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Prologo

En los ultimos diez afios la importancia de los cuidados se ha ido visibilizando e
incorporando progresivamente en la agenda politica de América Latina y el Caribe,
fruto de la creciente voluntad y compromiso de los gobiernos de la regién de avanzar
en la implementacion gradual de sistemas integrales de cuidados y de los esfuerzos
y la movilizacion de las organizaciones de mujeres y feministas por dar visibilidad y
colocar la cuestion en el centro de los debates sobre la sostenibilidad y los modelos
de desarrollo.

Asi se recoge en la Agenda Regional de Género, acordada por los Estados miembros
de la CEPAL reunidos en la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina
y el Caribe, a través de la cual los Gobiernos han aprobado una serie de acuerdos
imprescindibles para el disefio e implementacion de politicas de cuidados, reafirmando
el principio de universalidad y progresividad para el acceso a servicios de cuidado de
calidad, la importancia de la corresponsabilidad tanto entre hombres y mujeres, como
entre el Estado, el mercado, las comunidades y las familias, asi como la importancia de
promover la sostenibilidad financiera de las politicas publicas de cuidados orientadas
a alcanzar la igualdad de género.

La crisis del Covid-19 evidenci6 las vulnerabilidades de los sistemas politicos,
economicos y de proteccién social, profundizando las desigualdades sociales y de
género, y provocando severos retrocesos en los avances alcanzados durante las
ultimas décadas. Simultaneamente, la pandemia visibilizé la centralidad que los
cuidados tienen en el funcionamiento de las economias y las sociedades, a la vez
gue mostrd su insostenible e injusta organizacion que carga fundamentalmente a
las mujeres con el trabajo no remunerado que realizan al interior de los hogaresy el
trabajo remunerado en condiciones precarias y mal pagadas.

Una condicion basica para avanzar en sistemas integrales de cuidados radica en
encontrar caminos que hagan viable y sostenible su financiamiento. En la region,
este resulta ser un desafio no menor, en el contexto actual donde la mayor inflacion,
el bajo crecimiento econdmico proyectado y el significativo incremento de la deuda
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generan importantes presiones sobre las finanzas publicas y restricciones en la
politica fiscal. A pesar de esta complejidad, la urgencia de actuar hace impostergable
enfrentar este desafio.

Mediante esta publicacion, desde ONU Mujeres esperamos aportar a este debate
identificando vias concretas para el financiamiento de los sistemas de cuidados, en
el contexto mas amplio del financiamiento de los sistemas de proteccion social.

MARIA NOEL VAEZA
Directora Regional para las Américas y el Caribe
ONU Mujeres

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS INTEGRALES DE CUIDADOS 5 i
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El cuidado, como elemento fundamental que permite la sostenibilidad
de la vida y el funcionamiento de las sociedades, ha ido ganando
visibilidad e importancia durante esta ultima década, incorporandose
progresivamente en las agendas politicas de |los paises de América
Latina y el Caribe.

Varios gobiernos de la region han identificado que la actual organizacién de los
cuidados no es sustentable en el corto, mediano y largo plazo, dado que su provision
esta casi exclusivamente bajo la responsabilidad de las mujeres en el ambito familiar
y se realiza mayoritariamente de manera no remunerada o en condiciones laborales
altamente precarizadas. Esta injusta e insostenible forma de responder a las crecientes
demandas de cuidados no solo profundiza la desigualdad de género entre hombres
y mujeres, sino que ademas impacta negativamente las economias en el presente y
condiciona la sostenibilidad econémica y el bienestar de las sociedades en el mediano
plazo. En este contexto, numerosos paises de América Latina y el Caribe han expresado
una creciente voluntad y han puesto en marcha acciones especificas para avanzar
en la implementacién gradual de sistemas integrales de cuidados.

Los esfuerzos y la movilizacion de las organizaciones sociales han sido
determinantes para posicionar la cuestion de los cuidados en las agendas publicas. Por
su parte, las investigaciones académicas independientes han permitido dar luz a una
realidad, hasta hace pocos afos invisible, y los esfuerzos agregados de la cooperacion
internacional han contribuido para ubicar la construccién de sistemas de cuidados
en una perspectiva estratégica, como condicion del desarrollo y el bienestar de las
sociedades. Dichos esfuerzos van ganando en concreciones con la instrumentacion
de sistemas de cuidados, o el inicio de su construccién -con diferentes grados de
desarrollo- en los paises de América Latina y el Caribe: Uruguay como pais pionero,
seguido de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México,
Panama, Paraguay, Peru y Republica Dominicana, entre otros.

Esta fuerte impronta que esta teniendo la inclusién de la agenda de los cuidados
en la region esta siendo abonada ademas por pronunciamientos e iniciativas
institucionales que convergen en configurar un escenario oportuno para la promocion
de los sistemas de cuidados en América Latina y el Caribe.

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS INTEGRALES DE CUIDADOS
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Fue en Quito en 2007, en la X Conferencia Regional de la Mujer de América Latina
y el Caribe, que se comenzo a instar a los organismos y tratados internacionales
a incorporar la tematica del cuidado, también a los paises en avanzar hacia el
reconocimiento constitucional del cuidado como un derecho humano (Pautassi, 2018).
Durante la XIV Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe de
2020, los paises de la regién acordaron en el Compromiso de Santiago la necesidad
de “implementar politicas contraciclicas sensibles a las desigualdades de género
para mitigar los efectos de crisis y recesiones econdmicas en la vida de las mujeres,
y promover marcos normativos y politicas que dinamicen la economia en sectores
clave, incluido el de la economia del cuidado™'. Asimismo, a instancias de México y
Argentina, varios paises de la region? y del mundo emitieron, en 2021, una declaracion
internacional sobre la importancia del cuidado en el ambito de los derechos humanos
en el marco del 48° periodo de sesiones del Consejo de Derechos Humanos de
Naciones Unidas. A ello se suman la Ley Marco sobre Economia del Cuidado, aprobada
por el Parlatino en 2013, y la Ley Modelo Interamericana de Cuidados, desarrollada
por la Comision Interamericana de Mujeres (CIM) de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) con apoyo del programa EUROsociAL+. Si bien ninguno de estos
marcos es vinculante para los Estados, si constituyen estandares que establecen un
marco de reconocimiento del cuidado como una cuestién a ser normada por los paises
brindando orientaciones desde la perspectiva de corresponsabilidad de género para
implementar sistemas nacionales de cuidados.

La irrupcion de la pandemia del Covid-19, ademas de las consecuencias que
ha tenido en términos de pérdida de vidas, impactos negativos en el empleo y en
el aumento de la pobreza y la desigualdad, ha profundizado la crisis de la actual
organizacién social de los cuidados. En todos los paises de la regidén se pudo constatar
el impacto que provoco el cierre de los centros educativos y de servicios de cuidado
en el marco de las medidas de distanciamiento social. Las familias y sobre todo las
mujeres han visto incrementada su carga de cuidados en el hogar (ONU Mujeres 2021)3.

De los 23,6 millones de puestos de trabajo de las mujeres que se perdieron en el
peor momento de la crisis, el segundo trimestre de 2020, a fines de 2021 aun faltaban
por recuperar unos 4,2 millones. En el caso de los hombres, en cambio, ya se habian
recuperado practicamente por completo los 26 millones de puestos perdidos en ese
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momento (OIT, 2022). Las mujeres que lograron mantener sus puestos de trabajo
vieron igualmente incrementada su carga total de trabajo con el trabajo de cuidados
no remunerado, por el cierre de los servicios publicos y las limitaciones para acceder
a los servicios de cuidado por la via del mercado. Ante estos efectos constatados,
la crisis del Covid-19 también ha generado una mayor visibilizacion del déficit de
cuidados lo que constituye una oportunidad para plantear la necesidad de avanzar
en las politicas publicas y sistemas de cuidados (ONU Mujeres y CEPAL 2021)%.

De esta manera, y a efectos de desarrollar todos los aspectos que estan implicados
en la implementacion de los sistemas de cuidados, resulta adecuado establecer cual
ha de ser la definicion que ha de informar las consideraciones y propuestas sobre
su financiamiento.

Recuadro 1. Definicion de sistemas integrales de cuidados

Conjunto de politicas encaminadas a concretar una nueva organizacion social
de los cuidados con la finalidad de cuidar, asistir y apoyar a las personas que
lo requieren, asi como reconocer, reducir y redistribuir el trabajo de cuidados
-que hoy realizan mayoritariamente las mujeres, desde una perspectiva de
derechos humanos, de género, interseccional e intercultural.

Dichas politicas han de implementarse con base en la articulacion
interinstitucional desde un enfoque centrado en las personas, donde el
Estado sea el garante del acceso al derecho al cuidado, sobre la base de un
modelo de corresponsabilidad social - con la sociedad civil, el sector privado
y las familias- y de igualdad de género.

La implementacién del sistema implica una gestidén intersectorial para el
desarrollo gradual de sus componentes -servicios, regulaciones, formacion,
gestién delainformaciony el conocimiento, y comunicacion parala promocion
del cambio cultural- que atienda a la diversidad cultural y territorial”.

FUENTE: ONU Mujeres y CEPAL (2021).

Se trata entonces de implementar simultdneamente -en el grado y ritmo que
cada situacion especifica lo requiera- politicas que garanticen el acceso al cuidado
a todas las personas que lo necesitan y las condiciones laborales y derechos de
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quienes lo prestan, abordando los diferentes componentes que deben ser parte
de un sistema integral de cuidados: establecer las reglas de juego para el sector
privado y definir estandares de calidad comunes a los servicios publicos y privados,
desarrollar politicas de formacion de los recursos humanos que aseguren la calidad
de los servicios y contribuyan a la dignificacion y profesionalizacion de las trabajadoras
y trabajadores del cuidado, implementar politicas de gestion de la informacién
y gestidén del conocimiento que aporten a una toma de decisiones debidamente
informaday a la transparencia de la gestion publica y politicas de comunicacién que
promuevan el derecho de las personas a recibir cuidados de calidad y que favorezcan
una cultura en la que varones y mujeres asuman corresponsablemente el cuidado
de las personas a su cargo.

Ahora bien, una condicién basica para que se consolide la construccion de sistemas
integrales de cuidados en la region radica en encontrar caminos que hagan viable y
sostenible su financiamiento. La busqueda de vias de financiamiento para estos no
puede verse desde una perspectiva aislada, sino que debe enmarcarse en la discusion
del financiamiento del Estado de bienestar en su conjunto, esto es, del financiamiento
con vistas a la universalizacién de los pilares de la proteccidon social: los sistemas
educativos, de salud y seguridad social, sumando a los cuidados como cuarto pilar.

Este documento ha sido concebido con propdsito de servir de marco orientador
para poder identificar y considerar las diferentes vias de financiamiento para el
desarrollo de sistemas de cuidados. Consideramos que las fuentes de financiamiento
contempladas en los siguientes capitulos responden a propuestas viables y sostenibles
gue permiten su construccion y mantenimiento.

El documento se organiza con un primer capitulo que aborda la necesidad de
construccion de sistema integrales de cuidados como cuarto pilar del bienestar e
intenta plantear las interdependencias que en términos de financiamiento comporta
la relacion de los cuidados con la educacién, la salud y la seguridad social.

El segundo capitulo desarrolla un conjunto de aspectos que estan implicados y
gue deben ser considerados a la hora de pensar el financiamiento de los sistemas
de cuidados, que van desde qué tipo de sistemas se requiere financiar, cuales
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son los aspectos relativos a la dinamica del financiamiento, la identificacién de los
componentes a financiar, asi como una descripcién de los modelos de financiamiento
de politicas de cuidados que surgen de la experiencia comparada.

El tercer capitulo se encarga de plantear una secuencia posible para dimensionar
economicamente los sistemas de cuidados a efectos de establecer una estrategia
de financiamiento que le dé sustento. Finalmente, el cuarto capitulo desarrolla una
propuesta a considerar para el financiamiento de los sistemas de cuidados: los Fondos
Solidarios de Cuidados. Lejos de ser una propuesta final, constituye un ejercicio
abierto para promover un dialogo sobre bases concretas y la toma de decisiones
politicas hacia su concrecion.

Esperamos a través de esta publicacion realizar un aporte para alcanzar modelos de
financiamiento solidarios desde un punto de vista socioeconémico e intergeneracional.

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS INTEGRALES DE CUIDADOS
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Los regimenes de bienestar o sistemas de proteccién social® de
la region, aun con sus caracteristicas propias y grados de desarrollo
desigual en términos de cobertura y calidad de las prestaciones, se
erigieron sobre la base de tres pilares: la salud, la educacién y
la seguridad social (ONU Mujeres y Cepal, 2020a). La carencia de
financiamiento de estos sistemas ha sido uno de sus factores criticos,
por lo que la creacion del sistema de cuidados como un nuevo
pilar de la proteccion social y su financiamiento debe encararse
como parte de un proceso de reformulacion y sostenibilidad de
los regimenes de bienestar pues, como se vera, las implicancias e
interdependencias con |los otros pilares son multiples.

Los sistemas de proteccién social, configurados en muchos paises a lo largo del
siglo XX, constituyen el intento de los Estados de dar cobertura, mediante politicas
publicas, a la satisfaccion de derechos y necesidades que, como la salud, la educacion
y la seguridad social estan presentes durante toda la vida de las personas. Existe un
cuarto aspecto, el cuidado, que ademas de ser una funcién social relevante, es
un requerimiento que se presenta también a lo largo del ciclo de vida. El cuidado
es esencial para todas las personas en su dia a dia. Lo que ocurre es que, en funciéon
de la edad, el estado de la salud, las condiciones fisicas o las circunstancias, las
personas demandan una cantidad de cuidados diferente y estan en mayor o menor
capacidad de brindarselo a terceras personas. Asi, una persona requiere de cuidados
para adquirir su autonomia cuando atraviesa su infancia, luego probablemente ya en
la edad adulta deba cuidar de las nuevas generaciones y quizas en su vejez requiera
nuevamente de cuidados. Por lo tanto, el cuidado, ademas de acompainar el
ciclo de vida de las personas y ser un factor clave del desarrollo personal, es
también un componente esencial de la reproduccion de la sociedad, al permitir el
sostenimiento de la vida y el funcionamiento de las actividades en su conjunto.

Sin embargo, a diferencia de la salud, la educacién y la seguridad social,
histéricamente, no se han establecido politicas publicas de cuidados que
satisfagan las necesidades de las personas. Ello se debe a que los sistemas
de proteccion se constituyeron sobre la base de una division sexual del trabajo
gue prescribia culturalmente roles de género asociados a mujeres y hombres: el
denominado sistema “bread winner” (0 “gana pan”) en que los varones generan
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los ingresos econdmicos para las familias y las mujeres se encargan de las tareas
domeésticas y de cuidados de nifias, nifios y otras personas que lo requieren en el
hogar. Ademas, los sistemas de proteccion social se basaron en la diferenciacion entre
el régimen contributivo y el no contributivo, otorgando mayores derechos al primero
y excluyendo de sus beneficios a quienes realizan trabajo no remunerado o trabajo
informal. Todo ello, en una regidon donde la informalidad es persistente, donde los
Estados tienen una limitada capacidad de generar ingresos sostenibles y estables y
existen importantes sesgos de acceso a la seguridad social por parte de la poblacion.

