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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento desarrolla y analiza ocho experiencias de cuida-
dos comunitarios de América Latina y Espafia con potencial transforma-
dor para contribuir al disefio, formulacién e implementacion de politicas
publicas integrales de cuidado, desde un enfoque feminista e intercultural.

El estudio fue desarrollado a través de la implementacién de una estra-
tegia metodoldgica cualitativa en base a entrevistas a referentes de las
iniciativas seleccionadas y analisis de documentacion disponible (inclu-
yendo paginas web, informes oficiales, medios de comunicacién digital y
articulos académicos) sobre las experiencias de cuidados locales y comu-
nitarios, para complementar la informacion obtenida en las entrevistas.
Se describen y analizan las iniciativas CUIDAR, cooperativa de cuidados
de personas mayores de Argentina, La Comadre de Colombia, Acompa-
flame de Cuba, Alella, Poble Cuidador y Associacié Més que Cures de Es-
pafia, Musas de Metal, Yo Cuido de México y Confederacion Nacional de
Mujeres Organizadas por la Vida y el Desarrollo Integral (CONAMOVIDI)
de Peru.

A partir del analisis de las experiencias relevadas, el documento aporta
algunas reflexiones y puntos centrales para el debate sobre los cuidados
comunitarios y su potencial transformador, asi como algunas tensiones a
tener en cuenta a la hora de incluir este tipo de iniciativas en los sistemas
de cuidado presentes y futuros.

Se destaca el papel de lo comunitario como protagonista de las inicia-
tivas seleccionadas, constatando que las voces y la participacion de la
comunidad han sido fundamentales tanto para el disefio como para la
implementacion de estas iniciativas. Esto ha permitido la inclusion de los
enfoques feminista, intercultural, interseccional y participativo y dar res-
puesta a las necesidades de cuidados de poblaciones tradicionalmente
excluidas. Estas experiencias hacen evidente la importancia del apoyo de
los Estados de forma sistematica a las organizaciones comunitarias, con
recursos, formacion y facilidades para su formalizacién.

Las iniciativas analizadas aportan dimensiones no abordadas por las
politicas de cuidados como la centralidad de lo emocional, el acompa-
flamiento en situaciones de duelo y final de vida asi como en procesos
de transicion de género (a personas trans y sus familiares), el rescate
de los saberes ancestrales e identitarios en las practicas de cuidados, el
autocuidado de las personas cuidadoras, las necesidades especificas de
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trabajadoras migrantes, entre otras. Este aporte es crucial para el disefio
de los incipientes sistemas nacionales de cuidados en la regién latinoa-
mericana.

Si bien todas las iniciativas permiten visualizar luces transformadoras,
mantienen su caracter feminizado, y en varios casos reproducen el tra-
bajo no remunerado o precarizado de las mujeres que protagonizan las
respuestas comunitarias de cuidados. Por ende, demuestran el peso que
todavia tiene la socializaciéon de género y la ética del cuidado en con-
formacion de la identidad cuidadora de las mujeres. Este es uno de los
principales desafios identificados en el estudio que requiere ser profun-
dizado en futuras investigaciones. La profesionalizacién y mejora sustan-
tiva de las condiciones de empleo del sector cuidados aparece como un
asunto de demanda en las iniciativas, lo que muestra un cambio en las
cuidadoras quienes se reconocen como sujetas de derechos.

El vinculo con el Estado aparece con diversas manifestaciones, aportan-
do evidencia para la inclusion de lo comunitario en los futuros sistemas
de cuidados. Se demuestra que es posible mantener alianzas que den
sostenibilidad a las experiencias sin que las organizaciones pierdan auto-
nomia en las decisiones sobre las respuestas de cuidado, trascendiendo
el hecho de ser meras ejecutoras de programas estatales. Sumado a ello,
se ha evidenciado el rol clave de la academia en varias de estas iniciati-
vas, tanto en la formacion de quienes brindan cuidado, como en la pres-
tacion de cuidado, asi como en sus aportes tedricos hacia la necesaria
transformacion de la injusta organizacion social del cuidado.

Sin bien las experiencias analizadas no estan exentas de tensiones, todas
tienen elementos identificados como potencialmente transformadores
de la cultura del cuidado familiarista, feminizada y centrada en la depen-
dencia de la regién latinoamericana.

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados
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INTRODUCCION:
LOS CUIDADOS COMUNITARIOS

Y EL SOSTENIMIENTO
DE LA VIDA

El presente estudio tiene como propésito profundizar en el conocimien-
to de experiencias de cuidados locales y comunitarias con potencial
transformador en América Latina y Espafia para, a partir de las leccio-
nes aprendidas de estas experiencias relevadas, contribuir al disefio, for-
mulacién e implementacion de politicas publicas integrales de cuidado.
Para ello, se presentan y analizan ocho iniciativas socio-comunitarias de
paises integrantes de la Alianza de Cooperacion Triangular Trenzando
Cuidados: Argentina, Colombia, Cuba, Espafia, México y Peru.

El cuidado es un concepto complejo, polisémico y que, en las ultimas
décadas, gracias a las luchas de los movimientos feministas y a la prolife-
racion de estudios académicos (Batthyany, 2020) se ha logrado visibilizar
e incorporar en las agendas de gobierno y de los organismos internacio-
nales. Se trata de un componente basico en la satisfaccién de necesida-
desy en la reproduccion de la vida, tanto de las sociedades como de los
ecosistemas en los que estas se desarrollan.

Esta provision cotidiana del bienestar que atafie al cuidado se ha carac-
terizado por una doble dimensién: por un lado el fisico o material, y por
otro el sostenimiento afectivo y emocional a lo largo del ciclo vital. La
dimensién fisica refiere a todas las actividades que se desarrollan en la
atencién del cuerpo de las personas y todas sus necesidades fisiolégicas
(alimentacion, salud, higiene personal, descanso). Al requerir de tiempo,
esfuerzo y competencias, estas tareas de cuidado deben ser considera-
das como un trabajo. A su vez, la dimensién simbélica implica el com-
ponente afectivo y emocional de las personas, asi como las actividades
que se desarrollan al cuidar y que estan vinculadas al bienestar emocio-
nal de las personas. Ambas dimensiones son inseparables en todas las
actividades del cuidado (ELA, 2012; 2014). En este sentido, el cuidado es
también una necesidad.

Por su parte, desde el enfoque de derechos humanos, se ha definido el
derecho al cuidado que implica el cuidado directo a otros/as, la gestion
de los cuidados (que incluye también la pre-produccién de estos) y el
autocuidado (Pautassi, 2007).

Sintetizando, los cuidados son una necesidad, un trabajo y un derecho.
Una necesidad a cubrir, porque como todas las personas somos seres
interdependientes necesitamos ser cuidados -as por otros-as y autocui-
darnos. Implican un trabajo a reconocer, remunerar y redistribuir (en-
tre los distintos actores -estado, familias, comunidad y mercado- y entre
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varones y mujeres). Y, asimismo, el cuidado debe ser garantizado como
un derecho y, en consecuencia, los Estados, como principal garante de
derechos, tienen el deber de adoptar medidas que impliquen hasta el
maximo de los recursos disponibles para lograr, de manera progresiva,
su plena efectividad como el derecho a la salud, la vivienda, educacién,
trabajo, entre otros.

La economia feminista destaca también el componente econémico del
cuidado (Rodriguez Enriquez, 2007). El acto de cuidar implica un traba-
jo que en general no es remunerado, desarrollado histéricamente en el
mundo privado y mayoritariamente por mujeres y no visibilizado, al no
ser imputado en las cuentas nacionales. La CEPAL (2022) estima que en
promedio en América Latina, las mujeres dedican el 19,6% de su tiempo
a este tipo de trabajos mientras que los varones dedican a esas tareas un
7,3% y que para los paises que realizaron la valorizacién econémica de
estos trabajos han demostrado que implica, en promedio, el 21,3% del
PBI debido a que las mujeres realizan el 74,5% de este trabajo.

Respecto de quienes reciben cuidados, si bien todas las personas son
interdependientes, ya que a lo largo del ciclo vital dan y reciben cuidados,
las necesidades de cuidado no son siempre las mismas. Como se vera a
lo largo del informe, algunas poblaciones como nifias y nifios, personas
adultas mayores, personas con enfermedades crénicas o degenerativas,
0 personas en situacion de discapacidad suelen requerir mayores cuida-
dos.

Cuidados comunitarios

Especificamente, los cuidados comunitarios han sido también objeto de
diversas conceptualizaciones. A efectos del presente estudio se definira
a los cuidados comunitarios, desde una perspectiva amplia, como aque-
llas actividades (directas e indirectas) y trabajos que, a través de variadas
formas de organizacion colectiva, responden a las necesidades de las po-
blaciones y territorios de manera situada, permitiendo con ello la soste-
nibilidad de la vida. Esta conceptualizacion del sostenimiento, entrelaza
las dindmicas ecoterritoriales, y los recursos en los que se apoyan, con
la vida humana (Vega el al., 2021). Es decir, se considera de manera inte-
rrelacionada el cuidado a otras personas, el autocuidado y el cuidado del
medio ambiente y seres vivos (Trevilla et al., 2020; Nobre, 2021).

En este sentido, al igual que en la definicion de cuidados, los cuidados
comunitarios presentan una triple dimensién: necesidad, trabajo y de-
recho. También buscan a través de la dimensién emocional el bienes-
tar colectivo y el autocuidado con componentes simbdlicos que implican
redes, vinculos, afectos, contencion; y pueden preservar una dimension
cultural al reproducir saberes y formas de cuidado ancestrales que gene-
ran cohesion e identidad colectiva.

La dimension comunitaria alude a un entramado social complejo y diver-
so, histéricamente insertado en los territorios, que tiene un papel rele-
vante en el escenario de los cuidados requeridos por amplios sectores de
poblacién (Sanchis, 2020). Los cuidados comunitarios son trabajos efec-
tuados desde diversas formas de militancia y activismo social, confesio-
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nal o politica que van al encuentro de las necesidades no resueltas en el
entorno territorial por el Estado, a través de guarderias y jardines infan-
tiles, comedores y merenderos comunitarios, trabajo de apoyo escolar,
la promocién de la igualdad de género, entre otros. También en algunos
casos sustituyen la provision de servicios basicos en la comunidad, como
el acceso al agua, o a infraestructura de gas, etc. En otros, el cuidado co-
munitario refiere al cuidado de bienes comunes naturales (como el agua,
bosques, parques, semillas nativas, animales) y la defensa del territorio
y la soberania alimentaria (Lépez y Cielo, 2018; Trentini y Pérez, 2022,
Guerra, 2022).

En las comunidades indigenas y afrodescendientes remite a practicas y
saberes ancestrales de cuidado del cuerpo, el territorio y la vida, las que
estan fuertemente enmarcadas en relaciones de reciprocidad y solida-
ridad, y que constituyen un espacio de transmision cultural entre dife-
rentes generaciones (Leavy, 2019; Leavy y Szulc, 2021; Jacob et al., 2021;
Trentini y Pérez, 2022). Lo que caracteriza estas multiples practicas de
cuidado es que sus beneficiarios y ejecutores son sujetos colectivos y
que sus diferentes modos trascienden su concepcién como meros recep-
tores pasivos de los cuidados (Martinez y Vega, 2021). La constitucion de
este sujeto colectivo posibilita en muchos casos su conformaciéon como
sujeto politico que demanda una nueva forma sostenible de organizar
los cuidados, tanto social como ambientalmente, con demandas concre-
tas hacia los Estados.

Los cuidados comunitarios se han ido entretejiendo con la economia so-
cial y popular, reconociendo su aporte econémico asi como su sustancial
contribucion en la dimensidn de sostenibilidad de la vida. Sin embargo,
a pesar de la centralidad de estos cuidados, el papel de la comunidad
en esta funcion no es tan visible ni ha concitado la atencion de estudio y
analisis de una manera equivalente al resto de las dreas y aspectos del
cuidado.

Siguiendo a Vega et al. (2018:24):

“Mads que un recorte preciso como algo perfecto y absolutamente diferenciado con respecto a otros
ambitos (familias, Estado y mercado), lo comunitario se organiza en procesos hibridos en los que
se «toca» con instancias piiblicas, economias monetarias o relaciones de parentesco. Lo importante
es que la realizacion y el diserio del cuidado estd en manos de una colectividad que hace propia

sus condiciones de ejecucion y sus beneficios. Todos apoyamos de forma puntual a otros en tareas
de cuidado y sostenimiento cotidiano (recoger nirios en el colegio, apoyar en eventualidades y
enfermedades o ayudar con recados), sin embargo, aqui nos enfocamos en casos deliberados,

regulares y auto-organizados de manera continuada’.

—
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Los cuidados comunitarios son realizados por personas, mayoritaria-
mente mujeres, colectivos u organizaciones, en general sin remunera-
cién econdmica o con un pago simbdlico; y sobrepasan las relaciones
del hogar de quienes lo realizan (Fraga, 2022:12). Por lo tanto, si bien
se trata de valiosas experiencias que permiten desprivatizar (o desfami-
liarizar) la resolucién de los cuidados, brindando una solucién colectiva,
por diversas razones estructurales y culturales derivadas de la divisién
sexual del trabajo, no es reconocido como tal ni en su remuneracién ni
en sus derechos laborales, al ser llevadas a cabo fundamentalmente por
mujeres. Es por esta doble tensidn que el presente estudio, desde la mi-
rada feminista, busca abordar las experiencias identificadas con cautela,
destacando por un lado aquellas cualidades que las ubican como una
respuesta necesaria de ser incorporada al andlisis orientado a las futuras
politicas nacionales del cuidado, y por otro, sefialando las tensiones que
este tipo de provision plantea para con los derechos de las mujeres y su
autonomia econdémica, asi como respecto a la busqueda de la revaloriza-
cion, redistribucion y profesionalizacién de los cuidados.

El informe se organiza en cinco apartados. En el primero se incluye el re-
sumen ejecutivo. En el segundo, se desarrollan los objetivos de la inves-
tigacion y la definicion conceptual de cuidados comunitarios utilizada. En
el tercero se presenta el abordaje metodolégico del estudio. En el cuarto,
se analizan las ocho experiencias a partir de las caracteristicas, enfoque
y estrategias que implementan y desarrollan para dar respuesta a las
necesidades de cuidados de la comunidad. En el quinto se presentan
las principales tensiones y lecciones aprendidas de estas experiencias,
asi como aportes para el debate que contribuyan en el disefio e imple-
mentacion de politicas y sistemas integrales de cuidados con perspectiva
interseccional, de género y singularizada al territorio.

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados 8



E lestudio busco realizar un primer relevamiento de

experiencias de cuidados socio-comunitarios en
paises miembros de la iniciativa #TrenzandoCuidados:
Argentina, Bolivia, Colombia, Cuba, Espafia, México y
Peru. Para ello se emple6 una metodologia que incluyo
tres estrategias complementarias.

La primera de ellas consisti6 en consultas a

las organizaciones integrantes de la Iniciativa
#TrenzandoCuidados a través de ocho entrevistas
virtuales a representantes de las entidades socias en
cada uno de los paises, en las que fueron identificadas
potenciales experiencias a ser consideradas, en
funcién de su caracter innovador en alguna dimension
predefinida en la investigacidn.

Para la identificacion de potenciales experiencias

se utilizaron cuatro tipos de criterios orientadores
diferentes, definidos en dialogo con las socias de
#TrenzandoCuidados: (i) tres criterios vinculados al
enfoque y vision de los cuidados; (ii) tres criterios sobre
las caracteristicas y composicion de las experiencias;
(iii) criterios vinculados a la diversidad territorial; y, (iv)
criterios vinculados a la trayectoria de la experiencia, tal
como se presentan detalladamente a continuacion:
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Criterios vinculados
al enfoque y vision
de los cuidados:

o £lg

Experiencias que reflejen la conexion Experiencias que reflejen una mirada  Experiencias que promuevan cambios
entre cuidados y desigualdades amplia al cuidado: necesidades de de tipo transformador desde la

desde una perspectiva feminista cuidado directo fisico y afectivo, perspectiva de justicia de género y
interseccional, intercultural y indirecto de vivienda, educativas feminista.

decolonial (esto es, que incluyan, por y alimentarias de la poblacion,

ejemplo, mujeres con discapacidad, del entorno/medio ambiente y

mujeres migrantes, nifias, adolescentes  ecosistemas/territorio y autocuidado,
y mujeres mayores, LGTBI, mujeres acceso al agua, energia y transporte.
indigenas y afrodescendientes).

Criterios vinculados
a las caracteristicas
y composicion

de la experiencia:

5 e e

Experiencias lideradas y sostenidas Experiencias surgidas de las Experiencias que incluyan
por redes de mujeres, organizaciones  comunidades en forma autogestionada,  participaciéon multi-actor, pensando
feministas u otras organizaciones de la militancia y el activismo social, en la corresponsabilidad del Estado
sociales criticas. que pongan el bienestar de sus y las alianzas publico-comunitarias,
impulsoras en el centro (componente sin que signifique la pérdida de
de autocuidado y reconocimiento del autonomia de las organizaciones de
trabajo que realizan relevante en el mujeres y feministas.

marco de la propuesta).

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados 10
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ESPANA
MEXICO Ve 9 Alella, |
CUBA Poble Cuidador |

Musas de metal

Vool Acompafiame : Associaci6
Més que cures

A partir de esta identificacion de experiencias,

se seleccionaron ocho iniciativas de cuidados socio- LOMBIA
comunitarios teniendo en cuenta especialmente el criterio de La Co
diversidad geografica, el tipo de cuidado brindado y las poblaciones

objetivo del mismo, de manera de que las iniciativas incluidas

permitan abordar una mayor heterogeneidad de contextos, formas, PERI]

contenidos y significados del cuidado. Es importante destacar que
Confederacion Nacional

de Mujeres Organizadas

por la Vida y el Desarrollo
cuidados comunitarios en América Latina y Espafia, sino ilustrar i Integral (CONAMOVIDI)

el analisis y los hallazgos del presente estudio no tienen como
objetivo ofrecer una caracterizacion y diagnéstico exhaustivo de los

algunas tendencias identificadas, asi como determinados aspectos
transformadores de las desigualdades presentes en la actual
organizacion social del cuidado y tensiones en el disefio de politicas
publicas de cuidados.

ARGENTINA

CUIDAR, cooperativa
de cuidados de personas
mayores

En segundo lugar, se realizaron 8 entrevistas virtuales a referentes de las
experiencias seleccionadas (véase mayor detalle en las pautas utilizadas en el
Anexo).

En tercer lugar, se realiz6é una bisqueda de escritorio (incluyendo paginas web,
informes oficiales, medios de comunicacidn digital y articulos académicos)
sobre las experiencias de cuidados locales y comunitarios, para complementar
la informacion obtenida en las entrevistas.

Las personas de referencia de cada una de las iniciativas revisaron
la descripcion de cada experiencia y aportaron sustantivamente a su
presentacion (véase listado de personas entrevistadas en el Anexo).

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados 1
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EXPERIENCIAS COMUNITARIAS
DE CUIDADO SELECCIONADAS

PARA UNA APROXIMACION
CRITICA A LOS CUIDADOS
COMUNITARIOS

4.1. COOPERATIVA DE CUIDADO PARA
PERSONAS ADULTAS MAYORES CUIDAR
(ARGENTINA)

En 2017, en la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, varias integrantes de
una agrupacion socio-politica denominada Movimiento Evita -que forma
parte de la Unidon de Trabajadores de la Economia Popular (UTEP)- deci-
dieron cursar una Diplomatura para cuidadoras domiciliarias organizada
por la Universidad Nacional de San Martin (UNSAM), en convenio con el
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién. Este espacio de formacién
estaba destinado a personas de los barrios y comunidades que desa-
rrollaban o quisieran desarrollar tareas de cuidado, con el objetivo de
profesionalizarlas, y de este modo contribuir a mejorar sus condiciones
laborales.

Una vez finalizada la instancia de formacién, estas mujeres (en ese en-
tonces 27) decidieron impulsar una Cooperativa, entendiendo que era
una forma de generar oportunidades de trabajo digno, y también de
brindar una respuesta de calidad para personas mayores, que hasta el
momento se encontraban en situacion de abandono, o no estaban reci-
biendo cuidados acordes a sus necesidades. La decision se tomé anali-
zando la situacion del mercado de trabajo, al identificar a los cuidados
como “trabajos del futuro”, que sobreviviran a los patrones de digitaliza-
cién y robotizacién; y con base a la evidencia recogida en un documento
impulsado por el Ministerio de Desarrollo Social que recogia reflexiones
sobre cuidados. En este sentido, la Cooperativa contribuiria a promover
un “circulo virtuoso”, entre las cuidadoras y las personas adultas mayo-
res, fortaleciendo tanto la dimension de trabajo del cuidado y como su
dimensién de derecho a cuidar y a ser cuidadas. Entre sus principales
objetivos se encuentra promover el reconocimiento y el valor monetario
del trabajo. Transcurridos varios meses de tramites ante diversos orga-
nismos, la Cooperativa de cuidado para personas adultas mayores CUI-
DAR se formalizé a finales de 2019.

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados 12



Descripcion de la iniciativa

La Cooperativa esta dedicada al cuidado de personas adultas mayores
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. La mayor parte de ellas se en-
cuentran en residencias formales de caracter estatal, generalmente con
elevados grados de dependencia.

Las cuidadoras realizan tareas de cuidados directos, como asear a las
personas, acompafarlas, darles la medicacién. Asimismo, en el caso de
los cuidados domiciliarios y en el territorio (por ejemplo, en las postas
sanitarias o clinicas), acompafian a las personas en los traslados, y en la
asistencia a turnos médicos.

