De 49 politicas de cuidado relevadas, solo 7 estan vigentes. El resto (86%) de las politicas
se encuentran discontinuadas y derogadas -24 de ellas-, sub ejecutadas o en riesgo -las
18 restantes-. Para relevar las consecuencias del ajuste en politicas publicas realizamos
una encuesta telefénica de alcance nacional, entre el 30 de agosto y el 20 de septiembre,
sobre un universo de 1730 casos. Estos son algunos de los datos que arrojo:

e El 65% de las familias de la Argentina hizo recortes en su alimentacién en el ultimo afio.

e Enlos hogares con infantes, el 67% de las familias dijo tener mas dificultad para obte-
ner vacantes en espacios de cuidado y jardines.

e En los hogares con personas mayores, el 76% de las familias dijo percibir mayores
costos en los medicamentos no cubiertos por el PAMI y el 74% declard contar con
menores ingresos para contratar cuidados para estas personas.

e Enlos hogares con personas con discapacidad, la principal dificultad aparece con la
suba de precios de los medicamentos, identificada por el 85% de las familias. El 64%
también afirmé estar teniendo mayores dificultades para obtener prestadores para
las terapias.

e Enlos 3 grupos de hogares la mayoria de las familias identificé tener menor disponi-
bilidad de tiempo para cuidar de estas personas en los ultimos 6 meses.

e El 57% de las familias que asisten a comedores barriales o escolares dice haber en-
contrado menos comida.

e Las mujeres (74%) mucho mas que los varones (57%) perciben que la situacién de su
hogar empeoro y debieron ajustar la alimentacién: la suya propia, la de los demas.

e 6 de cada 10 mujeres sobrecargaron el tiempo destinado a cuidar a sus mayores y a
los niflos y nifias de la casa. 3 de cada 10 varones hicieron lo mismo. En mayor me-
dida son ellas (43% frente al 29% de varones) quienes advierten los aumentos y la re-
duccion de los espacios para cuidar.



e La encuesta arrojé que las mujeres recurrieron menos que los varones este ultimo
afo a alternativas que redistribuyen el tiempo y el trabajo de cuidar como prestadores
de terapia, resolucion del traslado de personas con discapacidad, cuidado en residen-
cias de mayores.

e Las mujeres y personas de la diversidad sexual conviven con un mayor desamparo
producto del desarme de las politicas de cuidado y el abandono de la trama estatal.

Las definiciones expresadas por el gobierno en el proyecto de ley de presupuesto 2025
cristalizan el desarme y el “castigo” a las politicas que sostienen la vida. Hoy se sostienen
un pufado de 7 medidas y politicas aisladas, insuficientes en un escenario que muestra
sefales de dafo social estructural. Sobre 49 politicas de cuidado relevadas, 24 estan
derogadas o desmanteladas y 18 estan en peligro. A estas ultimas no las alcanzé la dis-
tribucidn de recursos o las redujeron en su disefo, situaciones que se reflejan en la baja
ejecucion presupuestaria. Se consolida como “sentido comun” del gobierno que el pago
de intereses de la deuday el equilibrio fiscal tengan mas relevancia y condicionen el acce-
so a derechos sociales. Esto se traduce en dafio para las personas con menos recursos
que cuidan y son cuidadas.

Junto a las politicas de ajuste del Estado, las politicas macroecondmicas de devaluacion,
precios y desregulacion de tarifas provocaron que la pobreza en Argentina ascienda hoy
al 52,9% de las personas. Son 11 puntos porcentuales por encima de los valores en el mis-
mo periodo de 2023: 5,5 millones de nuevos pobres. Nos encontramos en un escenario
similar al de la post crisis de 2001.

Esta situacion se materializ6 a partir de un conjunto de medidas adoptadas -todas con in-
cidencia directa o indirecta en los cuidados-: el veto a la formula de movilidad que busca-
ba recuperar en parte la pérdida real de ingresos de jubilados y jubiladas; el tope fijado a la
negociacion salarial (2%) y la inmovilidad de las ayudas monetarias al universo pequefio y
cerrado cubierto por el ex Potenciar; el precio de las tarifas de servicios de agua, transpor-
te, electricidad y la eliminacién de esquemas de subsidio para sostener el acceso a ser-
vicios minimos (garrafa) en barrios populares; la concrecién de la modificacién regresiva
del impuesto a las ganancias -ingresos medios- y la exigencia de reempadronamiento
al esquema de proteccioén ofrecido por el monotributo social, por mencionar las destaca-
das de este periodo. En simultaneo, el cierre de establecimientos, las suspensiones y los
despidos -la mayoria del sector privado- y un panorama complejo de expectativas en el
mantenimiento de los puestos de trabajo explican el escenario y la percepcion de un pre-
sente en el que todo empeord y en el que se cercena y reprime todo ejercicio de defensa
y demanda por derechos consagrados y necesidades basicas.