Estos regimenes de bienestar - o sistemas de proteccion social - encuentran sus
limites, ademas, en las transformaciones en curso de las sociedades actuales. De
una parte, los procesos de transicién demografica suponen un incremento del peso
relativo de la poblacién de personas mayores, generando una creciente demanda
por cuidados que ya no es posible satisfacer desde la esfera privada.

Por otra parte, hay una serie de procesos que estan en la base y explican el
creciente déficit de cuidados en las sociedades, a saber: los cambios culturales, los
cambios en los roles de las mujeres y su integracién al mundo del trabajo, de la
politica y otros ambitos de la sociedad, como fruto de la lucha de los movimientos
feministas, que no han venido acompafiados de la necesaria activacion de los hombres
en la esfera y las responsabilidades del cuidado, asi como la presion que las crisis
econdmicas han generado para desarrollar nuevas estrategias de sobrevivencia,
en las que muchos hogares no logran mantenerse a través de un unico ingreso, los
cambios en los arreglos familiares con un aumento relevante del peso relativo de los
hogares con jefatura femenina, entre otros.

Adicionalmente, los paises de América Latina y el Caribe y del mundo afrontan
nuevos desafios derivados de las sucesivas crisis, agudizadas en los Ultimos afios por
la pandemia del Covid-19y la crisis inflacionaria, que generan mayores dificultades
para enfrentar la reduccion de la pobrezay la desigualdad.

La pandemia ha agudizado los problemas estructurales que las economias
de la region ya enfrentaban previamente al afio 2020, en lo que refiere a cobmo
financiar el régimen de bienestar, derivados del aumento del déficit fiscal, la caida
de los ingresos tributarios, el aumento del gasto publico, el aumento de la deuda
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externa, el incremento del desempleo, la desigualdad, la pobrezay la informalidad,
asi como el descenso de la productividad (CEPAL, 2021). En ese contexto, cabria
preguntarse si es prioritaria la inversion en un sistema de cuidados. La respuesta
es definitivamente si, puesto que la construccion del sistema de cuidados no
puede verse aislada de los mencionados desafios, sino que, por el contrario,
debe ser concebida como el desarrollo de un vector mas -junto a las politicas de
empleo, salud, educacién, vivienda- de una estrategia exitosa para superarlos.
Entre otras razones, porque no sera factible enfrentar con éxito la superaciéon de
la pobreza si no se implementan politicas de cuidados en una regién donde una
porcidn muy importante de los hogares que se encuentran en situacion de extrema
vulnerabilidad son hogares con mujeres cabeza de familia a cargo de nifias y nifios,
en los que la pobreza de tiempo genera un circulo vicioso con la pobreza de ingresos,
en el que se retroalimentan.

Los cambios aludidos sefialan la necesidad de ampliar los regimenes de
bienestar incorporando a los pilares de la salud, educacion y seguridad social,
un cuarto pilar: el de los cuidados. Esto implica que los Estados garanticen el
cuidado en tanto es un derecho de todas las personas que lo necesitan, mediante la
implementacion de politicas publicas que modifiquen la actual organizacion social de
los cuidados y que articulen el esfuerzo del propio Estado, la comunidad, las familias
y el mercado, mediante la conformacion de sistemas integrales de cuidados. Se
requiere, en ese contexto, una discusién franca sobre cémo han de financiarse los
regimenes de bienestar y la proteccion social y, en ese marco, la creciente demanda
por cuidados, en este siglo.

Sin embargo, la tarea de la construccion de sistemas de cuidados no puede ser el
resultado de una accion voluntarista y refiida con la realidad, particularmente en el
contexto desafiante, sefialado anteriormente, por lo que resulta necesario plantear
algunas de las claves que permitan avanzar en su adecuado financiamiento y los
hagan sostenibles.

Antes de poner el foco en las dimensiones a tener en cuenta para definir el
financiamiento de los sistemas de cuidados y en los modelos y estrategias
para concretarlo, es importante establecer algunos elementos que pautan la
interdependencia y aportaciones mutuas entre los cuidados y los restantes
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pilares del bienestar, identificando cuales son los efectos positivos que la inversién
en sistemas de cuidados reporta no sélo al bienestar de las personas sino también a las
economias de los paises y a las sociedades en su conjunto (ONU Mujeres y CEPAL 2021).

*  En relacion con la educacién, la apuesta por el cuidado durante la primera
infancia hace posible el desarrollo integral y contribuye a la autonomia de nifias
y nifios, eleva sus capacidades cognoscitivas y mejora el desempefio escolar.
Adicionalmente, apostar por garantizar el cuidado en la primera infancia permite, a
largo y mediano plazo, hacer mas eficiente la inversion en educacion a la nifiez
y adolescencia y mejora la productividad y los ingresos personales, a lo largo
de la vida (Kagan, 2013; Heckman et al., 2010; ONU Mujeres e INMUJERES, 2021).

*  Enloreferente a la salud, el cuidado de personas mayoresy con discapacidad en
situacion de dependencia, genera ahorros en gastos de salud, pues reduce las
hospitalizaciones, evitando la sobrecarga de los sistemas de salud y permitiendo
hacer inversiones mas eficientes, algo particularmente relevante en el contexto
de envejecimiento poblacional ya resefiado.

*  Enrelacion con el empleo y la seguridad social, la oferta de servicios de cuidados
para los grupos poblacionales mencionados genera las condiciones para la
autonomia econémica de miles de mujeres, al disminuir la carga de trabajo de
cuidados no remunerados y reducir la principal barrera estructural que estas
enfrentan para acceder al mercado de trabajo de forma remunerada. De esta
manera, la inversién en politicas de cuidados y la creacién de una economia de
servicios en torno a estos, genera retornos a la sociedad e ingresos adicionales
para los hogares, dinamizando las economias locales a partir de la mejora de las
rentas de las familias. La inversién en cuidados es también una generadora
neta de empleo. Diversos estudios muestran como el potencial generador de
empleo de la inversion en el sector cuidados es hasta tres veces mayor que
la misma inversiéon en el sector de la construccion (De Henau y Himmelweit,
2021)%, constituyéndose asi en un motor de la recuperacion econdmica. Todo ello
contribuye a aumentar los ingresos del Estado via impuestos y contribuciones
a los sistemas de seguridad social. Por su parte, la legislacién, regulacién
y fiscalizacion del empleo de calidad en la economia del cuidado mejora las
condiciones laborales del sector y plantea mejoras en las condiciones de retiro

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS INTEGRALES DE CUIDADOS
PROPUESTAS PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE

16 |



@ONU =57
MUJERES

(sistemas de pensiones). De esta manera se promueve una distribucién del ingreso
también a lo largo del ciclo de vida.

En definitiva, la inversion en sistemas de cuidados, como cuarto pilar de la
proteccion social, representa una contribucién a la sostenibilidad del propio desarrollo:
Ante el escenario del fin del bono demografico en la region, la alta proporcion de
personas mayores en relacion con la cantidad de personas activas requerira una
mayor inversién en salud y seguridad social para asegurar el bienestar de la poblacion.
En este escenario es clave que todas las personas en capacidad de trabajar puedan
hacerlo, y que lo hagan con niveles de productividad que permitan generar la riqueza
que se requerira para financiar el bienestar. En este sentido, las politicas de cuidados
se constituyen en un instrumento importante para promover el empleo de calidad,
generando mayores ingresos via impuestos y contribuciones a la seguridad social,
asi como propiciar una mayor participacion de las mujeres en el mercado de trabajo,
aportando desde su pleno potencial y generando un retorno a la sociedad, de los
recursos invertidos en los sistemas de educacién (ONU Mujeres, 2022).

Recuadro 2. Principales beneficios de la inversiéon en cuidados

Permite que los Estados cumplan su obligacidn de garantizar y proteger los
derechos de sus habitantes.

Contribuye al desarrollo integral y la autonomia de nifias y niflos mejorando su
desarrollo fisico y cognitivo generando efectos perdurables en la edad adulta a
través de las perspectivas de empleo e ingresos a lo largo de sus vidas.

Mejora la calidad de vida y la autonomia de las personas adultas mayores,
personas con discapacidad o en situacion de dependencia.

Genera ahorros y un uso mas eficiente de las inversiones en los sistemas
de salud.
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Favorece la autonomia econémica de las mujeres, quienes al reducir la carga
del trabajo de cuidados no remunerado pueden aumentar su participacion en
el mercado de trabajo remunerado.

Incrementa el ingreso y la renta disponible de las familias, mejorando su
capacidad de ahorro y consumo.

Potencia la creacion de empleo de calidad, constituyéndose en motor de
recuperacion econdmica.

Aumenta los ingresos del Estado via impuestos y contribuciones a la
seguridad social.

Como cuarto pilar de la proteccidn social representa una contribucién a
la sostenibilidad del propio sistema generando sinergias positivas con los
pilares de salud, educacion y seguridad social.

FUENTE: Elaboracion propia.

Apostar por estas inversiones y garantizar la sostenibilidad del financiamiento
de los sistemas de cuidados debiera ser parte de una cuestiéon central de las
politicas econémicas y fiscales como lo es la propia sostenibilidad del financiamiento
de los regimenes de bienestar en su conjunto. En el escenario actual de crisis descrito
anteriormente, CEPAL (2021) propone una “expansion fiscal sostenible”, caracterizada
-entre otros aspectos sustantivos- por la generacion de acuerdos internacionales
para el manejo de la deuda, una politica progresiva y eficiente de ingresos tributarios
gue colabore en la reduccién de las desigualdades y financie el gasto publico, el
establecimiento de reglas de juego para la reduccién de la evasion y elusion fiscal y
la restructuracion de la deuda soberana. En este marco se propone una “expansion
del gasto publico con orientacion estratégica”, entre cuyos aspectos se plantea la
necesidad de universalizar el sistema de proteccién social. Para financiar dicha
expansion, se propone ademas una estrategia para fortalecer los ingresos publicos de
forma progresiva y eficaz, incluyendo, entre otras medidas, el refuerzo del impuesto a
la renta de las personas fisicas, la ampliacion del alcance de impuestos sobre bienes

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS INTEGRALES DE CUIDADOS
PROPUESTAS PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE

18 |



@ONU =57
MUJERES

inmuebles y patrimonio y la revision de los gastos tributarios e incentivos fiscales
para orientarlos hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (CEPAL, 2021).

La propuesta resefiada pone en el centro del debate la cuestion principal de
gue no es posible financiar el bienestar que todas las personas merecen si no
existe una contribucidon efectiva de toda la sociedad, especialmente de quienes
tienen mayores capacidades econdmicas. Pero sobre todo muestra empiricamente
gue es un camino viable y que es el que han recorrido aquellas sociedades que hoy
ostentan mayores niveles de desarrollo humano. Solo para dar una muestra de ello se
consigna que la recaudacion promedio en los paises de América Latina y el Caribe, por
concepto de impuesto a la renta de las personas fisicas, representa un 2,3% del PIB,
mientras que para los paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) representa un 8,1% del PIB. Por lo tanto, el financiamiento
de los sistemas de cuidados, como del resto de los pilares de los sistemas de
proteccidn social (educacién, salud y seguridad social), requiere de un pacto fiscal
y social desde el cual las sociedades puedan definir metas de bienestar. No es
posible el bienestar colectivo sin solidaridad.
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2.1 Qué tipo de sistemas financiar:
las premisas para el financiamiento

De acuerdo con lo planteado por Fleitas (2020), se pueden distinguir
tres grandes tipos de sistemas de cuidados, segun sus objetivos de
cobertura: sistemas universales, mixtos y focalizados.

Los sistemas universales tienen mayor cobertura, provista en un unico sistema
formal e integrado, y procuran alcanzar a todas las personas que satisfacen los
criterios de elegibilidad que cada uno establece. Estos sistemas son los que requieren
mayor inversion publica’.

Los sistemas mixtos son aquellos que pueden tener cobertura universal en
un cierto componente y no tener cobertura o tenerla focalizada para otros. Como
resultado de ello, son sistemas con cobertura relativamente amplia, pero fragmentada,
y con una menor inversién, en comparacién a los sistemas universales?.

Finalmente, los sistemas focalizados se caracterizan por ofrecer cobertura sélo
para una proporcién pequefia de la poblacion que requiere cuidados (generalmente
a los segmentos de bajos ingresos), por lo que el total de la inversién financiada
publicamente es relativamente baja (por ejemplo, 0,6% del PIB en Estados Unidos y
1,5% del PIB en el Reino Unido (Colombo et al., 2011)).

Partiendo de la consideracién del cuidado como un derecho humano y, por
lo tanto, de caracter universal, la creacién de sistemas de cuidados tiene como
orientacion fundamental la modificacién de la actual organizacién social de los
cuidados y persigue como objetivo el que todas las personas puedan autocuidarse,
cuidar y ser cuidadas en condiciones de igualdad y calidad. El cumplimiento de estas
premisas hace necesario incorporar algunos aspectos basicos que han de pautar el
financiamiento de los sistemas de cuidados: la universalidad del acceso y la calidad
en el ejercicio del derecho al cuidado, la inclusidn de la perspectiva de igualdad
de género en todos los componentes de la implementacion de los sistemas, la
corresponsabilidad social y la solidaridad intergeneracional, asi como la inclusion
de la equidad territorial como criterio de despliegue del sistema.
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Diagrama 1. Las premisas para el financiamiento de los sistemas de cuidados

FUENTE: Elaboracién propia.

Usualmente cuando se alude a la universalidad del ejercicio de un derecho se
hace referencia a la necesidad de derribar barreras que impiden o dificultan el acceso
adecuado y oportuno a ese derecho a todas las personas. En tal sentido, asegurar la
provision de servicios de calidad, diferenciados y accesibles es esencial para que las
politicas publicas lleguen a todas las personas y no profundicen las desigualdades,
generando servicios estratificados en funcion de la capacidad de pago de las personas,
su ubicacién geografica, su origen nacional o cualquier otra condicion.

La inclusion de la perspectiva de igualdad de género es un aspecto decisivo pues
define la propia identidad del sistema de cuidados. Los sistemas de cuidados pueden
promover la autonomia econémica de las mujeres y contribuir a la superacion de
una injusta division sexual del trabajo, o por el contrario pueden perpetuar modelos
patriarcales de discriminacion y exclusion. En este sentido, los instrumentos utilizados
-y por tanto el financiamiento de estos- han de condicionar los fines que persigue la
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politica de cuidados. A titulo de ejemplo, las transferencias monetarias brindadas a
mujeres jefas de hogar por cuidar pueden terminar consolidando su rol de cuidadoras
e impidiendo la liberacién de tiempo para el desarrollo de sus proyectos vitales. Los
instrumentos y decisiones de politicas que se tomen no son neutrales respecto al
objetivo que se persigue, por lo que el impacto de la politica de cuidados, en términos
de su contribucién a la igualdad de género y por lo tanto en su contribucién a la
modificacién de la actual organizacion social de los cuidados, debe constituir una de
las premisas de los instrumentos de financiamiento a utilizar.