El trabajo se desarrolla en cuatro barrios de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires (Retiro, Villa Soldati, Villa 1.11.14 de Bajo Flores y Villa 21.24 de
Barracas). En cuanto al espacio en el que se brindan los servicios de cui-
dado, la mayor parte del trabajo se realiza en residencias de la Direccién
Nacional de Politicas para Adultos Mayores (DINAPAM), una dependen-
cia del organismo rector en materia del bienestar de personas adultas
mayores, conocido como Programa de Atencién Médico Integral (PAMI).
Asimismo, ofrecen cuidados domiciliarios, pero estos representan una
porcidbn minoritaria, que puede cubrirse con el trabajo de entre 4y 10
cooperativistas, dependiendo el momento.

Respecto a la infraestructura, la Cooperativa no cuenta con un espacio
propio. Las integrantes dedicadas a la administracion trabajan desde sus
hogares. Adicionalmente, el Movimiento Evita les ofrece espacio de al-
macenamiento, asi como la posibilidad de facilitar cuestiones logisticas
(como sacar fotocopias u organizar reuniones) en una de sus sedes.

Principales actividades

En la actualidad, la Cooperativa esta integrada por 45 personas, con una
amplia mayoria de mujeres: sélo hay 4 varones (2 jévenes y 2 adultos) y
una persona trans. El perfil de las trabajadoras es diverso en términos
etarios y caracteristicas socio-econémicas, y de cargas de cuidado, aun-
que se refieren a ellas como “sefioras de barrio que cuidan”.

En cuanto a la organizacion del trabajo, la amplia mayoria se dedica a la
prestacion directa de servicios de cuidado, y cuatro de las cooperativis-
tas actuan como Coordinadoras. El objetivo de este rol es, ademas de
encargarse de las cuestiones administrativas y de supervision, gestionar
situaciones complejas, coordinar con otros actores (por ejemplo, repre-
sentantes estatales o profesionales de los centros de salud) y brindar
contencion a las cuidadoras.

El procedimiento para ingresar a la Cooperativa es a través de un sistema
de referencias. Generalmente quienes se incorporan son personas de
los barrios en los que la Cooperativa desarrolla sus actividades. Quienes
conformaron la Cooperativa son también referentes barriales y de co-
medores y ollas populares. La creaciéon de un espacio cooperativo que
genera puestos de trabajo ha hecho que varias personas interesadas en
conseguir un trabajo se acercaran a la Cooperativa.

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados
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Uno de los objetivos para crear la Cooperativa fue lograr que los trabajos
de cuidados que desarrollaban esas mujeres de manera no remunerada
pudiesen percibir un pago. En cuanto a las condiciones laborales, inicial-
mente recibian un “salario social complementario”, es decir, una compen-
sacién que brinda el Estado para mejorar los ingresos de las personas be-
neficiarias del Plan “Potenciar Trabajo” del Ministerio de Desarrollo Social
que se encuentran en situacion de alta vulnerabilidad social y econémica’.
Aunque este proceso implicé una mejora sustantiva de sus condiciones
laborales, auin se reconoce que las cooperativistas no cuentan con todos
los derechos laborales de las personas que tienen un empleo registrado.

Recursos y redes

En cuanto a la relacién que establecen con otros actores, destaca el vin-
culo con el Ministerio de Desarrollo Social. Dado que integrantes del mo-
vimiento al que pertenecen son actualmente parte del entramado ins-
titucional, indican que el Ministerio les brindé apoyo técnico a lo largo
del proceso, especialmente con los trdmites para obtener la personeria
juridica. Asimismo, se menciona el apoyo del gobierno de la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires -de un signo politico contrario al Gobierno Nacio-
nal- en relacion con los procesos financieros y de bancarizacion, a través
de capacitaciones brindadas de manera online y gratuita a través de su
Instituto para Pequeias y Medianas Empresas. En este sentido, lejos
de tener relaciones de confrontacion, las cooperativistas han forjado la-
zos de colaboracion con el Estado en sus diferentes niveles. Ademas del
Poder Ejecutivo resultd crucial el trabajo realizado desde la Cooperativa
con representantes del Poder Legislativo nacional en el disefio de una ley
sobre sistema integral de cuidados con el objetivo de lograr la inclusion
del cooperativismo al reconocer el cuidado como un trabajo.

También resulta fundamental el vinculo que desde la Cooperativa tienen
con profesionales de la salud, tanto aquellas personas que se desem-
pefian en las casas de cuidado como las que trabajan en los centros de
salud barriales.

Otro actor que ha desempefiado un papel importante es la Universidad,
no solo por el conocimiento y las habilidades adquiridas, sino que ade-
mas la Diplomatura que cursaron como integrantes de la economia so-
cial y popular fue un impulso clave para la creacion de la Cooperativa.

Finalmente, uno de los aspectos a destacar de esta experiencia es que
no funciona de manera aislada, sino que se inserta en el movimiento
cooperativo. Asi, es parte de la Incubadora de Cooperativas y Mutua-
les de Cuidado en la que confluyen, entre otras, varias cooperativas de
cuidado, asi como referentes de la economia popular que se encuentran
en proceso de convertirse en cooperativas. Cabe destacar que en el mes
de marzo de 2022 se celebré el Primer Encuentro Nacional de coopera-
tivas de cuidado.

1 Este salario equivale a un 50% del Salario Minimo, Vital y Mévil. Actualmente trabajan bajo un régi-
men impositivo denominado “monotributo social”, destinado a reconocer la realizacién de actividades
productivas, comerciales y de servicios dentro de la economia social y popular. A diferencia del régimen
general de monotributo en el que el/la contribuyente debe pagar por tres componentes, uno impositivo,
otro jubilatorio y uno tercero de obra social (cobertura de salud); en el monotributo social sélo se abona
un 50% del componente vinculado a la salud.
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Logros y lecciones aprendidas

Entre los principales obstaculos identificados por las cooperativistas des-
taca el elevado volumen de tramites administrativos necesarios para ob-
tener la personeria juridica que les permitiera comenzar con el trabajo
de cuidados de una manera formal. Otra de las dificultades fue que, dada
la escasez de servicios de cuidado para la poblaciéon de personas mayo-
res -tanto publica como privada-, encontraron una demanda que supera-
ba sus posibilidades. Asimismo, la pandemia de COVID-19, que se desaté
s6lo algunos meses después de la conformacion de la cooperativa, supu-
so un importante desafio a su funcionamiento. No sélo porque limité las
posibilidades de generar encuentros presenciales entre sus integrantes,
sino porque también implico ejercer las tareas en un contexto de eleva-
do riesgo para la salud propia y de las personas cuidadas, y la incorpo-
racion de protocolos y procedimientos desconocidos hasta el momento.

Es interesante la tensidn que se menciona entre las trabajadoras formales
(registradas, con posibilidades de sindicalizacion) y las cooperativistas en
términos de las condiciones laborales. Desde las trabajadoras del cuidado
formales se critica al movimiento cooperativista por sefialar que se trata de
una modalidad laboral en la cual se reproducen condiciones laborales pre-
carias. Si bien desde el cooperativismo entienden estas criticas, sefialan que
al mismo tiempo es una forma de conseguir trabajo con mayor rapidez y
con opciones que se adaptan a las necesidades de estas trabajadoras.

Finalmente, una de las preocupaciones se relaciona con el modo de ase-
gurar la sostenibilidad del trabajo que desarrollan. Hasta el momento la
mayor parte del mismo proviene de convenios con el Estado, y los servi-
cios domiciliarios funcionan con difusion de boca en boca. En este sen-
tido reconocen que diseflar una estrategia de comunicacion y difusién
contribuiria a dar a conocer su trabajo a un publico mas amplio.

Entre las lecciones aprendidas se menciona el poner en valor las tareas de
cuidado y lo que implican para las personas cuidadoras y las personas cuida-
das. En el caso del cuidado de las personas adultas mayores indican que esto
supone no victimizar a quienes se cuida, sino reconocerlas como sujetos de
derechos, que merecen ser cuidados para lograr satisfacer sus necesidadesy
tener condiciones de vida dignas. Asimismo, se hace referencia a laimportan-
cia del trabajo en red (con otras organizaciones- sindicales y de movimientos
sociales-, con el Estado, con el sistema de salud, con las universidades) como
una forma de ofrecer respuestas integrales a las necesidades de cuidado de
la poblacidn; asi como el trabajo de las Coordinadoras de la cooperativa en la
contencion psicolédgica y emocional de las demdas compafieras. También se
enfatiza en la necesidad de contar con leyes y marcos normativos que reco-
nozcan el derecho al cuidado, asi como su caracter de trabajo.

Lo que inicialmente consideraron como un problema - el caracter descen-
tralizado en los barrios, sin una oficina que opere como sede-, se ha con-
vertido en una de sus potencialidades, ya que esta forma de funcionamien-
to les ha permitido atender a las necesidades de los diferentes territorios.
Ademas, esta modalidad les permite actuar como un aglutinador que, a
través del vinculo con diferentes actores (Estado, centro de salud, universi-
dades, Iglesia), ha contribuido a fortalecer el tejido social comunitario.

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados
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Caracteristicas con potencial transformador de la organizacién
social del cuidado

La experiencia de la Cooperativa CUIDAR tiene varios aspectos con po-
tencial transformador. En primer lugar, porque pone en el centro a las
personas adultas mayores, que tradicionalmente no habian sido foco de
las practicas de cuidado comunitarias en la region. En este sentido, se
trata de una experiencia pionera, y hasta el momento Unica en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires -el niicleo urbano mas importante del pais- lo
cual implica que se trata de una experiencia con posibilidad de impulsar
iniciativas similares, asi como catalizar cambios en otros territorios.

En segundo lugar, cabe destacar su fuerte componente comunitario. Las
protagonistas de CUIDAR son mujeres que desarrollaban diversas tareas
en sus comunidades. Una parte importante de ellas eran lideresas ba-
rriales, reconocidas por su trabajo previo, principalmente en comedores
y ollas populares. En este sentido, fueron los esfuerzos colectivos de este
grupo y el tejido social comunitario previo los que posibilitaron el surgi-
miento de una cooperativa de trabajo.

Adicionalmente es una iniciativa que logré generar trabajo remunerado
de cuidados para un colectivo de mujeres con pocas posibilidades de em-
pleo a partir del trabajo cooperativo, formalizando esta actividad y con-
veniando con el sector publico, aunque todavia con desafios importantes
hacia un trabajo digno. Es decir que se trata de un caso exitoso donde
mujeres de barrios populares lograron capitalizar las oportunidades de
formacion ofrecidas por el Estado y la academia, y potenciaron su genera-
cién de ingresos de manera autogestionada, si bien con apoyo estatal. De
esta forma, lograron transformar una funcién que habitualmente es de-
sarrollada de forma no remunerada en los barrios en un trabajo remune-
radoy con reconocimiento de ciertos derechos. A su vez, destaca la vision
critica y el posicionamiento politico de las referentes sobre la necesidad
de continuar ampliando sus derechos como trabajadoras del cuidado .

Fuente: Cuidar
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4.2. LA COMADRE (COLOMBIA)

La Coordinacion de Mujeres Afrocolombianas Desplazadas en Resisten-
cia -“La Comadre”-, perteneciente a la Asociacién de Afrocolombianos
Desplazados -AFRODES-?, es un proceso organizativo auténomo de mu-
jeres afrodescendientes victimas del conflicto armado de diversas orga-
nizaciones afiliadas o articuladas a AFRODES.

La Comadre surge en el afio 2015 como una coordinacién horizontal que
busca tener incidencia en las politicas publicas de manera que incorpo-
ren el enfoque étnico y de género, para garantizar la reparacion de los
derechos que les han sido vulnerados a las mujeres afrocolombianas
como consecuencia del conflicto armado interno. Participan aproxima-
damente siete mil mujeres provenientes de las diferentes regiones co-
lombianas a través de las organizaciones de base que las nuclean.

El término ‘comadre’ alude a una segunda madre de un/a bebé recién naci-
do/a (“madrina”). Es una palabra que proviene del territorio y que se simboli-
za como una resistencia del modo de vida afro que las mujeres desplazadas
tenian dentro del territorio. Significa acompafiar, corregir, darle de comer
al bebé, estar pendiente de todo, atenderle si se enferma; en definitiva, cui-
darle. Las comadres son por tanto cuidadoras que recuperan y transmiten
practicas y saberes de cuidado de la comunidad afrodescendiente.

La Comadre es un colectivo de mujeres que acompafia, lidera, rescata los
saberes ancestrales y visibiliza los derechos de las mujeres afrocolombia-
nas desplazadas que experimentan diferentes situaciones de discrimina-
cién en las ciudades o lugares a los que se trasladan luego de sobrevivir a
hechos de violencia en sus territorios de origen. De esta forma, se busca
recuperar usos y costumbres de las comunidades afrocolombianas in-
dependientemente de vivir en las ciudades, promoviendo resistencias a
través del canto, de la forma de despedir a los muertos, de la parteria
ancestral, del uso de las plantas medicinales en los cuidados, del conoci-
miento sobre la salud fisica y espiritual, entre otros.

En tanto La Comadre es liderada por mujeres que tienen trayectoria en la
defensa de los derechos de la poblacién afrocolombiana, sus actividades
estan orientadas a:

* Visibilizar las multiples discriminaciones de las mujeres afrocolombia-
nas victimas del conflicto armado, desplazamiento forzado y violen-
cias basadas en género (documentacién de violaciones a los derechos
humanos de las mujeres de su comunidad).

* Salvaguardar usos y tradiciones ancestrales como herramientas de
apoyo psicosocial, de cuidado a la salud y de reconstruccion del tejido
social (parteras, remedieras, sobanderas, sanadoras).

2 AFRODES surge en 1999 con el propdsito de brindar orientacién, apoyo, acompafiamiento, asesoria,
y capacitacién e interlocucion en defensa de los derechos e identidad cultural de la poblacién afroco-
lombiana en situacién de desplazamiento forzado de sus territorios ancestrales. Es una plataforma de
organizaciones de base de todo el territorio colombiano. Fuente: http://www.afrodescolombia.org/
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* Aportar a la convivencia y a la construccién de paz en Colombia me-
diante su proceso de sanacion, de visibilizacion y sensibilizacién a tra-
vés del teatro, el canto, la poesia y otras manifestaciones artisticas.

* Generar acciones de incidencia frente a politicas publicas para que
integren el enfoque étnico de género.

La Comadre desarrolla su actividad en todo el pais a través de coordina-
ciones territoriales. Realiza reuniones quincenales para trabajar temas a
nivel nacional y territorial. En estos encuentros se recogen las diferentes
situaciones que viven las mujeres desplazadas en la ciudad -como vio-
lencia de género, trabajo, violencia sexual-, ya que en general viven en
las zonas mas complejas y vulnerables. Con esta informacién luego se
realizan los informes nacionales sobre la realidad de las mujeres afroco-
lombianas desplazadas. Estas instancias permiten intercambiar también
sobre los saberes que tiene cada una y transmitir el “comadreo” a las
generaciones mas jovenes para que puedan sentirse orgullosas de su
identidad.

Descripcion de la iniciativa: parteria ancestral

En este marco organizativo, La Comadre nuclea un conjunto de mujeres
que trabajan como parteras, resguardando formas de cuidado ancestra-
les. La parteria tradicional es un saber de la comunidad, en donde la
partera acompafa durante el embarazo, el parto y luego del nacimiento,
a las mujeres, las familias y la comunidad. En territorios en los que en
general no llega el Estado y no hay servicios publicos, las sabedoras y
las parteras son quienes cuentan con los conocimientos que permiten
curar “los males del cuerpo y espirituales”. Estos saberes tradicionales se
transmiten de generacion en generacion, lo que permite resguardar las
formas de vida de las comunidades.

Las tensiones registradas con los servicios de salud (primacia del conoci-
miento cientifico médico sobre el conocimiento tradicional) asi como los
desplazamientos forzados por el conflicto armado que generan el desa-
rraigo de las parteras de sus comunidades, entre otros, han afectado la
parteria tradicional y por ende, provocado la pérdida de estos saberes
ancestrales en las comunidades afrocolombianas. La Comadre, a través
del trabajo de las parteras, busca recuperar y resguardar estos cono-
cimientos tradicionales sobre la salud, el uso de plantas medicinales,
cantos y bailes, en tanto una forma de resistencia que permita rescatar
formas de vida de las comunidades y territorios afro y, por tanto, la plu-
riculturalidad del pais.

En este sentido, la parteria es una forma de resistencia de las comadres
para permanecer en las urbes, para ser reconocidas como sujetas politi-
cas por la cultura que representan y para recuperar y transmitir formas,
saberes y practicas de cuidado de sus comunidades.
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Principales actividades

Una de las actividades de la iniciativa es la realizacién de talleres sobre
parteria ancestral en los que se aborda la preparacion para el parto, el
cuidado de la mujer-madre y del recién nacido, desde los saberes ances-
trales, partiendo de cada territorio y sus usos y costumbres (cuidado del
cuerpo, botanica, cantos). En estos encuentros, las parteras, asi como
también las sanadoras transmiten su saber a otras mujeres.

Las parteras realizan el acompafiamiento durante el embarazo, alum-
bramiento y puerperio cuidando de la salud de las mujeres y sus bebés.
Se utilizan hierbas para el cuidado, elaboran bebidas, realizan cantos y
sanaciones ancestrales del alma. En general trabajan en territorios don-
de no hay servicios publicos o con mujeres que no quieren ser atendidas
en centros de salud y prefieren a las parteras por su cercaniay respeto a
sus formas de vida.

Se realizan diferentes acciones de reivindicacion para que las parteras
puedan estar presentes en los centros de salud, se reconozca su trabajo
en la atencion de la salud, su saber interactle con la medicina moderna
y puedan estar disponibles para quienes quieran optar por ese acompa-
flamiento y asesoramiento ancestral.

Recursos y redes

A nivel de la organizacion La Comadre, cuentan con una estrategia de
sostenibilidad que se basa en un sistema de donaciones (apadrinamien-
to), asi como de una tienda de venta de los productos que elaboran des-
de la comunidad.

Especificamente para la parteria ancestral, si bien la Comadre ha recibi-
do apoyo econdmico puntual para la realizacién de los talleres, no cuen-
ta con financiamiento para realizar la actividad de parteria y comadreo.
Es un trabajo no remunerado que realizan las mujeres afrocolombianas
en sus territorios y en las ciudades en las que viven.

La Comadre estima que actualmente hay aproximadamente 400 parte-
ras, mujeres que tienen entre 50 y 80 afios, y que se encuentran en dife-
rentes territorios del pais, tales como Quitd, Tumaco, Rio Sucio, Soacha
Bogota, La Guajira, Norte de Santander, Bucaramanga, Valle del Cauca,
Buenaventura, Guapi, Timbiquiy Arjona.

Logros y lecciones aprendidas

Uno de los logros de La Comadre es resguardar saberes asociados a la
parteria afrocolombiana. Ello permite recuperar y transmitir un conjun-
to vasto de practicas, cuidados y saberes que se expresan en el uso de
hierbas medicinales, la realizacion de masajes, los cantos y arrullos, el
conocimiento sobre el cuerpo, la emocionalidad y espiritualidad de las
mujeres y los recién nacidos, la comunidad y el territorio.
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En estos afios, desde La Comadre se ha luchado por dignificar el trabajo
de las parteras-comadres, promoviendo su reconocimiento simbdlico,
participando en las diferentes acciones reivindicativas que permitieron
que la parteria tradicional afro del Pacifico Colombiano sea designada
como patrimonio inmaterial colombiano en el afio 2017, lo que genera
un marco de proteccidn para este oficio ancestral. No obstante, la par-
teria continuda siendo un trabajo no remunerado para las comadres, las
que brindan su servicio de acompafiamiento y asesoramiento de manera
gratuita a la comunidad.

Otro desafio identificado se vincula a generar procesos de transmisién y
relevo generacional, por lo que se vienen realizando talleres sobre par-
teria ancestral que permitan intercambiar saberes ancestrales entre las
mujeres afrocolombianas de diferentes territorios del pais.

Caracteristicas con potencial transformador de la organizacion so-
cial del cuidado

La eleccion de esta experiencia como una iniciativa de cuidados comu-
nitarios potencialmente transformadora de la actual organizacion social
del cuidado responde a varios motivos. En primer lugar, tiene como ob-
jetivo la visibilizacién y el reconocimiento de una funcién social esencial
desempefiada por las mujeres en las comunidades afrocolombianas vin-
culada a los cuidados. En este sentido, su visién politica busca dignificar
el trabajo de cuidados que realizan las parteras e incluirlo en los sistemas
sanitarios y de cuidados tradicionales.

Asimismo, amplia la nocién tradicional de cuidados incorporando el en-
foque intercultural, al concebir el trabajo de cuidados de las parteras
como una forma de resistencia de una identidad afrocolombiana y de
un saber ancestral que se ve amenazado por el conflicto armado, el des-
plazamiento y la violencia. A través de las practicas de cuidado que reali-
zan las parteras se busca visibilizar, reconocer y mantener la cultura, las
formas de vida y los usos y costumbres de la poblacion afrocolombiana
desplazada a las ciudades. En este sentido, el cuidado es un oficio vincu-
lado a la cosmovisién y las costumbres ancestrales de las comunidades
afrocolombianas. Esta iniciativa, por tanto, aporta a las politicas publicas
del cuidado, las que deben integrar estos saberes y practicas en su oferta
si es que se conciben desde el enfoque intercultural, reconociendo diver-
sas formas de cuidar.

Sumado a ello, esta iniciativa tiene potencial transformador porque esta
dirigida a cuidar a mujeres victimas de triple discriminacion: de género,
étnica-racial y asociada a la violencia armada y el desplazamiento. De
esta forma, el trabajo de las parteras se propone apoyar a las mujeres a
reconstruir el tejido social, la vida en comunidad y su identidad a partir
de la posibilidad de recibir cuidados basados en los saberes ancestrales
comunitarios. El hecho de recibir estos cuidados y de contar con esta
asistencia en los centros de salud, implica reforzar la autonomia fisica
de las mujeres afrocolombianas, es decir, la posibilidad de tomar deci-
siones auténomas sobre su cuerpo y por ende una mayor garantia para
el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos. En este
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sentido, desde La Comadre se propone una concepcion y practica de los
cuidados respetuosa y humanizada, que se contrapone a las multiples
practicas de violencia obstétrica ejercidas sobre los cuerpos de las muje-
resy su vida reproductiva presentes en la region latinoamericana.

