
La Encuesta Nacional de Cuidados
Informales en Casa (ENCIC) busca captar el
modo en que se organizan y alteran los
cuidados informales en el hogar a lo largo
de Chile. La encuesta busca conocer
estrategias virtuosas de cuidado e identificar
aquellos casos en que las redes están
debilitadas y requieren de apoyo. A partir de
sus resultados, se recomendarán formas de
intervención que sostengan a las(os)
cuidadoras(es) informales no
remuneradas(os) que se encuentran 
 abrumados y sobredemandados,
protegiendo su salud mental y permitiendo
incidir sobre el bienestar social y subjetivo.

SOBRE ENCIC

POLICY BRIEF - CUIDADOS 
 

Los cuidados en contexto de crisis requieren
especial atención debido a los cambios en redes de
apoyo, salud mental, dinámicas intra-hogares,
espacialidad y recursos económicos. 

Actualmente, limitar la expansión del COVID-19 llevó
a los gobiernos y sociedad civil a implementar
medidas como el cierre de establecimientos
educacionales, el uso de cuarentenas y el
teletrabajo. Esto ha implicado una sobredemanda
significativa para quienes sostienen las prácticas de
cuidado informal en los hogares

En este documento se hace una revisión breve de
diversas políticas públicas implementadas por los
Estados, a nivel internacional y en contraste a
nuestro país, las cuales buscan contribuir a repensar  
las políticas públicas vinculadas a los cuidados en
situaciones de crisis. Asimismo se recogen
propuestas  emanadas de diversos organismos
internacionales y entidades no gubernamentales. 
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Proyecto Financiado por la Agencia Nacional de Investigación y Desarrollo (ANID) COV 023. 

Más información:    
www.micropoliticasdelcuidado.cl/encic
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A fines de marzo de 2020 gran parte de las escuelas primarias y secundarias cerraron sus
puertas producto de la pandemia, lo que según datos de la UNESCO afectó a más de 1.500
millones de estudiantes [1]. A nivel mundial, en julio del mismo año solo cerca de 20 países
reabrieron sus establecimientos educacionales [2]. 

En  América Latina y El Caribe, UNICEF reportó que para agosto de 2020 el 98% de los
estudiantes no pudieron continuar con su educación habitual presencial, cifra que disminuyó
a un 87% para el mes de diciembre del mismo año. [3]

La evidencia ha mostrado que cuanto más se postergue el regreso a la aulas, el riesgo de
deserción escolar aumenta. La UNESCO proyecta que más de 3,1 millones de niños, niñas y
adolescentes de la región podrían no regresar nunca a la escuela debido al COVID-19.
Esta cifra a nivel mundial alcanza según UNESCO 24 millones de estudiantes desde la
educación pre-primaria hasta la terciaria [4]. 

Frente a las políticas de educación a distancia implementadas en la mayoría de los países, se
hacen patentes brechas que afectan en mayor medida a estudiantes de contextos
socioeconómicos más desaventajados. La UNICEF, pronosticó que algunas desigualdades se
acrecentarán debido a la pandemia. 

Al menos un tercio de los escolares del mundo (463 millones de niños/as en todo el mundo)
no pudieron acceder al aprendizaje remoto cuando - producto del COVID-19 - sus escuelas
cerraron. Mientras tanto, en Latinoamérica, las brechas crecerán en las dimensiones
relacionadas con: disponibilidad de recursos para el aprendizaje; involucramiento
parental y acceso a dispositivos electrónicos [5]. 

Las consecuencias del confinamiento que afectan a niños, niñas y adolescentes no solo se
manifiestan en el ámbito académico, sino que a nivel de salud mental, socialización,
violencia intrafamiliar e incluso nutrición. La escuela es una institución que brinda a
infantes  y jóvenes posibilidad de interacciones, recreación, protección y alimentación. 

Contexto

EDUCACIÓN
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EDUCACIÓN

En Chile, Argentina, Ecuador, Panamá, Uruguay, El Salvador, México y Brasil se han
puesto a disposición cartillas a los docentes, padres y madres con recomendaciones
sobre el acompañamiento que deben brindar a los niños/as para mantener su
estabilidad emocional. Además existen líneas de atención operadas por
profesionales en salud mental, esta estrategia también se ha puesto en marcha en
otros países como Bolivia y Uruguay [6]. 

Algunos países como Argentina, Colombia, Costa Rica, República Dominicana, Uruguay
y Venezuela han realizado algunos esfuerzos para continuar con los programas de
alimentación escolar mediante la entrega de cupones o de alimentos
directamente a las familias. Autobuses se han encargado de llevar conexión
de internet a diferentes localidades [8, 9]. 

El programa de Prosperidad Social de Colombia y su variante Jóvenes en Acción  apoya
a los jóvenes en condición de pobreza y vulnerabilidad, con la entrega de
transferencias monetarias condicionadas, para que puedan continuar sus
estudios técnicos, tecnológicos y profesionales [7]. 

Escuelas de verano para preescolares y escolares dictados por colegios y
universidades, con actividades extra-programáticas cuando es posible hacerlas, .
Alumnos universitarios dictan tutorías relacionadas con materias académicas.
Además se han entregado materiales didácticos para niños y niñas de todas las
edades, especialmente preescolares (E.E.U.U, Chile) [10, 11].

En E.E.U.U y México, padres, madres y comunidades se han organizado para
hacer clases a grupos de estudiantes, algunos contratando profesores y otros
incluso mediante el trueque entre los mismos vecinos [12]. 

Políticas Públicas - Programas

A pocos meses de iniciada la emergencia sanitaria se crearon políticas de emergencia que
intentaban mantener los procesos de enseñanza y aprendizaje, la mayoría de los países adoptó
medidas relacionadas con clases y material pedagógico disponible a través de canales de radio
y televisión, asimismo los recursos educativos se impartieron mediante el uso de teléfonos
móviles o plataformas web.
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Propuestas - Recomendaciones 

EDUCACIÓN

Dependiendo de las cifras y contagios en cada país se recomienda la reapertura
de las escuelas, para ello deben desarrollarse protocolos y lineamientos
detallados respecto a medidas sanitarias y requisitos para mantener las escuelas
abiertas.