Definir la corresponsabilidad social, como uno de los principios orientadores de
la construccion de sistemas de cuidados, implica considerarla como el resultado de
la suma de esfuerzos de todos los actores de la sociedad que tienen la capacidad de
ser proveedores de bienestar: el Estado a nivel central y descentralizado (nacional/
federal, provincial o municipal), el mercado, las familias y la comunidad en su
conjunto. Por esta razén, el principio de corresponsabilidad, asi como la solidaridad
intergeneracional son elementos clave para pensar las estructuras, los modelos y las
fuentes de financiamiento de estos sistemas, como se verd mas adelante, basados
en la solidaridad desde un punto de vista socioeconémico e intergeneracional.

La equidad territorial entendida como la dimensidn espacial de la justicia social,
busca establecer una configuracion geografica que asegure las mismas condiciones
de acceso a todas las personas independientemente del lugar en el que habiten. La
cuestion de la equidad territorial deberia ser uno de los criterios para la orientacion
del financiamiento de la inversién en cuidados como parte de la definicion de la
progresividad de la implementacion, de modo tal de asegurar el ejercicio y acceso a
servicios de cuidados de calidad por parte de todas las personas.
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2.2 Ladinamica del financiamiento

Otro conjunto de consideraciones vinculadas al financiamiento refiere
a las dinamicas demograficas en los paises de la regioén, las que
inciden directamente en el comportamiento que se espera tenga
la demanda por cuidados. Estos factores tienen sus efectos sobre
la evolucion intertemporal de la inversion en cuidados, y por ende
en los esquemas de despliegue progresivo a utilizar. En la dinamica
del financiamiento de los sistemas de cuidados inciden también
la progresividad y ritmo con el que decidan implementarse y las
rigideces derivadas de las inversiones en las que se requiere incurrir

Diagrama 2. La dinamica del financiamiento

Progresividad

Rigidez

Intertemporalidad

Aumento sostenido de la demanda Financiamiento en etapas sucesivas Dificultad en retroceder en la cobertura
potencial de quienes necesitan que permitan alcanzar el objetivo de la desplegada, debido a que se constituyen
recibir cuidados debido a los cambios universalizacion del ejercicio del derecho como derechos adquiridos de los y las
demograficos. Impacta en la evolucion a los cuidados con base en eleccion usuarias y al fuerte componente de
de la inversion en cuidados. de alternativas sujeto a criterios como inversion en gastos de personal que
la edad de la poblacién a atender, la requieren los sistemas de cuidados.

condicion de dependencia, el nivel
socioecondmico o capacidad de pago y
criterios geograficos.

FUENTE: Elaboracion propia.
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2.2.1 La intertemporalidad del financiamiento

El proceso de transicion demografica en curso en América Latina y el Caribe,
-caracterizado por una caida de la fecundidad y de la mortalidad, acompafiado de un
aumento de la esperanza de vida- conlleva, no solo a una relativa menor poblacion con
capacidad de sostener la dinamica econémicay el financiamiento de los sistemas de
proteccion social (Saad, Miller y Martinez, 2009), sino también un creciente incremento
de la poblacién que demanda cuidados®. En efecto, si se analiza la evolucion real y
proyectada de tasa de dependencia en edad (la cantidad de personas entre 15y
64 afios con relacion a la suma de personas entre 0y 14 afios, mas los de 65y mas
afnos) durante el periodo 1950 - 2100 para América Latina y el Caribe' se observa
que hacia el afio 1965 el valor de la tasa solo alcanzaba a 1,1, mostrando una relacion
casi de paridad entre personas adultas por dependientes. Este valor se asociaba a
las altas tasas de natalidad en los paises de la region, sin embargo, desde ese afio la
tendencia es sostenidamente creciente, estimandose que para el afio 2025 alcance
su maximo en la serie con una tasa de 2,1 personas adultas por dependiente. A partir
de entonces, la tasa volvera a disminuir de forma sostenida, pero esta vez explicada
por el crecimiento del numero de personas mayores de 65 afios.

De esta manera se configura un escenario muy probable de aumento sostenido
de la demanda potencial de quienes necesitan recibir cuidados, lo que tiene efectos
evidentes sobre la evolucion intertemporal de la inversion en cuidados. Por ejemplo,
Si se observa la experiencia de los paises de la OCDE, en el afio 2015 los recursos
publicos volcados a politicas de cuidados de larga duracién representaban el 1,7%
del PIB, con una tasa anual de crecimiento de 4,6% entre 2005 y 2015 (Medellin
et al., 2018). La forma de internalizar en el modelo de financiamiento del sistema
de cuidados el aumento sostenido en la demanda sera mediante las decisiones
relativas a la velocidad de su implementacion, o sea, a la definicion de parametros
de progresividad (ONU Mujeres, 2022) para el despliegue del sistema seleccionado.

2.2.2 La progresividad del financiamiento
La progresividad en el despliegue de los sistemas de cuidados debera ser entendida

como el esquema articulado de etapas sucesivas que permitan alcanzar el objetivo
de la universalizacion del ejercicio del derecho a los cuidados en una sociedad.
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Normalmente, se necesitan varios afios hasta alcanzar una cobertura universal que
garantice el acceso adecuado al cuidado de calidad, por ello, es necesario analizary
definir escenarios de progresividad para su despliegue. En su disefio, operan tanto
los factores que actuan como condicionamientos a la progresividad, donde algunos
operan como un freno (por ejemplo, los recursos disponibles), y otros como impulso
a su despliegue (las metas u objetivos que se plantee la propia politica publica, las
demandas sociales, etc.). Por eso, la forma que adopte el esquema de progresividad
sera singular para cada pais, Estado o regién. Dificilmente se pueden replicar a
diferentes realidades sociales, la misma cantidad de etapas, los alcances en cada una
de ellas, la velocidad del avance en el despliegue, las metas intermedias, etc.

Se trata de un proceso de eleccion de alternativas sujeto a restricciones, en el
cual permanentemente se intentan optimizar los objetivos de la politica, dadas las
diferentes limitaciones que enfrenta su implementacion. Ademas, el esquema de
progresividad podra revisarse y redefinirse de manera periédica, en funcién de los
cambios en los objetivos de la politica y en los otros factores que condicionan su
despliegue.

Ante la incipiente implementacion de sistemas de cuidados en paises de la region,
los principales criterios a considerar para definir la progresividad en el despliegue
refieren a: (i) la edad de la poblacion a atender; (ii) la condicion de dependencia;
(iii) el nivel socioeconémico o capacidad de pago; (iv) los criterios geograficos (ONU
Mujeres, 2022).

2.2.3 Larigidez del financiamiento

Aligual que sucede con el pilar de seguridad social de la matriz de proteccién social,
la inversion en cuidados a lo largo del tiempo presenta una relativa rigidez, tanto por
las caracteristicas intrinsecas del cuidado, como por su composicion. En efecto, mas
alld de la progresividad definida, en el despliegue de los sistemas de cuidados, en
particular de los servicios de atencion, es dificil retroceder en la cobertura desplegada,
considerando que se constituyen como derechos adquiridos de los y las usuarias.

Por otra parte, como lo muestran recientes trabajos de escenarios prospectivos

de estimacion de la inversién requerida en servicios de cuidado infantil y para
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personas en situacién de dependencia', los gastos recurrentes, en particular los
salarios, suponen el 80% con relacidon a los de construccién, presentando ademas
una participacion creciente a lo largo del tiempo. Esta estructura de costos le otorga
una rigidez importante al gasto y por lo tanto a la necesidad de sostener los niveles
de financiamiento a lo largo del tiempo.

2.3 El financiamiento de los
componentes del sistema de cuidados

El desafio de poner en marcha e ir consolidando de manera progresiva
sistemas de cuidados de corte universal supone, desde su definicion,
la consideracion en el diseno y por lo tanto en el financiamiento de
sus cinco componentes de forma incremental, en consonancia con
los sucesivos planes de accidon que establezca cada pais de acuerdo
con sus puntos de partida, sus prioridades de politica en cada etapa,
Sus restricciones y oportunidades.

Esto implica pensar en mecanismos de financiacion que aborden de manera
integral y gradual los distintos componentes de los sistemas integrales de cuidados:

a. la creacion de nuevos servicios y la ampliacion de la cobertura de servicios
existentes que aseguren el acceso al cuidado de calidad de quienes lo requieran;

b. laformacion de las trabajadoras y los trabajadores remunerados de cuidado
para garantizar cuidados de calidad al mismo tiempo que fortalecen sus propias
trayectorias laborales;

c. laregulacién de servicios, politicas de tiempo y de las condiciones laborales
que incluye tres dimensiones principales: (1) la regulacion de los servicios en
cuanto a la calidad en la atencion que brindan tanto en los servicios publicos
como en los privados; (2) la regulacion de las politicas de tiempo, como licencias
de maternidad, paternidad y parentales o permisos por cuidados, entre otros, y
(3) las condiciones laborales de los y las trabajadoras del cuidado;
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d. la gestion de la informacién y el conocimiento para facilitar la integralidad de
los sistemas de cuidados, y la posibilidad de tomar decisiones politicas de forma
adecuada sustentadas en informacion de calidad;

e. la comunicaciéon para la promocién del cambio cultural en relacién con la
corresponsabilidad de género en el cuidado, que lleve a que hombres y mujeres
repartan de forma equitativa la tarea del cuidado en los tiempos intrafamiliares
y apostando a la corresponsabilidad social, donde Estado, mercado, comunidad
y familias sean responsables del sostenimiento de la vida.

Diagrama 3. Los cinco componentes de los sistemas integrales de cuidados

Regulacion de los servicios Gestion de la
y de las condiciones informacién y del
laborales conocimiento

Creaciéony Formacién de Comunicacién
ampliacién de las personas que para promover el
servicios cuidan cambio cultural

FUENTE: ONU Mujeres y CEPAL (2021). Hacia la construccion de Sistemas Integrales de Cuidados en América Latina
y el Caribe. Elementos para su implementacion.

A continuacion, se recorren los principales aspectos que tienen mayor impacto
desde el punto de vista del financiamiento de los sistemas de cuidados para cada
uno de los cinco componentes de los sistemas.
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2.3.1 Creacion y ampliacion de servicios

La creacidén o expansion de servicios de cuidados debe ser la ruta prioritaria a la hora
de reducir la carga de cuidados de los hogares, en especial la de las mujeres. Esta
alternativa debe ser priorizada ante la posibilidad de realizar transferencias monetarias
para el cuidado a las familias, herramienta que puede ser utilizada tanto en primera
infancia como para las demas personas en situacion de dependencia.

Si bien la opcidn de las transferencias monetarias para el cuidado puede garantizar
un complemento econémico para las familias, no necesariamente transforma la
distribucién sexual del trabajo y puede reforzar el rol de las mujeres en las tareas
domeésticas y de cuidados en el interior de los hogares.

En varios paises de la Unidn Europea se brindan ambas alternativas. Por ejemplo,
en paises como Alemania, Espafia o Luxemburgo existen bonos para la contratacion
de Cuidados de Larga Duracién (CLD). En Francia, si bien se realizan transferencias
para la contratacion de proveedores privados, se excluye expresamente la posibilidad
de contratar a familiares directos evitando asi que sean las mujeres del hogar quienes
ocupan ese rol. En la regidn latinoamericana sucede lo mismo en Uruguay donde
no se puede contratar hasta el cuarto grado de consanguinidad para la atencién a la
dependencia severa en domicilio.

Espafia tiene habilitada ambas modalidades -bonos y transferencias- y esto brinda
la posibilidad de comparar los costos y comprender porque es una opcién mas que
tentadora para los gobiernos. Tal como sefialan Matus y Rodriguez (2016) “la reduccién
de las transferencias del gobierno central a las comunidades autbnomas ha supuesto
una preferencia de éstas por ofrecer prestaciones econémicas para cuidados en el
entorno familiar en lugar de servicios”. Esto se debe a que “esta prestacién tiene un
costo promedio 41% menor que la ayuda domiciliaria y 83% menor que la atenciéon
residencial” de acuerdo con la estimacion realizada a partir de los datos de costos
presentados por De Prada y Borje (2014).

Los distintos diagndsticos sobre la oferta de servicios de cuidados en los paises
de América Latina y el Caribe, aun con sus heterogeneidades en términos de los
niveles de cobertura, muestran que existe una brecha importante entre la oferta 'y
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la demanda por servicios de cuidados. Esta brecha sucede en los servicios para la
infancia, pero también y de manera aun mas pronunciada, en los dirigidos a otras
personas en situacion de dependencia que requieren asistencia y apoyos. Por esta
razon constituye un aspecto critico planificar y realizar inversion en infraestructura
de servicios de cuidados. La prioridad en cuanto a la construccion de infraestructura
social debiera dirigirse a la primera infancia, ya que en lo concerniente a los servicios
de cuidado para personas mayores y con discapacidad en situacion de dependencia,
la alternativa de la implementacién del cuidado a domicilio puede resolver buena
parte de la demanda por cuidados en ese sector, mas alld que sea también necesario
invertir en residencias para el cuidado permanente de personas mayores y con
discapacidad en situacion de dependencia.

La region parte de un déficit de infraestructura, lo que implica que la inversion en
cuidados puede tener un gran impacto no soélo en términos de calidad de la atencion
sino también a través de la creacion de puestos de trabajo directos e indirectos y en
el incremento de la recaudacioén fiscal (De Henau et al., 2016).

Otro elemento sustantivo del componente servicios guarda relacion con los
modelos de gestion. En el caso de los servicios de cuidado para la primera infancia,
se requiere que los horarios de atencién de nifias y nifios sean compatibles con sus
necesidadesy con los tiempos de trabajo de madres y padres u otros adultos a cargo
de su cuidado, por lo que es conveniente ofertar servicios de modalidad diaria con
una franja de horarios extendida.

Ademas, es recomendable pasar del concepto de "cupos™ de los centros de
cuidados, al concepto de “plazas”. En los paises de la regidon es practica comun que
los servicios de cuidado infantil se organicen con un cupo fijo en un horario limitado,
por ejemplo, centros de cuidado que funcionan diariamente de 10 a 18 horas con un
cupo de 50 nifias y nifios. Pasar al concepto de plaza supondria -siguiendo el ejemplo-
establecer un horario de funcionamiento flexible del centro de 7 a 19 horas al cual
asisten nifias y niflos con una frecuencia acorde a sus necesidades y a los tiempos
de sus madres y padres. De esta manera se lograria que un centro con capacidad
para 50 nifias y nifios pueda ofrecer el servicio para 70 u 80 en distintos horarios.
Esto es lo que supone definir una planificaciéon pensada “desde las personas”y no
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“desde los servicios”: no limitar la cobertura por cantidad de nifios y nifias de manera
global en el dia sino hacerlo por franjas horarias y dias necesarios, manteniendo los
estandares de calidad.

2.3.2 Regulacion de los servicios, politicas de tiempo y de las
condiciones laborales

Mas alla de los mecanismos regulatorios (normas, fiscalizacién, sanciones e incentivos)
que se desarrollen para que el Estado pueda garantizar que los servicios alcancen
niveles adecuados de calidad, es imprescindible que los paises inviertan en una
infraestructura acorde - como se sefialaba en el apartado anterior-, con equipos
multidisciplinarios de trabajadores y trabajadoras capacitadas de acuerdo a los
diferentes tipos de servicios y poblaciones atendidas, con salarios adecuados, en
ejercicio de derechos laborales y que cuenten con el equipamiento necesario. Todos
estos aspectos deben ser considerados a la hora de establecer la presupuestacion.