El proyecto de ley del presupuesto 2025 puede profundizar ain mas la desigualdad, ya
que las politicas de transferencia directa dejarian de actualizarse de forma automatica
(art. 68). Esto abarca la Asignacién Universal por Hijo y por Embarazo (AUH, AUE) y la
totalidad de las asignaciones familiares para trabajadores y trabajadoras con salario, es
decir las unicas medidas que en el informe del trimestre anterior marcamos que queda-



ban en pie y vienen siendo presentadas como adalides en el combate a la pobreza y el
acompanamiento social. El gobierno declara su compromiso de “acompafamiento social
a las familias”, pero en la practica limita la progresividad y la garantia de ingresos que cu-
bran o aspiren a cubrir lo que estiman las estadisticas oficiales como canastas minimas
alimentaria, total y de crianza. Lo que eran minimos garantizados se quitan de la trama de
la educacion publica y la seguridad social.

La delegacion a los Estados subnacionales de la responsabilidad sobre el gasto social es
otra definicion cristalizada en el proyecto de presupuesto. El abandono de las politicas de
cuidado del Estado nacional hacia el territorio y las poblaciones de las provincias se hace
efectivo a través del desmantelamiento de equipos, espacios, recursos y de la desjerarqui-
zacion o eliminacion de areas de género y cuidados, foco de ataque de la actual adminis-
tracién. Es importante resaltar el aporte de algunos gobiernos provinciales y municipales
por mantener un esquema de prestaciones —alimentos, medicamentos, atencion en salud,
atencién a victimas de violencias-, dotar de financiamiento y gestidn a estas politicas.

Las organizaciones sociales que continuan sosteniendo la atencion de problemas cada
vez mas graves y complejos en el territorio comunitario mantienen la movilizacién y la
denuncia por el abandono de las compafieras, sus hijxs, sus barrios y sus familias, con
el mismo resultado de hostigamiento y ausencia de respuesta estatal. Para el futuro esa
situacion no parece modificarse: el “acompafamiento social sin intermediaciones”, que
es uno de los titulos-declaraciones del proyecto de Ley de Presupuesto, omite la tarea de
acompafamiento y contencién de las organizaciones en los barrios.

Mujeres, LGBTIQ, personas que cuidan y deben cuidarse y cuidar en igualdad reciben mas
ataque discursivo estatal y desamparo en el programa oficial. El cambio en la visiony el in-
cumplimiento de los compromisos del Estado en materia de prevencién y erradicacion de
las violencias de género es la marca de este periodo. El gobierno sumé barreras (como el
requisito de denuncia judicial) y redujo la cobertura del programa Acompafiar, desmanteld
y empeoro las condiciones de trabajo en la linea 144 que permiten una mejor respuesta a
quienes estan viviendo situaciones de violencia en todo el territorio nacional.

La Encuesta Nacional de Uso del Tiempo y la medicién del aporte de los cuidados al PBI
todavia no tienen fecha de realizacién por parte del INDEC y del Ministerio de Economia,
respectivamente. Los montos de los programas que compensan ingresos de trabajo co-
munitario estan congelados y el alta a estos programas esta cerrada. La amenaza a tra-
bajadores y trabajadoras de la economia popular y a quienes reciben programas como
Volver al Trabajo de quedarse fuera del Monotributo Social si no se reempadronaron en el
mes de plazo que les dieron, con la consecuente pérdida de la cobertura en salud, es una
forma mas de precarizar las vidas empobrecidas.

En el pais del Ni Una Menos, los retrocesos en politicas estan acompafados por decla-
raciones y posiciones oficiales como: “la violencia no tiene género”, la Linea 144 “asistira
a todos los argentinos que atraviesen una situacion de violencia y riesgo”. Esas declara-
ciones son planteadas y recibidas como lineas programaticas. En ese sentido, “no vamos
a tener politica de género”, como publicé la oficina de prensa del Ministerio de Justicia
nacional, irradia a toda la institucionalidad estatal.