En el mediano plazo se debe apuntar al acceso universal de dispositivos
electrónicos con acceso a internet,  comenzando por asegurar la conectividad en
los hogares más vulnerables.

Los países deben consolidar los sistemas de seguimiento a estudiantes a nivel
individual para evitar la deserción. Además se recomienda apoyar en costos de
matrícula, uniformes, transporte y material escolar.

Se propone hacer un acompañamiento a cuidadores y docentes. A los primeros
en torno a rutinas y trabajo autónomo. A los profesores/as respecto a su propia
salud mental, así como también en cuanto a prácticas pedagógicas y
capacidades tecnológicas. Se recomienda contemplar en los planes de
vacunación a docentes.  Las medidas de apertura de colegios en distintos países
dependerán de las políticas de inoculación de cada Estado.

Preparar planes de nivelación para todos aquellos estudiantes que vuelvan a las
aulas con rezagos en su enseñanza. En los formatos a distancia debe innovarse en
las evaluaciones adaptativas  y nuevas formas de medir el desempeño.

[6,11]
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La educación fue uno de los sectores duramente golpeados durante el año 2020, producto de
los efectos de contención de la pandemia provocada por COVID-19. En el caso de la educación
inicial, refiriéndonos a niños y niñas menores de 4 años, la crisis ha sido aún más fuerte,
generando un quiebre sin precedente no solo sobre las vidas de los niños, niñas y sus familias,
sino también sobre el sistema educativo orientado a la primera infancia[1]. 

La Unesco ha determinado la importancia de apoyar la primera infancia, desde quienes
proveen los servicios, profesores y profesoras y las familias de los niños y niñas, sobre todo en
momentos de crisis[2]. Además de apoyar económicamente a estas instituciones, se ha
propuesto instalar habilidades tecnológicas en profesores, así como habilidades sociales y
emocionales para el apoyo de sus actividades en períodos de crisis. La salud emocional y física
de educadores también debe ser apoyada[3]. La relevancia de apoyar a las instituciones que
prestan servicios de cuidado para niños y niñas en su primera etapa es fundamental también
desde una perspectiva económica. Los servicios de cuidado fomentan la incorporación
laboral de mujeres y, en el caso de servicios educativos de calidad, disminuyen brechas
educativas y son una inversión con retornos sociales demostrados al largo plazo[4]. 

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) estima que se puede registrar
retrocesos en las tasas de no escolarización, que nos podría llevar a una situación anterior a
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), opacando el trabajo que se ha realizado en este
ámbito en los últimos 20 años[5]. Es importante recordar que, de acuerdo a la OCDE, la tasa
de escolarización de niños y niñas menores de 3 años en Chile es de 21,7%, por debajo
del 36,3% promedio de los países OCDE (OCDE, Panorama de la Educación, 2019). Se estima
que un 49% de los niños y niñas en edad de asistir a un centro de educación inicial no asisten,
y que un número importante de salas cunas y jardines infantiles quebrarán como efecto de la
pandemia[6].Los esfuerzos sostenidos en incrementar la cobertura y asistencia a estos centros
educativos podrían ver retrocesos si no se concretan acciones para reforzarlas. Ante el actual
 cierre de las salas cunas y jardines infantiles por insostenibilidad económica surge la
imposibilidad de que las familias tomen la decisión de acceder a esta alternativa de
cuidado.  La Unesco ha resaltado que, algunos países han tomado medidas para apoyar a los
niños, niñas, adolescents y sus cuidadores y cuidadoras, tales como apoyo financiero, apoyo
psicológico, y servicios de cuidado de emergencia en base a voluntarios y voluntarias[7].

Contexto
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En Australia, el cuidado de la primera infancia ha sido definido como un servicio
de primera necesidad para quienes prestan servicios de las mismas
características (personal del servicio de salud, policías, bomberos, entre otros)[8].
Por esta razón, aún en zonas de riesgo (el equivalente a la fase 1 de cuarentena en
nuestro país) los servicios de cuidado diurno continúan funcionando para padres y
madres que realizan actividades prioritarias. En el caso del estado de Nueva York,
se abrió los centros de enriquecimiento regional (Regional enrichment centers
(RECs)) para apoyar las labores de cuidado de personal de salud y trabajadores de
servicios esenciales. La evidencia reportada en estos centros educativos de primera
infancia mostró que siguiendo los protocolos establecidos de higiene y cuidados, no
se registraron brotes de contagio[9]. 

En Colombia se habilitó líneas de crédito para padres y madres de familias que
participan en centros educativos de primera infancia, apoyando el pago de estos
servicios ante la crisis económica experimentada en el país y el mundo.

También en Australia se han definido fondos de recuperación para los centros de
educación infantil, de manera de no afectar la continuidad de estudios de los más
pequeños[10]. En Chile, ante la campaña “Mi Jardín puede desaparecer” se inició una
negociación que culminó con que en noviembre de 2020 se aprobaron cuatro
subvenciones a la educación inicial, focalizando en grupos específicos, no siendo esta
medida suficiente para responder al problema generalizado que enfrentan las salas
cunas y jardínes infantiles en el país a la fecha. 

También es importante entregar herramientas a los programas que apoyan la crianza.
En Jamaica y Brasil, donde se está implementando el programa Reach Up, desde el
inicio de COVID-19, se detuvieron las visitas domiciliarias y sesiones grupales del
Programa, y se reemplazo por un seguimiento telefónico (teléfonos móviles) para
seguir apoyando a las familias. En estas llamadas se entregaban consejos sobre
prácticas positivas de crianza y se daban ideas de actividades que no requieren
materiales específicos. Las llamadas se han hecho de forma quincenal, y ellas se
aprovecha de chequear la salud mental y física de cuidadoras y sus hijos e hijas[11]. 

Políticas Públicas - Programas

En Cuba se desarrollaron círculos infantiles para el segundo año de vida para niños y
niñas nacidos en los meses de marzo a julio de 2019, como estrategia de
incorporación al sistema escolar de este grupo de niños que en específico se vio
afectado por el cierre de los establecimientos educacionales de primera infancia [12]. 
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Apoyar financieramente a los establecimientos educacionales que prestan
servicios de educación inicial, los cuales durante el año 2020 han visto afectada la
asistencia de niños y niñas, y sus ingresos. Apoyar la reincorporación de niños/as a
estos establecimientos ante el cierre o la imposibilidad de padres de pagar los
establecimientos privados.