Otro elemento importante en cuanto al disefio de politicas de cuidados y sus
costos asociados es el vinculado a la regulacion de las politicas de tiempo para el
cuidado de personas dependientes, la cual requiere de normativa especifica.

Aqui es conveniente repasar tres aspectos: un primer elemento refiere a las
licencias de maternidad, paternidad y parentales, donde solo 11 de 30 paises
analizados cuentan o superan el piso minimo de las 14 semanas establecidas por el
convenio n® 183 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre proteccion
de la maternidad (ONU Mujeres, 2018), lo que representa un primer desafio para la
region. Un segundo aspecto alude al porcentaje de salario que es cubierto durante
el periodo de la licencia maternal. Si las mujeres deben renunciar a parte o una parte
importante de su salario para poder hacer usufructo de la licencia, esto se convierte
en una dificultad extra para garantizar este derecho sobre todo en hogares mas
vulnerables. Como tercer aspecto, la licencia de paternidad en la mayoria de los paises
es muy reducida siendo generalmente menor a 10 dias, por lo que el aumento de
las licencias paternales y parentales es otro desafio para la region con importantes
costos, pero de gran impacto en la distribucion del trabajo de cuidados.
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Recuadro 3. Licencias parentales en Uruguay

Uruguay es el primer pais en la region en avanzar respecto a las licencias
de medio horario por cuidados, derecho que puede ser usufructuado por la
madre o el padre. El andlisis del uso de dichas licencias permite una serie
de recomendaciones para mejorar el impacto de este tipo de instrumentos
en la organizacién social del cuidado. Entre ellas, es destacable la necesidad
de establecer tiempos de ausencia del mercado laboral exclusivos para los
padres y que puedan ser usados durante el primer afio de vida del nifio o
la nifia, sin superponerlo obligatoriamente con el tiempo de lactancia o el
permiso de maternidad de las madres. Ambos instrumentos deberian ser
parte de lo que la regidn se proponga para avanzar en la corresponsabilidad
de cuidados entre hombres y mujeres.

FUENTE: Batthyény (2015).

Otro aspecto de la regulacion con impacto en los costos de los sistemas de
cuidados es el vinculado a las condiciones de empleo de los y las trabajadoras
ocupadas en el sector cuidados, quienes son mayoritariamente mujeres. La OIT (2019)
estima que de los 381 millones de personas trabajadoras dedicadas a la prestacion
de cuidados a nivel mundial 249 millones son mujeres y 132 millones de hombres.

En América Latina y el Caribe los cuidados remunerados tienen altos niveles
de informalidad, alrededor del 72,3% de las trabajadoras/es domésticas estan en
esta situacion. Por otro lado, dichas trabajadoras/es carecen de cualificaciones,
s6lo el 26,7% cuenta con educacion secundaria (OIT, 2021). Ademas, como esta
tarea esta socialmente poco valorada, los salarios son bajos, sobre todo en lo que
refiere a la atencidon de personas en situacion de dependencia por motivos de vejez
o discapacidad. En la regién, el salario medio mensual de las personas trabajadoras
domésticas supone un 44,7% del salario mensual del resto de personas asalariadas
(OIT, 2021). Es imprescindible que los y las trabajadoras del cuidado se identifiquen
como tales, ya que hoy en dia es un sector fragmentado, por modalidad de servicio
y poblacion que atiende. Esto tiene como consecuencia la fragmentacion en torno a
las negociaciones colectivas y/o al momento de conformar reivindicaciones colectivas.
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En este sentido, la OIT (2019) hace un llamado para hacer realidad el trabajo
decente para el personal de cuidado, incluidas los y las trabajadoras remuneradas
del hogar y los y las trabajadoras migrantes. Para ello se requiere extender la
proteccién laboral y social a todas las personas empleadas en el cuidado, promover
su profesionalizacion evitando al mismo tiempo la erosién de las competencias
profesionales, asegurar la representacion y la negociacion colectiva y evitar estrategias
de ahorro en los sectores del cuidado, tanto publicos como privados, que reducen
los salarios o acortan el tiempo de cuidado directo (OIT, 2019).

2.3.3 Formacion de las personas que cuidan

El financiamiento de una estrategia de formacion profesional robusta que asegure
la calificacién de las personas que cuidan de manera remunerada es un aspecto
clave en la construccién de un sistema de cuidados de caracter universal. Generar
trayectorias de formacion tiene no solo consecuencias directas sobre la calidad de la
atencion que se brinda sino también sobre las posibilidades laborales que pueden
desarrollar las personas, en su mayoria mujeres, ocupadas en la tarea de cuidados
de forma remunerada.

Este elemento, junto con las acciones en torno a la regulacién laboral, otorgara
la posibilidad de organizarse como colectivo, de formalizar su tarea y de mejorar
sus condiciones laborales y acceder a empleos dignos ejerciendo el derecho al
autocuidado.

Desarrollar una estrategia de formacién profesional implica el desarrollo de
cursos en diferentes niveles que contengan especializaciones por poblacion objetivo
y en base a la tipologia de servicios que el pais adopte. En este sentido, uno de los
elementos clave es poder pensar en perfiles laborales transversales que habiliten la
movilidad de las trabajadoras dentro del mercado de trabajo, aunque esto implique
mayores cargas horarias y niveles de especializacion.

Para consolidar la estrategia de formacion en todas sus dimensiones se debe
contar con tres elementos fundamentales: una estructura institucional que
lo lidere y articule, una regulacidon que asegure la calidad de la formacién y una
propuesta de implementaciéon que cumpla con los objetivos de metas acordados.
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Adicionalmente, una herramienta clave para completar la estrategia es avanzar con los
sistemas de evaluacion y certificacion de competencias laborales de las personas
que ya se desempefian en el sector. La regidon cuenta con varios perfiles ocupacionales
gue pueden identificarse como tales y con sistemas propios para el proceso de
evaluacion y certificacion, pero pocas veces se cubren los costos de estos procesos
por lo que poder incluirlos tendria gran impacto desde el punto de vista de géneroy
de la calidad. Por otro lado, también es necesario fortalecer la institucionalidad para
llevar adelante estos procesos (Herramienta EUROsociAL+, 2022).

2.3.4 Gestion de la informacién y el conocimiento

Es imprescindible contar con una adecuada gestién de la informacién y del
conocimiento, para tomar decisiones de politica publica eficientes. Para alcanzar
este objetivo es imprescindible contar con sistemas de informacién robustos y que
dialoguen entre si. En relacidn con los costos, los impactos seran claves al momento
de la instalacion de este tipo de instrumentos, pero es imprescindible contar con
recursos para mantenerlos en el tiempo.

Esto incluye el levantamiento de datos estadisticos, el desarrollo de cuentas
satélite de las cuentas nacionales que registren el aporte del trabajo no remunerado
en el producto bruto interno, la medicion sistematica del uso del tiempo y otro
tipo de estudios que permitan también la medicion de impactos en la reduccion y
redistribucion del trabajo de cuidados no remunerado, asi como de la calidad de las
politicas que se implementan.

2.3.5 Comunicacion para promover el cambio cultural

El componente de comunicaciéon debe promover la transformacién cultural de
la sociedad para conseguir que la responsabilidad del cuidado de las personas sea
compartida colectivamente. Desde la perspectiva de igualdad de género, los hombres
deben comprometerse con el cuidado cotidiano y las mujeres recuperar tiempo
personal y libertad en la consecucion de sus proyectos de vida. La estrategia de
comunicacion debera colaborar en la generacién de las condiciones subjetivas que
permitan la progresiva conquista de este nuevo sentido comun en torno al cuidado.
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Recuadro 4. Ejemplos de comunicacion para promover
el cambio cultural en los sistemas de cuidados

En Uruguay en el marco del Sistema Nacional Integrado de Cuidados se
realizaron varias campafias de sensibilizacion sobre la importancia del
cuidado como derecho humano y de la corresponsabilidad social y de género.
En particular la campafia sobre corresponsabilidad de género fue emitida por
los medios de comunicacion masiva utilizando el espacio que brinda la Ley
n° 19.307 “Ley de medios. regulacién de la prestacion de servicios de radio,
television y otros servicios de comunicacién audiovisual” para campafias de
bien publico incluyendo horarios centrales de radio y television.

FUENTE: SNIC Uruguay, disponible aqui, (visitada en 27 de julio 2022).

Asimismo, existen otros ejemplos de paises que han incorporado el
componente de comunicacion para el cambio cultural en su camino hacia la
conformacién de un sistema integral de cuidados:

En Argentina se inicié en 2020 la Campafia Nacional “Cuidar en Igualdad”.
Esta campafia recorre todo el pais con dos objetivos, por un lado recuperar
en clave federal territorial conceptualizaciones, saberes, conocimientos y
practicas preexistentes en los distintos territorios en torno a los cuidados, que
permitan detectar prioridades que nutran la formulacién de politica publica en
materia de cuidados, y por otro, propiciar la sensibilizacién federal en relacion
a las practicas y politicas de cuidados, desde un enfoque integral, federal y
de igualdad de género, promoviendo mayor conciencia y corresponsabilidad
colectiva sobre el derecho a cuidary a recibir cuidados.. La campafa se concibe
como herramienta para construir un diagnéstico federal, colectivo, territorial
y multiactoral y para promover la transformacion de aquellos estereotipos
que reproducen la feminizacién de los trabajos de cuidado.

FUENTE: Gobierno de Argentina, disponible aqui, (visitado el 19 de septiembre de 2022).

En Ecuador, durante la emergencia sanitaria provocada por la Covid-19 en
2020, se lanz6 una campafia de comunicacion sobre corresponsabilidad de
los cuidados, a través de la cual se difundieron comunicados en las redes
sociales sobre la sobrecarga de trabajo no remunerado de las mujeres y la
necesidad de promover la corresponsabilidad de los cuidados en tiempos de
pandemia y confinamiento.

FUENTE: Gobierno de la Republica de Ecuador, disponible aqui, (visitado el 15 de agosto de 2022).
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En Republica Dominicana, también durante la crisis sanitaria ocasionada
por la Covid-19 en 2020, se lanz6 la campafia de difusion de informacién “En
esta Casa somos Equipo” con el objetivo de destacar las buenas practicas
de la convivencia en tiempos de cuarentena y llevar orientaciones de como
fomentar laigualdad, la corresponsabilidad, la masculinidad positiva, entre otras.

FUENTE: Gobierno de Republica Dominicana, Ministerio de la mujer, disponible aqui, (visitada el 6 de
septiembre de 2022).

Mas alla de los talleres o acciones de sensibilizacion que deben realizarse a nivel
comunitario y sobre todas las acciones del resto de los componentes de |os sistemas
de cuidados, es imprescindible realizar campafias masivas de comunicacién que
reconozcan el derecho al cuidado, la necesidad de una nueva organizacion social de
los cuidados y los derechos de las personas que requieren cuidado, la relevancia del
desarrollo infantil y de los derechos de las personas que requieren apoyo o asistencia
por motivos de vejez o discapacidad para el bienestar de la sociedad. También es
importante realizar campafias que reconozcan la corresponsabilidad del Estado, la
sociedad y todos los miembros de la familia en garantizarlo.

Un ejemplo de la distribucién presupuestal entre componentes de la fase inicial del
Despliegue del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) en Uruguay - Periodo
2016-2020 se encuentra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Evoluciéon de presupuesto incremental del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados en Uruguay como % del PIB y peso relativo de los componentes

2016 2017 2018 2019 2020 Total

Total incremental 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Aumento de cobertura de servicios

. 82% 90% 87% 90% 92% 89%
de cuidado

Expansion de servicios existentes para

: . . 55% 49% 45% 44% 50% 48%
la imera infancia

Creacion de servicios innovadores 9% 9% 9% 8% 7% 8%

Subtotal Primera infancia 64% 58% 54% 53% 57% 56%

Servicios para personas con

. 16% 28% 29% 34% 33% 30%
dependencia severa

Servicios para personas con

dependencia Leve - Moderada 2% >% 4% 3% 3% 3%
Subtotal Dependencia 18% 32% 33% 37% 35% 33%
Formacién de personas que cuidan 3% 2% 4% 3% 3% 3%
Atencién a la Primera infancia 1% 1% 1% 1% 0% 1%
Atencién de la Dependencia 1% 1% 3% 3% 2% 2%
Regulacién, generacién de [+Dy 15% 8% 9% 2% 6% 8%

comunicacién

Incremental como % del PIB 0,06% 0,13% 0,13% 0,177% 0,21%

FUENTE: Elaboracion propia con base a datos del SNIC Uruguay.
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2.4 Los modelos de financiamiento

El modelo de financiamiento es una parte constitutiva del propio
sistema de cuidados. De la misma forma que sucede con los restantes
pilares de la matriz de proteccion social, en la definicion de los modelos
de financiamiento inciden notoriamente el alcance y la profundidad
prevista del sistema, o que se relaciona directamente con: (i) la
poblacion objetivo, o sea al grupo de personas que necesitan ser
cuidadasy las personas que cuidan, que seran abarcadas por el sistema,
(i) los criterios para el ingreso progresivo de esa poblacion, (iii) las
metas de cobertura o velocidad de la progresividad del sistema, (iv)
los principales componentes a desarrollar, particularmente cuales
servicios y/o beneficios entregard asegurando niveles adecuados de
calidad. Pero ademas es necesario analizar y definir las posibles fuentes
para su financiamiento, que deberan estar ajustadas a la realidad de cada
paisy a las restricciones que pueden operar en cada sociedad en particular.

Diagrama 4. Elementos que inciden en el modelo de
financiamiento de los sistemas integrales de cuidados

Poblacion Criterios de

objetivo ingreso

Alcancey

profundidad

Metas de Componentes a

cobertura desarrollar

FUENTE: Elaboracion propia.
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No se puede desconocer el hecho de que la mayoria de los paises de la
region ya estan financiando, con base en fondos publicos de rentas generales, la
implementacién de programas y politicas que pueden ser consideradas como
cuidados (centros de cuidado infantil, escuelas con tiempo curricular extendido,
centros o residenciales de cuidados de larga duracion, formacion de personas
educadoras para la atencion de la primera infancia, etc.).

Sin embargo, y a pesar de que aun no se encuentran articuladas bajo la logica
de un sistema integral de cuidados formal y publico, constituyen la base o punto de
partida para el despliegue progresivo del sistema, que gradualmente garantice el
acceso de toda la poblacién que necesita cuidados y de quienes cuidan también. Si se
reconoce a los cuidados como un derecho, el Estado debe garantizar su ejercicio, y es
esperable que lo haga con base en un sistema de cuidados formal y con financiamiento
de base publica™, al que puedan acceder no sélo quienes pueden pagar por ellos,
sino todas las personas con independencia de su nivel de renta o activos.