Desde La cocina de los cuidados nos propusimos escuchar y registrar qué cambia en la vida,
en particular en la vida de las mujeres, de las identidades feminizadas, de las infancias y en



general de las personas con derecho al cuidado, cuando el Estado lo desconoce como un
derecho fundamental. Creemos que tan importante como aportar a sostener una agenda
de politicas de cuidado es registrar como el retiro del Estado en la organizacion del cui-
dado afecta la vida de la gente. A futuro entendemos que puede impactar ademas en las
estadisticas vitales.

En este informe incorporamos distintas fuentes que ayudan a conocer en detalle esa afec-
tacion y como se esta viviendo la crisis por ajuste. Por un lado, continuamos monitorean-
do las politicas publicas relacionadas con cuidados, a través de publicaciones oficiales,
entrevistas a informantes clave y pedidos de acceso a la informacion. Recibimos el apor-
te federal de la Comision de Cuidados del PJ Nacional y de la Red Federal de Concejalas
cuando presentamos La cocina de los cuidados. Y finalmente, realizamos una encuesta
telefonica de alcance nacional, entre el 30 de agosto y el 20 de septiembre, sobre un uni-
verso de 1730 casos, de una muestra con diseno probabilistico, representativa por género,
edad, nivel educativo y zona/region de residencia.
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La Cocina sumo al relevamiento del estado de politicas publicas directas e indirectas de
cuidado, una encuesta. Se trata de una investigacion de opinion publica sobre habitos y
percepcion de cambios sobre la organizacién del cuidado, que combind una encuesta
telefénica en base a un cuestionario estructurado (1730 casos) y entrevistas semi estruc-
turadas (702 casos de una muestra con disefio no probabilistico).

La encuesta se centré en dos ejes de indagacion

Informacion general sobre percepcién de cambios en la situacién del hogar en rela-
cion al afo anterior. Especificamente cambios y recortes vinculados a la alimentacién
y otros recursos de provision estatal.

La organizacion del cuidado de distintas poblaciones: hijos/hijas -primera infancia, 6
a 12 afios y adolescentes de hasta 18 afios de edad-; personas mayores y personas
con discapacidad. Las preguntas que buscamos contestar es ;como venian resol-
viendo el cuidado de cada uno de estos grupos y qué cambié?, ;cuales fueron las prin-
cipales dificultades advertidas en los ultimos 6 meses o en relacién al afo anterior?

7 de cada 10 personas que respondieron la encuesta son sostén de hogar o toman
decisiones econdmicas en su hogar.

Un tercio declar6é que la suma de ingresos de su hogar no supera los 300 mil pesos
mensuales. Casi un cuarto reune entre 300 y 600 mil pesos en el total de ingresos fa-
miliares. Y los que suman hasta 1 millén por mes no llegan al 20% .

Al indagar como definiria su situacion laboral actual, 4 de cada 10 personas dijo estar
ocupado/ay el 25% tener una jubilacion o pension. Un 26% manifesto estar desocupa-
do/a: se trata de una proporcion mucho mayor a la de la tasa actual de desempleo me-
dida por el INDEC, con mas incidencia en la juventud y en quienes tienen menor nivel
educativo. Quienes declararon tener menor nivel de ingresos totales en su hogar viven
en barrios populares o conviven con alguna persona con discapacidad. Hubo escasas
respuestas a la opcion de identificarse como “ama de casa”, ain cuando se ofrecio
como respuesta. Quienes dijeron ser “amas de casa” presentan mas convivencia con
personas mayores o con discapacidad.

El 55% de las familias dijo que no le alcanzan los ingresos totales y mensuales de su ho-
gar. Incluso quienes residen en barrios privados/cerrados el porcentaje que dio esta res-
puesta “no me alcanzan” fue significativo (58%). En general esta percepcién es mucho
mas frecuente entre mujeres, entre quienes no tienen trabajo remunerado, son amas de
casa, tienen personas a cargo y entre quienes viven en barrios populares.