Desarrollar lineamientos claves para la apertura de los establecimientos
educacionales de primera infancia, incorporando en el proceso de construcción de
estos lineamientos a la comunidad educativa, entendiendo que las necesidades de
salas cuna y jardines infantiles son distintas a las de otro tipo de establecimientos
educacionales.

Propuestas - Recomendaciones 

EDUCACIÓN INICIAL

Incoporación de equipos de voluntarios/as calificados y de la comunidad educativa 
 que apoyen en el cumplimiento de las medidas sanitarias que se deben cumplir en
los establecimientos educativos, una vez que se autorice su apertura. 

Definir la apertura de los establecimientos de cuidados de primera infancia (salas
cunas y jardines infantiles) para padres de niños y niñas cuyos trabajos han sido
calificados como esenciales, estableciendo grupos más pequeños y siguiendo los
lineamientos sanitarios.

Entregar lineamientos de acción adaptados a la contingencia a los programas de
apoyo a la crianza. Considerar condiciones de pobreza o ruralidad que impiden el
acceso a internet, y entregar financiamiento que permita llegar de forma segura a
las familias que más lo necesitan.
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La División de Población de las Naciones Unidas estimó que, en 2019, había 11,7 millones de
inmigrantes en el mundo y 40,5 millones de migrantes de América Latina y el Caribe, lo
que corresponde a un 1,8% y un 6,2% de toda la población respectivamente. Los migrantes se
han visto especialmente afectados producto de la pandemia en tres ámbitos (sin que estos sean
los únicos) [1]:

1. Condiciones de habitabilidad y servicios básicos         las condiciones de habitabilidad, en
particular, el hacinamiento representan un obstáculo grave en lo que respecta a prevenir los
contagios y evitar que la enfermedad se propague, asimismo afectan a algunas de estas
comunidades  condiciones sanitarias y alimentarias deficientes.
 

2. Pérdida de empleos e informalidad   Se observa una concentración de
trabajadores/as migrantes en sectores productivos con alta exposición al virus,  
 además el acceso al empleo de calidad es limitado y se observa un % elevado de
informalidad (casi el 75% de las mujeres migrantes y el 70% de los hombres trabajan en la
economía informal). 

3. Escasa protección médica y beneficios sociales       No contar con contrato de trabajo
y/o permiso de residencia en el país de destino deja a muchos migrantes fuera de la red de  
beneficios sociales entregados por los gobiernos. Este fenómeno puede verse agravado
producto de una serie de barreras culturales tales como, de idioma, desinformación  y falta de
documentación muchos migrantes tienen dificultades para acceder al sistema de salud.

Como consecuencia de la pandemia el cuidado de niños/as, adultos mayores y personas
enfermas en el hogar ha cobrado relevancia, el trabajo doméstico no remunerado ha
aumentado. Según la CEPAL, las mujeres migrantes están sobrerrepresentadas en
estas labores, a su vez ellas se ven obligadas a delegar en otras el cuidado que quisieran
brindar en sus propias familias o en sus países de origen [2].

Contexto

MIGRANTES 
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Perú aprobó una cobertura sanitaria temporal para los refugiados y los migrantes
sospechosos o con resultados positivos a COVID-19. Tailandia mantiene una política
implementada antes de la pandemia en la que los migrantes en situación irregular se
inscriban en el régimen nacional de seguro médico, lo que garantiza que reciban
atención sanitaria universal [4].

En Turquía, el gobierno l proporcionan formación, certificación y autorización para
que los refugiados profesionales de la salud para que puedan trabajar en centros de
salud para refugiados y presten servicios de atención primaria a de salud primaria a
los refugiados e inmigrantes de forma gratuita [5]. 

El Gobierno sudafricano confirmó que el 30% de las ayudas financieras a los
pequeños propietarios de tiendas de conveniencia se destinarán a los negocios de
propiedad extranjera.

En Chile a través de  la campaña “La humanidad somos todes” se está desarrollando un
mapeo de redes de solidaridad migrante y promigrante. Esta iniciativa busca conocer
y contactar a las distintas redes que se despliegan a nivel nacional y local sin distinciones ni
discriminaciones, para promover las instancias de apoyo que ya se están
ejecutando en todos los territorios [6].

MIGRANTES 

Políticas Públicas - Programas

Según las Naciones Unidas, producto de la pandemia ha surgido una nueva clasificación
migratoria que podría denominarse como “varados coyunturales” constituida por las 
 personas que han quedado imposibilitadas de regresar a sus países de origen a causa del
COVID-19. Este grupo se han visto especialmente afectado por el cierre de fronteras a nivel
internacional. Las Naciones Unidas reportó que en Junio de 2020 más de 150 países habían
impuesto restricciones fronterizas para contener la propagación del virus [3].
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CEPAL  ha planteado la idea de avanzar hacia sistemas de protección social de
carácter universal  que integren los componentes contributivos y no
contributivos, la regulación del mercado laboral y la creación de sistemas de
cuidado que consideren a los migrantes regulares e irregulares, especialmente a
mujeres migrantes violentadas
.

Agilizar los procesos de regularización de inmigrantes y contemplar la
posibilidad de  conceder  permisos de trabajo temporales o ampliar  el
visado para  grupos indocumentados o aquellos migrantes que, en determinadas
circunstancias, no pueden trabajar (por ejemplo, los solicitantes de asilo). 

Garantizar  una higiene y  saneamiento adecuados  en el lugar de trabajo y
en los medios de transporte necesarios para llegar a los lugares de trabajo. Las
campañas de información y concientización sobre cómo protegerse a sí mismo
y a los demás deben ser accesibles en diferentes idiomas y
canales/formatos de comunicación. 

Garantizar el flujo de remesas. Reconocer a los proveedores de servicios de
remesas como uno de los servicios esenciales exentos de restricciones y
flexibilizar la normativa imperante (por ejemplo, por medio de exenciones
fiscales) y la reducción de las tasas de envío de remesas. Facilitar el uso de
plataformas digitales para el envío y la recepción de remesas.