Finalmente, se trata de una iniciativa en la que el rol de la comunidad es
central, dado que las personas que llevan adelante el trabajo de cuida-
dos pertenecen a las comunidades afrodescendientes y buscan rescatar
el saber ancestral sobre los cuidados y sus practicas en las ciudades, for-
taleciendo lo comunitario en los entornos urbanos.

Ly e
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4.3. ACOMPANAME. SERVICIO DE
TELEASISTENCIA (CUBA)

El servicio de teleasistencia Acompafiame surgié en el afio 2020 como
una respuesta articulada entre las ciencias sociales y las comunidades a
los efectos e impacto de la pandemia por el COVID-19. Acompafiame res-
ponde al Programa de Atencién al Trabajo de Cuidados (PATC), disefiado
por el Grupo de Estudios sobre Familia del Centro de Investigaciones Psi-
coldgicas y Socioldgicas (CIPS) en el marco del proyecto de investigacion
“Transformando el trabajo de cuidados de las personas mayores con cuida-
dos a largo plazo desde la perspectiva familiar” (Campoalegre et al., 2020).

El Grupo de Estudios sobre Familia, como posicionamiento epistémico,
sostiene un enfoque integral de los cuidados. Es decir, reconociendo la
diversidad y complejidad de los cuidados, unido a la comprensién teéri-
ca tridimensional de aquellos como derecho humano inalienable, como
una de las funciones familiares para proveer bienestar a sus miembros,
asi como un sistema de organizacién social en funcion del bienestar de
las personas. Es por ello que la creacion del servicio de teleasistencia fue
fundamentado en dos presupuestos tedrico-metodoldgicos basicos: por
un lado, considerando al cuidado como un trabajo y un derecho univer-
sal (Batthyany, 2015 citado en Campoalegre et al., 2020), y por el otro,
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asumiendo el enfoque de corresponsabilidad multiactoral que articula la
participacion de las personas mayores como agentes proactivos y trans-
formadores de su propia realidad de conjunto con actores comunitarios,
el Estado, las familias, la sociedad civil y el mercado (Campoalegre et al.,
2020b).

Uno de los resultados de las investigaciones del Grupo de Estudios sobre
Familias ha sido sobre los cuidados en didlogo con las politicas publicas
(Campoalegre et al., 2021), que ha propiciado la promocién de las capa-
cidades para el cambio, con proteccion juridica, enfocado en una de las
modalidades mas complejas y necesarias de ese trabajo vinculado a los
cuidados a largo plazo para personas mayores. Los inicios de este estu-
dio coincidieron con la expansion de la pandemia a escala global y con la
implementacién de las primeras medidas adoptadas por el Ministerio de
Salud Publica de Cubay en ese marco se cred el servicio Acompafiame.

Las herramientas con las que contaban quienes integraban el Grupo de
Estudios para desarrollar el servicio de teleasistencia Acompafiame eran,
ademas de su experiencia tedrico-metodolégica sobre el trabajo de cui-
dados, la capacidad para el didlogo y la articulacion a nivel comunitario,
los apoyos a determinadas problematicas de la vida cotidiana y la orien-
tacién psicolégica. A este Grupo inicial de trabajo se fueron incorporando
personas colaboradoras hasta llegar a seis instituciones y quince profe-
sionales participantes en laimplementacion del servicio de teleasistencia
que se caracteriza por la multidisciplinariedad e interinstitucionalidad. La
mayoria de las personas que participan de esta experiencia pertenece a
la Red Cubana de Estudios sobre Cuidados.

Inicialmente, el servicio de teleasistencia se concentré en las personas
que asistian a la Casa de Abuelos “Celia Sdnchez Manduley". Posterior-
mente, se incorporaron a personas mayores de los Consejos Populares
El Carmelo y Vedado-Malecdn, ambos del municipio Plaza de la Revolu-
cién, que no pertenecen a instituciones sociales y que, en algunos casos,
se dedican al cuidado de algun familiar.

El servicio Acompafiame devino ademas de una estrategia de ayuda y
asistencia psicosocial dirigido a las personas adultas mayores, en un
agente activo interinstitucional* y comunitario de promocién de bienes-
tar con enfoque feminista, de género y derechos. La demanda de ayuda
proviene o bien de las personas mayores que lo requieren, o a solicitud
de organizaciones de la sociedad civil y/o a través del gobierno de La
Habana.

Segln Rosa Campoalegre, coordinadora de la iniciativa, el proyecto
Acompafiame es un puente feminista corresponsable de amor y apoyo
colaborativo conformado y llevado adelante en su mayoria por mujeres
profesionales. Si bien es un servicio social destinado a personas mayo-
res, sin distincién por sexo, la tendencia es que han sido las mujeres

3 La Casa de Abuelos es una institucién social que brinda atencién integral diurna a las personas mayo-
res con dificultades para la realizacién de actividades de la vida cotidiana y que carecen de de amparo
filial en absoluto o familiares que puedan atenderles durante el dfa.

4 El Consejo Popular, en Cuba, es un érgano de gobierno local del Poder Popular, de caracter repre-
sentativo, que realiza sus funciones en una demarcacién fisica determinada por subdivisiones de un
municipio.
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quienes solicitan y/o estan dispuestas a ser atendidas. En 2020, el Servi-
cio de Teleasistencia llegé a atender a un total de 100 personas mayores,
y sus cuidadoras y cuidadores, de los cuales 91 personas eran de sexo
femenino. Entre los tipos de personas se encontraban un total de 16 cui-
dadoras (15 mujeres y 1 varén); 18 personas en cuidados de largo plazo
(13 mujeres y 5 varones); y 66 personas que viven solas/con cényuges
mayores/practicamente solas (63 mujeres y 3 varones) (Campoalegre et
al., 2020).

Descripcion de la iniciativa

Acompafiame es un servicio social preventivo, informativo y de orienta-
cién psicolodgica, implementado a través de la teleasistencia alternativa
personalizada, que se desarrolla sobre la base de redes comunitarias.
El servicio comprende el acompafiamiento no presencial a las personas
mayores que lo demanden o a solicitud de organizaciones de la sociedad
civil y el gobierno en los territorios. El servicio brinda acompafiamiento a
personas mayores de 65 afios de edad que viven solas, con sus conyuges
de estas edades, o que permanecen practicamente solas en sus hoga-
res; personas mayores de 60 afios que reciben cuidados a largo plazo y
cuidadoras/es que proveen cuidados a largo plazo a personas mayores.

Los objetivos proyectados para la implementacién del servicio fueron:
* Acompafiar afectivamente a las personas mayores que lo requieren.

* Canalizar las principales inquietudes, opiniones, preocupaciones o
problemas de indole social a las instituciones competentes.

* Realizar acciones primarias de orientacion psicoldgica a las personas
atendidas.

* Promover adecuadamente las informaciones brindadas por el Estado
cubano ante la situacién epidemiolégica de la COVID-19.

* Fomentar un espacio para la promocién y mantenimiento de la salud
fisica y psicoldgica basados en la cultura de los cuidados y el autocui-
dado.

* Estimular redes comunitarias de apoyo a las personas mayores.

Los objetivos han sido planteados a partir de los principios del Programa
de Atencion al Trabajo de Cuidados (PACT), que trascienden el enfoque
salubrista carencial, sostenido sobre la idea de la dependencia y el mo-
delo asistencial. Por el contrario, desde el disefio del PACT y la experien-
cia de Acompafiame se promueve el nuevo paradigma de los cuidados
como trabajo social, con enfoque de corresponsabilidad, de género y de
derechos mas alla de las necesidades basicas.
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Surgido en el marco del Grupo de Estudios sobre Familia del CIPS, fueron
considerados los siguientes aspectos basicos para la implementacion del
servicio:

* Los/as cuidadores/as constituyen una poblacién que se encuentra
en situacion de vulnerabilidad, al ser mas propensos/as a padecer
afectaciones psicoldgicas, fisicas y sociales, por trabajos que realizan
(Flores et al., 2012 citado en Campoalegre et al., 2020), lo cual se ve
acrecentado por el aislamiento preventivo.

* La feminizacién de los cuidados, que contribuye a la vulneracién y
sobrecarga de los roles asumidos por las mujeres en el hogar (Cam-
poalegre et al., 2020).

* La necesidad de abordar e incidir en la interseccionalidad raza-géne-
ro-edad, que devela patrones de desigualdad en los cuidados.

Principales actividades

El Servicio de Teleasistencia Acompafiame se encuentra organizado en
tres areas con protocolos especificos y actividades claramente definidas
para cada una de ellas. La primera, area introductoria, da la bienvenida
y ubica a las personas preliminarmente en una de las otras dos areas
restantes. La segunda, area social, influye en los asuntos de apoyo para
la vida cotidiana, la orientacién juridica, el aseguramiento informativo, la
promocién de estrategias familiares positivas ante la COVID-19, la pre-
vencion de las manifestaciones de violencia en el ambito familiar y la
promocién de las redes comunitarias de apoyo al servicio. La tercera,
area psicolégica, estad orientada a la promocion y mantenimiento de la
salud fisica y psicolégica de las personas mayores; al apoyo y reconoci-
miento de los propios recursos, fuerza y capacidad de las personas para
dar frente a sus problemas; al alivio de sus angustias; y a la promocién
del cuidado y autocuidado.

Finalmente, también fue incorporada la orientacién psicoldgica de per-
sonas de sesenta afios y mas que se desempefian como cuidadores/as a
largo plazo; una demanda basada en la necesidad de incorporar a otras
poblaciones que se encuentran en situacion de riesgo en tiempos de
pandemia. La principal herramienta del servicio es el apoyo y orientacién
psicolégica a través del didlogo. Debido a las medidas de aislamiento im-
plementadas para mitigar el contagio del COVID-19 durante la pandemia,
el servicio fue brindado a través de la via telefénica o WhatsApp.

Entre las principales problematicas que han sido tratadas por el equipo
de psicologia, se encuentran: el sindrome de la persona cuidadora, que
incluye irritabilidad, agresividad, tristeza, agotamiento fisico y psicolo-
gico, ansiedad, insomnio y sentimientos de culpa. Asimismo, han sido
comunes otras manifestaciones como la depresién, dificultades en la co-
municacién, preocupaciones, temores, sentimientos de soledad, crisis de
panico, sintomas asociados al proceso de duelo, deterioro cognitivo leve,
demencia vascular y disminucion del apetito.
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Ademas de las actividades vinculadas a la teleasistencia se han desarro-
llado distintos servicios de capacitacién entre los que se destacan:

* Curso taller de posgrado “Transformando el trabajo de cuidados de
las personas mayores desde la perspectiva familiar”, en modalidad
presencial y semipresencial. Tiene como objetivos valorar enfoques
tedricos generales acerca de los cuidados desde una perspectiva fe-
minista de género y derechos e interseccional; promover la cultura
de los cuidados y autocuidados mediante acciones de sensibilizacién,
mensajes educativos, apoyo social y psicoldgico a personas mayores,
sus cuidadores/as y familia; aplicar los protocolos del servicio Acom-
pafiame en contextos comunitarios diversos. Esta dirigido a profesio-
nales y especialistas de la universidad que se desempefien en areas
de la investigacion, la educacion, la salud, los medios de comunicacion
y el activismo social.

* Gabinete “Construyendo el bienestar familiar” orientado a la consul-
toria, la capacitacién comunitaria e institucional y la asesoria juridica
sobre familias y cuidados. Tiene como objetivos promover el bienes-
tar familiar a través del desarrollo de estrategias familiares inclusivas,
con un enfoque interseccional, de género y de derechos; capacitar a
funcionarios/as de politicas publicas sobre el trabajo con las familias,
los cuidados, las violencias y la prevencion social. Ofrece acompafia-
miento psicolégico y promueve estilos de vida saludables en las per-
sonas mayores y cuidadores/as.

Recursos y redes

El servicio Acompafiame se encuentra conformado por un equipo inte-
rinstitucional y multidisciplinario por mas de 15 instituciones: del CIPS
participan 7 profesionales; de la Universidad de la Habana 3; del Centro
Nacional de Educacién Sexual (CENESEX) 2; de la Asociacién de Bufetes
Colectivos 1, del Instituto de Antropologia 1y del Instituto Finlay de Va-
cunas 1.

El servicio depende del trabajo voluntario de estas profesionales, que
brindan un servicio social sin financiamiento adicional a las tareas profe-
sionales remuneradas que realizan en sus instituciones. En tanto se iden-
tifica el acompafiamiento emocional como la dimensién del cuidado que
aborda Acompafiame, desde la propia iniciativa se destaca ‘el afecto y el
amor’ como uno de los principales recursos disponibles para el cuidado.

La experiencia de Acompafiame funciona en red con diversas institucio-
nes ademas de que las demandas de asistencia son solicitadas por la
comunidad y/o el gobierno municipal. Asimismo, para dar seguimiento a
las tareas de apoyo a personas mayores, se han establecido vinculos sis-
tematicos con diversos actores sociales, como trabajadores/as sociales,
en especial ante requerimientos del trabajo de cuidados y su desfamili-
zacién. También se han establecido vinculos sélidos con la Federacion
de Mujeres Cubanas (FMC) y con los Consejos de Defensa territoriales®.

5 El Consejo de Defensa es el maximo érgano estatal y politico local durante las situaciones excepcio-

nales de desastres.
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Logros y lecciones aprendidas

Uno de los logros de la experiencia Acompafiame es el vinculo y articu-
lacion entre la academia, instituciones publicas y la comunidad. La ex-
periencia surgidé y se nutrié de las contribuciones cientificas vinculadas
a los cuidados, de la formacion de capacidades para el cambio y del vin-
culo con la comunidad en un contexto de crisis sanitaria global, en el
cual se desarrollaron estrategias innovadoras en red para propiciar el
acompafiamiento, principalmente, de las personas adultas mayores en
contexto de confinamiento. Producto de este vinculo, la experiencia se
ha transformado en un agente activo interinstitucional y comunitario de
promocién de bienestar con enfoque feminista, de género y derechos.
Asimismo, el servicio de atencion que brindan no es solo a personas que
requieren cuidados sino también a personas cuidadoras.

Otro de los logros es haber propiciado un enfoque diferente al cuidado de
las personas adultas mayores, fijando la atencién en sus potencialidades y
no en sus carencias, promoviendo un enfoque de géneroy de derechos ha-
cia un envejecimiento activo, productivo y feliz (Campoalegre et al., 2020).

Caracteristicas con potencial transformador de la organizacién
social del cuidado

La eleccion de esta experiencia como una iniciativa de cuidados comuni-
tarios con potencial transformador responde a varias razones. En primer
lugar, porque se auto reconoce y define como una experiencia que parte
desde una visién feminista y un enfoque de derechos humanos de la pro-
blematica de los cuidados, asi como, a una mirada amplia sobre las ne-
cesidades de cuidados: el principal servicio es la orientacion psicolégica
a las personas mayores durante el contexto de aislamiento obligatorio.

En segundo lugar, porque el desarrollo de los objetivos y disefio de la ex-
periencia propone cambios de tipo transformador vinculados a un enfo-
que diferente y la promocién de un envejecimiento activo y sujeto de de-
rechos, por un lado, y la corresponsabilidad en los cuidados, por el otro.

En tercer lugar, porque Acompafiame es una experiencia que incluye la
participacion de varios actores y multidisciplinar: incluye actores vincula-
dos con la academia, de la comunidad y del gobierno local de La Habana.
Se trata por lo tanto de una experiencia de participacion multi-actoral,
que promueve la corresponsabilidad social y las alianzas publico-comu-
nitarias, sin que signifique la pérdida de autonomia de las organizaciones
de mujeres y feministas. Asimismo, es importante destacar que la aten-
cién bilateral que brindan por servicios de teleasistencia a personas que
requieren cuidados incluye también a personas cuidadoras.

Por otra parte, una de las cuestiones que se destacan de la experiencia
es la centralidad que tiene la dimensién subjetiva y emocional como com-
ponente intrinseco de los cuidados. El alto nivel de importancia que le
otorga a esta dimension la experiencia implica crear servicios de atencion,
escucha, asesoramiento, contencién para quienes requieren o brindan
cuidados con la intencién de procurar y cuidar su bienestar emocional.
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Actualmente, la experiencia se esta multiplicando en distintas comunida-
des que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, involucrando en
las sensibilizaciones sobre el valor del cuidado a nifios y nifias de escue-
las primarias, destacando el didlogo intergeneracional y la formacién en
valores de solidaridad.

Ampliar la
corresponsabilidad
colectiva de los cuidados

Desarrollar y multiplicar

del confinamiento

sICiPS|

social, solida
informativo
it 0 fcos s de or|entac|6n

ACOMPANA

SERVICIO DE
TELEASISTENCIA

4.4.YO CUIDO, GRUPO DE
EMPRENDIMIENTOS COLABORATIVOS
DESDE PERSPECTIVAS DE CUIDADO
(MEXICO)

En noviembre del 2019, un grupo de cuidadoras no remuneradas orga-
nizé la primera marcha por el derecho al cuidado en la Ciudad de
México y otras ciudades, tanto en México como en otros paises de Amé-
rica Latina, principalmente Chile, Perd y Colombia. A partir de este mo-
mento comienza a gestarse Yo Cuido México, una iniciativa ciudadana
que redne a personas cuidadoras de distintas regiones de México. Fue
impulsada por cuidadoras no remuneradas, principalmente aquellas que
estaban articuladas en redes de apoyo mutuo y organizaciones civiles sin
fines de lucro, muchas de las cuales se encontraban en condiciones de
aislamiento emocional, fisico y de precarizacién extrema, enfrentando
tanto pobreza de tiempo como de ingresos ante la sobrecarga que impli-
ca cuidar en una sociedad que no se corresponsabiliza de los cuidados.
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Yo Cuido México tiene entre sus objetivos: 1) el reconocimiento del dere-
cho al cuidado como un derecho humano universal y la materializacion
de un Sistema Nacional de Cuidados; 2) el reconocimiento de los dere-
chos de las personas trabajadoras del cuidado no remuneradas; 3) la
reivindicacion por tiempo y espacio para el cuidado; 4) el derecho de las
mujeres al tiempo propio.

Algunos meses después de la marcha, la pandemia de COVID-19 aterri-
z6 en México y significd una gran transformacion, con efectos tanto ne-
gativos como positivos. Por un lado supuso un desafio para el naciente
esfuerzo organizativo de base ya que las cargas de trabajo de cuidados
no remunerados de las personas cuidadoras aumentaron y el confina-
miento dificulté tejer espacios de encuentro. Por otro, en el caso de las
trabajadoras de cuidados 24/7, representd una oportunidad para forta-
lecer y ampliar el movimiento, ya que la virtualidad abri6 posibilidades
de participacién politica mas amplias para las trabajadoras del cuidado
que brindan cuidados intensos, extensos y especializados, y que siempre
estan confinadas en sus hogares debido a sus cargas de trabajo.

Ante la pandemia del coronavirus, por iniciativa de una de sus integran-
tes (con anclaje académico), se promovié un proceso de investigacién-ac-
cién-participativa virtual para seguir nutriendo y construyendo el movi-
miento y el esfuerzo organizativo de base entre trabajadoras de cuidados
no remunerados. Dicha investigacién se llevd a cabo principalmente con
mujeres que cuidan a personas cercanas del ambito familiar y/o comuni-
tario que requieren cuidados intensos, extensos y especializados debido
a alguna enfermedad, discapacidad, y/o por la etapa de vida.

Como consecuencia surgié un Grupo de Emprendimientos Colaborativos
desde Perspectivas de Cuidado, entre otras lineas de accién, con el ob-
jetivo de construir propuestas de soluciones comunitarias de cuidados.
En el Grupo se estan delineando y co-construyendo Soluciones desde las
necesidades de las cuidadoras y de las personas a quienes ellas brindan
cuidados, por ejemplo: 1. Cooperativas de Vivienda por Apoyo Mutuo; 2.
Servicios de cuidado a domicilio ; 3. Cooperativas de trabajo que integran
a cuidadorasy jovenes y adultos con discapacidad para construirse auto-
nomia econémica; 4. Granjas integrales para vivir en comunidad, procu-
rar cuidado colectivo pero también maneras de sobrevivencia agroecolé-
gicas, ligadas a proyectos de educacién popular; 5. Radio comunitaria; 6.
Escritura desde las vivencias de las cuidadoras.

Este Grupo se desarrolla en alianza con el Grupo de Investigacion en
Economia del Cuidado y Autonomia Econdmica (GIECAE) del Instituto Po-
litécnico Nacional (IPN) en México, y esta construyendo un proceso de
aprendizaje-ensefianza con un compromiso de largo plazo, situando a
las cuidadoras en el centro. La iniciativa busca conectar a estas cuidado-
ras al ecosistema de la Economia Social y Solidaria en México; y tras la
consolidacion de los Emprendimientos Colaborativos de las participan-
tes del Grupo, se exploraran caminos para compartir los aprendizajes del
proceso de construccién, asi como para escalar las soluciones y conver-
tirlas en propuestas de politicas publicas en el proceso de articulacién de
sistemas de cuidados en México.
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Descripcion de la iniciativa

Yo Cuido es una iniciativa presente en varios paises: Chile (donde surgio),
Colombia, México, Pert y recientemente Guatemala. En el caso de México,
tiene presencia en 15 entidades federativas de las 32 que componen el pais®.

En la dinamica de Yo Cuido México la participacion es fluctuante debido
a las cargas de trabajo de cuidados de sus integrantes. A enero de 2023
cuenta con aproximadamente 77 participantes, en un rango de edades
de 31y 74 afios, principalmente de areas urbanas y con posibilidad de
conectarse por lo menos con un celular.