En relacién a los ingresos, para un 43% la situacion empeord y para un 24% es igual
de mala. Para un 14% es igual de buena y para otro 14%, mejoro. Para estas ultimas
familias la razén esgrimida fue “el control de la inflacion” que les permitié “hasta aho-
rrar” u “organizar mejor los gastos”. Entre quienes empeoro o es igual de mala es la
inflacion y “la subida constante de precios” la causa principal de que “no me alcanza
para pagar expensas, alquiler, transportarme y comer todos los dias”, “me quedé sin
trabajo y sin ingreso, “sufri un despido”.

A todxs se les pregunto si en el ultimo afio tuvieron que hacer cambios o recortes en
su alimentacion o la de su familia y la respuesta fue si para el 65% de las personas
encuestadas. En barrios populares esa proporcion llega a 8 de cada 10 habitantes y
es sensiblemente mas alta en los hogares donde viven personas mayores. Entre las
mujeres de la muestra y quienes respondieron desde las provincias patagonicas y el
gran Buenos Aires: “se vive con lo justo. Se dio de baja cable, teléfono fijo y ya no hay
salidas” (mujer entre 46 y 60 afios, bonaerense), “me afecta teniendo un almuerzo de
mala calidad” (varén entre 16 y 29 afios, bonaerense).

El 8% de la muestra dijo recibir asistencia o refuerzo alimentario de algun comedor
barrial o escolar. De ellos casi 6 de cada 10 afirmaron que hay menos alimentos en
el comedor este afo respecto del anterior. De las respuestas a la entrevista abierta
surge que la falta del comedor “desordena” el dia a dia. “Me afecta porque no puedo
comer después del 15 de cada mes. Si no me dan, no tengo” (mujer entre 30 y 45 afios
de CABA). El comedor aparece como una fuente confiable y segura que, al no encon-
trarla, las y los pone frente a la posibilidad de “pasar hambre” o a la realidad de “paso
hambre durante dias”.

La mitad de las personas/hogares residen en zona urbana, en barrios con trazado
de veredas y servicios (52%). En el otro extremo, un 5% en un barrio privado/cerrado
social. El 13% menciond que su vivienda esta en un barrio popular o asentamiento o
en un barrio con viviendas sociales (10%). El 8% reside en zona rural. Se destaca que
entre quienes viven en barrios populares o de vivienda social, hay mayor presencia de
personas mayores e hijos/hijas a cargo.
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Los cuidados de las infancias

La cifra oficial de pobreza en menores de 0 a 14 afios para el primer semestre de 2024 lle-
ga al 66,1% y para el intervalo entre 12 y 17 afios la cifra trepa a 69%. El monto a reunir por
un hogar para cubrir los bienes, servicios y el tiempo para cuidar estimado en la canasta
de crianza (INDEC) va desde $367.027 para nifios de hasta 1 afio a $454.568 para los de 6
a 12 afios. Aunque la Tarjeta Alimentar y la AUH mantienen sus valores actualizados -esto
puede volverse discrecional si se aprueba como esta el proyecto de ley de presupuesto
2025-, el monto del programa Progresar recién se actualizé con un 75% en septiembre tras
mas de un afo de congelamiento. A esto se suma la suspension en lo que va del afio -con
promesas de activarse en septiembre- de la provision de alimentos a comedores escolares,
barriales y de otras prestaciones hacia los Espacios de Primera Infancia (EPI), los Centros
de Desarrollo Infantil (CDI) y los Espacios de Educacién Inicial (EEI). Los niveles de sube-
jecucion —entre 0% y 30% cerrando el ano- para el inicio o terminacion de infraestructura
de cuidado que incluia también obras de mejora en infraestructura hospitalaria y de salud
infantil completa el panorama de retiro del Estado en su rol garante de derechos de nifios,
nifias y adolescentes y sus familias.

La Red Federal de Concejalas hizo un mapa colectivo de “Los Cuidados en el Territorio”, que
dio cuenta del impacto de ese retiro del Estado en términos de abandono de trayectorias
educativas en la infancia y adolescencia y de situaciones alarmantes de desnutricién. En
concreto, ademas, ceso la entrega de kits de apoyo a la lactancia materna, se subejecutaron
programas nacionales de salud materno-infantil incluidos en politicas de acompafiamiento
al Curso de Vida, del Plan Mil dias y se interrumpid la distribucién de leche de formula en
algunas provincias argentinas (Buenos Aires, Santa Fe).


https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-4-43-173
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-4-43-173
https://drive.google.com/file/d/1TamO45nia30BQFoE4ZV_mIIWx2c2kM44/view