MIGRANTES 

Propuestas - Recomendaciones [7,8]
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Se estima que a nivel mundial el 46 % de las personas de 60 años o más tienen
discapacidad y uno de cada diez niños tiene esta condición en diversos grados [6, 7].
De los 1.000 millones de personas con discapacidad [5], el 80 % vive en países en
desarrollo. Según datos de la ECLAC al año 2014 en Latinoamérica y el Caribe  vivían 70
millones de personas con discapacidad [1]. Según la OMS, este grupo de personas se ve
afectada de manera desproporcionada por el brote de COVID-19 debido a: 

Encontrarse en ciertos casos con obstáculos para seguir algunas medidas básicas de
higiene, como el lavado de las manos (por ejemplo, si los lavamanos son físicamente
inaccesibles o una persona tiene dificultades físicas para frotarse bien las manos). 

 Dificultades para mantener el distanciamiento social debido al apoyo adicional que
necesitan o porque están institucionalizadas. Ante un eventual contagio de su cuidador/a
se han visto obligados/as a  ampliar su red de apoyo. 

La necesidad de tocar cosas para obtener información del entorno o para apoyarse
físicamente. Además pueden enfrentarse a dificultades para acceder a la información de
salud pública (por ejemplo, personas no videntes o sordas) 

Las personas con discapacidad pueden correr un riesgo mayor de presentar casos más
graves de COVID-19 si contraen la infección porque el virus exacerba los problemas de
salud preexistentes como aquellos relacionados con la función respiratoria, cardiaca, o la
función del sistema inmune. [8]

En muchos países las personas con discapacidad deben registrarse en una agencia
gubernamental que certifica su condición, lo que les da acceso a una variedad de beneficios.
Sin embargo, dicho registro suele ser incompleto y muchas personas no están
registradas oficialmente, ya sea porque no son elegibles o porque el procedimiento
es inaccesible. La documentación y presentación de certificados se ha vuelto más
complejo en periodo de pandemia. [4] Además el acceso a terapias, medicamentos y
tratamientos habituales  ha sido especialmente dificil para este grupo de la
población.

La violencia y abandono del que pueden ser víctimas personas con discapacidad ha
sido más difícil de pesquisar debido a las medidas de distanciamiento social y
confinamiento producto de del COVID-19. 

Contexto

APOYO A PERSONAS
NO AUTOVALENTES
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Políticas Públicas - Programas

En Argentina, los cuidadores/as están exentos de restricciones de movimiento  para
prestar apoyo a las personas con discapacidad. En Chile, UK y Francia personas con autismo
y condiciones similares cuentan con permisos especiales para salir de sus casas. [3, 10]

En Colombia se han desarrollado redes de apoyo comunitario que reclutan a voluntarios
que apoyan a las personas con discapacidad y a las personas mayores con sus
compras de alimentos y de otro tipo. Asimismo, en Panamá se han asignado horarios de
apertura específicos en tiendas esenciales para las personas con discapacidad y sus
asistentes. [11, 12]

El Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte difundieron información y
establecieron sistemas de apoyo a los padres/madres  y cuidadores de infantes con
discapacidad para orientarles sobre cómo apoyar mejor el proceso educativo de los
niños, niñas y adolescentes. [3]

Argentina,  el gobierno incorporó a los trabajadores con discapacidad en una línea de
promoción del empleo asalariado, aportando ayudas económicas mensuales para
subsidiar su salario. En Ecuador y México se expidieron directrices para que las personas
con discapacidad puedan continuar realizando teletrabajo. [13]

APOYO A PERSONAS NO AUTOVALENTES

Propuestas - Recomendaciones

Prohibir la denegación de tratamiento por motivos de discapacidad y
derogar las disposiciones que impiden el acceso al tratamiento en función de la
discapacidad o cualquier otra forma de sesgo médico contra las personas
con discapacidad, incluso dentro de las directrices para la asignación de
recursos escasos (como los respiradores o el acceso a cuidados
intensivos). [3]
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Proporcionar apoyo psicosocial a las personas con discapacidad y a sus familias.
Al mismo tiempo se propone reforzar sus redes de apoyo. [2] 

Se propone invertir en soluciones para iniciar, acelerar y completar las
estrategias de desinstitucionalización y transición a soluciones basadas en la
comunidad.  [3, 6]Esto incluye la inversión y el desarrollo de servicios de apoyo e
implementar servicios inclusivos a nivel local.

Garantizar la continuidad del trabajo, la educación y la prestación de servicios de
rehabilitación para las personas con discapacidad a través de las tecnologías
de la información y la comunicación. [2] Es necesario reforzar el acceso a las
tecnologías y material didáctico especial desde el punto de vista financiero.

Adicionalmente, debe asegurarse la prestación de servicios sanitarios esenciales
para este grupo de  personas (acceso a terapia física, controles médicos,
exámenes, remedios/drogas, entre otros.).

Poner en marcha programas de ayuda económica para las personas que dejan de
trabajar para mantener o evitar la contaminación de su(s) familiar(es) con
discapacidad y que no están cubiertos por las prestaciones de desempleo o
enfermedad. Considerar pago a cuidadores por un periodo limitado o por horas de
trabajo.[8]

APOYO A PERSONAS NO AUTOVALENTES

Propuestas - Recomendaciones
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En momentos en que el llamado de los gobiernos se centra en el aislamiento y la distancia social,
distintas instituciones han dado cuenta de la relevancia de las comunidades(organizadas o no)
para sobrellevar los efectos sociales, económicos y de salud que la pandemia por Covid-19 ha
generado.  Desde una perspectiva de salud, se ha resaltado la importancia de los trabajadores de
salud comunitarios (Community Health Workers), quienes desde su vinculación con las
organizaciones locales y la comunidad pueden educar sobre síntomas y medidas de prevención
del Covid-19, promover respuestas rápidas ante un brote y apoyar en impactos secundarios de la
pandemia(bajas en vacunas, problemas de violencia intrafamiliar, dificultades económicas y de
acceso a alimentos, entre otras)[1]. En esta línea, se ha reforzado la relevancia de intermediar el
trabajo de salud con los liderazgos existentes en los diversos territorios, como una estrategia
efectiva para la promoción de buenas prácticas y el fortalecimiento del autocuidado[2]. Los y las
líderes comunitarios han sido relevados como actores estratégicos o stakeholders para enfrentar
la pandemiay sus efectos.  