En general se trata de personas en situacion de precarizacién: cuidado-
ras no remuneradas a tiempo completo que brindan cuidados intensos,
extensosy especializados; madres solteras (jefas de familia), algunas con
procedencia de pueblos originarios que migraron a las urbes. También
cuidadoras que trabajan en sectores publico o privados con trabajos re-
munerados y que ademas brindan cuidados intensivos, extensos y espe-
cializados, es decir, que tienen dobles o triples jornadas laborales, con
cargas extensas que a la vez laboran en sectores del cuidado remune-
rado, muchas en precariedad y con amenazas constantes de ser despe-
didas; y que son violentadas por sus constantes ausencias por atencion
médica o complicacion de sus familiares dependientes de cuidados. Al-
gunas mujeres con discapacidades, por nacimiento y adquiridas debido
a cargas de cuidados intensos y extensos y sin el acceso a servicios médi-
Cos por no contar con las prestaciones que brinda un trabajo remunera-
do; con diferentes niveles de estudios (desde primaria hasta posgrado).
Muchas cuidadoras profesionales que se vieron obligadas a renunciar a
sus empleos para cuidar a otras personas.

En cuanto a su funcionamiento, surgié de manera informal, y con el
transcurrir del tiempo han elaborado una serie de acuerdos para el fun-
cionamiento interno. El trabajo se desarrolla principalmente en la virtua-
lidad, dado que un importante nimero de las cuidadoras (especialmente
quienes cuidan a personas que requieren cuidados intensos, extensos
y/o especializados de otros) estan siempre confinadas a sus hogares
debido a sus cargas de trabajo en el contexto de una sociedad que no
se corresponsabiliza de los cuidados. Una minoria tiene trabajo remu-
nerado que le permite pagar escuela-guarderia particular que atienda
a la infancia con discapacidad. Sin embargo, existen algunos esfuerzos
territoriales (en la Ciudad de México, Jalisco, San Luis Potosi, Estado de
México). Cuentan con servicio de internet y de plataformas seguras de
comunicacién para las comunicaciones cotidianas. En aquellas ocasiones
en las que recurren a modalidades hibridas, la parte presencial se realiza
con el apoyo de organizaciones aliadas.

6 Baja California (Tijuana), Nuevo Ledén (Monterrey), Coahuila (Torreén), Ciudad de México (Iztacalco,
Iztapalapa, Venustiano Carranza, Xochimilco), Estado de México (Ecatepec, Naucalpan), Guerrero (Chil-
pancingo), Hidalgo (Pachuca), Jalisco (Guadalajara, Tlajomulco, Arandas), Oaxaca (Pochutla), San Luis
Potosi (San Luis Potosi), Sonora (Hermosillo), Tabasco (Villahermosa), Querétaro (Querétaro), Yucatan
(Mérida), Zacatecas (Panuco, Sombrerete). En otros paises: La regiéon O'Higgins (Chile), Medellin (Colom-
bia), Lima (Peru).

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados

29



Experiencias comunitarias de cuidado seleccionadas

para una aproximacion critica a los cuidados comunitarios

Principales actividades

Tras el establecimiento de las medidas de confinamiento, una primera
actividad consistié en la creacién de podcasts, Escucha con Cuidado’,
que articularon las voces, experiencias y saberes de quienes estan al
frente de las relaciones de cuidados. Este esfuerzo colaborativo les per-
miti6é analizar la organizacion social del cuidado en México y América La-
tina, generar espacios de resonancia para las voces de las cuidadoras no
remuneradas, y desde sus saberes y experiencias pugnar por sistemasy
politicas de cuidado, que provean servicios de calidad y que reconozcan
a las trabajadoras del cuidado, no remuneradas y remuneradas, como
sujetas de derechos.

En términos resumidos, Yo Cuido México articula un proceso de formacion
e investigacidén-accion continua, y de escucha activa, desde y para quienes
estan al frente de las relaciones de cuidados. Durante la primera etapa
de trabajo, las integrantes reflexionaron sobre sus vivencias cotidianas en
articulacién con el estudio colaborativo de la organizacion del cuidado en
México. Durante la segunda etapa las participantes profundizaron estas
reflexiones a través del arte (fotografia y escritura creativa) y la delibera-
cion de un plan de incidencia. La tercera etapa articulé una serie de Cir-
culos de Estudios, abordando tematicas como el derecho al cuidado, au-
tocuidado, la corresponsabilidad de los cuidados, la ética del cuidado, las
soluciones comunitarias y cooperativas de cuidado, la necesidad de impul-
sar sistemas locales de cuidado en México, asi como la asistencia personal.

Conscientes de la importancia del bienestar emocional para la conse-
cucién del cambio social, Yo Cuido México ofrece un espacio grupal de
acompafiamiento psicoemocional con profesionales con larga trayecto-
ria de trabajo con cuidadoras, asi como la opcion de terapias individuales
para aquellas integrantes que solicitan este apoyo. También es impor-
tante la participacion de varias integrantes en procesos de gestion con
organismos internacionales y gobierno, asi como otros colectivos nacio-
nalesy de Latinoamérica, con el objetivo de visibilizar el cuidado como un
derecho, y el autocuidado.

El Grupo de Emprendimientos Colaborativos desde Perspectivas de Cuida-
dos se construye desde la nocidn de que los tiempos de las cuidadoras con
cargas de cuidados intensos y extensos son muy escasos. Sesiona cada
dos semanas para articular un proceso de formacién multidimensional.
En el 2023 este proceso se enfocara en la consolidacién de los planes de
negocios de cada Emprendimiento Colaborativo de las cuidadoras que
participan en este proceso. Entre las sesiones, cada participante trabaja
su proyecto mediante un proceso de asesoria personalizada. El proceso
esta acompafiado por una serie de conversatorios, Emprendimientos Co-
laborativos y Soluciones Cooperativas de Cuidado, para nutrir procesos de
intercambio y una red de colaboracion entre actores que crean soluciones
comunitarias de cuidado en América Latina y otras partes del mundo.

7 Disponibles en: https://anchor.fm/alta-voz-social-y-cultural/episodes/Escucha-Con-Cuidado---Cuida-
do-- venimos-marchando-erqggfc
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Recursos y redes

Conscientes de la necesidad de asegurar la base material para el funciona-
miento de la iniciativa, algunas de sus integrantes realizaron esfuerzos para
asegurar recursos. En la actualidad, Yo Cuido México cuenta con el apoyo
sustancial del Fondo Semillas -un fondo feminista que brinda recursos y
apoyo para el fortalecimiento a organizaciones y grupos de base para el
avance de los derechos de las nifias, mujeres y personas trans e intersex
en México- que les otorgd un apoyo de 5 afios. Ademas, la Fundacion Frie-
drich Ebert (FES) México apoya en el desarrollo de algunas publicaciones y
actividades de formacion. El Fondo de Accion Urgente de América Latinay
la Red de Defensoras de Derechos Humanos en México estan brindando
apoyos importantes en la construccion de un protocolo de emergenciay un
plan integral de proteccién y seguridad. Asimismo, el GIECAE del IPN brinda
apoyos sustanciales en los procesos de formacion y acompafamiento del
Grupo de Emprendimientos Colaborativos desde Perspectivas de Cuidado.

En lo que respecta a la sostenibilidad del espacio, la alianza con el movi-
miento amplio de mujeres y la academia, en tanto actor politico, ha con-
tribuido a acompafar y nutrir el esfuerzo con un compromiso de largo
aliento. Asimismo, colaboran con instancias de gobierno y no descartan
la posibilidad de buscar mas apoyo publico cuando sea pertinente.

Yo Cuido México cuenta con un total de 17 integrantes de la Ciudad de
México y de varios Estados de la Republica Mexicana, que asumen res-
ponsabilidades constantes en los procesos de trabajo de la colectiva (3
coordinadoras generales, 3 personas que llevan redes sociales, 2 perso-
nas que coordinan las actividades de proteccion y seguridad, 7 personas
que acompafian los procesos en el Grupo de Emprendimientos Colabo-
rativos incluyendo el equipo del GIECAE, 1 persona que se encarga del
disefio de la pagina web, 2 personas que llevan el espacio psicoemocio-
nal). La gran mayoria son mujeres, con la excepcion de 2 varones en el
Grupo de Emprendimientos Colaborativos. Las remuneraciones estan
cubiertas por los recursos del Fondo Semillas, en el caso del Grupo de
Emprendimientos Colaborativos se trata de una co-inversion con el IPN.
Las coordinadoras generales tienen una dedicacion de 24 a 30 horas por
semanay recibieron una remuneracion simbdélica durante el primer afio
de trabajo. Las demas personas colaboradoras tienen una dedicacién
aproximada de unas 4 horas por semanay siguen recibiendo una remu-
neracién, ésta suele ser de caracter simbdlico.

El establecimiento de alianzas ha sido central en la conformacion y fun-
cionamiento de Yo Cuido México. Asi, han establecido vinculos con el mo-
vimiento feminista y la academia, asi como con instancias publicas como
el Instituto de la Defensoria Publica, la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, legisladoras, asi como la Coalicion por el Derecho al Cuidado
Digno y Tiempo Propio.

Logros y lecciones aprendidas

En cuanto a los obstaculos que han enfrentado, destacan la estructura
centralizada del Estado, dado que un territorio amplio imposibilita res-
ponder a las necesidades de cuidado de las diferentes comunidades.
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Por otro lado, los recortes de servicios de cuidado como parte de un pa-
quete de medidas generales contra la corrupcién del Gobierno Federal
que implicod un recorte drastico de instancias infantiles y al programa
de escuelas de tiempo completo. En su lugar se otorgan transferencias
econdmicas a las mujeres madres cuidadoras. Asimismo, el contexto de
precarizacion y violencia estructural al que se enfrenta un importante
numero de cuidadoras, que alimenta el circulo vicioso entre pobreza de
tiempo (como producto de la sobrecarga de tareas de cuidado) y mone-
taria. A esto se suma que cada vez mas amplias zonas del pais se encuen-
tran sumergidas en una espiral de violencias debido al poder del crimen
organizado que refuerza los mandatos de la masculinidad dominante.

Para enfrentar estos obstaculos, recurrieron a diversas estrategias. Una
de las mas importantes consistio en la ampliacion de alianzas. También
apostaron por la Formacion Continua como base para el proceso de arti-
culacién, y por los emprendimientos colaborativos como soluciones para
y desde las cuidadoras con posibilidades de escalarlas a politicas publi-
cas. Para responder a la pobreza de tiempo recurren a la planificaciéon
previa de las actividades y a la generacién de un menor nimero de acti-
vidades con un tiempo delimitado, lo cual permite un aumento de la par-
ticipacion. Finalmente, apelaron a la dimension del autocuidado a través
de laincorporacién de la sanacién, tanto a nivel personal como colectiva.

Entre los desafios, destacan la falta de reconocimiento como sujetas de
derecho (por parte especialmente del Estado); lograr consolidar un es-
fuerzo organizacional de base; poder encontrar soluciones para sus ne-
cesidades basicas, sin perder de vista los intereses estratégicos; posicio-
nar sus voces y saberes en los debates sociales, publicos y académicos.

En cuanto a los aprendizajes, sefialan que la virtualidad, como un esfuerzo
colaborativo contra el aislamiento fisico y emocional, contiene una dimen-
sién politica potente, ya que puede contribuir a potenciar esfuerzos organi-
zativos entre cuidadoras no remuneradas. Asi, a pesar de la intensificacion
de las cargas para quienes estan al frente de las relaciones de cuidado, la
colectiva pudo ampliar su presencia territorial al convocar a cuidadoras de
todas partes de México, principalmente de &mbitos urbanos, a un proceso
virtual de investigacion-accion participativa. De esta manera, la iniciativa es
un ejemplo vivo de que situar los cuidados al centro también implica repen-
sar las formas de hacer politica, siempre teniendo en cuenta la voz de orga-
nizaciones de la sociedad civil. Asimismo, también ejemplifica que el reco-
nocimiento de la dimensién del autocuidado y la sanaciéon es precondicion
para construir modelos alternativos y cambios sociales. Reconocen que los
saberes y experiencias de las cuidadoras pueden contribuir a esfuerzos
mas amplios, y que resulta fundamental la construccion de alianzas.

Un aspecto clave consiste en que este esfuerzo conecta a cuidadoras de
distintos puntos geograficos en una lucha comun - a lo largo y ancho de
México, asi como a cuidadoras de otros paises de la regién, por ejem-
plo de Peru y Chile. Al entablar un dialogo reflexivo entre trabajadoras
de cuidado de distintos puntos geograficos, quienes, a pesar de habitar
territorios muy distintos, comparten experiencias muy parecidas, se ge-
neran aprendizajes sentidos que son cruciales para encaminar cambios
profundos y materializar arreglos de cuidados mas justos. Otro de los
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logros consiste en que organizaciones de base, a partir de sus saberes 'y
poniendo en el centro a las trabajadoras no remuneradas, tejieron alian-
zas y promovieron soluciones que pueden escalarse para formar parte
de la deliberacién y construccién de sistemas de cuidado.

Caracteristicas con potencial transformador de la organizacién
social del cuidado

El caracter integral de Yo Cuido México la convierte en una experiencia
con potencial transformador. En este sentido, uno de los puntos mas
destacados es su esfuerzo por el reconocimiento de las cuidadoras como
sujetas de derecho, junto con la reivindicacion al derecho al autocuidado
como un elemento irrenunciable. Asimismo, Yo Cuido aboga por iden-
tidades amplias y diversas, que no restrinjan a sus integrantes al rol
exclusivo de cuidadoras, sino que, al promover su agencia les permita
pensarse COMO personas con un propio camino de vida, voceras, coope-
rativistas, empresarias.

Se trata de una iniciativa que plantea una concepcion amplia de los cui-
dados, que incluye la dimension de lo colectivo y comunitario como un
rasgo clave; y vincula al cuidado con la economia popular, reconociendo
su impacto econdémico, y la necesidad de contar con una base material
para hacer posible el cuidado. Destaca el tejido de alianzas con actores
muy diversos - desde otras organizaciones de base hasta la academia- en
el fortalecimiento del proceso de co-construccion.

Finalmente, es una experiencia con un fuerte componente politico, dado
que combina soluciones concretas de cuidados basadas en los saberes y
experiencias territoriales, y el autocuidado y el bienestar de sus integran-
tes, con una agenda de incidencia y participacion activa posicionando las
vocesy los saberes de quienes estan al frente de las relaciones de cuidado
en los debates sociales, publicos y académicos, especialmente en relacion
a la construcciéon de un Sistema Nacional de Cuidados. Asimismo cuenta
con una impronta regional a partir de la construccion de una red de coo-
perativas de cuidados y soluciones comunitarias en América Latina.

Fuente: Yo Cuido México
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4.5. MUSAS DE METAL (MEXICO)

Musas de Metal, Grupo de Mujeres Gay A.C., surge en el afio 1995 con
el propésito de crear un espacio seguro de acompafiamiento a mujeres
lesbianas, bisexuales, personas trans y de otras identidades no hetero-
normativas, con el enfoque de los derechos humanos y la psicoterapia
humanista. Su actividad se orienta principalmente a poblacion LGBTI-
QANB y familiares de personas trans.

La necesidad de formar un grupo surgio a raiz de la convocatoria a con-
ducir una seccion (De Mujer a Mujer: Preguntale a Pantaleona Levis) en
el primer programa radial gay de México, en el cual Pol Martinez Peredo
(coordinador de Musas) y su pareja de ese entonces, atendian las llama-
das de oyentes y conversaban sobre sus vivencias. Un afio mas tarde,
crearon Musas para propiciar encuentros cara a cara entre mujeres les-
bianas y bisexuales en las cuales intercambiar sobre sus propias expe-
riencias. Desde su creacidn, realizaron encuentros presenciales y a partir
del afio 2020, debido a la situacién de pandemia por COVID-19, estos
espacios de encuentro se trasladan a la virtualidad (ZOOM y Whatsapp) y
se crean talleres de acompafiamiento a personas trans y sus familiares.

Actualmente, Musas de Metal desarrolla encuentros semanales dirigidos
a mujeres lesbianas, bisexuales, trans y no binarixs, y familiares, en los
cuales se comparten experiencias sobre diferentes aspectos de la vida
y realizan acompafiamiento a personas que quieren transicionar (Taller
permanente de mujeres LGBTIQANB; Trans Acompafiamiento; Trans-cri-
biendo vidas). Quienes participan de estos espacios, pueden también
sumarse a un grupo de Whatsapp, que permite un acompafiamiento e
intercambio mas cotidiano. Asimismo se realizan diferentes talleres des-
tinados a la poblacion LGBTIQANB sobre tematicas especificas (salud,
cuidados, vejez, aceptacidon corporal, sexualidad, nuevas identidades
diversas, acompafiamiento psicoterapéutico para personas trans, inser-
cién laboral, entre otras). También Musas de Metal produce un programa
de radio por internet, llamado Identivarias.

Descripcion de la iniciativa

Dentro de las actividades de Musas de Metal se destacan dos espacios
orientados principalmente a crear una red de apoyo, contencién y cui-
dado a personas trans: Trans-cribiendo vidas y Trans-acompafiamiento.

Trans-cribiendo vidas esta dirigido a personas trans, no binarixs, género
fluido y otras identidades de género no conforme. En este espacio, se
intercambian experiencias sobre las transiciones, la visibilidad, la sexua-
lidad, acompafiando el proceso de transicion y diferentes situaciones de
la vida cotidiana de quienes participan.

Trans-acompafiamiento se orienta a familiares y parejas de personas
trans y no binarixs y tiene como objetivo brindar un espacio terapéutico,
informativo y de reflexién para compartir experiencias sobre la vivencia
de tener unx hijx o pareja trans o no binarix que esta iniciando o llevando
a cabo un proceso de transicion.
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Estos espacios son abiertos, gratuitos y virtuales (Zoom y Whatsapp). En
ellos participan personas de todo el pais, fundamentalmente del Estado
de Méxicoy Ciudad de México. El propdsito es generar acompafiamiento
comunitario a las personas trans y sus familias. Asimismo, se busca circu-
lar informacién sobre autocuidado para las personas trans, especialistas
médicos, tramites, acceso a recursos disponibles, derechos, entre otros
temas.

Principales actividades

Tanto Trans-cribiendo vidas como Trans-acompafiamiento tienen una
reunidon semanal por Zoom en la que se realizan talleres que permiten
abordar diferentes tematicas. Quienes asisten a estos talleres semana-
les, también pueden sumarse a uno de los grupos de Whatsapp en fun-
cionamiento para tener un didlogo mas fluido, compartir inquietudes e
intereses.

En Trans-cribiendo vidas participan aproximadamente 80 personas
-transmasculinos principalmente- de diferentes grupos etarios, siendo la
persona mas joven de 15 afios y la mayor de 54 afios. Se articula por lo
tanto la experiencia de adolescentes y adultos; los adolescentes ingresa-
ron mas tarde y se ha generado una buena relacion entre ambos grupos
que tienen diferentes ritmos de transicion. Por otra parte, se han imple-
mentado una serie de actividades que trascienden el propio espacio, por
ejemplo, clases de dibujo.

En Transacompafiamiento hay unos 160 participantes familiares y pare-
jas de personas trans y no binarias, principalmente madres, abuelas, tias
y parejas mujeres, y unos pocos padres de personas trans de entre 6 y 40
anos. En los talleres por Zoom y por Whatsapp se comparten historias,
vivencias, angustias sobre las transiciones de hijes, nietes, parejas y la
experiencia de acompafiarles en el proceso. También se invitan personas
trans para relatar su experiencia de vida, para mostrar que puede ser
una vida positiva para disminuir los niveles de angustia que se manejan
como indicadores negativos. Se invitan también profesionales para dar
charlas sobre tratamientos hormonales, cirugias, cambios legales de ac-
tas de nacimiento, cémo acompafiar el proceso de disforia y de hormo-
nizacion, etc.

En todos los grupos existen una serie de reglas para garantizar un espa-
cio seguro para todas, todas, todes y un espacio de respeto, confidencia-
lidad y confianza que promueva el intercambio y permita que quienes
participan puedan expresar con libertad lo que sienten sin ser juzgadas.
En este sentido, en los grupos esta prohibido el acoso y abordar a alguien
sin su permiso; no siendo permitido enviar un mensaje privado sin antes
hacer una propuesta en el foro y ser aceptado.

Recursos y redes

La iniciativa es autogestionada, llevada adelante por un grupo multidis-
ciplinario e intergeneracional de quince personas voluntarias y colabo-
radoras, que realizan su trabajo de forma honoraria. El equipo esta con-
formado principalmente por mujeres lesbianas, trans, bisexuales, y un
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varoén cis, quienes trabajan en la coordinacion, difusion, sensibilizacion,
y como facilitadores de los grupos de Zoom y de Whatsapp. La coordina-
cién general esta a cargo de un varoén trans.

No se dispone de financiamiento regular para desarrollar estos talleres
y grupos. Como se menciond, las actividades son gratuitas por lo que no
se recauda dinero con ellas. Se cuenta con apoyos puntuales de orga-
nizaciones (como Fondo de Mujeres del Sur, Astraea-Fundacion Lésbica
por la Justicia) que permiten solventar los honorarios de quien coordina
Musas de Metal y algunos gastos minimos de funcionamiento, asi como
también con el apoyo econdmico voluntario de algunas madres. Musas
no recibe financiamiento por parte del Estado ni ninguin otro apoyo, mas
alld de que suelen recomendarles y derivarles personas a sus grupos.

Desde sus inicios, Musas coordina con diferentes organizaciones y gru-
pos LGBTIQANB, tanto mexicanas como de otros paises. En la actualidad
forman parte de la coordinacién de la Red de Organizaciones de Les-
bianas y Mujeres Bisexuales de Latinoamérica y El Caribe - LESLAC.
Asimismo, tienen un area de servicio social en vinculo con la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM) y se trabajé con una universidad
privada.