La Ley Brisa contempla a través del Programa RENNYA una ayuda econdmica para nifios,
nifas y adolescentes cuya madre o padre hayan sido victimas de femicidios o femicidios
vinculados. Esta ayuda econdémica fue interrumpida y se cerraron las altas. El programa tie-
ne una ejecucion a septiembre del 16%. El Programa de acompafiamiento para el egreso de
adolescentes y jévenes sin cuidados parentales (PAES) registra un 50% de ejecucion, am-
bos dependientes de la SENAF en el Ministerio de Capital Humano. Y por ultimo, el desarme
de las politicas de proteccion de nifias, adolescentes y mujeres con embarazos forzados y
el desmantelamiento de la politica de prevencion de embarazo no intencional en la adoles-
cencia (Plan ENIA), con un 14% de ejecucién, profundizan el abandono de la responsabilidad
estatal sobre la infancia.

La encuesta de este informe refleja la contracara de estos
recortes y las dificultades que enfrentan las familias

e En 6 de cada 10 hogares viven menores de 18 afios (el 36% con menores de 5 afios, el
30% con nifixs entre 6 y 12, el 28% con adolescentes de 13 a 18 afos).

e La mitad de los hogares con nifios y nifias de hasta 5 afios, los envian a una “guarderia”,
espacio de cuidado o escuela de nivel inicial.

e Para resolver cotidianamente el cuidado de sus hijxs, las madres (37%) y las abuelas
(19%) resultan la estrategia principal (56%). Los cuidados a cargo del padre (15%) o recu-
rriendo a nifiera o cuidado pago (12%) son recursos mencionados bastante por detras.

e El “ranking” de problemas o dificultades que atraviesan estas familias esta encabezado
por la menor disponibilidad de espacios (servicios de educacion o cuidado) y del tiem-
po propio para cuidar, en comparacion al afio anterior. Al profundizar por qué y como se
percibe el tiempo como factor problematico surgio la necesidad de trabajar largas horas,
de tener mas de un empleo: “Porque vivimos trabajando para llegar al menos a mitad de
mes, y no podemos estar tanto con ellos” (mujer entre 30 y 45 afios, bonaerense). “La
alimentacion es precaria, los costos de traslado son caros y con los sueldos actuales es
imposible contratar a alguien que los cuide” (mujer entre 30 y 45 afios, bonaerense).
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e Todas las alternativas a las que se acude para cuidar a la infancia fueron mencionadas
por la mayoria de Ixs entrevistadxs como agravadas en la dificultad para acceder o sos-
tenerlas, en consonancia con el recorte en las politicas de cuidado vinculadas a servi-
cios y prestaciones para cuidar y con la pérdida de ingresos reales de las familias. La
reduccién o ausencia de cuota alimentaria también fue testeada y resulta un perjuicio o
una injusticia de género histdrica profundizada en el escenario actual.

e Unaauna,indagamos en estas familias los cambios notados en los Ultimos 6 meses en
un conjunto de estrategias habitualmente puestas en juego para organizar el cuidado
de la infancia y la adolescencia (grafico 6).
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El cuidado de personas con discapacidad

Las personas con discapacidad estan viviendo de cerca el ataque a las politicas que avan-
zaron en garantizar el ejercicio de las autonomias. Enfrentan las consecuencias de los
recortes a la presencia territorial de la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS), de la
normativa que retrotrae la compatibilidad entre la asignacion de la pension por discapaci-
dad con la percepcién de ingresos derivados de un empleo formal o de “un familiar que la
sostenga econémicamente”, de las estrategias promovidas para dar de baja beneficiarios
de pensiones -como someterlas a revision y revalidacion. Como denuncio la Red por los
Derechos de las Personas con Discapacidad (REDI), se estan violando derechos constitu-
cionales derivados de la Convencidén de las personas con discapacidad de la ONU. Para
las mujeres y personas de la diversidad sexo-genérica con discapacidad que estan inser-
tas en situacion de violencia de género se agrava su realidad.

O



En el 20% de los hogares encuestados viven personas con discapacidad. Un tercio de
estas personas recibe asistencia por parte del Estado relacionada a la discapacidad -
pension, asignacion, cobertura de medicamento-.