Como fue sefialado en los parrafos anteriores, el modelo de financiamiento
requiere también la definicion e identificacion de las fuentes de recursos (Medellin
et al., 2018). Con base en los modelos de financiamiento aplicados en paises que
cuentan con desarrollos mas maduros de politicas de cuidados, y pensando en su
adaptacion a la realidad de los paises de la region latinoamericana que se encuentran
en las fases iniciales del despliegue, es posible distinguir dos grandes categorias de
modelos de financiamiento en cuidados:

a. Modelos basados en rentas generales; cuyos recursos provienen del presupuesto
nacional/federal o en ocasiones de los gobiernos.

b. Modelos basados en seguros; publicos de aporte obligatorio o seguros privados.

Seguidamente se mencionan las principales caracteristicas de cada uno de ellos y
las fuentes de financiamiento asociadas. Corresponde aclarar que, en cualquier caso,
los modelos de financiamiento que se describen son incompletos, ya que no abarcan a
la totalidad de los componentes del sistema, refieren principalmente al financiamiento
de los servicios de cuidados y, muy particularmente, aquellos dirigidos a los cuidados
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de larga duracién para personas en situacién de dependencia. Por lo tanto, debe
tenerse en cuenta que siempre deben ser complementados por otros mecanismos
que resuelvan el financiamiento del resto de los componentes del sistema.

2.4.1 Modelos de financiamiento basados en rentas generales

Estos modelos de financiamiento tienen como principales caracteristicas que sus
ingresos provienen de la recaudacion de impuestos generales, y que el costo de
todas las acciones a implementar se descarga sobre las arcas de las haciendas de los
paises. Este tipo de modelo es aplicado en los paises nérdicos, donde se desarrollan
sistemas universales con amplia cobertura de servicios o, en el extremo opuesto,
en sistemas de cobertura basados en programas focalizados para la poblacién de
menores ingresos, como es el caso de Estados Unidos o del Reino Unido (Fleitas, 2020).

Adicionalmente, y como se sefiala en Medellin et al. (2018), estos modelos de
financiamiento se basan en mecanismos ex post ya que la financiacién ocurre una
vez que se ha presentado la necesidad de cuidado. En efecto, luego de analizar las
fuentes de financiamiento de cuidados de larga duracion en un grupo de 23 paises de
la OCDE, este autor encuentra que las fuentes ex post (impuestos, gastos de bolsillo)
son las predominantes y, ademas, los impuestos son la fuente mas utilizada por
los gobiernos, que en promedio representan el 52% del financiamiento aplicado.

Estos modelos presentan varios problemas; el primero de ellos es que estas
nuevas demandas por recursos a rentas generales se dan en contextos de economias
qgue siempre presentan dificultades presupuestales relevantes. Basta considerar
que, como resultado de la pandemia de Covid-19y para atenuar el impacto de la crisis
social y econémica generada por esta causa, los paises de la region han implementado
medidas expansivas del gasto, a la vez que la crisis genera una caida de los ingresos
publicos; el resultado de ello, un incremento del déficit fiscal y un aumento del nivel
de deuda publica (CEPAL, 2021). Este contexto en las cuentas fiscales para el cortoy
mediano plazo reduce el margen para la aplicacion de este modelo de financiamiento.

Otro problema esta asociado a los posibles impactos negativos sobre la
distribuciéon del ingreso. En efecto, existen riesgos de que se generen mayores
inequidades distributivas, en el caso de que se recurra a aumentos de impuestos
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generales y/o un aumento de la carga tributaria sobre sectores con baja capacidad
para enfrentarlo.

Un tercer problema para considerar son los posibles efectos asociados a los
cambios en las administraciones de Gobiernos. Los modelos con base en rentas
generales enfrentan el riesgo de que el financiamiento del sistema pueda verse
comprometido en periodos donde el gobierno cambie las prioridades, tanto en
relaciéon con el direccionamiento del gasto publico como al abatimiento del déficit
fiscal. Esto puede ocasionar que los gastos para financiar el sistema no queden dentro
de los objetivos principales, y que por lo tanto la disponibilidad de recursos sea una
fuerte limitacion para sostener y expandir el sistema.

Por otra parte, la implementacion de un sistema financiado por rentas generales
enfrenta problemas de economia politica. Aunque resulte una obviedad, es claro
gue cualquier aumento de impuestos genera resistencias sociales, en particular
en aquellos sectores sobre los que recaera la carga impositiva presente y/o futura.
Ademas, la resistencia de este grupo sera aun mayor siempre que no sea percibida una
contrapartida o beneficio a cambio del aumento de la carga tributaria que soportaran.

Una forma de mitigar algunos de los problemas sefialados, en particular el uso de
impuestos generales es analizar el uso de otras fuentes alternativas a rentas generales
para generar recursos; por ejemplo, los impuestos selectivos. En efecto, la evidencia
reciente muestra que el uso de impuestos selectivos al consumo de tabaco, alcohol
y bebidas azucaradas tiene efectos positivos, no sélo en la salud, sino también en los
ingresos fiscales (OPS-OMS, 2019)'3. Estudios recientes donde se simulé el impacto de
un aumento de impuestos que permitiera elevar los precios de los productos entre
un 20% y 50 % de sus niveles actuales, para un periodo de 50 afios; muestran que a lo
largo de todo el periodo e incluso a corto plazo, los aumentos de impuestos generan
beneficios a la salud e ingresos fiscales sustanciales. No obstante, la aplicacion de
este tipo de impuestos encuentra fuertes resistencias por parte de las empresas
productoras y comercializadoras de dichos productos (OPS-OMS, 2019).

Otra fuente diferente a los impuestos selectivos es la imposiciéon o contribucién
obligatoria de determinados grupos de poblacién, por ejemplo, la poblacién
activa (a veces solo a partir de determinada edad) y/o de los jubilados. Esquemas
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de este tipo aplicados a paises de la region llevaria a que los costos incrementales
gue se generen a medida que el sistema se expanda recayeran fundamentalmente
sobre la poblacion econdmicamente activa y en particular de aquellos mas gravados
por las contribuciones. Nuevamente aparecen los aspectos de economia politica en
su aplicacion, en el sentido de que la aceptacion de este tipo de impuesto es mas
probable si las personas de mayores ingresos reciben algun nivel de beneficio al
momento de requerir cuidados, aun cuando el nivel del subsidio pueda ser mayor
para las personas con menores ingresos. Adicionalmente, comparte con los anteriores
mecanismos el desafio de que la recaudacion de impuestos es menor en tiempos de
recesion econdémica (Fleitas, 2020).

Una fuente alternativa diferente a los impuestos es la asignacion de partidas
especificas. En este caso los recursos tienen su origen en la participacion de los
fondos generados por alguna actividad especifica (emblematica) con excedentes
extraordinarios y de forma sostenida en el tiempo. Ejemplo de ello en la region
pueden ser los fondos provenientes de la generacion y venta de energia eléctrica
excedentaria, las rentas por explotacion de recursos naturales no renovables, etc.™.
La aplicacion de este instrumento para este tipo de modelo también presenta algunas
dificultades. En primer lugar, no necesariamente se trataria de un aumento genuino
de recursos disponibles sino de una reasignaciéon de recursos existentes, por lo
cual el gasto en cuidados competiria con otras asignaciones alternativas e incluso
afectaria a algunas que ya estén recibiendo esos fondos. Pero, ademas, esta fuente
puede presentar cierta variabilidad a lo largo del tiempo, de forma que los montos
asignados cambian de un afio a otro, lo cual seria un problema dada la rigidez que
presentan los gastos en cuidado.

2.4.2 Modelos de financiamiento basados en seguros

Estos modelos de financiamiento se edifican con mecanismos ex ante, teniendo
como principal caracteristica que el origen de sus fondos proviene de contribuciones
especificas que realizan las personas antes de demandar servicios de cuidado. Tienen
como fundamento econémico que los cuidados se asemejan a otros mercados de
seguros, ya que funcionan con base a la agregacion de personas con diferente nivel
de riesgo (tipo, intensidad y duracién de los cuidados) en el futuro.
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Existen dos grandes tipos de modelos de aseguramiento; los de seguros privados,
gue se basan en contratos entre entidades aseguradoras y personas, y los seguros
sociales o publicos. En Fleitas (2020) se sefiala el escaso desarrollo de los mercados
de seguros privados para cuidados, incluso en los paises de la OCDE, por el propio
riesgo inherente de asegurar cuidados.

En efecto, uno de los principales problemas es el de la selecciéon adversa, o sea
gue quienes mas contratan estos seguros son las personas de mayor edad y/o peor
salud (quienes tienen un mayor riesgo de solicitar servicios de cuidado que cubre
el seguro) al contrario que las personas jévenes y sanas que no lo demandan. La
seleccidén adversa incide en el costo que las aseguradoras esperan enfrentar y por
lo tanto en el valor (alto) de la prima que deberan cobrar. Para mitigar este tipo de
problemas las aseguradoras pueden verse tentadas a poner limites de edad para
ingresar o rechazar a personas que presentan ciertas enfermedades, sin embargo,
estos mecanismos de defensa de las empresas pueden dejar fuera del seguro a las
personas que mas lo necesitan.

Un segundo tipo de problema que enfrenta el mercado de seguros es el de la
incertidumbre. En efecto, el aseguramiento por cuidados tiene la dificultad de predecir
con anticipacion los costos futuros de atencidon u otros tipos de situaciones que
modifiquen los riesgos de ser cuidado/a futuro o en los mercados de proveedores
de los servicios de cuidados que afectan los costos de los servicios. Nuevamente,
las aseguradoras trasladan estos factores de incertidumbre, que inciden en el costo
esperado de la atencidén a brindar en el futuro, al costo de la prima; y con ello Ia
barrera econdmica de acceso al seguro privado se hace mas potente.

Estas limitaciones de los seguros privados han dado lugar al desarrollo de
mecanismos publicos de aseguramiento, como forma de facilitar el acceso de las
familias de menores ingresos. La experiencia internacional muestra que la contribuciéon
a los seguros publicos se realiza mediante contribuciones especificas y obligatorias,
mayoritariamente asociadas a la seguridad social (Alemania, Japén, Holanda,
Luxemburgo y Corea del Sur), o como en el caso de Bélgica donde el financiamiento
se recoge a través de los aportes al seguro de salud (Fleitas, 2020).
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Aliigual que los seguros privados, el aseguramiento publico se limita principalmente
a atender gastos en cuidados de larga duracion, los que deben ser cubiertos por
las personas beneficiarias o sus familias, aunque existe una importante variacién
en el nivel de gasto que deben asumir. En efecto, en Bélgica el seguro cubre un
porcentaje fijo del costo (que no depende de los ingresos del asegurado) y el resto
se complementa con gasto de bolsillo. Por su parte, en Japon y Corea del Sur el
gasto se comparte con las personas usuarias a través de un porcentaje establecido
y en Alemania el Estado realiza una contribucién fija, donde las y los usuarios son
responsables de todo gasto que exceda esa contribucion.

Pero ademas los modelos de financiamiento basados en aseguramiento publico
tienen otros escollos en su aplicacién. En primer lugar, requieren aumentar los
aportes de las y los trabajadores activos, e incluso de las personas jubiladas como lo
hacen Alemania'™y Japon, sea a la seguridad social o al seguro de salud (Cafagna et al.,
2019). Adicionalmente su aplicacion en paises latinoamericanos tiene algunos de los
desafios especificos, entre los que se destacan: (i) las altas tasas de informalidad, lo
que redunda en una menor base contributiva; (ii) los efectos sobre el empleo formal
gue genera este aumento de las contribuciones a la seguridad social o seguros de
salud; (iii) asi como los bajos niveles salariales de buena parte de los y las trabajadoras.
Estos efectos hacen que los seguros sociales no lleguen a alcanzar a la poblacion mas
vulnerable, generando una fuerte barrera para acceder a los servicios de cuidados
gue requieren.
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Diagrama 5. Limitaciones de los actuales modelos de
financiamiento de las politicas de cuidados
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FUENTE: Elaboracion propia.
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Una vez que se han desarrollado los principales aspectos a considerar
en el financiamiento de los sistemas, tales como son las premisas en
gue ha de basarse su dinamica, los componentes a financiar y los
modelos de financiamiento existentes, habra de plantearse aqui un
posible camino critico para poder dimensionar econdmicamente la
inversion a realizar, y por tanto a financiar, una vez que se avanza en
la toma de decisiones politicas sobre la implementacion progresiva

del sistema de cuidados.

Dimensionar economicamente las necesidades de inversion en cuidados requiere de
la secuencia temporal que se propone a continuacion (Diagrama 6):

Diagrama 6. Propuesta de plan de accion y definiciéon de
estrategia de financiamiento de un sistema de cuidados
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FUENTE: Elaboracion propia.
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3.1 ldentificacion de la demanda
existente de cuidados

Partiendo de la premisa de la universalidad de los sistemas de
cuidados, es necesario establecer cual es la demanda potencial
de las personas que requieren cuidados. De cara a la definicion
de una estrategia para el financiamiento de cuidados este es un
paso fundamental, ya que permite dimensionar cuales seran las
necesidades econdmicas a cubrir.

En el caso de la infancia la identificacidn es relativamente sencilla, dado que todas
las nifias y los nifios necesitan cuidados para garantizar su bienestar y desarrollo
integral. En el caso de las personas en situacion de dependencia, es necesario
contar con estadisticas de la prevalencia en el pais o en un territorio dado, asi como
del grado de dependencia y el tipo de asistencia y apoyo requerido. La situacién
a este respecto es deficitaria ya que, en la medida que las politicas de cuidados o
asistencia a personas mayores y en situacion de dependencia tienen un desarrollo
relativo menor, no se cuenta con estudios al respecto en la mayoria de los paises de
la region. Por ello se requiere definir para cada caso procedimientos de estimacion
de la prevalencia, mientras se avanza en la realizacién de dichos estudios.

3.2 Diagnostico de linea de base

En general, los paises de |la region ya estan invirtiendo en acciones,
programasy politicas de cuidados. El desarrollo de la implementacion
es heterogéneo en cuanto a sus alcances de cobertura y a la calidad
de las prestaciones. Ademas, estas diversas acciones no han sido
implementadas desde una perspectiva sistémica, y de ahi los
esfuerzos que se vienen procesando para construir sistemas de
cuidados que permitan aprovechar con eficacia y eficiencia las
capacidades instaladas en el Estado y la sociedad, con el objetivo
de modificar la actual organizacion social de los cuidados.
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Como se ha resefiado, la inversion en materia de servicios se ha volcado -en
términos de las diferentes poblaciones objetivo del sistema- mayoritariamente a
la infancia, existiendo un rezago mayor en el desarrollo de servicios dirigidos al
cuidado de las personas mayores y personas con discapacidad en situacion de
dependencia.

Para poder identificar y dimensionar econdmicamente esta linea de base es
necesario, en primer lugar, establecer un marco conceptual sobre cuales han de ser
los servicios que han de considerarse como servicios de cuidados y cuales -aun
pudiendo ser muy relevantes- no formaran parte del sistema. Una herramienta
para avanzar en este sentido es la conformacién de un catalogo de servicios de
cuidados que incluya las definiciones necesarias para el avance del sistema, las
tipologias y modalidades de servicios - publicos y privados- y los elementos normativos
y herramientas para avanzar en un Registro Nacional de Cuidados que, entre otras
cuestiones, disponga a aquellas personas que son habilitadas para trabajar en el sector.