Logros y lecciones aprendidas

En estos casi tres afios de funcionamiento de Trans-cribiendo vidas y
Trans-acompafiamiento se ha logrado construir comunidad entre quie-
nes participan de los grupos, logrando que sea un lugar seguro y una
‘familia elegida’ en la cual acompafiarse a lo largo de los diferentes mo-
mentos de la vida. La participacion en los grupos permite a las personas
adquirir herramientas para el autocuidado personas trans o en proceso
de transicionar, bajar su ansiedad y lograr mayor confort.

El uso de tecnologias digitales (Zoom y Whatsapp) ha permitido ampliar
la participacion, comunicarse y conectarse con personas de diferentes
partes de México, e inclusive del exterior. Uno de los aprendizajes de
estos afios ha sido adaptar formatos presenciales a la virtualidad sin con
ello perder el dialogo entre las personas que participan y sin transformar
los talleres en ‘cuadritos sin rostro’. Para ello, el pasaje a talleres semana-
les (en presencialidad eran una vez cada tres semanas) permitié sostener
el proceso de generacion de comunidad.

En este sentido, el uso de tecnologias también ha sido un reto, ya que
algunas personas se resisten a participar de modalidades virtuales, por
dificultades de uso o porque no les resultan seguras.

Caracteristicas con potencial transformador
de la organizacién social del cuidado

Las iniciativas Trans-cribiendo vidas y Trans-acompafiamiento son expe-
riencias innovadoras y con potencial transformador en el sentido que le
dan al cuidado y por el formato virtual en que brindan cuidados. Las per-
sonas trans o en proceso de transicionar necesitan cuidados especificos,
y en general no reciben suficiente informacién y acompafiamiento. Des-
de Musas de Metal, se generan espacios seguros en los cuales el cuidado
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y auto-cuidado son un eje central. Si bien aun es incipiente, en los grupos
de personas trans como de familiares, se incorpora el debate sobre cui-
dados en general. Actualmente estan llevando adelante una encuesta so-
bre cuidados entre quienes participan de los talleres. Asimismo, se estan
realizando talleres en la tematica con el equipo coordinador.

Desde Musas de Metal se tiene como propdsito incidir en las politicas
del cuidado, incorporando la realidad y las necesidades de la poblacién
trans. Se busca colocar en el debate que las personas trans o que estan
haciendo la transicién requieren otro tipo de cuidados. Por ejemplo, un
nifio trans requiere otro tipo de cuidados que un nifio cis; lo mismo las
personas con discapacidad que estan haciendo transicion.

4.6. CONFEDERACION NACIONAL
DE MUJERES ORGANIZADAS POR LA
VIDA'Y EL DESARROLLO INTEGRAL
(CONAMOVIDI) (PERU)

En el marco de las crisis econdmicas de los afios ‘60 y "70 surgieron en el
Perd una multiplicidad de comedores populares como una forma de dar
respuesta a las necesidades de alimentacién insatisfechas de un impor-
tante conjunto de la poblacion. Estos comedores se fueron consolidando
hasta convertirse en una de las redes mas importantes de la economia
social y solidaria, garantizando la alimentacion en los barrios populares.
Como parte de este movimiento mas amplio, en 2005 se crea la Confede-
racién Nacional de Mujeres Organizadas por la Vida y el Desarrollo Inte-
gral (CONAMOVIDI), una organizacion impulsada por mujeres basada en
las experiencias de solidaridad y del trabajo en los comedores populares
autogestionarios.

A través del trabajo en red con los comedores populares autogestiona-
dos, CONAMOVIDI promueve la defensa de los derechos fundamentales
como la alimentacion, salud, educacién, trabajo y derecho a ejercer la
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ciudadania individual y colectiva, asi como participacién en la implemen-
tacion de politicas publicas que contribuyan al desarrollo del pais. Sus
integrantes también participan en la pequefia agricultura, artesania, asi
como en mapeos comunitarios y defensa del ambiente.

En la actualidad, CONAMOVIDI nuclea a 556.000 personas- casi en su to-
talidad mujeres- con una importante presencia en el territorio nacional,
tanto en zonas urbanas como rurales, aproximadamente en 16 regiones,
un total de 65 provincias. Con el objetivo de responder a las necesidades
de las diferentes comunidades, sus idiosincrasias y cosmovisiones (por
ejemplo, la incorporacion de saberes ancestrales en el cuidado en el am-
bito rural), CONAMOVIDI tiene una légica de trabajo descentralizada, a
través de los diferentes niveles territoriales en su estructura de gobierno:

* El primer nivel de organizacién esta en los barrios (comedores popu-
lares y otros grupos) registrados oficialmente en los municipios.

* El segundo nivel de organizacion es el provincial.

* El tercer nivel es el nacional, el cual se encuentra registrado como
persona juridica en la Superintendencia Nacional de los Registros Pu-
blicos-SUNARP.

En todos los niveles, las organizaciones estan representadas por un di-
rectorio y cuentan con estatutos que establecen su funcionamiento orga-
nizacional adecuado al contexto, representantes legales y un directorio.
Asimismo, todos los niveles estan conformados por asambleas generales
y adoptan estructuras organizativas y metodologias propias.

Gracias a los esfuerzos y acciones en los ambitos sociales y politicos, CO-
NAMOVIDI ha logrado posicionarse como un actor relevante en la escena
nacional, participando activamente de reclamos vinculados a las perso-
nas mayores y al reconocimiento del trabajo doméstico, y el trabajo de
cuidados no remunerado que realizan las mujeres, especialmente en
estos espacios comunitarios. La importancia de estas tareas para la sos-
tenibilidad de la vida se hizo evidente durante la crisis sanitaria global
por COVID-19, en la que las mujeres ocuparon las primeras lineas de
respuesta.

Descripcion de la iniciativa

CONAMOVIDI es una iniciativa vinculada con la economia popular, lidera-
day gestionada por mujeres que atienden situaciones de cuidado en sus
hogares y también en las comunidades, principalmente a nifias, nifios y
personas adultas mayores. Es una organizacién social de ambito nacio-
nal, constituida por organizaciones provinciales y distritales que nuclean
y representan a los comedores populares, asi como otras organizaciones
locales que desarrollan actividades sociales y productivas (prevenciéon de
la violencia, promotoras de salud, emprendimientos econémicos).

Inicialmente, CONAMOVIDI surgié como un desprendimiento de la fede-
racion de comedores populares, siendo el sostenimiento de los comedo-
res una de sus principales actividades. Paulatinamente fueron diversifi-
cando sus lineas de trabajo. Asi, a la alimentaria sumaron otras como: (i)
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participacion politica en espacios de decision (por ejemplo, presupuestos
participativos, fiscalizacién de recursos); (ii) violencia de género (orienta-
cién legal y proteccidn de defensoras y activistas); (iii) cambio climatico;
(iv) promocion de salud.

En cuanto al papel de los cuidados, la primera aproximacion se dio en el
marco del trabajo en los comedores comunitarios. Ante la falta de ser-
vicios de cuidado por parte del Estado, las integrantes de CONAMOVI-
DI identificaron la necesidad de generar una respuesta comunitaria. De
este modo se crearon espacios para el cuidado de sus hijas e hijos, que
les permitieran no sélo cubrir las necesidades de las y los nifios, sino
también continuar con sus actividades. Posteriormente, reconociendo su
papel como cuidadoras, comenzaron a trabajar para sensibilizar acerca
de la visibilizacién, reconocimiento y valorizaciéon econémica de estas ta-
reas.

En esta misma linea, en los Ultimos afios han comenzado a trabajar so-
bre la dimensién del autocuidado, tras reconocer que durante mucho
tiempo habian relegado su propia salud (fisica y mental) y su bienestar.
La pandemia de COVID-19, y sus consecuencias sobre la exacerbacion
de las tareas de cuidados para las mujeres, tanto en el ambito de los ho-
gares como en los espacios comunitarios, les permitié visibilizar y tomar
conciencia de laimportancia del autocuidado para ellas y para su trabajo.
En ese contexto, lograron financiamiento del Gobierno de Canada, y de-
sarrollaron una escuela de promotoras contra la violencia.

En lo que respecta al vinculo con el Estado, CONAMOVIDI se caracteri-
za principalmente por la reivindicacién de derechos a través de trabajo
de incidencia. Actualmente el Estado les brinda insumos (principalmente
alimentos) para los comedores. Sin embargo, reclaman que esto resulta
insuficiente, y por ello han elaborado pronunciamientos para aumentar
el presupuesto disponible y para garantizar que la distribucion de los
alimentos y mercancias se realice de manera equitativa. Una de las prin-
cipales lineas de accién de CONAMOVIDI consiste en demandar al Estado
que le otorgue reconocimiento y recursos a las mujeres que realizan ta-
reas de cuidado en los hogares y en la comunidad, a partir de capacita-
ciones, recursos, y principalmente un salario.

Principales actividades

Si bien una de las principales actividades de la experiencia es la alimen-
tacién de las familias en situacién de vulnerabilidad a través de los come-
dores, con el correr de los aflos CONAMOVIDI ha incorporado distintas
actividades entre las que se destacan:

* Participacion politica: desarrollan distintas estrategias de participa-
cién en las tomas de decisiones publicas, como la fiscalizacion de los
recursos para los comedores, participacion en los presupuestos parti-
cipativos e incidencia en distintos temas de agenda politica vinculados
a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad como son las muje-
res, niflos y nifias y personas mayores.
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* Capacitaciones en salud: muchas de las mujeres que participan de
CONAMOVIDI fueron capacitadas (por el Estado, las Universidades y
la sociedad civil y feministas) como promotoras de salud. Esta linea
de trabajo se profundizé a partir de la pandemia de COVID-19 para
otorgarles herramientas para brindar cuidados, y también para desa-
rrollar estrategias de autocuidado.

Estrategias vinculadas al cambio climatico: esta linea de trabajo in-
corpora el cuidado de la tierra y del medioambiente. A través de diver-
sas acciones, han contribuido con las personas que han tenido pérdi-
das por el tema de las catastrofes naturales. También incluye a las mu-
jeres agricultoras, que son las que cuidan los territorios y las cosechas.

Violencia de género y proteccién de las defensoras comunitarias:
en el area de violencias, junto a otras organizaciones, se han desarro-
llado acciones para proteger a las defensoras comunitarias. Durante
la pandemia, se desarrollé y reconocié un protocolo para el trabajo
que realizaban en ese contexto de crisis sanitaria.

Redes y recursos

Una parte importante de las actividades de CONAMOVIDI es posible gra-
cias ala articulacion con otros actores, destacando el papel de las Univer-
sidades y centros de formacion, y las organizaciones feministas y de mu-
jeres. En cuanto al ambito universitario, las alianzas hicieron posible que
integrantes de CONAMOVIDI cursen Diplomaturas y carreras de grado,
generalmente a través de programas de becas (completas o parciales).

El apoyo por parte de las organizaciones de mujeres y feministas (entre
las que destacan Flora Tristan, Manuela Ramos y DEMUS) permitié a las
mujeres de CONAMOVIDI acceder a capacitaciones y generar lazos de
incidencia. A su vez, CONAMOVIDI ha aportado con su presencia territo-
rial y experiencias al enriquecimiento del trabajo y las acciones de estas
organizaciones.

El acceso a los recursos econémicos ha constituido un desafio a lo largo
del tiempo. Para hacer frente a este problema, CONAMOVIDI ha esta-
blecido vinculos con diferentes actores y organizaciones (Cooperacion
Internacional, Fundaciones, congregaciones religiosas), que les posibilitd
contar con un local institucional, un auditorio, espacios en los ambitos
locales y provinciales, y algunos recursos para el desplazamiento de las
mujeres. Asimismo, desarrollan algunas actividades (como polladas) o
emprendimientos (en las zonas rurales venta de artesanias y productos
regionales) con el fin de lograr mayores ingresos.

Logros y lecciones aprendidas

La experiencia de CONAMOVIDI pone de manifiesto coémo las mujeres
de las comunidades organizadas han logrado consolidar y sostener su
trabajo a lo largo del tiempo a pesar de las crisis y la inestabilidad so-
cio-politica que han marcado al pais. Esto responde a multiples factores,
entre los que destacan el crecimiento de la organizacién (en términos de
alcance territorial y cantidad de integrantes) y la ampliacion de la agenda
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tematica y los derechos que defienden. Asi, por ejemplo, en lo que res-
pecta al cuidado, adoptan un enfoque amplio que no se limita al derecho
al cuidado de las personas receptoras de cuidados, sino que también
abogan por el derecho al autocuidado de las mujeres, asi como el cuida-
do del medioambiente y los ecosistemas naturales.

Uno de los principales logros de CONAMOVIDI es su posicionamiento
como un actor relevante en la discusién politica nacional. Con el tiempo,
la provision directa de servicios de cuidado fue acompafiada por activi-
dades de incidencia y la reivindicacion del derecho de las mujeres a ser
parte de los procesos de toma de decisién. Actualmente CONAMOVIDI
cuenta con capacidad de incidencia politica en la agenda politico-insti-
tucional del pais y ha contribuido a la sancién de distintas normativas,
entre las que se destaca la Ley 25307 para la distribucion de alimentos
que permitié ademas incluir a la organizacién en los Comités de toma
de decisiones y el reconocimiento de las mujeres de CONAMOVIDI como
veedoras de los alimentos que recibian. Asimismo, en el marco de la pan-
demia de COVID-19 lograron que se aprobara una normativa para incluir
a las mujeres en los Comités de respuesta, y también que el Estado equi-
pare a los comedores con insumos de bioseguridad (vacunas, exdmenes
para las mujeres, barbijos, alcohol en gel).

En el mismo sentido, CONAMOVIDI ha obtenido el reconocimiento no
solo de los organismos gubernamentales nacionales (como el Ministerio
de Desarrollo Social) sino también de organismos internacionales como
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) por el trabajo realizado
con las mujeres madres y embarazadas, y la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (conocida como FAO por
sus siglas en inglés) por el cuidado del medioambiente, entre otras.

Sin embargo, el proceso de crecimiento y consolidacién institucional no
ha sido sencillo, y ha estado acompafiado de varios desafios. Mientras
que en la etapa inicial uno de los mas importantes fue el acceso al fi-
nanciamiento, posteriormente se sumé la necesidad de acompanar el
crecimiento en el nimero de integrantes y el alcance territorial con es-
trategias “blandas”, especialmente en lo que respecta a la gestién y el
fortalecimiento institucional.

Caracteristicas con potencial transformador de la organizacién
social del cuidado

La eleccion de esta experiencia como una iniciativa de cuidados comuni-
tarios con potencial transformador responde a varias razones. En primer
lugar, porque CONAMOVIDI ha sido liderada y sostenida, desde hace va-
rios afios, por organizaciones sociales criticas y redes de mujeres.

En segundo lugar, la experiencia de la Confederacién y los servicios que
brinda son desarrollados de forma autogestionada y con un fuerte compo-
nente de militancia y activismo social cuyo impacto ha logrado trascender
los territorios particulares. A través del impulso de demandas y de accio-
nes de incidencia en los debates publicos, sus contribuciones en el disefio
de politicas publicas, y las alianzas con diversos actores, CONAMOVIDI ha
contribuido a la generacion de cambios para el conjunto de la poblacién.
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En tercer lugar, es una experiencia con potencial transformador, porque
promueve una visién amplia de los cuidados, que incluye la defensa de
los derechos fundamentales como la alimentacion, salud, educacién, tra-
bajo y derecho a ejercer la ciudadania individual y colectiva. También el
derecho al cuidado de las mujeres cuidadoras -a partir de iniciativas para
visibilizar y reconocer econémicamente el trabajo de cuidado actualmen-
te no remunerado, y de estrategias para el autocuidado-, asi como a tra-
vés de la defensa y el cuidado del medioambiente.

En cuarto lugar, CONAMOVIDI, debido a su légica de funcionamiento y
su estructura organizacional descentralizada, promueve la participacion
multi-actor, incluyendo en su enfoque a la corresponsabilidad del Estado
y las alianzas publico-comunitarias, sin que signifique la pérdida de auto-
nomia de las propias organizaciones de mujeres y feministas.

4.7. ALELLA, POBLE CUIDADOR (ESPANA)

La iniciativa se desarrolla en el pueblo de Alella, ubicado en la comar-
ca del Maresme, en la provincia de Barcelona, y surge a fines del afio
2020 a partir de la propuesta de un vecino que contaba con una larga
trayectoria de trabajo sobre la tematica en la sociedad civil. A partir del
reconocimiento del actual modelo de cuidados como injusto, sobre todo
para las mujeres, la propuesta busca promover la corresponsabilidad y
la reduccion de las desigualdades de género y sociales con un enfoque
interseccional. La experiencia se inscribe en el movimiento de “ciudades
cuidadoras” que busca impulsar iniciativas de cuidado y acompafiamien-
to desde la comunidad, por la comunidad, y sostenidas de forma auto-
suficiente.

La primera actividad consistié en un taller de presentacién y formacién
para una futura red comunitaria cuidadora que contd con la asistencia
de una decena de entidades y una cuarentena de vecinos y vecinas del
municipio. El taller permitié acordar la vision, misién y objetivos de la red,
asi como sus érganos de gestion y gobernanza, incluidas sus funciones y
composicion. Como fruto del taller se definié el acuerdo de constitucion
de la red al que se adhirieron inicialmente 14 entidades publicas y pri-
vadas de Alella y 21 vecinos y vecinas. En diciembre de 2020 se aprobd6
por unanimidad el manifiesto “Alella, Poble Cuidador”, impulsado en ese
momento por el vecindario de Alella, entidades y el ayuntamiento. En los
meses siguientes se aprobo e hizo publico el Plan de accion 2021 de la
red y se constituyd un grupo de voluntariado.

El proyecto se ha desarrollado partiendo de un enfoque comunitario y
se ha abierto a todos los actores de Alella. Su metodologia de interven-
cién ha sido participativa y basada en la co-creacion, la transparencia, la
evaluacion continua y la rendicién de cuentas. La red comunitaria se ha
estructurado en torno a un grupo de Gobernanza y un grupo Operativo,
donde han sido representadas la ciudadania, las instituciones publicas y
las entidades privadas que han querido adherirse al proyecto. El grupo
operativo lo ha coordinado un Agente de Apoyo, el Unico cargo de nueva
creacién remunerado.
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Descripcion de la iniciativa

Alella, Poble Cuidador es una red comunitaria formada por las institu-
ciones publicas, las entidades privadas y la ciudadania de Alella que pro-
mueve la articulacién de la accién colectiva para cuidar y acompafiar a las
personas del municipio a lo largo del ciclo vital, con especial atencion a
las personas que padecen soledad no deseada, una enfermedad crénica
0 se encuentran en el final de la vida, y sus familias.

El proyecto prioriza la atencién a las personas mayores, las personas en
situacion de soledad y las personas y familias en situacion de vulnerabili-
dad social. Tiene tres componentes: a) el cuidado y el acompafiamiento,
b) la capacitacion, c) la educacion y la sensibilizacion. Se sustenta en un
tripode de participacion compuesto por instituciones publicas, empresas
y entidades, y vecinas y vecinos.

Proveen horas de cuidado en domicilio o en los otros centros que parti-
cipan, formacién para personas cuidadoras del entorno familiar, grupos
de ayuda mutua y grupos terapéuticos de duelo, talleres de acompafia-
miento en el final de la vida, talleres de salud mental y autocuidado, for-
macion para docentes en centros educativos y protocolos para actuar
en comunidades educativas frente a duelos y situaciones que requieren
cuidados.

Ademas, involucran a los comercios del pueblo, los que participan brin-
dando un asesoramiento a vecinos y vecinas y derivandoles a la orga-
nizacion del proyecto, y manteniendo una actitud cuidadora, permane-
ciendo atentas/os y alertando a los servicios si pasan dias sin ver a las 'y
los vecinos que suelen concurrir diariamente.

Principales actividades

La iniciativa actya en tres ambitos de intervencién: cuidado y acompa-
flamiento, capacitacién y educacion y sensibilizacién. En cada ambito de
intervencion ha estructurado un conjunto de recursos (familias, centros
sociales y sanitarios, centros educativos, empresas, etc.) para promover
el desarrollo y el aprovechamiento de las capacidades y recursos perso-
nales y comunitarios para el cuidado y el acompafiamiento. Las acciones
del proyecto buscan impactar en tres tipos de cambios: en las ideas y
creencias sobre los cuidados, en las practicas de cuidado, y en las poli-
ticas publicas de cuidados. Hasta el momento han impactado en 1200
personas en los distintos ambitos de intervencién (aproximadamente el
12% de la poblacion).

Entre las actividades que realiza se encuentran el cuidado y el acompafa-
miento a personas en situaciones de vulnerabilidad; encuentros en grupo
de personas en duelo y de personas cuidadoras; formacién de personas
cuidadoras y para profesionales del ambito social y sanitario; soporte
para la elaboracién del documento de voluntades anticipadas; creacién
de espacios de encuentro intergeneracional; obras de teatro-cientifico;
capacitacion para personal docente y no docente en centros educativos;
talleres de cuidados con personas en la infancia y adolescencia.
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Recursos y redes

El proyecto ha tenido apoyo financiero de la Fundacion La Caixa, de la
Diputacion de Barcelona, del Ayuntamiento de Alella y de Oxfam Inter-
mon. Una parte significativa de los recursos se ha destinado a desarrollar
una Plataforma Digital, que es una herramienta esencial de gestion del
proyecto, con capacidad para simplificar la coordinacién directa entre
los diversos integrantes de la red (equipo de voluntariado con personas
cuidadoras y con las entidades sanitarias donde realizan los acompafia-
mientos) y de agilizar las tareas de difusiéon y comunicacion.