Además de las comunidades organizadas territorialmente, las comunidades educativas también
han mostrado la relevancia de enfrentar en red el impacto de la pandemia. Los establecimientos
educacionales pueden funcionar como eje de apoyo para las comunidades de su entorno, en un
soporte continuo a niños, niñas, adolescentes, docentes y familias afectadas por la pandemia[3].
La comunidad educativa ha mostrado durante la crisis una resiliencia que ha sido destacada en
diversos medios.  

Dado que todas las personas son susceptibles de contraer Covid-19, en algunos contextos se ha
puesto el énfasis sobre la relevancia de las comunidades ante situaciones complejas como el
fallecimiento de un progenitor o la dificultad de ellos para cuidar temporalmente a sus hijos o
hijas. Ante la dificultad de abuelos y abuelas de asumir estos roles de cuidado en el contexto
actual (quienes normalmente asumen en lo que se conoce como Kinship care), se ha propuesto
que familiares más lejanos y las comunidades sean apoyadas y preparadas para apoyar en las
labores de cuidado mencionadas[4]. No solo las comunidades físicamente próximas pueden ser
aliados relevantes en esta pandemia. Distintos organismos no gubernamentales y organizaciones
comunitarias pueden utilizar medios virtuales para realizar encuentros, que se orienten a educar
a la población, entregar contención y aminorar la ansiedad que el aislamiento y la
sobreexposición a diversas fuentes de información puede generar en las personas. Los medios
tecnológicos hoy permiten que las comunidades interactúen aún manteniendo la distancia social.
No obstante, en este ámbito surgen preocupaciones vinculadas a la equidad, dado que no todas
las personas tienen acceso a una conexión de internet estable[5].

Contexto

REDES COMUNITARIAS
Y TRABAJO LOCAL
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·En Eslovaquia se comprometió a la comunidad en el cuidado de adultos mayores que
viven solos y/o en áreas remotas. De acuerdo a los lineamientos establecidos la buena
salud comienza en la comunidad[8].La crisis sanitaria se ha transformado en una
instancia para pensar en nuestros sistemas de salud y trabajar sobre sus debilidades. En
este país, además, se realizó una serie de conferencias que incluían workshops de
trabajo con líderes locales para el apoyo de adultos mayores y personas en riesgo. 

Políticas Públicas - Programas

·En el Estado de Nueva York, luego del cierre de los establecimientos educacionales, se
desarrolló la iniciativa de programas de cuidado de niños y niñas de emergencia
(Emergency child care programs (ECCs)), localizados en sedes de organizaciones
comunitarias, orientado a proveer servicios de cuidado a grupos localizados y pequeños
de infantes y niños y niñas menores de 5 años.

REDES COMUNITARIAS Y TRABAJO LOCAL 

En Jamaica, el trabajo con líderes comunitarios se ha planteado como un eje central para
la lucha conta el Covid-19. Para fortalecer su trabajo se ha decidido centrar los esfuerzos
en utilizar de forma innovadora estrategias virtuales que permitan llegar de forma segura
a todas las comunidades, y trabajar de forma sostenida con los líderes comunitarios[6].

En países como Estados Unidos e Italia, se ha puesto especial énfasis en la importancia
de las comunidades, sobre todo para apoyar las necesidades de personas
correspondientes a grupos de riesgo y con dificultades para la movilidad que se
encuentran solas[7].

En países como Ecuador se ha reportado, además, la organización comunitaria como eje
fundamental para la reactivación de economías locales y la provisión de alimentos a
poblaciones en riesgo de malnutrición[9].

En la línea de los impactos sociales, países como Italia, siguiendo un llamado de Educare,
han propuesto entregar fondos a intervenciones de educación formal e informal que
promuevan el desarrollo de actividades para empoderar la infancia y adolescencia, en un
contexto de quiebre de la provisión de educación durante el año 2020. Los proyectos
debían orientarse al desarrollo de un sentido de comunidad y el conocimiento de su
territorio, patrimonio cultural y artístico local. A estos proyectos podían postular
organizaciones locales formalizadas o no, y también instituciones educativas como
colegios, jardínes o salas cunas[10]. El financiamiento de los proyectos se orientó a
reforzar el sentido de comunidad y los intercambios intergeneracionales a través del
juego. 
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 Establecer fondos de fortalecimiento de las organizaciones comunitarias

REDES COMUNITARIAS Y TRABAJO LOCAL

Propuestas - Recomendaciones

Educar a líderes locales en prevención y acción ante brotes de Covid-19 en sus 
hogares 

Promover el apoyo entre vecinos y vecinas, poniendo especial énfasis en las
necesidades de grupos más vulnerables.

Promover el desarrollo de las economías locales, fortaleciendo negocios de barrio y
servicios locales.

Coordinar acción conjunta entre organizaciones comunitarias y stakeholders locales y
externos.

Establecer alianzas con empresas privadas de comunicación para asegurar una
conexión de internet estable a familias más vulnerables y en ruralidades, permitiendo
llegar a todos y todas con programas y políticas públicas diseñadas para un
funcionamiento remoto. 
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El año 2020 nos mostró que algunas medidas efectivas para detener el avance de una pandemia,
tienen consecuencias importantes sobre el desarrollo económico a corto, mediano y largo plazo,
y sobre el bienestar de adultos, niños, niñas y adolescentes[1]. Las medidas de confinamiento
y aislamiento físico (aislamiento social) impiden que muchas personas salgan a
trabajar, así como la crisis económica mundial implica un aumento del desempleo. En
este proceso, existen grupos específicos que se ven más afectados, y algunos se encuentran
marginados de las ayudas estatales, como es el caso de los trabajadores y trabajadoras
informales[2], que corresponde además a un sector altamente feminizado[3]. Aún en el caso
del trabajo formal, sectores como el de las trabajadoras particulares, alta o
completamente feminizados, se vieron duramente golpeados ante las medidas de
confinamiento y aislamiento social. En el caso de Chile, el Estudio longitudinal Empleo Covid-
19: Datos de empleo en tiempo real, dio cuenta de que 7 de cada 10 empleos de trabajadoras de
casa particular se perdieron en el primer semestre del 2020[4]. Si bien a mediados del año el
gobierno buscó estrategias para incluir a este grupo en los beneficios de la Ley de Protección del
Empleo, poco se ha hecho para seguir las trayectorias laborales de este grupo. Esta cifra coincide
con lo reportado a nivel mundial, donde se estima que de las trabajadoras domésticas se ha
perdido un 72% de los empleos, y que del total de trabajadoras domñésticas, un 80%
corresponde a mujeres[5].