De la misma manera, habran de identificarse las politicas y acciones que involucran
centralmente a los cuidados en los restantes componentes del sistema (formacion,
regulaciéon, gestion de la informacion y el conocimiento y comunicacion). A titulo de
ejemplo:

+ cursos de formacion de cuidadoras/es en atencidn a la primera la infancia
+ curso de formacion de cuidadoras/es en atencién a la dependencia
+ sistemas de certificacion de competencias laborales

* esquemas de licencias maternales, paternales y parentales

* inversién en sistemas de informacién y registros de servicio, personas usuarias
y prestadoras de servicios de cuidados.

* relevamiento de estudios estadisticos sobre prevalencia de la dependencia en la
poblacién, encuestas de uso del tiempo, etc.
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+ identificacién de campafias de comunicacidn u otras estrategias de promocion
del derecho y de la corresponsabilidad en torno a los cuidados.

+ identificacién de experiencias locales de respuesta a déficits de cuidados a nivel
comunitario.

El corolario de este proceso -desde los acuerdos conceptuales hasta la identificacion
de cada una de las acciones por componente- es la creaciéon de un programa
presupuestal que etiquete cada uno de los gastos en cada organismo con relacion
a los cuidados. Esto permite por un lado dimensionar la inversion que ya se realiza
en cuidados, las responsabilidades institucionales e imaginar una siguiente etapa.

3.3 Estimacion de |la brecha entre
oferta y demanda de servicios y de
formacion en cuidados

Identificada la demanda por cuidados, asi como la linea de base
de los componentes del sistema, se hace necesario realizar una
estimacion de la brecha entre oferta y demanda a fin de proyectar
el posterior disefio y costeo de dichos componentes.

A titulo de ejemplo, deberd estimarse la brecha en materia de servicios, pero
también la brecha entre oferta y demanda de formacién en cuidados, de modo
gue se tengan elementos para el disefio e implementacién de nuevos servicios
o ampliacion de los existentes, asi como para la definicion de una estrategia de
formacion, respectivamente.
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3.4 Diseno y costeo de |los
componentes del sistema de cuidados

El diagndstico de |a linea de base ha de permitir constatar los activos
con que se dispone, pero también cuales son las ausencias y los
aspectos no cubiertos. Ello constituye el punto de partida para el
diseino y posterior costeo de los diferentes componentes. Para
ilustrar se tomara como ejemplo el componente de servicios en
la medida que es uno de los que conlleva una inversion relativa
sustantiva.

En materia de servicios de cuidado para la primera infancia existen inversiones
importantes y distintos modelos de gestion con variantes en las modalidades de
atencién. Por esta razon parece pertinente analizar para cada caso nacional o
subnacional, cudles son los requerimientos no cubiertos y proponer ampliaciones de
servicios existentes o disefiar innovaciones que se ajusten a las necesidades existentes.

En el caso de los servicios para personas mayores y con discapacidad en situaciéon
de dependencia, puede afirmarse que existe un déficit importante en materia de
servicios de cuidado a domicilio (Que pueden tener distintas variantes), pero también
hay necesidad de aumentar la oferta de servicios de cuidado permanente y sobre
todo de avanzar en la definicion e implementacion de estandares de calidad basicos.
Definida la estrategia de ampliacién o disefio de nuevos servicios de cuidado, ha de
procederse al costo unitario de los modelos de gestion.
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Recuadro 5. Metodologias y herramientas para la estimacion
de costos y beneficios de la inversiéon en cuidados

Recientemente, se han desarrollado diversas metodologias y herramientas
que permiten estimar los costos de ofrecer servicios de cuidados, a la vez
que calcular los beneficios de sus potenciales efectos colaterales en el
PIB, el empleo y los ingresos fiscales de segunda vuelta, permitiendo asi la
construccion de escenarios prospectivos.

Una primera metodologia, desarrollada por la Universidad Técnica de
Estambul, el Centro de Estudios de la Mujer en Ciencias, Ingenieria y
Tecnologia (ITU WSC-SET) y el Instituto Levy de Economia con el apoyo de
OIT, PNUD y ONU Mujeres, se aplico para calcular el impacto que la inversion
publica en servicios de cuidado en Estambul tendria sobre el empleo, la
igualdad de género y la reduccion de la pobreza en Turquia (ilkkaracan, Kim
y Kaya, 2015).

Posteriormente ONU Mujeres y OIT (2021), en el marco del programa
conjunto “Promover el empleo decente para las mujeres a través de
politicas de crecimiento inclusivo e inversiones en la economia del
cuidado”, desarrollaron la Guia para las inversiones publicas en la
economia del cuidado: Herramienta de apoyo en materia de politica para
estimar los déficits de servicios de cuidado, el costo de las inversiones
para cubrirlos y sus beneficios econdmicos como parte de las iniciativas de
respuesta socioeconémica a la pandemia del Covid-19. La herramienta tiene
por objeto proporcionar una metodologia para determinar las deficiencias
de cobertura en los servicios de cuidado (en particular la salud publica, los
cuidados de larga duracion, el cuidado y educacion de la primera infancia y
la educacion primaria y secundaria), estimar los costos de las inversiones y
el gasto publico para eliminar dichas deficiencias de cobertura y evaluar los
diversos beneficios sociales, laborales y fiscales de tales inversiones a corto 'y
largo plazo (ONU Mujeres y OIT, 2021).

Esta herramienta estd siendo adaptada en Argentina para un analisis
en las provincias de Santa Fe y Chaco consistente en: (i) estimar la
demanda potencial de cuidados para nifios y niflas de 0 a 8 afios; de
adultos mayores y de personas con discapacidad, ii) estimar la oferta de
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servicios de cuidado (centros de cuidado para primera infancia, jornada
extendida de educacion primaria hasta 8 afios, cuidados de larga duracién
institucionalizados y domiciliarios para adultos mayores y para personas con
discapacidad severa) y iii) estimar los déficits de cobertura y calidad. A partir
de las estimaciones, se establecen diversos escenarios de expansion de la
infraestructura de cuidados y se estima el esfuerzo fiscal necesario para cubrir
las deficiencias. El analisis también estima el impacto que tendra la expansion
de infraestructura en la creacién de empleo.

Mas recientemente, ONU Mujeres (2022) ha desarrollado una Metodologia
para la estimacion de los costos e impactos econdmicos de servicios de
cuidados en América Latina y el Caribe que permite estimar los costos de
implementacion de servicios de cuidados infantiles y para personas adultas
mayores, para valorar algunos de sus potenciales efectos colaterales en el
producto, el empleo y los ingresos fiscales de segunda vuelta y construir
escenarios prospectivos. La propuesta parte de la metodologia desarrollada
por el ITU WSC-SET y el Instituto Levy, mencionados anteriormente, y fue
complementada inicialmente por Filgueira (2020a y 2020b) para realizar la
estimacion de costos y efectos en el producto, en el empleo y en los ingresos
fiscales del sistema de cuidados infantiles y de la extension del tiempo escolar
en educacion primaria. También por ONU Mujeres e INMUJERES (2021) para la
estimacion de costos e identificacion de retornos econémicos de servicios de
cuidado de las personas mayores en la situacién de dependencia en México.
Dicha metodologia esta actualmente siendo aplicada en paises como Panamg,
Paraguay, Perd o Republica Dominicana.

FUENTE: Elaboracion propia.
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3.5 Construccion de escenarios de
progresividad en la implementacion
de los componentes del sistema de
cuidados

Una vez que se cuenta con la definicion de las distintas acciones a
implementar para cada uno de los componentes, asi Como sus costos,
se requiere avanzar en la construccion de escenarios alternativos en
lo que respecta a la progresividad con que han de implementarse.

Si bien la premisa que sustenta la construccién de sistema de cuidados es la de
garantizar el derecho al cuidado de todas las personas, dada la situacién de déficits
de partida de la regidn, es claro que esta es una meta que no es factible alcanzar en
el corto plazo, en primer lugar, por las restricciones presupuestarias, pero también
por las restricciones que impone la gestion para la implantacion de los servicios. De
esta manera, sera necesario-siguiendo el ejemplo- prever distintos escenarios posibles
en el incremento de la cobertura de la poblacién objetivo. Como ya se ha expresado,
el establecimiento de los escenarios de progresividad en la implementacién supone
ademas la definicion de un conjunto de variables que pautan las prioridades de
politica entre las que podrian incluirse: edad de la poblacién a atender; condicidon
de dependencia; nivel socioecondmico o capacidad de pago; criterios geograficos,
situacion de vulnerabilidad social, etnicidad, etc.
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3.6 Costeo de escenarios y proyeccion
de retornos econdmicos de |la inversion
en cuidados

Efectuada la construccion de escenarios de progresividad en base
a los criterios seleccionados y con el coste unitario de los servicios
a implementar, se esta en condiciones de proyectar los niveles de
inversion que se requeriran para cada escenario y para los periodos
gue se establezcan. A la vez es relevante realizar el ejercicio de los
retornos econdémicos que la inversion en cuidados tendra en materia
de creacion empleos e incremento de la recaudacion fiscal®.

Recuadro 6. Costos y retornos de inversion de cuidados infantiles
para niflas y ninos menores de 6 anos en México

En México, ONU Mujeres, en colaboracién con CEPAL y el Instituto Nacional
de las Mujeres, elabord un estudio para estimar los costos anuales totales, los
retornos de inversion y los potenciales efectos en el empleo, la economiay los
ingresos fiscales adicionales de un sistema de cuidados infantiles universal,
gratuito y de calidad para nifias y nifios menores de 6 afios.

El estudio se elabor6 construyendo diversos escenarios prospectivos con
un enfoque de progresividad con diferentes niveles de cobertura, salarios
y calidad del servicio en el sistema de cuidados infantiles de menores de 6
afos, para un total de 5 afios.

Segun estos calculos, la configuracion de un sistema de cuidados infantil
conllevaria un aumento total del valor bruto de la produccién promedio anual
de 1,77% y un aumento total del empleo promedio anual de 3,9% con respecto
a la poblaciéon ocupada del 2019. La inversion seria equivalente a un 1,16%
del PIB, inversidn que generaria una recaudacion fiscal adicional, a través
de impuestos y cotizaciones sociales de 0,29% del PIB. Considerando que el
actual sistema de cuidados infantiles en México tiene actualmente un costo
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fiscal aproximado de 0,45% del PIB, el financiamiento adicional necesario
promedio en 5 afios seria de 0,58% del PIB.

Brecha promedio de

Aumento total financiamiento de los 5 afios
del empleo

Aumento de Aumento en
inversion en el valor brqtp
cuidados de produccion 0,07%
A 1,77% PIB i i i
ANO ANO ANO ANO
1 2 3 4
LN = _—
° Brecha de Brecha de
financiamiento financiamiento con

cobertura deseada

FUENTE: ONU Mujeres y CEPAL (2020b).

3.7 Testeo de innovaciones en materia
de servicios y otros componentes

Previo a la implementaciéon a nivel nacional de innovaciones en
determinados servicios o0 medidas es posible realizar un testeo de
estas a través de la implementacion de acciones piloto que permitan
extraer ensefanzas para la replicacidn/escalamiento de servicios y
también de otros componentes del sistema de cuidados.

El desarrollo, actualmente en curso, de algunas experiencias piloto en paises de la
regidn esta permitiendo el testeo no sélo de servicios de cuidados innovadores, sino
también de acciones ligadas al componente de formacién de recursos humanos, y
también se estan testeando modalidades de gobernanzay gestién interinstitucional e
intersectorial que permitan extraer conclusiones relevantes para la institucionalizacién
del sistema de cuidados en dichos paises’.
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3.8 Propuesta de plan de accion
y definicion de |la estrategia de
financiamiento

Transcurrido el proceso descrito se ha de estar en condiciones de
efectuar la toma de decisiones politicas acerca del alcance y fases
de |la construccion de un sistema de cuidados en cada pais.

Ello ha de verse reflejado en un plan accidon con objetivos y metas para cada una de
las poblaciones objetivo definidas y para cada uno de los distintos componentes del
sistema, por otro lado debe disefiarse una estrategia que proponga un modelo de
financiamiento acorde a las metas definidas e identificar los recursos presupuestales
necesarios. La propuesta de modelo de financiamiento se presenta en el capitulo
siguiente.
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Considerando el incipiente desarrollo que tienen los sistemas de
cuidados en los paises de América Latina y el Caribe, en el presente
capitulo se presenta una propuesta de modelo de financiamiento
basado en la constitucion de un fondo solidario de cuidados, que
intenta combinar las fortalezas y mitigar las debilidad de los modelos
analizados, asegurando la sostenibilidad financiera en el despliegue
de sistemas integrales de cuidados, dotado de bases sdlidas para la
necesaria estrategia de ampliacion paulatina y escalamiento futuro
del sistema, con metas de cobertura que tiendan a la universalidad
en los diferentes tipos de servicios.

Con base en las experiencias internacionales, sera necesario un pensamiento ecléctico
en relacién con los mecanismos y fuentes de financiamiento del fondo, procurando
una adecuada combinacién de los recursos de rentas generales, contribuciones
especificas y de aseguramiento; combinados también con pagos directos de las
familias de las personas usuarias, desde una légica de corresponsabilidad.

En la experiencia internacional se encuentran pocos ejemplos de politicas o
programas de cuidados financiados de esta forma. Sin embargo, en la region, se
pueden citar dos ejemplos de fondos solidarios como modelos de financiamiento
de politicas publicas, aunque no directamente de cuidados. Uno de ellos es el Fondo
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) en Costa Rica y el otro es
Fondo Nacional de Salud (FONASA) de Uruguay.

Recuadro 7. Ejemplos de fondos solidarios como modelos
de financiamiento de politicas publicas

FODESAF - Costa Rica

El Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) fue
creado por medio de la Ley n° 5662 de 1974 y sus recursos se vuelcan en
el financiamiento de varias politicas sociales, entre ellas la Red de Cuido de
Infancia (REDCUDI) que beneficia a las poblaciones de mayor vulnerabilidad
y pobreza, la cual en el afio 2020 recibié un 7,7% del Fondo. Los recursos del
FODESAF provienen de los aportes de rentas generales, en particular de los
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ingresos de la recaudacion de impuestos a las ventas, previstos en el
presupuesto nacional anual, y el aporte que hacen los empleadores publicos
y privados, equivalente al 5% de los salarios pagos a sus trabajadores y
trabajadoras.

FONASA - Uruguay

EIFONASAfue creadoenelmarcodelareformadel Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) con la Ley n°® 18.131 de 2007 en Uruguay. Lo relevante de
este ejemplo es que fue disefiado como parte del proceso mismo de creacién
del Sistema Integrado de Salud y las particularidades de su despliegue, que
guardan algunas semejanzas con los sistemas de cuidados. En efecto, el SNIS
tuvo como punto de partida a las personas que ya estaban cubiertas por
prestadores privados y publicos, para luego, a partir de un cronograma de
incorporaciones progresivas de casi 10 afios de duracién, ir incluyendo a nifias,
niflos y adolescentes a cargo de las personas trabajadoras, sus parejas (si no
tenian cobertura previa), personas mayores, trabajadoras y trabajadores por
cuenta propia, profesionales, etc., algunos de los cuales tenian cobertura a
través de cajas de auxilio que se iban incorporando al sistema integral.

