, pero
qgue aun pueden vivir de forma
independiente en sus hogares.

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,

o En Concepcion

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Los escasos servicios de
cuidados, proporcionan un
entorno seguro y estimulante
donde las personas con
discapacidad pueden socializar,
participar en actividades en
grupo Yy recibir cuidados basicos

seglin sea nhecesario.

SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

En las provincias de Concepcion y Satipo no existen servicios de cuidados
para personas con discapacidad, aungue se realizan campafas organizadas
por la OMAPED.

SERVICIOS .
ESTATALES \INuno

SERVICIO ,
PARTICULAR Ninguno

SERVICIOS .
ESTATALES inguno

SERVICIO .
PARTICULAR NNINguno

Las autoridades desconocen la
necesidad y posibilidad de invertir
en cuidados, en tanto esta tarea
se le asigna, en funcion al rol que
tradicionalmente cumple la mujer,

perpetuando la desigualdad y dejando

desprotegidos a quienes necesitan
cuidados y a quienes los brindan.

M)

W
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

Otros servicios dirigidos a otros integrantes de

. Jauja SERVICIOS ,
Ias famlllas .................................... ESTATALES Ninguno
Es importante destacar que existen de las provincias de Concepcion fﬁ?égifgs POR g(/ol_grama de Vaso de Leche- 17
diferentes servicios dirigidos a otros y Jauja cuentan con instalaciones MUJERES DE
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28 leche suministrada, lo cual genera |nstituto Regional de Enfermedades LIDERADOS POR PV 1 29
una preocupacion adicional sobre  Neoplasicas del Centro (Iren Centro) MUJERES DE
la nutricion y la procedencia de los  que brinda atencidn a victimas del gg(G:QT:EZSACIONES Comedores populares 11
alimentos proporcionados en este  cincer; el Centro de Desarrollo
tipo de servicios. Integral de la Familia (Cedif) que
Otro problema detectado en atiende a menores de O a 2 afos,
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insumos para una Comedores populares 25
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DIAGNOSTICO SOBRE BRECHAS DE
SERVICIOS DE CUIDADOS EN JUNIN

¢ En las zonas de intervencion

de la Regidn Junin: provincias
de Concepcidn, Jauja, Satipo vy
Chanchamayo existen brechas en
las condiciones, cobertura y en la
calidad de los servicios de cuidados
para nifas, niAos, adolescentes,
personas adultas mayores vy
personas con discapacidad, en su
mayoria, se encuentran en situacion
de vulnerabilidad por falta de
politicas que promueven servicios
de cuidado.

Pese a la escasez de servicio de
cuidado en las cuatro provincias
funcionan organizaciones sociales
creadas principalmente por mujeres
para dar soporte y esperanza
a las personas que precisan
atencién, pero al mismo tiempo
evidencian las brechas de género
en la distribucién del trabajo de
cuidados.

Para promover servicios de cuidado
en las cuatro provincias priorizadas
se precisa:

* Desarrollar una estrategia
comunicacional para incidir
en el posicionamiento de la
importancia de un Sistema local
de cuidados, y de la distribucion
equitativa del trabajo de cuidado
como prioridad para el gobierno
regional vy local. Sensibilizar
sobre el derecho al cuidado y
sobre la urgencia de contar con
un Sistema Regional y/o Local de
Cuidados. Movilizar a la sociedad
en su conjunto, sociedad civil,
personas académicas, empresas
y personas trabajadoras de
los sectores directamente
involucrados en las politicas de
cuidado.

ill. PROPUESTAS

* Incidir en politicas, programas,
proyectos y acciones, desde el
sector publico estatal y no estatal
gue apunten a transformar el
servicio de cuidados para generar
trabajo decente en el sector que
contribuya a la construccion
de un Sistema de cuidado en la
region Junin, en el marco de la
politica de igualdad de género.

e Contar conun marco juridico para
el Sistema de Cuidados mediante
el establecimiento de leyes
nacionales y subnacionales que
sustente la gobernanza politica
sensible al territorio y que, a su
vez, el anclaje a nivel nacional, le
dé sustentabilidad a las acciones
o politicas locales de cuidado
gue se desarrollen.