Consultamos a estos hogares cdmo resuelven habitualmente el apoyo o cuidado para
el desarrollo de las actividades de las personas con discapacidad (grafico 7). El tiempo
propio de quien responde es la opcion mas presente en las respuestas —con mayor in-
cidencia en zona rural, en las provincias patagoénicas y entre quienes se definen como
amas de casa-.

Consultamos a estas familias qué cambios habian percibido en los ultimos 6 meses.
8 de cada 10 respondieron que observaron mayores costos en los medicamentos no
cubiertos por el sistema de salud u obra social. Luego indicaron “conseguir prestado-
res de las terapias” (64%) y “la posibilidad de contratar cuidadores/as” (59%). También
conseguir traslados y demoras para tramitar pensiones o certificados de discapaci-
dad (53%). Este ultimo nimero tendera a incrementarse si se considera el decreto
843/2024 que envia a revision y revalidacion a todas las pensiones no contributivas
por invalidez laboral.

La indagacion cualitativa permite ampliar la percepcion sobre las dificultades agravadas en
las familias que cuidan personas con discapacidad y las responsabilidades que identifican.

El reclamo por “prestadores de terapias con buena capacitacion” es “imposible de con-
seguir, mas el poco acompafiamiento por parte del sistema educativo” (mujer entre 30
y 45 afios, mendocina). Esto se vive como desamparo en un proceso de cuidado que se
vuelve ain mas complejo y frustrante.

La sensacién de tener que enfrentar interminables tramites para acceder a tratamien-
tos, terapias y medicamentos, y la necesidad de priorizar entre los gastos basicos, me-
dicamentos y el cuidado de sus familiares. “Estas entre si comes o compras los medi-
camentos o pagas los impuestos” (varén entre 30 y 45 afios, bonaerense).

grafico 7
con qué recursos cuida a las personas
con discapacidad
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e La sensacion de abandono por parte del Estado y el retraimiento de las politicas com-
prometidas de contencion, cuidado y cobertura. “Avasallamiento sobre los derechos en
general y en discapacidad no es la excepcion. El Estado debe velar por los ciudadanos
y eso no estd ocurriendo” (mujer entre 46 y 60 afios, CABA).

e Ladisminucion de la calidad y la disponibilidad de servicios educativos y de salud para
apoyar la autonomia de familiares o convivientes con discapacidad genera mayores
desafios y “complica la vida a las familias”, que deben garantizar un cuidado adecuado.

El cuidado de las personas mayores

e Enel47% de los hogares consultados viven personas de mas de 60 anos. De ellas, 4 de
cada 10 reciben recursos del Estado como prestacion de cuidado —-cobertura de medi-
camentos, pension, asignaciones.

e En esos hogares donde viven personas mayores, 3 de cada 10 requieren de apoyo para
ejercer su autonomia o para realizar sus actividades diarias.

e Las familias organizan los cuidados al interior del hogar (57%) con el tiempo propio de
quien respondié la encuesta (41%), con el tiempo que su pareja le dedica a esa tarea
(10%) y de otros familiares que no conviven en el hogar (6%). También recurren a la asis-
tencia de un cuidador/a (14%), trabajador/a de casa particular (8%) y la asistencia a un
centro de dia (13%).

grafico 8
obstaculos en los tltimos seis meses para el cuidado
de personas con discapacidad
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e Respecto de las dificultades en relacion al afio anterior, identificaron como recortados
y limitados todos los recursos y servicios a los que acuden las familias y los propios
sujetos —los adultos y adultas de mas de 60 afios- para resolver distintas dimensiones
del cuidado.

e Las mayores dificultades percibidas estan relacionadas con la combinacién de dos
efectos: la no recuperacioén y pérdida de los ingresos reales de las jubilaciones y pen-
siones para cubrir las canastas alimentaria y de personas mayores (la tasa de pobreza
es del 29,7% en este grupo etario) y la desregulaciéon y consecuente aumento de los
medicamentos no cubiertos, sumado al recorte en la disponibilidad de medicamentos
cubiertos por su obra social (PAMI).

Este gobierno toma medidas contrarias al derecho de sostener condiciones de vida dig-
nas para las personas mayores de 60, 65 afios y sus familias. A este panorama de retiro
de politicas publicas, se suma el veto presidencial a la ley de movilidad jubilatoria y el
congelamiento de compensaciones para quienes tienen menos ingresos previsionales.
Incluso busca cercenar su derecho a manifestarse y reclamar.