Se alimenta de aportes obligatorios de las y los trabajadores formales, sus
patrones, personas jubiladas y pensionistas, y recibe un complemento del
presupuesto nacional con fuente en rentas generales. Se estipularon franjas
de aporte diferenciadas de acuerdo con los ingresos y las personas que fueran
cubiertas a través de una persona beneficiaria especifica, como conyuges,
hijos e hijas.

FUENTE: Cossani (2021).

4.1 Principales caracteristicas de un
fondo solidario de cuidados

Con base en estas experiencias, y en particular siguiendo a Arbulo
et al. (2012) para el caso del FONASA, se pueden extraer algunos
elementos para tener en cuenta en el disefio de un fondo solidario
de los sistemas de cuidados, ver diagrama 7.
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El fondo debe ser parte constitutiva del propio sistemay debe integrar, a la l6gica
de un sistema formal publico, los recursos que ya se estén aplicando.

El fondo debe permitir financiar la integracién de nuevos colectivos que estan
por fuera de la atencidén de cuidados, constituyéndose en un pilar fundamental
para todos los prestadores preexistentes y los nuevos que se vayan incorporando
(publicos y privados), generando condiciones para la mejora en la calidad de la
prestacion y la eficiencia en el uso de los recursos.

El fondo, junto con otras alternativas y modelos de aseguramiento, debe permitir
el distanciamiento en el tiempo entre contribuciones de los aportantes y la
utilizacién de los servicios (uso de servicios en base a la necesidad y no en base
al aporte realizado).

Los pagos que realiza el fondo a los prestadores (publicos y privados) deben
asociarse al riesgo de utilizar el servicio. Esto abona el principio de solidaridad
intergeneracional.

El fondo debera dotarse de fuentes de recursos publicos que garanticen una
base minima de inversién y sostenibilidad, mediante la asignacién de partidas
especificas de rentas generales o de impuestos especificos.

Complementariamente el fondo podra recibir como fuentes de financiamiento las
contribuciones directas de las personas, las mismas que estaran en funcién de
su capacidad contributiva, atendiendo asi a criterios de equidad en los aportes.

Algunos servicios o prestaciones provistas por el sistema de cuidados podran
requerir de pagos complementarios de las personas usuarias (gastos de bolsillo).
En estos casos se debe asegurar que no actlen como barrera de acceso a los mismos.

El modelo de financiamiento basado en el fondo solidario debe asegurar un vinculo
estrecho entre la expansion de la cobertura del sistema con la expansion del
propio fondo. El sistema se expande al mismo ritmo que lo hace la recaudacién
de recursos destinados al fondo solidario, en particular los de contribuciones
directas de las personas.
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Diagrama 7. Principales caracteristicas de un fondo solidario

Ser parte constitutiva del propio sistema.

Integrar recursos que ya se estén invirtiendo en cuidados.

Incorporar nuevos colectivos que estén por fuera de la atencion de cuidados.

Ser un pilar de apoyo para los prestadores de servicios.

Generar condiciones para la mejora en la calidad de la prestacién y la eficiencia
en el uso de los recursos.

Permitir distanciamiento en el tiempo entre los aportes y la utilizacion de
los servicios.

Asociar los pagos a prestadores de servicios en funcion del riesgo de utilizarlos.

Identificar fuentes de recursos publicos que garanticen una base minima de
inversion y sostenibilidad.

Establecer los aportes directos de las personas en funcién de su capacidad
contributiva.

Generar mecanismos para que los gastos de bolsillo no actien como barrera
de acceso.

Asegurar un vinculo estrecho entre la ampliacion de la cobertura del sistema y la
expansion del fondo.

FUENTE: Elaboracion propia.
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4.2 Potenciales fuentes de
financiamiento de un fondo
solidario de cuidados

En base a las caracteristicas senaladas precedentemente, un tema
central en el diseno de un fondo solidario de cuidados es el analisis
del origen y participacion de las fuentes de recursos necesarias
para su constitucion. Como se sehald anteriormente, los modelos
existentes, ya sean basados en rentas generales o en seguros,
presentan diversas limitaciones. En este sentido, se propone que el
fondo solidario pueda dotarse de sistemas mixtos de financiacion,
procedentes de varias fuentes, pero que tengan una orientacion
finalista, es decir, que esté previamente explicitado el destino de uso
de estos recursos destinados a financiarlo. Para ello basicamente se
proponen dos fuentes principales, los aportes directos de las y
los trabajadores formales, sus empleadores, personas jubiladas y
pensionistas y los aportes complementarios de rentas generales.

a. Los aportes directos de las y los trabajadores formales, sus empleadores,
personas jubiladas y pensionistas.

Siguiendo algunas de las experiencias revisadas, los aportes o contribuciones
deberian ser obligatorios y como porcentaje de los ingresos personales,
preferentemente con tasas de aportes diferenciales por edades. Este tipo de
aporte operaria como “aporte solidario” dado que para quienes no requieran de
cuidados (ellos y ellas directamente o un familiar a cargo), les otorga el derecho a
recibirlo mas adelante, en tanto para quienes si tienen la necesidad de cuidado,
reciben el beneficio a la vez que estan haciendo los aportes al fondo.

b. Los aportes complementarios de rentas generales.

Para ser menos pesada la carga a la poblacién trabajadora y jubilada y evitar los
efectos que pueden tener sobre el mercado de trabajo (aumento de los costos
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del empleo formal, informalidad, etc.), el fondo deberia contar con el aporte de
rentas generales, pero evitando que sea mediante el mecanismo del aumento
de impuestos generales.

Para ello, las alternativas recomendables serian los impuestos especificos,
creando nuevos o mediante la asignacion parcial de la recaudacion de impuestos
selectivos existentes, o haciendo participe al fondo en asignaciones especificas,
dependiendo de las posibilidades de cada pais. Por ejemplo, en algunos casos se
podra recurrir a la participacion en canones o regalias por explotaciones de recursos
no renovables, o de infraestructura (represas hidroeléctricas, canales de navegacion,
etc.). En otros casos, esta aportacién puede generarse a través de la recaudacion de
impuestos especificos, como los impuestos selectivos al consumo de tabaco, alcohol
y bebidas azucaradas, entre otros.

Quizas como una variante de un impuesto selectivo podria aplicarse un impuesto
a vehiculos, aprovechando que varios paises tienen impuestos que ya gravan la
transferencia de vehiculos (CEPAL, 2021). Esta modificacion de los impuestos ya
existentes podria enfocarse en vehiculos que usen combustibles derivados del
petréleo y/o de alta gama.

Asimismo, no deberia descartarse como fuente de recursos publicos para el Fondo
de Cuidados, los impuestos a las herencias o donaciones. En efecto, en CEPAL (2021)
se presentan argumentos con relacién a que las donaciones o herencias recibidas por
los individuos desde fuera de la unidad familiar, deben ser consideradas en la base
impositiva. Sin embargo, es necesario una revision de estos a la hora de analizar su
inclusion como fuente de recursos publicos para el fondo destinado a cuidados. En
efecto, estos impuestos a las herencias y donaciones tienen baja recaudacién dado
que se aplican a tasas progresivas y con un punto de partida en valores muy altos (lo
gue equivale a tramos exentos muy grandes), alcanzando solo a las transferencias de
alto valor. En América Latina y el Caribe, la recaudacion procedente de este tipo de
impuestos es aun muy marginal, diez veces inferior a la que recaudan los paises de la
OCDE, donde los impuestos a las herencias y donaciones representan apenas el 0,1%
del PIB (CEPAL, 2021). Ademas, la elusidn es alta, ya que las personas ponen en practica
estrategias dirigidas a transferir el patrimonio antes del fallecimiento mediante ventas
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subvaluadas de acciones o derechos sociales, contratos de rentas vitalicias u otros, por
lo que su poder recaudatorio es bajo (CEPAL, 2021), pero claramente existe margen
para trabajar y mejorar la recaudacion sobre estos impuestos.

Una propuesta adicional seria una modificacién a la tasa de los impuestos a las
transacciones de activos financieros, que ya existen en varios paises de la region,
y aplicada a movimientos de efectivo desde cuentas corrientes u otros instrumentos
bancarios. En América Latina y el Caribe la recaudacion por este tipo de impuestos
supone de media el 0,4% del PIB lo que lo situa en niveles similares a los de la OCDE
(CEPAL, 2021).

Otra alternativa complementaria como mecanismo de recaudacion de fondos
publicos para volcar al Fondo de Cuidados pueden ser los impuestos sobre el
patrimonio de las personas fisicas. Como se sefiala informe de CEPAL (2021), escoger
el patrimonio como base imponible es adecuado, puesto que la riqueza se distribuye
de forma mas desigual que el ingreso y el consumo, que son las bases imponibles
alternativas. De esta forma, el aumento de la carga impositiva para financiar los
cuidados se haria mejorando la progresividad del sistema tributario. Sin embargo,
a la fecha solo tres paises de la region (Argentina, Colombia y Uruguay) lo aplican,
aunque con recaudacion muy pequefia aun (la mayor llega al 0,1% del PIB, en el caso
de la Argentina) (CEPAL, 2021)', Complementariamente también podria pensarse en
modificaciones a los impuestos a la enajenacion de bienes inmuebles asociados a
la venta de segundas viviendas.

Adicionalmente otras estrategias para la generacién de recursos para el fondo
pueden incluir la adecuacion de los marcos impositivos a las nuevas buenas practicas
de la tributacion internacional como los impuestos digitales y medioambientales.

Finalmente, la necesidad de recursos publicos para constituir el Fondo de Cuidados
puede resultar una oportunidad para mejorar las acciones de combate a la evasién
y elusion de impuestos. Segun reporta la CEPAL (2020), la evasion del impuesto al
valor agregado en la regidn supera el 40% en paises como Panama y la Republica
Dominicana, en contraste con valores por debajo del 20% en México, Chile y Uruguay.
Se debe tener en cuenta que este impuesto representa en promedio la cuarta parte
de la carga impositiva total en los paises, por lo tanto, cualquier mejora en reducir
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la evasion tendra efectos importantes en la recaudacién. La misma o peor realidad
muestra la evasion del impuesto a la renta de las personas fisicas en los paises de la
region. Segun datos de CEPAL (2020), el rango de tasas de evasion esta entre el 18,7%
en Méxicoy el 69,9% en Guatemala; esto tiene su correlato en los ingresos tributarios
captados que representan el 0,4% del PIB en Guatemalay el 3,5% del PIB en México.

Como sefala CEPAL (2020), las empresas multinacionales y los particulares ponen
en practica numerosas maniobras para no pagar los impuestos en los paises donde
generan sus utilidades. En uno de los estudios citados en el informe, en 2013 la pérdida
de ingresos tributarios alcanzaria al 4,4% del PIB en la Argentina, y el 2,3 % del PIB
en PeruU y algunos paises centroamericanos, en tanto en paises del Caribe, incluida
Guyana, alcanza casi al 7,0% del PIB. Mas alla de la magnitud de la evasion tributaria,
se resalta la importancia de su combate efectivo, tanto para lograr mayores recursos
para las arcas publicas, como por cuestiones de equidad distributiva.

El despliegue del sistema requerira seguramente de obras de infraestructura
para cuidados; construccidén de centros infantiles, centros diurnos y de larga estadia
para personas dependientes, aulas para la formacion en cuidados, etc. Para ello
pueden aprovecharse parte de los acuerdos de financiamiento con organismos
multilaterales de crédito (Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, Banco
de Desarrollo de América Latina, etc.) para financiar las obras de infraestructura, donde
una parte pueda estar destinada para infraestructura de cuidados (estableciendo
idealmente al menos un porcentaje de los fondos a tal fin como parte del acuerdo).
La inversion en infraestructura puede ser complementada a través de aportes
privados en forma de locales y/o equipamiento para el funcionamiento de algunos
servicios de cuidado™. En todo caso, la principal fuente de aporte del sector privado
a la financiacién de los sistemas de cuidados debe venir del pago de los impuestos
correspondientes por las utilidades y los beneficios y por las contribuciones a la
seguridad social de sus empleados.
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4.3 Los pagos individuales como
complemento al fondo solidario

En caso de que los recursos generados para financiar el fondo de
cuidados no resulten suficientes podria ser necesario establecer
Mecanismos para que las personas (u otros integrantes de la familia)
asuman una parte del costo de los servicios, a través de los pagos
individuales, también llamados gastos de bolsillo o copagos?°.
Los copagos no son solamente una fuente adicional de recursos,
sino que también operan como moderadores de la demanda de
cuidados ya que permite limitar la demanda excesiva de servicios
qgue podria generarse si las personas no enfrentaran ningun costo
por su utilizacion. En algunos casos, estos pagos ingresan al fondo
directamente complementando los recursos procedentes de otras
fuentes de financiamiento, en otros casos son gastos directamente
pagados por las personas o sus familiares por servicios de cuidado
recibidos.

En todo caso, la generacion de ingresos complementarios para financiar los sistemas
de cuidados mediante copagos o gastos de bolsillo tienen algunas limitaciones
gue es necesario sefialar. Un primer aspecto es que este tipo de mecanismo de
financiamiento es aplicable exclusivamente a los servicios de cuidado y a la
formacion en cuidados ya que para los restantes componentes del sistema (la
regulacién de los estandares de calidad de los servicios y el empleo, las politicas de
gestion de la informacion y gestion del conocimiento y las politicas de comunicacion)
no tiene sentido su utilizacién, por lo que siempre deberan tener un caracter
complementario de financiamiento para el sistema. En estos casos se requiere
definir para cada uno de los servicios o acciones de formacién, los mecanismos y el
monto de financiamiento que proporciona el fondo y cuales quedaran a cargo de
las personas usuarias.

Un elemento para considerar es el tipo de poblacién a la que va dirigido el
servicio o formacién. Por ejemplo, los servicios de cuidado destinados a la primera
infancia e infancia podrian tener menores niveles de copago, con base en que
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normalmente las familias con nifios y nifias pequefios estan integradas por personas
jovenes, que por lo general tienen menores ingresos relativos que las personas de
mas edad. No obstante, esto podria también aplicar para personas adultas mayores
cuyos ingresos pensionales, particularmente en el caso de las mujeres, pueden ser
igualmente reducidos por haber participado menos tiempo en el mercado laboral y/o
cotizado por menos monto debido a sus menores salarios. En todo caso, un elemento
fundamental a la hora de fijar copagos es que los mismos se establezcan en funcién
de la capacidad de pago de las personas que deben hacerlo.

Se requiere también definir el mecanismo que aplicara el fondo de cuidados para
determinar si el pago sera una suma fija o un porcentaje del costo del servicio. Cada
una de estas opciones tiene ventajas e inconvenientes. Por ejemplo, los aportes por
suma fija pueden llevar a que las personas accedan a servicios de diferente calidad
y la provisién quede segmentada con base a los ingresos de las personas usuarias
y/o su familia. Por su parte, los esquemas de porcentajes del gasto, si bien permiten
asegurar una base de calidad relativamente homogénea, a la vez que favorecer a las
personas mas vulnerables ya que son de aplicacion escalonada?!, pueden no resultar
del todo atractivo para los sectores de poblacién con mayores ingresos (que serian
quienes mas aportarian al fondo). Por otro lado, estos esquemas presentan costos
administrativos relevantes asociados a la determinacion y actualizacion de los ingresos
de las personas para establecer las escalas de subsidio que les corresponde.