* Generar instrumentos para
potenciar/empoderar a las
organizaciones de la sociedad
civil mediante la transferencia
de recursos, capacitacion
para mejorar y fortalecer su
desempeio y asi resolver los
déficits de cuidados a nivel
comunitario. Asimismo, se tiene
qgue fortalecer los colectivos vy
organizaciones, especialmente
en la provincia de Chanchamayo,
para la estructuracién y tejido
de iniciativas locales y redes
comunitarias alrededor del
trabajo de cuidado, asegurando
que los servicios sean accesibles
a todas las personas.

* Implementar un mecanismo de
monitoreo/seguimiento -por
cada distrito y/o localidad- de
todos los servicios de cuidados
y programas sociales, dirigidos a
NNA, personas adultas mayores
y personas con discapacidad,

PROVINCIAS DE CONCEPCION, JAUJA,
SATIPO, Y CHANCHAMAYO.

para evaluar la pertinencia,
accesibilidad y calidad de los
cuidados y permita mejorar la
toma de decisiones, disefar
servicios diferenciados para
gue lleguen y sean funcionales
a las demandas de las personas
adultas mayores y personas con
discapacidad.

Promover acciones con el sector
académico a nivel territorial
para que incluyan la formacion
y certificaciéon de las personas
cuidadoras en las zonas de
intervencion para aumentar
sus capacidades laborales,
productividad y oportunidad a
salariosjustosytrabajosdecentes.
Es fundamental transversalizar el
enfoque de atenciéon centrada en
el ser humano en la formacidon de
las personas cuidadoras.

Impulsar la construccion
del Sistema de Cuidados vy
fortalecer la agenda de cuidado.
Esto permitiria potenciar la
generacion de conocimiento
sobre los cuidados. Para este
efecto, es importante sensibilizar
y fortalecer las capacidades
técnicas del funcionariado
publico, autoridades locales y
tomadores de decision para la
gestion orientada a politicas
sociales, reduccion de brechas
en torno al acceso, disponibilidad
y calidad de los servicios de
cuidado.

° Fortalecer los servicios de
cuidados en las zonas de
intervencion implementado
politicas de formacion/
profesionalizacion de recursos
humanos con enfoque de
Atencidon Centrado en la Personas
ya las tareas de cuidado son
complejas y se basan en la
calidad del vinculo, por lo que
es fundamental cuidar a quienes
cuidan.

* Se requiere un cambio de
mirada hacia las personas que
requieren cuidados. En el caso
del Programa Nacional Cuna
Mas impulsar el incremento de
la retribucidn econdmica de
las cuidadoras o implementar
incentivos monetarios y/o no
monetarios para el personal
comunitario “voluntario” (madres
cuidadoras, facilitadoras, socias
de cocina y madres guia). De
manera especifica, la mayoria
de entrevistadas, sugerian que,
en el caso de las voluntarias
de los comedores populares
y el programa del vaso de
leche, se deberia considerar
compensaciones simbodlicas, asi
comoparalaspersonasvoluntarias
de otros sectores (promotoras/
es de salud, auxiliares de
educacion), estimando premios
O reconocimientos publicos en
eventos de la comunidad.

Un Sistema Regional y/o Local de Cuidado permitira repensar la actual
distribucion de la carga de trabajo, se recompensara adecuadamente
el trabajo remunerado de cuidados y propiciara la liberacion de tiempo

de las mujeres.

Las tareas de cuidados son complejas y se basan en la calidad del
vinculo, por lo que es fundamental cuidar a quienes cuidan. Se requiere
un cambio de mirada hacia las personas que requieren cuidados. Urge
disefiar e implementar politicas de formacién/profesionalizacién de
recursos humanos con enfoque de Atencién Centrado en la Persona.
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