Esta situación específica da cuenta de la vulnerabilidad particular de las mujeres ante situaciones
de crisis. En términos de otros sectores laborales altamente feminizados, se ha reportado en
diversas partes del mundo, incluido Chile, sobre cómo las mujeres conforman la mayor parte del
personal sanitario de cuidados, lo que sitúa a las mujeres en una particular situación de
exposición constante al virus[6]. 

Adicional a esto, se ha reportado ampliamente sobre como la crisis desatada por la
pandemia agudizó la crisis de los cuidados, impactando en los hogares y en la decisión
de participación laboral de las mujeres[7].

Contexto

MUJERES
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En términos generales, se ha visto un incremento de la carga por cuidados de hijos(as) y trabajo
doméstico sobre las mujeres, lo que en algunos casos se ha sumado a cargas adicionales por
teletrabajo. A nivel mundial, se ha visto que ante la pérdida masiva de empleos en el mundo,
la brecha entre hombres y mujeres ha aumentado. En algunos casos ambos fenómenos
han sido vinculados, dado que siendo las mujeres quienes más realizan las labores de cuidado
informal, sus posibilidades de empleo y económicas se ven constreñidas a ejercer estas
funciones por sobre su incorporación al mundo laboral formal[8].

Además, desde diversas organizaciones y el mismo Ministerio de la Mujer en Chile, se han
levantado las alarmas sobre el incremento de la violencia doméstica, como producto de
los prolongados confinamientos[9]. Las mujeres se enfrentan un riesgo mayor de pérdida de
empleo o de ingresos, de ser víctimas de violencia y de sufrir explotación durante períodos de
crisis y confinamiento[10]. 

Algunos estudios han reportado que las políticas públicas de respuesta a los efectos de
la pandemia por Covid-19 han carecido de un enfoque de género transversal[11]. Desde
una perspectiva de la representatividad, organismos internacionales han hecho un llamado a
incluir de forma equitativa en sus equipos de asesores de política pública a personas de ambos
sexos[12].

En Chile, en junio 2020, se definió la Agenda de Género Covid-19, documento construido en
colaboración con diversas instituciones y redes de investigación desde distintas disciplinas. El
resultado de este trabajo es un proyecto de Ley que permita enfrentar catástrofes
nacionales con perspectiva de género[13]. En el documento generado se incluyen medidas
específicas a abordar en las temáticas de trabajo, violencia de género, salud, salud sexual y salud
reproductiva, territorio, agua, educación, migrantes, las cuales se estructuran como urgentes, a
mediano plazo y a largo plazo.

Contexto

MUJERES
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En Colombia, se aprobó recursos adicionales ($60.000 millones de pesos colombianos)
para apoyar a las mipymes del sector turístico, uno de los más afectados por la
crisis económica y restricciones a la movilidad, a causa del COVID-19. Dentro de este
fondo se creó un subcupo especial para empresas lideradas por mujeres[17]

Políticas Públicas - Programas

En Australia, en el marco del Programa por el desarrollo y liderazgo de las mujeres
(Women’s Leadership and Development Program)[14],se destinó fondos especiales para
apoyar financieramente a mujeres durante la crisis de Covid-19. 

MUJERES 

En Bulgaria, se adoptó un programa nacional para prevenir y proteger a mujeres
y niños y niñas contra la violencia doméstica. Bulgaria enfrenta problemas de
violencia doméstica y de subreporte de la misma, y dentro de las reformas realizadas en
el marco de los desafíos impuestos por la pandemia, se definió como central la
coordinación institucional, de manera de hacer seguimiento efectivo a casos y dar
respuesta oportuna a quienes requieren apoyo[15].

En Brasil, el Ministerio de Salud desarrolló el Plan de Apoyo a la Gestión
Saludable y el Puerperio, orientado a ampliar la cobertura y fortalecer la
atención de mujeres embarazadas y en puerperio durante la pandemia de
Covid-19. En Panamá, se realizó un llamado desde el Ministerio de Salud a madres
lactantes para que no dejen de amamantar a sus hijos, estableciendo lineamientos para
mantener la lactancia ante potenciales contagios[16].

En el Estado de Hawai (Estados Unidos) se generó el documento “Plan de
Recuperación Económica con una enfoque feminista” (A Feminist Economic
Recovery Plan for COVID-19)[18]. Dentro de las recomendaciones de este documento
se encuentra: incluir a las mujeres en todos los niveles de consulta pública y toma de
decisiones, establecer medidas de recuperación económica con enfoque de género,
levantar información desagregada sobre el impacto económico de la pandemia sobre las
mujeres, apoyar la independencia económica de las mujeres y la redistribución de las
tareas no remuneradas de cuidado, eliminar la brecha de género digital existente en
mujeres de bajos y medianos ingresos, reformar los sistemas de inmigración
garantizando los derechos de inmigrantes que han generado problemas focalizados para
mujeres que prestan servicios. 
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Países como de África han movilizado transferencias directas de dinero a mujeres
embarazadas o en período de lactancia materna, si bien no existe consenso a nivel
de políticas públicas sobre el efecto de estas transferencias[19]. Desde una perspectiva
de primera infancia, sin duda apoyan a las labores de cuidado, altamente feminizadas.
Sin embargo, algunos organismos han levantado alertas en relación a cómo estas
transferencias pueden significar un incentivo para no incorporarse al mundo laboral[20].
En ese sentido, se ha reportado la importancia de apoyar a las mujeres mediante
transferencias económicas durante la pandemia, pero apoyar posteriormente mediante
la re-incorporación laboral específica de las mujeres a mercados laborales en
recuperación[21].

El Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas, en conjunto a UN Women, creó el
dashboard COVID-19 Global Gender Response Tracker que monitorea políticas
públicas tomadas por los gobiernos durante la crisis del COVID-19 con un
enfoque o respuesta integrada de género. Las políticas públicas se enmarcan en tres
grandes temáticas: Se enfoca en la seguridad económica de las mujeres, apoya
directamente el cuidado no remunerado y aborda la violencia contra las mujeres[22]. De
las 2517 medidas recolectadas en países de los distintos continentes, 574 corresponden
a la subregion de América Latina y 32 a Chile. ·     

En Ucrania se anunció la creación de un Fondo para la Mujer, orientado a entregar
recursos concursables para apoyar la actividad económica de mujeres
independientes. El capital se orienta a financiar ideas que tengan un efecto rápido (2 a
3 meses) y que puedan ser reeplicables a otras regiones y comunidades[23]. 

Políticas Públicas - Programas

MUJERES 
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Transferencias directas orientadas a mujeres jefas de hogar y mujeres
trabajadoras (formales e informales), quienes las estadísticas han
demostrado se encuentran en una situación de especial vulnerabilidad ante la
crisis en curso, durante períodos de confinamiento y ante el cierre de
establecimientos, lo que implica que mujeres no puedan salir a trabajar ni
recibir ingresos.

MUJERES

Propuestas - Recomendaciones

Apoyo a la reincorporación laboral de mujeres en el proceso de recuperación
económica del país, estableciendo bolsas específicas de trabajo para mujeres y
entregando incentivos al sector privado para la contratación de mujeres[24].

Extender medidas de apoyo a jefas de hogar, emprendedoras y trabajadoras
informales, y alivianar sus cargas tributarias. Generar fondos o capitales
concursables orientados a la recuperación económica de mujeres
independientes y/o jefas de hogar que trabajan en el sector informal.

Apoyar las labores de cuidado en trabajadoras de servicios esenciales, sobre
todo quienes trabajan en los servicios de salud.

Promover la equidad en los equipos de asesores expertos y formuladores de
políticas públicas, asegurando paridad de género, para palear los efectos de la
pandemia por Covid-19, con un enfoque transversal de género en las respuestas
gubernamentales

Establecer programas de cuidado (gubernamentales o con voluntarios) para el apoyo
remoto de personas de tercera edad y con requerimientos especiales, de
manera de alivianar la carga de cuidados de mujeres que de otra manera cubrirían los
roles de apoyo
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La implementación de medidas como confinamiento y distanciamiento social, que fueron las
más comunes a partir de la declaración de la pandemia, se constituyeron como un reto
importante sobre la salud mental y física de la población en general. Cuando se hizo evidente
que las medidas asociadas a la cuarentena se alargarían por meses se incrementaron aun más
las tensiones asociadas a como se gestionaría la cotidianidad en el  nuevo contexto y se vieron
reducidos muchos de los recursos externos que servían de apoyo en las actividades
relacionadas con el autocuidado. La noción de autocuidado incorpora acciones realizadas por
una persona en la búsqueda de su bienestar a nivel corporal y  mental [1,2].

En relación a la salud mental, investigaciones centradas en los efectos sobre la salud mental de
epidemias anteriores ya permitían prever importantes efectos a nivel individual y colectivos que
iban desde síntomas aislados como el insomnio hasta panoramas complejos como el trastorno
por estrés pos traumático [3]. 

Estos efectos son diferenciados en la población y pueden verse agravados en personal medico
de primera linea, personas que se han infectado o tienen familiares que se han infectado y en
los adultos mayores quienes en las primeras etapas de la pandemia fueron identificados como
la población mas vulnerable y por ello sufrieron mayor aislamiento [3,4].

También el género y las preocupaciones asociadas a las posibles perdidas de empleos,
gestiones de teletrabajo y cuidados en el hogar han sido identificados como agravantes sobre
la salud mental: en EEUU un 83% de las mujeres frente al 36% de los hombres habían
experimentado un aumento en los estados de ánimo deprimidos  y en España una encuesta a
madres trabajadoras adelantada por la ONG MalasMadres indico que el 86% de las mujeres se
sienten apáticas, tristes, desmotivadas y más cansadas que antes del confinamiento,
identificando como causa las tensiones del teletrabajo con el cuidado, las tareas domésticas, la
educación de hijos e hijas, y  la incertidumbre sobre la vuelta a la escuela [5].
En el ámbito físico según los datos de la OMS condiciones como obesidad, la diabetes e
hipertensión son factores de mal pronostico en personas infectadas con coronavirus por lo que
a pesar de las restricciones de la movilidad siguen siendo un elemento protector un estilo de
vida saludable tanto en la alimentación como la actividad física. En este aspecto los retos para
mantener hábitos de vida saludable pasan por el acceso a los alimentos, el agua y combustible
hasta la gestión de tiempos y espacios apropiados para realizar actividades físicas y el ajuste de
estas a la distintas necesidades de los miembros del hogar [6]. 

Contexto

AUTOCUIDADO
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Políticas Públicas - Programas

Gran número de países enfatizaron y reforzaron las líneas telefónicas para brindar apoyo
psicológico tanto a adultos como adolescentes y niños. Adicionalmente se difundieron a
través de paginas web gubernamentales, y campañas  de radio y televisión
recomendaciones para el manejo de la ansiedad y el duelo  tanto en adultos como niños.
En Colombia resalta el impulso al llamado cuidado intergeneracional, a través de un
Decálogo se plantean formas en que niños y adultos mayores pueden incorporarse a las
tareas de cuidado desde sus propias capacidades [7]. 

AUTOCUIDADO 

En cuanto a a la actividad física lo mas común fueron recursos a través de páginas web
para actividades físicas que podrían realizarse desde casa, el formato mas utilizado
fueron vídeos creados por fisioterapeutas y que se segmentaron de acuerdo a las
necesidades de de distintos grupos etarios, en Chile resalta "Elige vivir sano" y otros
ejemplos son la Campaña "YoMeMuevoEnCasa" en España, "Aislamiento saludable" en
Colombia. 