En cualquier caso, la puesta en marcha de pagos individuales o copagos es un
tema complejo de alta sensibilidad, puesto que puede generar efectos negativos
derivados de la decision de no utilizar el sistema que se intente implementar, lo que a
la larga puede suponer costos mayores para otros pilares de la proteccidén social como
la salud o la educacion, como se sefialé al inicio de este documento. Por ello, el nivel
de cofinanciamiento que se espera de las familias es una decision politica, que tiene
qgue ver con el nivel de gasto publico que la sociedad decida realizar en cuidados, y
que debe integrarse con las decisiones de poblacidn objetivo, progresividad y fuentes
de financiamiento (Fleitas, 2020).
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La centralidad de los cuidados ha ido ganando terreno en las agendas
y en las politicas publicas de los paises de América Latinay el Caribe.
Sin embargo, su implementacion efectiva no sera posible mientras
Nno se aborde de manera realista, pero valiente, la cuestion de su
financiamiento. A su vez, no puede quedar desligado de una mirada
mas amplia sobre el financiamiento de los sistemas de proteccion
social entendiendo que los cuidados deben integrarse en los mismos
como un cuarto pilar, junto a la salud, la educacion y la seguridad social.

Este debate debe abordarse con plena conciencia del contexto, particularmente
desafiante, que viven los paises de América Latina y el Caribe debido a las altas
tasas de informalidad laboral, el limitado espacio fiscal con sistemas tributarios
regresivos y un elevado nivel de endeudamiento. La crisis de los cuidados agudiza
las consecuencias de la crisis social y econdmica impactando en la pobrezay la
desigualdad. Transformar este circulo vicioso en un circulo virtuoso a través de los
multiples efectos positivos y retornos que genera la inversion en sistemas integrales
de cuidados no es solo necesario, sino que es una estrategia inteligente para la
recuperacion y para lograr sociedades mas justas y prosperas.

Por ello, la urgente necesidad de abordar la cuestién del financiamiento de los
sistemas integrales de cuidados debe enfrentarse desde una perspectiva amplia e
innovadora, trascendiendo los esquemas clasicos de financiamiento de los regimenes
contributivo y no contributivo de los sistemas de proteccidn social, buscado incorporar
diferentes fuentes de financiamiento y promoviendo distintas medidas que amplien
el espacio fiscal y lo hagan mas eficiente en términos de recaudacion y redistribucion.

En este sentido, la propuesta aqui realizada de un fondo solidario de cuidados
pretende ser, antes que una iniciativa cerrada, un esquema que promueva el dialogo
para la toma de decisiones. Entre sus fortalezas se encuentra la inclusion de los
aprendizajes que arroja la experiencia comparada en materia de financiamiento
de varios paises de la region y la OCDE; y al mismo tiempo que se hace cargo de
las actuales restricciones que tienen los paises de América Latina y el Caribe, la
propuesta provee iniciativas y estrategias innovadoras para construir la viabilidad
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y sustentabilidad del fondo. Todo ello requiere concretar consensos politicos para
su puesta en marcha, con las modificaciones que la realidad de cada pais demande,
pero con la conciencia de que su puesta en marcha no puede esperar.
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Compromiso de Santiago - XIV Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina'y
el Caribe.

Lista de copatrocinadores de la region de América Latina y el Caribe: Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Panama, Paraguay, Perd y Uruguay.
Un analisis comparativo de las encuestas de evaluacién rapida en Chile, Colombia y
México sobre los efectos de la pandemia en la vida de hombres y mujeres mostré como
las mujeres incrementaron su carga de trabajo de cuidado no remunerado de nifias/
os, existiendo una brecha entre mujeres y hombres de 3,5 puntos porcentuales ONU
Mujeres (2021). Efectos diferenciados por género de Covid-19 en el desarrollo sostenible.
Andlisis comparativo de las encuestas de evaluacion rdpida de género en Chile, Colombia y
México.

El documento cuenta con un mayor desarrollo sobre los impactos de la pandemia en la
organizacion social de los cuidados.

Aqui se utilizaran indistintamente las denominaciones “régimen de bienestar” y “sistema
de proteccion social” para denominar los sistemas de politicas sociales basados en
tres pilares: los sistemas de salud, de educacion y de seguridad social. Notese que en
otros casos la expresion “Sistema de Proteccidn Social” alude al conjunto de politicas y
programas sociales que tienen como personas destinatarias o beneficiarias a aquellas
en situacién de pobreza o vulnerabilidad social.

Los paises incluidos fueron Dinamarca, Suecia, Francia, Alemania, Reino Unido, Estados
Unidos, Espafia e Italia (mas la UE-28 en su conjunto).

En paises como Noruega, Suecia y Paises Bajos, el gasto alcanzaba hacia el afio 2009 al
3,5% del PIB (Colombo et al., 2011).

Hacia el 2009, en Republica Checa el gasto alcanzaba 1,4% del PIB, mientras que sélo
representa el 0,4% del PIB en Polonia. (Colombo et al., 2011).

A los efectos del pilar de Cuidados, el fendbmeno que esta sucediendo en los paises de la
region es una disminucién en la cantidad de nifias y nifios, acompafiado por un aumento
de la poblacién mayor. El saldo de ambos fendmenos en un aumento de la demanda
por cuidados, ya que la cantidad menor de nifios y nifias es mas que compensada por el
aumento de la esperanza de vida de las personas mayores.

Ver Indicadores demograficos interactivos de CEPAL, aqui.

Esta metodologia fue desarrollada fundamentalmente por de Ilkkaracan, Kim y Kaya
(2015) y complementada en algunos aspectos por ONU Mujeres e INMUJERES., (2020a) y
ONU Mujeres e INMUJERES., (2020b), para primera infancia e infancia y luego adaptada
por ONU Muijeres et al. (2021) para personas mayores en situacién de dependencia.
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En este punto, es relevante establecer la diferencia entre quién financia, un programa o
servicio de cuidado, de quién esta a cargo de la prestacion de este. Por lo tanto, cuando
se habla de un sistema de cuidados financiado con base publica eso no es sinénimo de
prestacion publica directa. Un servicio puede contar con financiamiento publico, y ser
prestado por actores privados; ejemplo de ello, entre muchos otros, son los Centros
Infantiles en Uruguay (Centros CAIF) o en Republica Dominicana (CAIPI Comunitarios).
En Filipinas se recaudaron US$ 3.900 millones mas en los tres primeros afios de aplicacién
de la Ley del “Impuestos al Pecado”, con la mayor parte proveniente del impuesto al tabaco.
En 2013, México establecié un impuesto de $1 por litro para las bebidas azucaradas, lo cual
llevd a una disminucion de 12% en el consumo para fines del 2014 y a una disminucién adn
mayor de 17% en los hogares de bajos ingresos. El impuesto generd US$ 1.300 millones
en ingresos fiscales para el gobierno mexicano en el 2014.

En 2011, Hungria introdujo un impuesto sobre los productos alimenticios con un contenido
de azucar, sal y otros ingredientes. El consumo de productos alimenticios no saludables
disminuy6 considerablemente, y en los primeros cuatro afos, el impuesto gener6 U$S
219 millones para gastos de salud publica.

Un ejemplo de ello pueden ser los fondos por venta de energia eléctrica generada por
la represa de Itaipy, con los que Paraguay ya financia proyectos socioambientales o de
infraestructura.

En la década de 1990, Alemania introdujo un seguro social para financiar la atencion a la
dependencia a través de un impuesto al salario iniciando con el 1% pero incrementandolo
sostenidamente hasta el 2,55% actual. Ademas, a partir de 2004, los pensionistas también
deben realizar contribuciones y las personas sin hijos contribuyen con una tasa mayor
sobre su salario (2,85%).

La metodologia para este tipo de ejercicios se encuentra disponible en ONU Mujeres (2022).
Una aplicacion practica de la misma para el caso de México se encuentra disponible en
ONU Mujeres y CEPAL (2020b) (Ver también recuadro 5). Otra herramienta para elaborar
estos calculos es la desarrollada por ONU Mujeres y OIT (2021), de la que se cuenta con
una aplicacion practica para el caso de Argentina.

A titulo de ejemplo, con la asistencia técnica de ONU Mujeres, se encuentran en fase de
implementacion pilotos de cuidados en Republica Dominicana y Panama, y se prevén
desarrollos en Peru y Paraguay, entre otros.

La comparacion con los paises de la OCDE muestra que, en 1990, un grupo de 12 paises
tenian un impuesto sobre el patrimonio neto de las personas fisicas. En 2020, solo tres
lo mantienen: Espafa, Noruega y Suiza (CEPAL, 2021).
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El SNIC de Uruguay ha utilizado ambos mecanismos. En el primer caso, se estan
implementando centros de cuidado infantil, donde el edificio y su equipamiento es
aportado por acuerdos entre la empresa y los y las trabajadores. En tanto que se han
construido centros infantiles y jardines escolares mediante la modalidad de PPP.

Los copagos no son solamente una fuente adicional de recursos, sino que también operan
como moderadores de la demanda de cuidados ya que, permite limitar la demanda
excesiva de servicios que podria generarse si las personas no enfrentaran ningun costo
por su utilizacion.

Un ejemplo de esquema progresivo es el implementado en Francia, donde las personas
beneficiarias deben contribuir un porcentaje del monto total de atencion, yendo desde
el 0% en el caso de tener ingresos bajos, hasta un 90% si sus ingresos superan un
determinado umbral (Cafagna, et al., 2019). Uruguay es otro ejemplo de esquemas
progresivos de copagos, para servicios de cuidado a domicilio de personas dependientes,
donde se fijan escalas que van del 100% para los de nivel mas bajo de ingreso familiar,
hasta el 0%.
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ANEXQO: Sistemas de cuidados y de financiamiento
en paises de la OCDE

Tipo de sistema
y modelo

Criterios de
elegibilidad

Profundidad de la
cobertura financiera

Forma de
financiamiento

Incidencia del
gasto publico

1. Universales

1.1 Modelo nérdico:
Financiado con rentas
generales

Paises: Noruega, Suecia,
Dinamarca y Finlandia

Cubren a toda

la poblacion con
necesidades de cuidado
de larga duracién (CLD),
sin distincion de ingresos
o edad.

El gasto de bolsillo para
las personas usuarias es
bajo. Hay porcentajes del
costo a ser cubiertos por
las mismas en funcién de
Sus ingresos.

Se financian con
impuestos (rentas
generales)y con
contribuciones del
gobierno central y de los
gobiernos regionales 'y
locales.

Entre 1,8% y 3,6%
del PIB.

1.2 Modelo de seguro
publico

Paises: Alemania, Japoén,
Holanda, Luxemburgo y
Corea del Sur

Cubren a toda

la poblacion con
necesidades de CLD, sin
distincién de ingresos.
Algunos sélo cubren

a los adultos mayores
(Japény Corea), mientras
otros cubren también a
personas mas jovenes
(Holanda y Alemania).

El gasto se comparte con

las personas usuarias:

+ Porcentaje fijo (en
Japoény Corea).

* Enfuncion de ingresos
(en Holanda).

+ Contribucion fija
estatal, y las personas
usuarias solventan
el gasto excedente
(Alemania).

Contribuciones
especificas de personas
trabajadoras y jubiladas,
y también contribucién
del gobierno financiada
con impuestos (rentas
generales).

En promedio
1,5% del PIB, con
un maximo en
Holanda de 3,5%
y un minimo en
Corea del Sur de
0,3%.
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1.3 Modelo integrado al
sistema de salud

Paises: Bélgica

Cubre los CLD de las
personas que estan
cubiertas por el seguro
de salud. Puede cubrir
a todas las personas o
a partir de determinada
edad (mayores de 65
anos).

Reparto del costo con los
usuarios de porcentaje
fijo, que no depende

de los ingresos y se
complementa con un
maximo de gasto de
bolsillo.

El 60% del gasto

se financia con
contribuciones a la
seguridad social, y el
resto proviene de rentas
generales.

2% del PIB en
Bélgica.

2. Mixtos

2.1 Programas paralelos

Paises: Italia, Republica
Checay Polonia

Tienen criterios de edad
o en evaluaciéon de la
dependencia.
Mayoritariamente
combinan CLD en

residenciales universales

con programas de
cuidados en el hogar
(Asistentes).

Reparto de costos con los
usuarios con porcentajes
relativamente altos de
gasto de bolsillo.

Se financian como
parte del seguro de
salud en que recibe
financiamiento de
contribuciones a la
seguridad social y
complementado por
impuestos.

Republica Checa
representa un 1,4%
del PIB, mientras
que representa

el 0,4% del PIB en
Polonia.

2.2 Transferencias
ajustadas por ingresos

Paises: Australia, Austria,
Irlanday Francia

Usan criterios de
ingresos de los
beneficios, combinados
con evaluacion de
dependencia con
base a instrumentos
estandarizados.
Mayoritariamente
son programas de
transferencias (en
efectivo o en especie)
para CLD.

Financiamiento publico,
de contribucion fija o

un porcentaje definido.
Es decreciente con
ingresos de las personas
beneficiarias que deben
complementar el costo
con gasto de bolsillo.

Se financian con
impuestos (rentas
generales).

0,8% del PIB en
Australia, a 1,7%
del PIB en Francia.
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2.3 Beneficios limitados

Paises: Suiza, Nueva
Zelanda, Canada, Greciay
Espafia

Mayoritariamente
combinan un programa
universal (un servicio
especifico de cuidado),
con otros focalizados en
la poblaciéon de menores
ingresos y/o activos.

El costo cubierto por
el Estado suele ser
menor a lo que tienen
que autofinanciar los
usuarios, excepto para
aquellos con menores
ingresos.

Se financian con
impuestos generales,

0 a través de las
contribuciones al seguro
de salud o seguridad
social.

Suiza, Nueva
Zelanday Canada,
entre 1,2% y 1,3%
del PIB. Espafiay
Grecia tienen un
gasto menor, de
0,6%y 0,3% del PIB.

3. Focalizados

3.1 Modelo de Programas
Focalizados

Paises: Estados Unidos y
Reino Unido

En Estados Unidos,
Medicaid proporciona
cobertura de seguro

de saludy CLD a las
personas de muy

bajos ingresos y con
discapacidades. En el
Reino Unido, el programa
de cuidados sociales

de adultos proporciona
beneficios en efectivo

y en especie para los
cuidados en el hogary en
instituciones. En ambos
casos, las personas

beneficiarias deben pasar

una prueba de bajos
ingresos y bajos activos
(riqueza).

Cubren una parte alta o
la totalidad de los costos
para aquellos que son
elegibles.

Se financian con
impuestos generales.

0,6% del PIB en
Estados Unidos y
1,5% del PIB en el
Reino Unido.

FUENTE: Elaboracidn propia con base a Fleitas (2020).
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