La expresion “no llego a fin de mes con la jubilacion” es el tono general y principal de las
respuestas de la encuesta. La sobrecarga del tiempo familiar de cuidado y el registro de
un aumento de las horas diarias que esas personas pasan en soledad evidencian el des-
amparo por la ausencia de politicas de cuidado. En general las mujeres dicen contar con
“menos tiempo propio a causa del cuidado” (mujer entre 46 y 60 afios, mendocina). Las
personas mayores también atraviesan la falta de apoyo familiar por exceso de trabajo y
no poder colaborar en su cuidado. “Yo cada vez tengo que trabajar mas, descuidando mi
casa y mi familia, incluyendo a la persona mayor” (varén entre 30 y 45 afos, bonaerense).

grafico 9
con qué recursos cuida a las
personas mayores
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https://www.cels.org.ar/web/publicaciones/salud-en-agonia/

Sobre todo encontramos a partir de las respuestas a la encuesta un sentimiento recurren-
te de falta de apoyo y sensibilidad hacia las necesidades de los mayores y de frustracién
ante la actual gestion de gobierno, al “desatar el desastre que vivimos y sufrimos todos
los dias”. También surgieron referencias a la “insensibilidad del gobierno”. Finalmente la
situacion emocional y de salud mental es una condicién adicional a la coyuntura actual
que se expresa como “depresiéon”y “ansiedad”, que afecta negativamente a las dos puntas
que se abandonan en el mundo de los cuidados: quienes cuidan y las personas mayores.

grafico 10
obstaculos en los lltimos seis meses para
el cuidado de personas mayores
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Una cocina intersectorial

La cocina de los cuidados se puso en funcionamiento en marzo pasado como un espacio intersectorial y trans-
versal de seguimiento y produccién de informacién sobre las medidas del gobierno en el campo de los cuidados.
Estd integrada por representantes de organizaciones sociales y de derechos humanos, sindicatos, iglesias, la
academia, funcionarias y legisladoras de distintas fuerzas politicas.

Cada tres meses, la cocina elabora una base de informacién dindmica y colaborativa que registra y sistematiza el
impacto de los cambios en las principales politicas que se habian logrado para avanzar hacia una organizacion
social de los cuidados mas justa e igualitaria.

Este tercer informe fue elaborado por Vanina Escales, Lucia de la Vega, Victoria Verone y Luciana Vidal por el
CELS, Maria José Rodriguez, Virginia Franganillo, Edurne Cardenas y Lucia Cirmi. La encuesta fue realizada por
Agora Consultores.

Integran La cocina de los cuidados Norma Morales y Dina Sanchez de la UTEP; el Padre Francisco “Paco” Oliveira,
de la Fundacion Isla Maciel; la Asociacién Civil “La Poderosa”; la Confederacién de los Trabajadores de la Educa-
cién de la Republica Argentina (CTERA); Gladys Gémez, del Frente Popular Dario Santillan; Elisa Pineda y César
Perri de la Fundacién de Organizacién Comunitaria (FOC); Ana Gamarra, Florencia Marti y Nelly Quispe del Frente
de Organizaciones en Lucha (FOL); Daniel Sdnchez del Centro Angelelli; Maria Luisa Storani del Centro de la Mujer
de San Fernando (CEDEM); Norma Sanchis de la Asociacién Lola Mora; Maria Rosa Martinez, senadora provincial;
los y las académicas Elizabeth Jelin, Maria del Carmen Feijoo; Eleonor Faur y Alexander Roig; Emilia Trabuco de la
Secretaria de Géneros de la CTA; Adriana Vaghi de CICSA Ciudades Feministas; Mdnica Roqué de la Asociacion
Latinoamericana de Gerontologia Comunitaria; Patricia Redondo, directora provincial de Educacion Inicial bonae-
rense; Mercedes Contreras, directora de Infraestructura Social en el Ministerio de Infraestructura bonaerense;
Gabriela Bauer, médica pediatra ex Directora del Hospital Garrahan; Cristian Silva, ex director del Mapa Federal
del Cuidado en el MMGyDS; Carolina Buceta de la Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad (REDI),
Julieta Campana y Florencia Cascardo del Observatorio de Géneros y Politicas Publicas; Edurne Cardenas e inte-
grantes del CELS, de las distintas dreas que trabajan cuidados.

Si querés recibir la informacion que producimos escribimos a lacocinadeloscuidados@gmail.com
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