Respecto a los recursos no financieros, el proyecto cuenta con el trabajo
de un grupo de entre 30 a 40 personas que han apoyado continuamente
las distintas actividades. El Grupo de Voluntariado de Acompafiamiento
trabaja de forma no remunerada. También trabaja un grupo de profe-
sionales que prestan un servicio concreto y finito en el tiempo y que son
contratadas y reciben una remuneracién a cambio. Asimismo, trabajan
personas de la comunidad que integran el Equipo de Gobernanza, el
Equipo Operativo o alguno de los Grupos de Trabajo (pueden ser no re-
muneradas o trabajar para el proyecto como parte de sus funciones de
su puesto de trabajo, como en el caso de concejales/as y personal técni-
co del ayuntamiento, o de personas que trabajan en centros educativos o
centros sanitarios de la comunidad). Finalmente, el proyecto cuenta con
un Agente de Apoyo a la red comunitaria cuidadora, que es un puesto de
trabajo especifico retribuido para dinamizar y coordinar la red comuni-
taria cuidadora.

Las y los ciudadanas/os del municipio pueden participar en la red regis-
trandose, sin coste alguno, para beneficiarse de los servicios ofrecidos;
haciéndose socios de la red y participando en los grupos de trabajo; ha-
ciéndose voluntarios de la red; colaborando econémicamente; o siguien-
do la actualidad y noticias de la red.

AUn no cuentan con una sistematizacién del perfil de la poblacién que es
cuidada, aunque si se ha detectado una mayor representacion de mu-
jeres mayores de 65 afios, si bien el proyecto no sélo comprende a esta
poblacién.

Las personas que prestan los cuidados en domicilio pertenecen al grupo
de voluntarias y voluntarios, compuesto por 29 personas que trabajan
de forma no remunerada. El 90% son mujeres y se encuentran entre los
30y los 82 afios.

Los servicios de cuidados son gratuitos para las personas participantes.
Las actividades son en su gran mayoria gratuitas. Se ha solicitado el pago
para dos talleres de formacién en la medida en que fuera posible para
las personas costearlo, ofreciendo siempre becas gratuitas.

El modelo propuesto hace hincapié en la gestion comunitaria. Surge
como iniciativa de la comunidad, que se enfoca en la comunidad, y que
debe ser sostenida por la comunidad para poder asegurar su continuidad
en el tiempo. Para ello, las herramientas metodoldgicas desarrolladas in-
cluyen la elaboracién e implementacion de planes de autosostenibilidad.
Como resultado del proyecto, Alella cuenta con un tejido comunitario
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mas fuerte, mas denso y capaz. Se han generado lazos sectoriales, pero
también transversales. El proyecto ha sido un catalizador para Alella, que
se encuentra ahora en mejores circunstancias para hacer frente a retos
que puedan requerir una respuesta colectiva.

Logros y lecciones aprendidas

De acuerdo a la evaluacién externa realizada (Baobab, 2021), los facto-
res clave de éxito de la iniciativa han sido: i) el apoyo politico del ayun-
tamiento y el hecho de que la mayoria de las entidades sociosanitarias
creyeran en la iniciativa; ii) que hubiera un grupo de vecinas y vecinos
con capacidad para impulsar la iniciativa, y haber conseguido un grupo
de personas voluntarias muy implicadas; iii) la labor de coordinacion e
impulso realizada por el Agente de apoyo; iv) y unos procedimientos de
gestidn rigurosos, transparentes y basados en la co-creacion, la evalua-
cién continua y la rendicién de cuentas, que han ayudado a establecer la
credibilidad de la iniciativa.

Una fortaleza del proyecto es el desarrollo de un modelo propio de cui-
dados a partir del consenso entre las y los participantes. Se elabord un
instrumento para medir la calidad del cuidado y acompafiamiento en
situaciones de cronicidad y enfermedades avanzadas, centrado en 8
principios: comunicacion respetuosa, preservacion de la autonomia, pri-
vacidad, control adecuado de los sintomas fisicos, atencién a las dimen-
siones psicolégicas, sociales y espirituales, soporte familiar, comunitario
y social, respeto a los valores, creencias y preferencias personales y trato
amable y compasivo.

Con respecto a mejoras posibles, la evaluacidn externa realizada reco-
mienda ampliar el grupo de voluntarias y voluntarios, para responder
de forma mas efectiva a la demanda e incorporar mas personas jove-
nes, y mas varones, dado que es un grupo compuesto mayoritariamente
por mujeres. También recomienda valorizar el trabajo no remunerado
de cuidados que demanda esta iniciativa para visibilizarla, y para tomar
conciencia de este (Sanchez, 2021).

Vinculo con el Estado y futuros sistemas nacionales de cuidados

Desde el inicio la propuesta buscd fortalecer la gestion conjunta entre el
sector publico y la comunidad, por lo tanto, la red no se encuentra insti-
tucionalizada en un ente publico. Se buscé la creacién de una asociacién
con personeria juridica integrada por las instituciones publicas, entida-
des privadas, vecinas y vecinos. De esta forma se busca garantizar la sos-
tenibilidad mas alld de los cambios de gobierno. La asociacion permite
que los vecinos y entidades se hagan socias y participen de una asamblea
general que aprueba planes, presupuestos, define la junta directiva y la
persona agente de apoyo. Desde este protagonismo de la comunidad,
construyen alianza con el sector publico y las entidades privadas, por lo
que su involucramiento en un sistema de cuidados podria darse sin in-
convenientes y en acuerdo con el principio de corresponsabilidad social
que estos sistemas buscan promover.
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Caracteristicas con potencial transformador de la organizacién so-
cial del cuidado

Es destacable la mirada conceptual de esta iniciativa, que asume la ne-
cesidad de la transformacién de la actual organizacién social de los cui-
dados y sus injusticias sociales y de género. Resalta su compromiso con
la promocion de la equidad, la participacion ciudadana, la solidaridad y
con la reduccidn de las desigualdades. En este sentido, el proyecto bus-
ca impactar en cambios en creencias, practicas y politicas publicas que
contribuyan a que todas las personas de la comunidad puedan cuidary
sentirse cuidadas y acompafadas.

La experiencia promueve la corresponsabilidad social en los cuidados des-
de una participacién asociativa entre los diversos actores sociales donde
se potencie el rol de la comunidad y por tanto, de cada persona en el tra-
bajo de cuidados, y lo hace a través de un mecanismo de coordinacion e
institucionalidad que permite la participacion y la generacién de acuerdos
entre las entidades publicas, la comunidad y las entidades privadas. Ha
logrado a través de una metodologia innovadora llegar a consensos sobre
el buen cuidado en la comunidad y las formas de medirlo y garantizarlo.

Asimismo, esta iniciativa ensancha los limites de las definiciones de cui-
dado tradicionales, aportando nuevas necesidades vinculadas a la sole-
dad no deseada, el fin de la vida y el duelo que pueden enriquecer los
incipientes sistemas de cuidados en construccion.

Si bien se trata de una iniciativa sustentada en el trabajo no remunerado,
y mayoritariamente provisto por mujeres, es consciente de la necesidad
de transformar esta realidad e involucrar a los varones. También son ma-
yoria mujeres quienes son atendidas por este proyecto, con lo cual se
da respuesta al colectivo de mujeres mayores que suele tener mayores
necesidades de cuidados y menores recursos.

Se define como una iniciativa intergeneracional, dirigida a todas las per-
sonas de la comunidad, independientemente de su edad, y busca gene-
rar espacios de encuentro entre personas de diferentes edades, y, espe-
cialmente, entre las personas jévenes y las personas mayores. Desarro-
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lla un enfoque transversal buscando involucrar a diversos actores de la
comunidad para visibilizar y dar respuesta a los cuidados en diferentes
ambitos de la vida y espacios en el territorio: plazas y calles, hogares y
comunidades, centros sociales y sanitarios, centros educativos, tiendas y
centros de trabajo e instituciones publicas.

Otro rasgo destacable es la importancia que se le otorga a escuchar la voz
de las personas que reciben los cuidados, realizando grupos focales para
relevar sus intereses y necesidades. Ello posibilita entender cudles son las
cuestiones de mayor interés por ellas y recoger sus ideas y sugerencias.

Finalmente, se trata de una experiencia que se desarrolla en una pequefia
localidad con alrededor de diez mil habitantes con lo cual puede resultar un
modelo a replicar y escalar en entornos similares. Para favorecer la repli-
cabilidad, se ha constituido la Asociacion Pobles que cuiden, colocando la
necesidad de pensar modelos de cuidados desde el respeto y la dignidad.

4.8. ASSOCIACIO MES QUE CURES
(ESPANA)

La iniciativa nace de un proyecto colaborativo sobre economia social del
cuidado, a través del acompafiamiento y la autoorganizacion de un co-
lectivo de mujeres de origen migrante trabajadoras del hogar y los cui-
dados, y que viven en el barrio de Poble-sec, en la ciudad de Barcelona.
La Associacio Cooperasec, a raiz de su trabajo comunitario, detecta la ne-
cesidad de organizar a estas mujeres cuidadoras en una entidad juridica
propia, para dignificar su situacién laboral y econémica.

La Associacié Més que cures (Asociacion Mas que cuidados) nace en el
afio 2018, después de un proceso intensivo de meses de formacion y de
acompafiamiento para un grupo inicial de 9 mujeres migradas vecinas
del barrio del Poble-sec, las que hasta ese momento trabajaban de ma-
nera irregular, en un entorno precarizado y vulnerabilizado.

Desde Cooperasec se apoyo la organizacion de este grupo de mujeres,
con recursos subvencionados del Ayuntamiento de Barcelona. A través de
la convocatoria de Barcelona Activa (la agencia de desarrollo econdmico
del propio Ayuntamiento), que ya promovia un programa para iniciativas
colectivas y de base social denominado “Impulsem el que fas”, y cuyo obje-
tivo era el de proporcionar ayudas para financiar proyectos que estimulen
la economia de los barrios de la ciudad de Barcelona, se asignan recursos
a Cooperasec para desarrollar el proyecto Més que cures en el barrio.

Con estos recursos se brindé formacion profesional y capacitacion a es-
tas mujeres, en temas de la Economia de los Cuidados y sobre los valores
de la Economia Social y Solidaria, y se les acompafié para poder consti-
tuirse juridicamente como una asociacién, que fuera integrada por tra-
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bajadoras que se dedican al cuidado y la limpieza del hogar a domicilio.
Asi, la Associacié Més que cures nace con los siguientes objetivos:

* Ser una asociacién de mujeres migradas, cuidadoras y trabajadoras
de hogar, sin animo de lucro.

* Dignificar el mercado de los cuidados a través de acompafiamiento
para la auto-organizacion y el emprendimiento colectivo.

* Dignificar el ambito de los cuidados gracias a la provisién de servicios
a domicilio de calidad y a precio justo.

* Garantizar los derechos sociales y laborales de las mujeres trabajado-
ras, socias de la asociacion.

* Garantizar la calidad del servicio prestado a las personas y hogares,
gracias a una plantilla profesionalizada, y con una atencién respetuo-
say centrada en la persona.

* Prestar servicios de acompafiamiento a personas dependientes, de
limpieza del hogar y otros como oficinas, escaleras, etc, y ofrecer es-
pacios de cuidado de infancias para el desarrollo de eventos.

* Trabajar con una mirada de consumo responsable y dentro de los
valores comunitarios de la Economia Social y Solidaria.

Descripcion de la iniciativa

Desde su origen, la Associacié Més que cures busca dignificar, socializar
y democratizar el trabajo de los cuidados y la limpieza en el hogar. Lucha
por unos cuidados dignos, respetuosos de las personas y del medio am-
biente, reconocidos y centrados en la atencion de la persona, realizando
el cuidado con respeto a la voluntad y capacidad de la persona, fomen-
tando su autonomia.

La iniciativa es liderada por mujeres migradas que trabajan en los cuida-
dos y la limpieza del hogar en la ciudad de Barcelona, y que son mayo-
ritariamente de origen migrante, a las que se acompafa para dignificar
su situacién en la comunidad, a partir del reconocimiento de su trabajoy
la garantia de sus derechos laborales. Actualmente, la asociacién cuenta
con 20 mujeres socias trabajadoras, 16 de las cuales son de origen ex-
tranjero -mayormente latinoamericanas y marroquies- y 4 trabajadoras
espafiolas, que ingresaron a la asociacién por encontrarse en una situa-
cién socioeconémica vulnerable debido a la discriminacién laboral por su
edad. Se trata de mujeres mayores de 60 afios, cuidadoras profesionales
que han trabajado muchos afios en los cuidados y que, debido al régi-
men especial del trabajo en el hogar en el que han estado dadas de alta
en la Seguridad Social durante afios, no han cotizado lo suficiente para
tener acceso a una jubilacion digna al final de su vida profesional. Por
esta razdn, necesitan seguir trabajando.

La asociacion funciona de manera horizontal y camina hacia la autoges-
tién. Todas las decisiones se toman entre todas y cada vez mas, asume
colectivamente las labores de gestion de la entidad, como son la aten-
cién a personas usuarias, facturacion, relacion con la gestoria fiscal y la-
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boral, comercializacién, la elaboracion y gestidon de proyectos, incidencia
comunitaria, entre otras.

Los servicios que ofrece la Associacié Més que cures estan dirigidos a
personas y familias que requieren servicios de cuidados a domicilio. El
servicio minimo a contratar es de dos horas, y el procedimiento a seguir
es el siguiente. Primero, las personas interesadas solicitan el servicio de
cuidado llamando al Servicio de atencion a personas usuarias; consultan
el presupuesto y se agenda una cita personalizada en la que se definen
las tareas a realizar y se presenta a la potencial trabajadora. En dicho
momento se brinda la oportunidad de conocer las partesy el entorno, y
se define si es posible atender la demanda del servicio.

Si ambas partes llegan a un acuerdo, se firma un contrato entre la Asso-
ciacié Més que curesy la persona usuaria del servicio, donde se estipulan
las tareas a realizar, la duracién del servicio por dia, y el costo mensual
del mismo, adicionando la cuota de socio/a consumidor/a. A su vez, Més
que cures contrata en Régimen General a la trabajadora profesional,
garantizando asi sus derechos laborales como cualquier persona traba-
jadora en Espafia, y se convierte en socia trabajadora de la asociacion,
pagando una cuota mensual también. Asi, la Associacié Més que cures
garantiza un servicio profesional y continuo, donde la persona usuaria
sabe que estd haciendo uso de un servicio ético que también garantiza
una contratacion digna de la trabajadora.

En la distribuciéon de las horas de trabajo, la organizacién busca que to-
das las trabajadoras se beneficien y opten por, al menos, tener un medio
tiempo de jornada laboral, y también se busca ubicarlas por zonas y per-
fil de servicios, reduciendo traslados y velando por la salud de la trabaja-
doray su estabilidad emocional y fisica, lo mas posible.

Para realizar su labor comunitaria, la Associacié Més que cures ha creado
el espacio llamado Racé de les Cures (El Rincén de los Cuidados), cuya
finalidad ha sido poder acoger, informar, derivar, formary capacitar a to-
das las personas cuidadoras, profesionales o no, que viven en el barrio. El
Raco de les Cures es un espacio de empoderamiento de las personas que
trabajan en los cuidados y la limpieza a domicilio, abierto a la comunidad
del barrio del Poble-secy la ciudad de Barcelona. Permite la participacion
y fomenta un cambio de mirada hacia la dignificacion de estas tareas y de
quienes las realizan, aspecto que consideramos imprescindible para que
la sociedad funcione de forma mas humana e igualitaria. En este marco,
se realizan talleres de cuidados (dirigidos a quienes cuidan, sea de ma-
nera profesional o no) en los que se brindan herramientas basicas para
el cuidado fisico y emocional, desde una vision de autocuidado, y con la
perspectiva de profesionalizar las actividades de cuidado.

Asimismo, la Associaci6 Més que cures gestiona el Punt d'Informacio
del Pla de Barris (Punto de Informacién del Plan de Barrios). Este es un
proyecto de Foment de Ciutat, empresa municipal del Ayuntamiento de
Barcelona, quien ha otorgado a la Asociacién, en base a su experiencia
de acogida a mujeres en el Raco de les Cures, la coordinacién de este
espacio. El objetivo central fue contar con un punto fisico en el cual aten-
der a la comunidad, especialmente mujeres migradas sin papeles que
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trabajan en los cuidados y la limpieza a domicilio, y que viven en condi-
ciones precarias, invisibilizadas y vulnerabilizadas, con desconocimiento
de sus derechos laborales, y con graves dificultades de arraigo al barrio;
motivado éste por la falta de informacién y de una atencién empatica y
respetuosa de su condicién de migrante.

En este espacio fisico se buscd concentrar en un punto Unico informacion
sobre la disponibilidad de servicios y recursos que el barrio y la ciudad
ponen a disposicion de los vecinos y vecinas de Poble-sec, incluidas las
mujeres migradas sin papeles. De febrero a septiembre de 2022 fueron
atendidas 58 mujeres migradas de muy diverso perfil, gran parte de ellas
con una situacion administrativa sin regularizar. El 68% de las trabajado-
ras que han sido atendidas por la iniciativa se encuentran entre los trein-
ta y cincuenta afios (un 28% tiene mas de cincuenta afios). Presentan
diversas necesidades basicas insatisfechas como alimentacion, vivienda,
ropa. Demandan también asesoramiento en la regularizacién de su con-
dicion de migrantes y formacion para profesionalizar su trabajo.

Principales actividades

La Associacio Més que cures ofrece servicios de cuidado y limpieza a do-
micilio para poblacion en situacion de dependencia. La asociacion se en-
carga de la contratacion de la trabajadora y de los acuerdos de trabajo
con las personas usuarias de los servicios de cuidado. De esta forma, las
trabajadoras tienen todos sus derechos laborales garantizados (cubier-
tas sus cotizaciones, sueldos, suplencias, despidos, etc). Por su parte, a
las familias que quieren contratar un servicio de cuidado, limpieza o de
canguro, desde la Associacid Més que cures se les garantiza un servicio
profesional y continuo a través de trabajadoras profesionales y regula-
rizadas. El 90% de las personas que reciben cuidados a través de la As-
sociacid Més que cures son personas mayores, y dado que la Associacié
Més que cures esta inscrita en el Registro de Entidades, Servicios y Es-
tablecimientos Sociales (RESES, acreditacion otorgada por la Generalitat
de Catalunya), esta habilitada a prestar servicios de apoyo y acompafia-
miento, determinados por la Ley de Dependencia.

Ademas de los servicios de cuidados y limpieza, la asociacion realiza for-
maciones a mujeres migradas, en temas de profesionalizacion de los
cuidados, de autocuidados y de autoorganizacion y empoderamiento.
Desde el Raco de les Cures y del Punto de Informaciéon se asesora a las
trabajadoras del hogar y los cuidados en lo relativo a su regularizacién
de su condicién migrante, sobre entidades publicas, servicios y recursos
que existen en el barrio y la ciudad que les ayuden a resolver sus proble-
maticas de migracién y precarizacién. Se vincula a estas trabajadoras a
las actividades comunitarias, a los servicios de salud mental y emocional
que provee el Ayuntamiento de Barcelona.

La Asociacién trabaja fuertemente para sensibilizar a las personas que
contratan servicios de cuidado, sobre todo en la importancia de remune-
rar adecuadamente y formalizar a las trabajadoras del cuidado, asi como
incidir a nivel comunitario y estatal en la transformacion del modelo ac-
tual de cuidados hacia uno que dignifique este trabajo.
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Recursos

La actividad econdmica que realiza la Associacié Més que cures le per-
mite cubrir los costos de los sueldos y cotizaciones de las trabajadoras,
garantizando un fondo para vacaciones y suplencias, en caso de que és-
tas Ultimas sean necesarias. El ingreso por cuotas de personas socias
trabajadoras, socias consumidoras y socias voluntarias, permiten cubrir
parte del pago de las horas de la gestion que realiza el grupo motor del
proyecto, que estd formado por cuatro socias trabajadoras, ya que la
etapa que actualmente esta viviendo el proyecto esta relacionada con el
proceso de autogestion.

Para poder financiar la iniciativa y fortalecer la estructura comercial y fi-
nanciera del proyecto, la Associacié Més que cures cuenta con subvencio-
nes de los distintos niveles de administracion (el Distrito, el Ayuntamiento,
y la Generalitat), que gestiona la misma asociacién con el apoyo de Coo-
perasec. De esta manera, la asociacion accede a recursos publicos para
fortalecer la propia asociacion, su estructura y su crecimiento econémico,
y también cubrir horas reproductivas del proyecto. También cuentan con
el aporte de las cuotas de las socias (20 trabajadoras) y de las cuotas de
las personas que utilizan los servicios (aproximadamente 60).

Para promover la insercién comunitaria, la realizacion de formaciones,
talleres, jornadas reivindicativas etc, la asociacién hace uso de los recur-
sos e instalaciones que proveen entidades del barrio y/o la ciudad. De
este modo se fomenta el comercio ético y la intercooperacion entre en-
tidades, haciendo uso de los recursos publicos disponibles en el barrio.
Cooperasec ha brindado a la asociacién un espacio fisico para instalar el
Racé de les Cures, y es donde también funciona el Punto de Informacion
del Pla de Barri.

Para financiar el Punt d'Informacié del Pla de Barris, en una primera eta-
pa se contd con el financiamiento del Ayuntamiento de Barcelona en el
marco de un plan piloto de nueve meses de duracién, que permitié tra-
bajar con personas contratadas. Desde la finalizacion del plan piloto, las
actividades de atencion se han absorbido a través de los recursos del
Racé de les Cures. La atencion se hace con el acompafiamiento de una
de las socias trabajadoras de Més que cures, de forma no remunerada,
tres dias a la semana y por una hora diaria. A partir de febrero de 2023,
iniciara la segunda etapa del Punt d'Informacid, que tendra la duracion
de un afio, una vez que Pla de Barris dé su aprobacién al presupuesto
presentado por Més que cures, lo que permitird volver a trabajar con
personas contratadas.

La Associacié Més que cures es una iniciativa liderada por mujeres. Como
se menciond, cuenta con 20 socias mujeres trabajadoras del cuidado, de
las cuales 4 también realizan las tareas de gestién de la organizacion. Para
trabajar como cuidadoras se exige certificado de formacién en cuidados o
acreditacidn de experiencia y haber regularizado su condiciéon migrante.

La iniciativa integra el Proyecto Cuidado Digno (Cura digna) con otras or-
ganizaciones que se dedican a los cuidados -mayormente de mujeres mi-
gradas- para hacer mas eficiente la gestién de los servicios que prestan.
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Logros y lecciones aprendidas

La experiencia del Punto de Informacién Pla de Barris / Associacio Més
que cures ha posibilitado que las trabajadoras del cuidado migrantes se
encuentren con otras mujeres que han experimentado su misma situa-
cién y que han logrado regularizarse y trabajar formalmente. La Asocia-
cién les proporciona ayuda para elaborar un plan de accién a dos o tres
afios, segun su situacion de tiempo de estancia y su empadronamiento
en la ciudad, con el fin de regularizar su situacién migratoria una vez que
cumpla con los requisitos que marca la Ley de Extranjeria en el Estado
espafiol.

Se ha constatado que este proyecto del Foment Ciutat en el barrio, ha
logrado mejorar la interrelacién entre entidades y entre las mujeres
atendidas, compartir espacio e identificar y contar con este punto de
informacién como referencia, como un espacio de acogida y de acom-
pafiamiento. La valoracidon que dan las mujeres atendidas en el Punto
de Informacién en general es positiva, ya que recomiendan el servicio a
otras mujeres, pues les generé confianza y les dio informacion y herra-
mientas para conocer sus derechos y servicios a los que pueden recurrir
en el barrio.

El reto principal que se identifica desde la Asociacion es sostener la au-
togestion. Requieren mayores recursos para poder contar con personas
formadas para gestionar, administrar, generar proyectos, llevar la conta-
bilidad y la gestion de los recursos humanos. Quienes se desempefian en
la gestion también son trabajadoras del cuidado, con lo cual se compleji-
za la realizacion de ambas tareas, y no permite un trabajo de autocuida-
do eficiente entre las compafieras del grupo de gestién. El ser participes
del proyecto Xarxa de Cura Digna (Red de Cuidados Dignos), les permite
socializar los retos, y generar nuevas formas de trabajo colaborativo en
la formacién y el disefio de herramientas de gestidén y en actividades de
comercializacién conjunta, que permite reducir la necesidad de recursos
para la divulgacién de los cuidados dignos.

Otro reto identificado es el promedio de edad alto de las socias, ya que
hay servicios que no pueden hacer porque se requiere mucha fuerza.
Tampoco cuentan con equipamiento de apoyo para los cuidados al in-
terior de los domicilios. En esos casos el costo para las personas que re-
quieren cuidados es alto, porque se necesitan dos cuidadoras u otro tipo
de intervencién. Es asi como se deriva a las personas usuarias a otras
entidades que sitienen equipamiento adecuado, gruas, traslados o sillas.
No se logra incorporar mujeres jovenes dado que segun relatan, éstas
estan habituadas a otra forma de trabajo asociada al cuidado institucio-
nal, mientras que Més que cures brinda una atencién personalizada que
se adapta a cada persona. Asimismo, las mujeres jovenes buscan trabajo
a tiempo completo, opcién que por el momento la Asociaciéon no puede
ofrecer.
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Caracteristicas con potencial transformador de la organizacién
social del cuidado

Esta iniciativa se orienta a la dignificacion del trabajo de cuidados, es decir
a su reconocimiento y mejora de las condiciones laborales, y se dirige a un
colectivo en situacién de vulnerabilidad como son las mujeres migrantes
en situacion de trabajo informal. De esta forma, el sujeto de su interven-
cién son las trabajadoras del cuidado remuneradas, quienes no suelen
ser parte de las acciones de las politicas de cuidado institucionales.

Estas mujeres, ademas, presentan una triple condicion de discrimina-
cién, de género, vinculada a su condiciéon migrante y de clase. Al mismo
tiempo, al dignificar el trabajo de cuidados realizan una labor de sensi-
bilizaciéon y transformacion de practicas del cuidado de las familias, bus-
cando orientarlas hacia la contratacion de trabajo digno, formal y bien
remunerado.

Se destaca también en este caso la vision politica transformadora de la
iniciativa, consciente de la necesidad de reformular la actual injusta or-
ganizacion social de los cuidados, colocando el énfasis en las mujeres
migrantes y sus dificultades para generar ingresos propios producto de
un empleo formal.

Es una experiencia liderada por mujeres, quienes ademas de las tareas
de cuidado realizan las tareas de gestidon de la organizacién y reciben
remuneracién por estas labores.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis de las experiencias relevadas, en esta seccién se desta-
can algunas reflexiones y puntos centrales para el debate sobre los cuidados
comunitarios y su potencial transformador, asi como algunas tensiones a
tener en cuenta a la hora de incluir este tipo de iniciativas en los sistemas de
cuidado presentes y futuros.

Papel de lo comunitario

Todas las experiencias analizadas comparten un rasgo en comun: el rol
central desempefiado por la comunidad. Esto no implica que en todos
los casos el impulso inicial haya surgido desde los territorios (algunas
tienen un antecedente en la politica partidaria como la cooperativa CUI-
DAR, o un impulso estatal, a través de centros de estudios y/o espacios
académicos como Acompafame); lo que se constata es que las voces y
la participacion de la comunidad han sido fundamentales tanto para el
disefio como para la implementacién de estas iniciativas.

Una de las premisas que guia a este tipo de experiencias es que las politi-
cas y servicios de cuidados existentes no sélo son insuficientes, sino que
estan elaboradas desde una perspectiva centralista y con una légica de
arriba hacia abajo, es decir disefiadas por politicas/os y tomadoras/es de
decision, sin incorporar a las comunidades y sus particularidades. Frente
a este modelo, en las experiencias comunitarias analizadas, sus integran-
tes son responsables de definir sus necesidades, y también de proponer
y/o analizar las posibles soluciones para satisfacerlas. Ademas, adoptan
mecanismos de participacion y toma de decisiones acordes a su cultura
y formas de organizaciéon, aportando de este modo a la construccién de
un enfoque intercultural, interseccional y participativo.

El papel de la comunidad se torna fundamental y practicamente la Unica
opcién posible para atender las necesidades de cuidados de poblaciones
tradicionalmente excluidas, como las personas LGBTIQANB o comunida-
des afrodescendientes. En estos casos, ante la ausencia estatal, el cuida-
do se resuelve al interior de las propias comunidades, muchas veces por
parte de las mismas personas que requieren cuidados.
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Conceptualizaciéon amplia de los cuidados

Otro de los aprendizajes que deja el analisis de estas experiencias tiene que
ver con la ampliacién de la nocién de cuidados. Se han seleccionado iniciati-
vas que van mas alla de la definicién tradicional de cuidados centrada en la
atencion de las necesidades cotidianas de la poblacion en situacion de de-
pendencia. Claramente, estos cuidados aun estan lejos de ser asumidos por
los estados, de forma universal y con servicios de calidad, y en eso pretenden
avanzar los incipientes sistemas de cuidados de la region, por lo que estas ex-
periencias suman nuevas dimensiones a tener en cuenta en estos procesos.

Las iniciativas aportan dimensiones del cuidado que enriquecen los siste-
mas en construccion, contribuyendo a la inclusién de una perspectiva in-
terseccional e intercultural, reconociendo las especificidades del trabajo
de cuidados y de las necesidades de cuidados de diversas poblaciones. Se
rescata la inclusion de la experiencia de las personas LGBTIQANB como
sujetas del cuidado y cuidadoras en la experiencia Musas de Metal, visibi-
lizando una necesidad especifica de cuidados de este colectivo y sus fami-
lias (por ejemplo, el acompafiamiento a las familias en las transiciones);
el cuidado hacia las cuidadoras migrantes que se encuentran en una si-
tuacion de extrema vulnerabilidad y que presentan particularidades que
dificultan el apoyo desde la institucionalidad estatal tradicional (Més que
cures); el reconocimiento del cuidado brindado a través de un saber an-
cestral como el que poseen las cuidadoras afrocolombianas (y que se ve
limitado producto del desplazamientoy la violencia), que deberia incluirse
como parte de las prestaciones de cuidados para aquellas personas que
lo demanden, reconociendo diversas formas de responder a las necesi-
dades de cuidado que deben ser reconocidas y validadas (Las Comadres).

Asimismo, dos de las experiencias relevadas (Acompafiame, y Coopera-
tiva CUIDAR), tienen como foco a las personas mayores, una poblacién
que no ha sido una prioridad dentro de las politicas publicas de cuidados
de los paises de la region latinoamericana. También se destaca la inclu-
sién de necesidades de cuidado vinculadas a la soledad, el duelo y el
acompafiamiento a familiares enfermos/as crénicos o personas en final
de vida, ampliando el cuidado hacia personas no necesariamente en si-
tuacion de dependencia y colocando a las familias también como sujetos
del cuidado (Alella, Poble Cuidador).

El cuidado atraviesa la frontera de lo doméstico y también de la presencia-
lidad. La situaciéon de pandemia por COVID-19 supuso desplegar nuevas
estrategias que posibilitaron el cuidado y la creacién de redes de solida-
ridad en tiempos de confinamiento y restricciones a la movilidad. En este
sentido, se destacan iniciativas que implementaron espacios de cuidado a
través de redes sociales y plataformas digitales que se mantienen mas alla
de la pandemia (Musas de Metal, Yo Cuido, Acompaiame). El cuidado en
estos casos no implica necesariamente un contacto directo, una relacién
cara a cara o presencial, sino que se plasma en una comunidad virtual.

Asimismo, algunas de las experiencias relevadas abogan por el reconoci-
miento del derecho al cuidado de la poblacion en general, y no restringido
exclusivamente en el marco de sus comunidades, a través fundamental-
mente de trabajo de incidencia politica (Yo cuido, CONAMOVIDI, CUIDAR).
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Feminizacién y trabajo no remunerado o precarizado

Las iniciativas presentadas en este documento se desarrollan mayorita-
riamente por mujeres, como es esperable a toda prestacion de cuidados
en sociedades en las cuales se sigue concibiendo el cuidado como una
responsabilidad casi exclusivamente femenina. En algunos casos, estas
iniciativas se basan fundamentalmente en el trabajo no remunerado de
las mujeres, un rasgo tipico de los cuidados comunitarios que impone
desafios para su incorporacién en el marco de futuros sistemas de cui-
dados.

Si bien el cuidado comunitario busca romper con la individualizacién y
con la privatizacién de los cuidados, colocando esta responsabilidad en
la arena comun, apelando a la responsabilidad civica de todas las per-
sonasy a la necesidad de cooperacion a lo largo de nuestra trayectoria
vital (Martinez-Bujan y Vega, 2021), cuando quienes aportan su trabajo
no remunerado al servicio del bienestar de la comunidad son solo las
mujeres, definitivamente se enciende una alerta sobre la necesidad de
su redistribucion. Por lo tanto, aun con su potencial transformador, va-
rias de las iniciativas siguen implicando costos para las mujeres; en tér-
minos del uso de su tiempo en actividades no generadoras de ingresos,
impactando en su autonomia econémica, asi como costos en su salud,
tensiones con sus responsabilidades familiares y de articulacién con sus
trabajos remunerados.

Como sefalan Martinez-Bujan y Vega (2021), el desafio se encuentra en
explorar las posibilidades de apoyos publicos para el cuidado comunita-
rio que promuevan el cuidado colectivo sin que se adjudique la respon-
sabilidad a las mujeres en situacion de vulnerabilidad, en empleos sin
derechos ni condiciones laborales dignas. En este sentido, socializar el
cuidado no deberia implicar una desresponsabilizacién estatal ni tampo-
co masculina (Martinez-Bujan y Vega, 2021).

Respecto a esta ausencia de los varones en estas iniciativas, cabe men-
cionar aqui el papel que tiene la ética del cuidado en la construccién de
las mujeres como principales cuidadoras. La ética del cuidado implica
que las mujeres, a partir de la socializacién de género y del asumir el tra-
bajo de cuidados desde muy pequefias, desarrollen una empatia particu-
lar hacia las necesidades de cuidado de los demas y se sientan mas res-
ponsables que los varones en asumir las respuestas a esas necesidades.

Tal como sostiene Tronto (1993), asumir una ética del cuidado implica
una cierta disposicion moral hacia el mismo. La ética del cuidado es defi-
nida por Tronto como la de aquellas personas que tienen una experien-
cia moral basada en el trabajo de ocuparse de los demas. Si bien no es
exclusiva de las mujeres, este trabajo es realizado generalmente por mu-
jeres y existen mandatos que indican que las buenas mujeres se preocu-
pan por los demas, y que asocian este trabajo como trabajo de mujeres.
Por lo tanto, para Tronto la ética del cuidado no es una disposicion moral
especifica de las mujeres, sino que es resultado de la posicidn social sub-
alterna ligada a la realizacion de actividades de cuidado de otros.
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Dejando de lado cualquier mirada esencialista o biologicista, es innegable
que las mujeres que estan detras de estas iniciativas se organizan para dar
respuestas a necesidades de cuidados porque comparten esta ética del
cuidado, que todavia no logra ser incorporada en la subjetividad de la am-
plia mayoria de los varones. Por otra parte, ademas del cuidado directo, es
posible sefialar aspectos positivos para las mujeres que participan en es-
tas iniciativas, las cuales estan en su mayoria lideradas por mujeres y por
organizaciones de mujeres, ocupando éstas lugares de decision, gestion
y visibilidad publica. De esta forma, se aporta a su reconocimiento como
sujetos politicos y como pilares del bienestar comunitario. Asimismo, al-
gunas de ellas no limitan su influencia al espacio comunitario, sino que
buscan generar incidencia en el disefio e implementacién de las politicas
publicas de cuidados como es el caso de Acompafiame, Cooperativa CUI-
DAR o Alella, Poble Cuidador, CONAMOVIDI. En este sentido, estas mujeres
se constituyen en agentes del cambio y desarrollan su autonomia en la
toma de decisiones en materia de politica publica de cuidados.

Reconocimiento y revalorizacién de los cuidados como trabajo digno

En otros casos, las iniciativas tienen como objetivo visibilizar el trabajo de
cuidados, reconocerlo y mejorar las condiciones laborales y el status so-
cial de las trabajadoras remuneradas del cuidado. Tal es el caso de Més
que cures, Cooperativa CUIDAR, Acompafiame, CONAMOVIDI o Yo cuido
México, experiencias que definen a las trabajadoras del cuidado como su-
jetas de sus acciones. Este hecho merece destacarse, dado que tradicio-
nalmente las iniciativas comunitarias se han gestado para dar respuestas
a las necesidades de cuidado directas de la poblacién en situacién de de-
pendencia sin que se definieran previamente objetivos y acciones para las
mujeres que trabajan brindando ese cuidado en forma no remunerada.

En estos Ultimos casos mencionados, el propdsito central es el reconoci-
miento del trabajo de cuidados como un trabajo del mismo estatus que
cualquier otro y la reivindicacion de la necesidad de revertir la preca-
riedad en términos de ingresos, formalidad y garantia de derechos. Sin
embargo, este objetivo aun no ha sido alcanzado, ya sea porque las re-
muneraciones no se consiguen o siguen siendo bajas, porque no se ad-
quieren aun todos los derechos laborales, o porque no se garantiza una
jornada laboral de tiempo completo para las trabajadoras que garantice
la autonomia econdmica de éstas. No obstante, merece ser destacada la
consciencia de quienes lideran estas experiencias de la importancia de
avanzar en este camino.

Autocuidado

El derecho al cuidado incluye las necesidades de cuidados de las per-
sonas que lo requieren, las condiciones en las que se desarrollan los
cuidados, asi como también el derecho al autocuidado (Pautassi, 2007),
especialmente de las mujeres trabajadoras que de manera remunerada
0 no, realizan estas tareas. Gran parte de las trabajadoras del cuidado se
enfrentan a sobrecargas de responsabilidades y actividades y, en con-
secuencia, no disponen del tiempo suficiente para el ocio, el descansoy
para todas las actividades vinculadas al autocuidado.
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Tradicionalmente las experiencias de cuidados comunitarios estuvieron
centradas casi exclusivamente en las personas que recibian cuidados. La
ausencia del autocuidado no sélo esta vinculada a la sobrecarga de tra-
bajo y lo que implica compatibilizar su vida laboral, familiar y de activis-
mo sino también, en algunas ocasiones, a los riesgos que muchas veces
asumen estas trabajadoras al proporcionar cuidados colectivos en con-
textos de violencia, desplazamiento, narcotrafico; o incluso los riesgos a
contagiarse del coronavirus durante la crisis sanitaria global.

Sin embargo, en los ultimos tiempos se ha producido una transforma-
cién, incorporando las necesidades de las cuidadoras como un pilar
importante en el desarrollo de estas iniciativas. La mayor parte de las
experiencias incorporadas en este estudio desarrollan a través de sus
acciones actividades y estrategias para promover el autocuidado, espe-
cialmente, para las trabajadoras comunitarias y las defensoras de dere-
chos. Asi por ejemplo, en la experiencia de Més que cures, ademas de los
servicios que brindan para las mujeres migrantes trabajadoras de los cui-
dados, también realizan acompafiamiento y formacion en autocuidados
y de autoorganizacion y empoderamiento. La experiencia Acompafiame
también brinda servicios de teleasistencia para las personas cuidadoras
a través de la orientacién psicologica y acompafidandolas en momentos
de profundo cansancio. En el caso de CUIDAR, las coordinadoras de la
cooperativa tienen entre sus funciones, ademas de la supervision y la
asistencia técnica a las trabajadoras, tareas de contencién y sostén emo-
cional, por ejemplo ante el fallecimiento de la persona cuidada.

Por otra parte, en el caso de la experiencia Yo Cuido, especificamente de-
dican sus actividades al fortalecimiento de las capacidades y los vinculos
entre las cuidadoras no remuneradas, desarrollando acciones de auto-
cuidado para las trabajadoras del cuidado y para promover soluciones
comunitarias de cuidado. El caso de Musas de Metal también desarrolla
sus principales actividades vinculadas al autocuidado a través del acom-
pafiamiento a las personas trans y sus familiares que se encuentran en
procesos de transicion. Del mismo modo, CONAMOVIDI ha desarrollado
un programa de autocuidado para defensoras y activistas.

Articulacion con el Estado y posible inclusiéon de las iniciativas en los
sistemas integrales de cuidado

Tal como refiere la literatura sobre cuidados comunitarios, muchas de
estas experiencias surgen como una forma de dar respuesta a necesi-
dades insatisfechas de cuidados, producto en gran parte a la ausencia
o deficiente respuesta del Estado. Martinez-Bujan y Vega mencionan el
agotamiento de los servicios sociales convencionales para dar respuesta
a los nuevos riesgos sociales (aquellos que han surgido de los cambios
sociales y econémicos de las ultimas décadas: precariado, envejecimien-
to, conciliacién laboral y familiar, cuidado social (Zalacain, 2013)), y los
limites de los programas publicos para responder con dinamismo a las
necesidades sociales (por ejemplo, cuidados paliativos y soledad no de-
seada, entre otras) (Martinez-Bujan y Vega, 2021).
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Si bien en algunas de las experiencias relevadas la falta de respuesta
estatal o su escasez aparece como una dimension clave para su surgi-
miento (Musas de Metal, La Comadre, CONAMOVIDI), el andlisis pone de
manifiesto que el vinculo con el Estado puede adquirir diversas manifes-
taciones. Tanto en el caso de las experiencias espafolas (Més que cures;
Alella, Poble Cuidador) como en la argentina (CUIDAR) presentan una
articulacién consolidada, por lo cual la incorporacién en un sistema na-
cional de cuidados aparece como un horizonte factible en el corto plazo.

También es posible identificar otras experiencias en las que la articula-
cién con el Estado resulta fundamental para su funcionamiento, al brin-
dar elementos como la formacién (Acompafiame), o fondos para su fun-
cionamiento (Cooperativa CUIDAR; CONAMOVIDI). En otros casos, como
por ejemplo Yo Cuido, si bien actualmente no existe la articulaciéon con el
Estado, se indica que una vez lograda la consolidacién de la experiencia,
se buscara establecer vinculos con actores estatales, asi como participar
en instancias de disefio de politicas de cuidado, especialmente en el sis-
tema nacional de cuidados.

A modo de sintesis es posible afirmar que la figura del Estado siempre
esta presente (por ausencia, contraposicion, o articulacidon- presente o
aspiracional-) en la configuracion de las experiencias comunitarias.

Articulaciones y alianzas

Un aspecto a destacar de las experiencias de cuidados comunitarios ana-
lizadas es que éstas no se desarrollan exclusivamente desde la comuni-
dad, sino en articulacién con diferentes actores. Es importante el vinculo
entre la academia (ya sea a través de centros de estudios, espacios de
formacion en las universidades o grupos de trabajo) y las necesidades
y demandas socio-comunitarias, que posibilitaron una articulacion que
generd y fortalecié el surgimiento de las iniciativas. En el caso de la expe-
riencia CUIDAR, fue a partir de un espacio de formacién promovido por
una universidad nacional en convenio con el organismo de desarrollo
social estatal, que permitié que se reunieran las mujeres que decidieron
impulsar la cooperativa. En el caso de Acompafiame, fue a partir de un
grupo de estudios y de un proyecto de investigacion que se promovié
el desarrollo y disefio de la estrategia de teleasistencia. En el caso de Yo
Cuido, por iniciativa de una de sus integrantes se desarrollé un proceso
de investigacién-accién-participativa para seguir nutriendo y construyen-
do el movimiento y el esfuerzo organizativo de base.

En los tres casos el apoyo de la academia permitié promover experien-
cias basadas en un enfoque de derechos humanos y la perspectiva fe-
minista asi como en los conocimientos cientificos producidos sobre las
problematicas de los cuidados. Al mismo tiempo, la experiencia de Alella,
Poble Cuidador surge desde un actor formado y con experiencia en la
tematica de cuidados a partir de su trabajo desde la sociedad civil, con
lo cual se puede afirmar que en varias de las iniciativas se aprecia el rol
del conocimiento en torno a los cuidados y su injusta organizacion social,
promovido desde la academia feminista, como un factor decisivo para la
implementacion de soluciones transformadoras de cuidado.
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Por otro lado, varias de las iniciativas establecen alianzas, especialmente
en lo que respecta a su fortalecimiento institucional y su sostenimiento.
En el caso de CONAMOVIDI o Yo Cuido destaca el apoyo de las organiza-
ciones feministas y de mujeres para el desarrollo de habilidades organi-
zacionales; y en CUIDAR el acompafiamiento por parte del Estado nacio-
naly local. En lo que respecta a los recursos econdmicos, tanto Musas de
metal como Yo Cuido cuentan con el apoyo econémico tanto de Funda-
ciones como de Fondos de mujeres y de la diversidad. Y en el caso de La
Comadre, la estrategia de recaudacién/sostenibilidad se establece con
la ciudadania, a través de un sistema de donaciones (apadrinamiento),
asi como de una tienda de venta de los productos que elaboran desde la
comunidad.

Obstaculos y lecciones aprendidas

Entre los principales obstaculos identificados en las experiencias releva-
das se encuentra el acceso a los recursos (econdmicos, humanos, educa-
tivos), lo cual tiene consecuencias en el funcionamiento cotidianoy en las
posibilidades efectivas de escalabilidad y sustentabilidad.

Por otra parte, se identifica el vinculo con el Estado. En algunas expe-
riencias se caracteriza por la tensién y en otras se observa una ausencia
de vinculo, siendo las principales causas la indiferencia del Estado, o la
desconfianza por parte de las propias comunidades.

Un obstaculo que adopta un lugar predominante es la falta de reconoci-
miento social del trabajo no remunerado de cuidados. Por otra parte, en
el caso en que se ha logrado una remuneracion, la dificultad radica en
transformarlos en trabajos decentes.

Entre las lecciones aprendidas, una que aparece de manera recurrente
podria sintetizarse en la frase “no todo es lo que parece”. Asi, por ejem-
plo, en el caso de la pandemia de COVID-19, varias experiencias (como
Musas de Metal, Yo cuido o CUIDAR) la experimentaron como una ame-
naza en un primer lugar, pero posteriormente se convirtié en un factor
que les permitio llegar a un ambito territorial mas amplio -mayor nimero
de comunidades-, y lograr la asistencia de personas que anteriormente
no contaban con el tiempo o los recursos para acercarse a las actividades
que se desarrollaban de manera presencial. Por otra parte, lo que surgio
como una estrategia temporal (la virtualidad), se sostuvo mas alla de la
pandemia.

Asimismo, en el marco de la pandemia, surgieron nuevas experiencias
(como Acompafiame) que, a partir de las condiciones de aislamiento so-
cial, permitieron que se disefiaran estrategias de acompafiamiento psi-
colégico, a través de la teleasistencia sobre los cimientos de las contri-
buciones cientificas realizadas desde la comunidad académica. En este
sentido, el cuidado virtual se destaca en varias de estas experiencias
como la principal forma de cuidado, lo cual abre nuevos desafios para los
sistemas nacionales de cuidado y amplia la nocion misma de cuidados.
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APORTES PARA EL DEBATE

Conclusiones TN (o 3N

Partiendo de la sintesis de puntos de encuentro y complementarieda-
des entre estas iniciativas transformadoras, se identifican los siguientes
aportes a contemplar en el momento de iniciar, sostener y apuntalar
iniciativas socio-comunitarias en el marco de los sistemas integrales de
cuidado, tanto para los actores estatales como para las iniciativas de la

sociedad civil que impulsan esta agenda.

Conceptualizacion amplia de los
cuidados

* Reconocer que no existe una Unica forma de
resolver las formas de cuidado que se ajuste a
todas las comunidades, y que por ello resulta
fundamental incluir saberes y formas tradicionales
de cuidado en las politicas de cuidado.

Reconocer la virtualidad como una variante

de prestacién de cuidados que permite el
acompafiamiento emocional, la circulacion de
la informacién Util en términos de cuidados y la
construccién de comunidad.

Reconocer nuevas necesidades del cuidado no
necesariamente vinculadas a la situacion de
dependencia, como el acompafiamiento en las
transiciones de las personas trans hacia ellas y sus
familias, o el acompafiamiento en el duelo o para
quienes estén en el final de su vida (mas alla de los
ciclos vitales y las necesidades fisicas).

Ampliar la conceptualizacion de las necesidades

y sujetos del cuidado, incluyendo a personas

y colectivos que generalmente han sido
invisibilizados en las politicas publicas de
cuidados, como las personas LGBTIQ y sus
familias, las mujeres victimas del conflicto armado,
las mujeres migrantes, las personas al final de la
vida, las personas que atraviesan duelos, entre
otras.

Ofrecer servicios e infraestructuras de

cuidado desde una perspectiva interseccional,
adaptandolos a las necesidades y caracteristicas
de las diferentes poblaciones que requieren
cuidados.

Una mirada critica a las experiencias comunitarias de cuidados

Reconocimiento y fortalecimiento
de los cuidados comunitarios

e Contribuir al fortalecimiento de las experiencias
de cuidado comunitarias en sus diversas formas
(Cooperativas, organizaciones, agrupaciones,
colectivas) a partir de programas de apoyo y
formacion (por ejemplo, profesionalizacion en
tareas de gestion), asi como de acompafiamiento
en procedimientos legales y financieros.

* Promover la participacién efectiva de las
comunidades y sus voces en las iniciativas de
cuidado multiactoral impulsadas por el Estado,
asi como en las acciones promovidas por las
Universidades y las organizaciones de la sociedad
civil y feministas.
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Desfeminizacion y redistribucion
de los cuidados

* Fomentar cambios en los patrones socio-culturales
que reproducen inequidades de género y sostienen
el papel de las mujeres como las principales cuidado-
ras; asi como propuestas concretas para fomentar la
corresponsabilidad de género en las comunidades e
incorporar a los varones de manera activa en las ac-
ciones de cuidado (promover masculinidades cuidado-
rasy al cuidado como un deber ciudadano).

* Mantener una mirada critica y vigilante sobre la posible
reproduccion de desigualdades de género, clase y etnia

en las iniciativas de cuidados socio comunitarios que se
incorporen en los sistemas de cuidados, reconociendo

lo que tienen de valiosas estas experiencias sin roman-
tizarlas y apostando a la redistribucion de los cuidados.

* Incluir la dimensién afectiva o emocional de los cui-
dados como prestacion, pero sin que esto implique
desviarse de uno de los objetivos centrales de todo
sistema de cuidados feminista, que es la redistribu-
cién del trabajo material de los cuidados, que reduzca
las horas de trabajo no remunerado de las mujeres.

Las cuidadoras como sujetos de
derechos: potenciar el papel del
autocuidado

* Impulsar politicas de cuidado centradas no so-
lamente en las necesidades de las personas cui-
dadas, sino también en las de las personas que
brindan cuidados.

e Incluir en los espacios de formacién de personas
cuidadoras herramientas vinculadas a la gestion
de las emociones y el autocuidado.

* Brindar acompafiamiento, contencién y espacios
seguros para quienes realizan tareas de cuidado
en las comunidades, especialmente a aquellas
que se encuentran en situacion de alto riesgo (por
ejemplo por conflictos armados, desplazamiento o
trabajo ante catastrofes naturales).

Promocion de los cuidados como
trabajo digno

* Brindar oportunidades de formacién, desde el
Estado en conjunto con organizaciones de la so-
ciedad civil y las Universidades, para fortalecer las
habilidades y capacidades de las cuidadoras y de
ese modo aportar a su profesionalizacion.

* Otorgar certificacion oficial y reconocimiento por
parte del Estado (que incluya ademas de la forma-
cion oficial, certificacién de competencias para el
cuidado) que les permita a las cuidadoras acceder
a empleos dignos.

* Promover transformaciones en la concepcién de
las politicas publicas de cuidado, que puedan estar
inicialmente concebidas desde un enfoque asisten-
cialista (por ejemplo a través de ayudas sociales, o
subsidios) transitando a otro cuyo objetivo sea la
generacién de empleo digno.

Articulacion con el Estado y posible
inclusion de las iniciativas en los
sistemas integrales de cuidado

* Brindar un aporte econémico de caracter flexible por
parte del Estado para el fortalecimiento de las orga-
nizaciones de base comunitaria y sus iniciativas de
cuidado, que responda a las necesidades de las comu-
nidades y garantice su sostenibilidad.

e Asegurar la incorporacion y visibilizacion del &mbito
comunitario como prestador, receptor de servicios y

como actor con liderazgo en el marco normativo que
regule los sistemas de cuidado.

* Co-construir politicas y sistemas de cuidado junto con
las comunidades y personas cuidadoras. Esto implica
que las comunidades no sean concebidas exclusiva-
mente como receptoras de cuidados, o como ejecuto-
ras de politicas en las que no toman decisiones, sino
que existan canales de participacion activa, tanto en
su disefio como en su implementacién y monitoreo.
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La apuesta por lo colectivo: promocion de articulaciones y alianzas

Tender puentes que permitan la articulacién entre la comunidad, las personas cuidadoras, el sector privado, la
academia y el Estado, con el objetivo de lograr sistemas de cuidados integrales, en los que participen los diversos
actores que conforman la organizacion social del cuidado.

Figura 1. Principales contribuciones de las iniciativas de cuidados comunitarios analizadas
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Fuente: elaboracion propia.
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ANEXOS

LISTADO DE INSTITUCIONES Y
PERSONAS CONTACTADAS

Contactos y entrevistas realizadas a socias de la Iniciativa

#Trenzandocuidados
Pais Institucion Persona (s) entrevistada (s)
¢ Oxfam Peru * Carolina Oviedo
Peru e Flora Tristan e Gina Chacodn, Cecilia Olea
* Pontificia Universidad Catdlica del Pert * Raysa Diaz
- * Universidad de La Habana - Representando la Red de Estu- * Yohanka Valdes, Magela Romero y Yelene
uba
dios Cubana sobre Cuidados y Oxfam Cuba Palmero Garcia
* Denisse Vélez
México * Equidad
¢ Alma Colin
¢ Oxfam Intermoén e Cristina Rovira
Espafia
* Ajuntament de Barcelona * Raul Lopez
Bolivia * Coordinadora de la Mujer * Tania Sanchez y Gabriela Murillo
* Ana Maria Granda Moreno
Colombia * Mesa Economia Feminista Colombia * Ana Isabel Arenas
+ Diana Milena Avila-Moreno
¢ Mesa de Economia Feminista del Cauca e Cristina Ramirez
Colombia
* Mesa de Economia del Cuidado en Narifio ¢ Daniela Casanova
Argentina * Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion * Federico Demiriyi

Nota: Entrevistas realizadas durante diciembre de 2022 y enero de 2023
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Entrevistas realizada a referentes de experiencias
de cuidados comunitarios

Experiencia Persona entrevistada

Espafia * Alella, Poble Cuidador * Alex Prats

* Associacié Més que cures * Amelia Campos
Espafia

* Ajuntament de Barcelona * Nuria Borrut Valdivias
Colombia * La Comadre * Angela Ramirez
Argentina * Cooperativa CUIDAR * Claudia Carrillo

* Musas de Metal * Pol Martinez Peredo
México

e Luz Galindo

México * Yo Cuido * Jana Vasileva

Peru « CONAMAVIDI ¢ Luz Medina

o * Coordinadora de la Mujer/ Programa )
Bolivia * Alejandra Franco
para Defensoras de Derechos Humanos

Nota: Entrevistas realizadas durante diciembre de 2022 y enero de 2023

GUIAS DE ENTREVISTAS

Guia de entrevistas a personal de la Alianza
y organizaciones socias

Nombre de la experiencia
Pais / Ciudad

Organizacion a la que pertenece

1. Podria indicarnos cudl es su vinculacion con la experiencia
seleccionada: ¢de ddnde la conoce? ;como y hace cudnto tiempo
toma contacto con las personas que la desarrollan?

2.¢/Apoya o trabaja con esta organizacion/experiencia de algun
modo? En caso afirmativo, ;me podria indicar de qué manera?
(trabajo voluntario, apoyo técnico, apoyo econémico, etc.)

3.¢Qué otros actores forman parte de esta experiencia?
(organizaciones del tercer sector, sector privado, estado,
organismos internacionales)

4. ;Por qué razon decidid seleccionar esta experiencia sobre
otras experiencias de cuidados comunitarios?

5.¢En qué sentido considera que se trata de una experiencia
de cuidados comunitarios de cardcter transformador?
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6.¢Cudl es a su criterio el principal logro de esta experiencia?
Zy su principal dificultad?

7.¢Considera que esta experiencia tiene el potencial de considerarse
una buena prdctica, con posibilidad de replicarse en otros
territorios? En caso afirmativo, ;como cree que podria hacerse?

8. ¢Cudl seria desde su perspectiva la mejor forma de que un sistema de
cuidados integre esta experiencia, mediante qué articulaciones con el
Estado, el mercado? ;Qué es lo que se deberia regular, fortalecer?

Guia de Entrevistas a las experiencias de cuidados
comunitarios

Nombre de la experiencia
Pais /Ciudad

Nombre de referente y rol

Historia

1. ¢Desde cudndo estd funcionando?
2.¢Como surge la iniciativa?

3.¢/Quiénes la impulsaron? Asociaciones, movimientos
o redes que la impulsaron

4. A qué problema/situacion buscé dar respuesta?
¢Por qué se termind definiendo por esta propuesta
para atender la demanda identificada?

5. ¢Esta experiencia tiene algun antecedente?

6.¢Han funcionado de manera continua en el tiempo?

Descripcion de la iniciativa:

1.¢A quién estd dirigida? ;Edades? ;Sexo/género? ;Situacion
de dependencia? ;Poblacidn étnico racial en particular?

2.¢Cudntas personas participan habitualmente?

3.¢Cbmo se seleccionan las personas que participan?
¢Tienen alguna demanda insatisfecha (listas de espera)?

Lugar(es) en los que se desarrolla:

1./ Qué territorios, localidades, pueblos abarca?

2.¢En qué lugar se desarrolla (espacio fisico)? ¢ Tienen infraestructura
propia? ;Es en un espacio publico? ;Alquilado? ;en préstamo?

3.¢Con qué servicios cuenta? (luz, agua, gas, cloacas, internet)

Principales actividades

1.¢Cudles son las actividades que realizan?

2.¢En qué dias y horarios funciona? ;Las personas vienen todo
el horario?
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3.¢Cémo es una jornada diaria?
4. ;Coémo definen las actividades a realizar?

5.¢Tiene alguna comision, direccion, asamblea que resuelva qué
hacer y cémo? ;Cada cudnto se reune? ;Como estd conformada?
¢Cudl es la proporciéon de mujeres y varones?
;Cémo toman las decisiones?

6.¢Las familias participan? ;de qué forma?
cen qué actividades? ;Participan mujeres y varones?

7.¢De qué forma participa la comunidad?
cen qué actividades? ;Participan mujeres y varones?

8. ¢Incorpora conocimientos tradicionales/de la comunidad?

9.¢Incorpora el cuidado del medio ambiente/entorno?

Recursos

1. ¢Cuenta con recursos financieros propios y/o de la cooperacion
u otros donantes (privados, publicos)?

De ser asi, ;cudles?

¢Cémo se garantiza su sostenibilidad y transparencia?
Trabajadoras/es

¢Quiénes trabajan?

¢Son trabajadoras remuneradas o no remuneradas?

cLas trabajadoras/es tiene contrato? ;De qué tipo?

©® N o Uk~ WN

¢Cudntas horas trabajan semanalmente?

9. ¢Cudntas personas son? ;Cudntas son mujeres y cudntos varones?
10.¢Qué perfil tienen las cuidadoras? ;Qué formacion tienen?
11.¢Han realizado alguna instancia de capacitacion?

12.Todas/os realizan las mismas tareas? ;Como se reparten
el trabajo? ;Quién realiza qué tareas?

Redes

1.¢Se vinculan con otras organizaciones, redes de cuidados
comunitarios?

2.¢:Coordinan actividades con otros centros o instituciones?

3.¢Se vinculan con actores y/o instituciones gubernamentales? En
caso afirmativo, ;son de nivel nacional o subnacional?

4. ;Reciben apoyo del Estado? ;De qué tipo? ¢Es esporddico
0 permanente?

5.¢Han solicitado algin apoyo?

Logros y lecciones aprendidas

1.¢Cudles son los principales desafios que han tenido en estos afios?

2.¢Cudles han sido los principales obstdculos? ;Han tenido o
enfrentado alguna resistencia de la comunidad? ;Qué estrategias
han empleado frente a los obstdculos?
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3.¢Cudles son los principales aprendizajes en estos afios?
4. ;Cudles creen que son los principales logros de esta experiencia?

5.¢Cudl considera que fue el cambio o transformacion mds
importante logrado dentro de su comunidad, segun los objetivos
propuestos? Y ;para las mujeres de la comunidad?

6.¢Considera que la experiencia ha generado transformaciones en
los modos de cuidado de la comunidad? ;Cudles?

7.¢Tienen pensado expandir la experiencia? ;De qué manera?

8.¢Considera que esta iniciativa es diferente a otras experiencias
de cuidados comunitarios? ;Por qué?

Vinculo con el Estado y futuros sistemas nacionales de
cuidados

1.¢.Cémo creen que el Estado deberia apoyar esta iniciativa?
¢Con qué recursos, acciones?

2.¢Han oido hablar de los sistemas nacionales de cuidados
que se estdn proponiendo para distintos paises de AL?

3.¢Creen que estas experiencias comunitarias deben ser parte de
ellos, como creen que deben integrarse?

Informacion

1.¢Tienen algun informe o material sobre la experiencia
que nos puedan compartir?

2. ¢Algun otro contacto para entrevistar que nos pueda contar
sobre la experiencia?

3.¢Nos pueden compartir hasta 5 fotos que sean representativas de
la experiencia?

CUADRO RESUMEN DE EXPERIENCIAS

Nombre de la .

Pais Poblacién destinataria Actividad de cuidado

experiencia comunitario

Tareas de cuidados directos,
como asear a las personas,
acompanarlas, darles la
medicacion. En el caso de los
Cuidar Argentina Buenos Aires Personas mayores cuidados domiciliarios y en el
territorio (por ejemplo, en las
postas sanitarias), acompafan a
las personas en los traslados, y
para asistir a turnos médicos.

Formacién y capacitaciéon

en parteria ancestral.
Acompafiamiento y

Mujeres afrocolombianas (victimas cuidado durante embarazo,

del conflicto armado) alumbramiento y puerperio.
Reivindicacién y reconocimiento
de saberes tradicionales y
parteria ancestral.

La Comadre Colombia Todo el pais
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Nombre de la

Poblacién destinataria

Anexos [EDI(Ke

Actividad de cuidado

experiencia comunitario
Personas mayores de 65 afios Servicio social preventivo,
de edad que viven solas, con sus informativo y de orientacion
conyuges de estas edades, o que psicologica implementado
permanecen practicamente solas a través de la teleasistencia
Acompafame Cuba La Habana en sus hogares; personas mayores personalizada, desarrollado
de 60 afios que reciben cuidados sobre la base de redes
a largo plazo y cuidadoras/es que comunitarias durante el periodo
proveen cuidados a largo plazo a de aislamiento obligatorio en la
personas mayores. pandemia por COVID-19.
Trabajadoras de cuidados no
remunerados, principalmente Fortalecimiento de las
mujeres que cuidan a personas capacidades y los vinculos entre
cercanas del ambito familiar cuidadoras no remuneradas.
Yo cuido México Ciudad de México y/o comunitario que requieren Tareas de autocuidado para
cuidados intensos, extensos y las cuidadoras. Disefio de
especializados debido a alguna soluciones comunitarias de
enfermedad, discapacidad, y/o por cuidado
la etapa de vida.
Talleres y grupos de
Todo el pai acompafiamiento. Informacion
Musas Méxi odo € ;I:>a|s, P famili y herramientas de (auto)
de Metal éxico principalmente ersonas trans y sus familias. cuidado a personas trans o
Ciudad de México. e
en proceso de transicionar.
Sensibilizacion.
Comedores destinados a
familias en situacion de
vulnerabilidad.
Familias en situacién de
vulnerabilidad alimentaria, Capacitaciones y acciones
mujeres, nifios y nifias, personas vinculadas a violencias,
Todo el pais, mayores. medioambiente y salud.
CONAMOVIDI Pert principalmente en
el sur.
: ) Promotoras de la salud,
I;?Tt])jjnaiSaor:gz 8% GRS especialmente en tiempos de
’ pandemia.
Activa incidencia y participacion
politica.
Acompafiamiento y cuidado
Alella, Barcelona Poblacién en general, a domicilio. Formacién de
élglla, Poble Espafia (localidad de principalmentg,poblacién ac!ulta personas profesipna}les y
uidador menos de 10.000 mayor, poblacién en etapa final de cuidadoras. Sensibilizacion de la
habitantes) ’ su vida y cuidadoras. poblacién y construccién de red
’ de cuidado.
Dignificacion de las condiciones
laborales de las trabajadoras.
Trggaéadoras remuneradas del RarEEian an @CEGES
As§ociacié Espafia Barrio Poble-sec, cuidado y autgcuidados para
Més que cures Barcelona. Poblacion en situacion de trabajadoras.
dlepprenz i Cuidado a domicilio para
poblacion en situacion de
dependencia.
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