Ante la necesidad de mantener el distanciamientos social varias iniciativas se enfocaron
en el desarrollo de herramientas digitales innovadoras que nacieron en Hackatones,
entre ellas destacan la italiana Cefaleremo  que es un sitio web contiene información
optimista sobre la situación del COVID-19 y NeighborCall que es una plataforma para
conectar a través de conversaciones diarias  a los que están aislados con su comunidad y
su vecindario [8]. 

El Ministerio de las Culturas en Chile, a través del Museo Histórico Nacional, lanzó la
campaña #MiMemoriaEsHistoria, que invita a los habitantes de todo el país a dejar
registro de sus experiencias durante la pandemia por Covid-19, enviando testimonios
escritos, audiovisuales y/o fotográficos [9].

En algunos países se gestionaron sistemas de bandas horarias o espacios con aforo
controlado para que las personas pudiesen realizar actividades al aire libre, en Chile por
ejemplo las comunas en Fase 2 cuenta con la banda de dos horas para realizar actividad
física sin necesidad de un permiso, llamada Elige vivir bien. De igual forma en Fase 1 se
extienden permiso para personas que por alguna condición previa requieran al menos
una vez a al dia salir al aire libre. 
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Aunque el autocuidado se piensa como acciones desarrolladas de forma individual
las redes de apoyo han mostrado ser indispensables para que las personas
mantengan muchos hábitos que favorecen tanto la salud física como mental por lo
que es importante planificar iniciativas en las que se favorezca el intercambio con
otros, bien sea a través de la virtualidad o presencialmente con medidas de
protección adecuadas. Compartir a través de expresiones artísticas o relatos las
diferentes experiencias en relacionadas con la pandemia pueden ser potentes
para contrarrestar la experiencia del aislamiento  [2,4]. 

En el caso de las personas que ejercen labores de cuidado, estás experimentan
tensiones asociadas a las medidas de confinamiento y la sobrecarga de tareas por
lo que es necesario por una parte incorporar esta observación para el diseño de
estrategias especificas para ellas y por otra, que al momento de diseñar
recomendaciones para niñes o adultos dependientes estas no impliquen una
sobrecarga mayor para sus cuidadoras. Estimular la redistribución de tareas de
cuidado y del hogar y favorecer la corresponsabilidad es una forma de impulsar el
autocuidado de las mujeres [5].  

Explorar las posibilidades que ofrecen los recursos digitales se hace mas
relevantes en el contexto del distanciamiento social, lo digital pueden ofrecer
todavía un amplio espacio para la innovación en herramientas de autocuidado
físico y mental. Sin embargo no se debe limitar la innovación a un enfoque basado
en la conectividad ya que este puede ser un elemento de exclusión en el caso de
adultos mayores que enfrentan la brecha digital o poblaciones que se enfrentan
dificultades en el acceso bien sea por falta de conectividad como por ausencia de
dispositivos [3,4]. 

AUTOCUIDADO

Propuestas - Recomendaciones

El elemento ludico facilita la incorporación de nuevos hábitos es por ello que
iniciativas como la app "StopTheVirus: juego para quedarse en casa" pueden ser
un punto de partida para desarrollar estrategias que incorporan lo digital, el
juego, el intercambio con el otro a la vez que permite el aprendizaje del
autocuidado y protección contra el COVID19.  
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Cuando hablamos de cuidadores y cuidadoras, es importante distinguir entre distintos tipos y
diversas necesidades. Sin embargo, algo claro es que durante crisis humanitarias y de
salud, sus actividades se vuelven más desafiantes[1]y requieren de apoyos específicos de
parte de los gobiernos, en cuanto las familias, sobre todo aquellas en condiciones de extrema
vulnerabilidad, son la fuente de resiliencia de niños, niñas y adolescentes, y personas
dependientes de ellos y ellas[2]. Así, es posible distinguir, al menos, a cuidadores y cuidadoras
de niños y niñas en primera infancia, niños y niñas en etapa escolar, adolescentes, niños y niñas
con necesidades educativas especiales (transitorias o permanentes) y otras condiciones de
salud, adultos en condiciones de dependencia, y adultos mayores de 60 años en condiciones
de dependencia. 

En el caso de los cuidadores y cuidadoras de niños y niñas, distintas investigaciones
han dado cuenta del efecto de la pandemia sobre la salud mental y física de los(as)
cuidadores(as)[3], y el incremento de estrés que estos han experimentado producto del
confinamiento, cierrete de establecimientos educacionales y el incremento de la carga de los
cuidados[4]. Un estudio del DIW Berlin (en cooperación con el Instituto Max Planck para el
Desarrollo Humano y el DIMAP infratest) midió el bienestar de los padres y madres en junio del
2020, en un momento en que salas cunas y jardines infantiles aún no abrían sus puertas o lo
hacían de forma limitada. El estudio encontró que la satisfacción de los padres, especialmente
de madres y parejas con niños y niñas en primera infancia , se redujo significativamente en los
meses de confinamiento, así como la calidad del cuidado de los niños y niñas y la vida familiar
se vio complementamente afectada por la pandemia[5]. Estudios alrededor del mundo han
dado cuenta del burnout que experimentaron padres y madres al asumir las labores
de cuidado, labores educativas y mantener sus trabajos (o buscar alguna actividad
que generara ingresos)[6]-[7], en el contexto de confinamiento y cierre de establecimientos
que generó la pandemia. Cuidadores de niños y niñas con necesidades educativas especiales
transitorias y permanentes, trastorno del espectro autista, entre otros, enfrentaron momentos
de alta dificultad durante los largos períodos de aislamiento y confinamiento. 

La situación vivida durante la pandemia nos entrega una ocasión especial para poder
orientar las políticas laborales a un enfoque que priorice las actividades familiares,
distinguiendo las distintos retos propios de las etapas de la vida de los niños y niñas.  Los
cuidados deben ser reconocidos en su dimensión macrosocial,  como una responsabilidad de
las políticas públicas que involucra ámbitos transversales.  

Contexto

CUIDADORES Y
CUIDADORAS
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Se ha reconocido como políticas públicas en esta línea incrementan el bienestar de trabajadores
y trabajadoras y sus familias, lo que se estima tiene un efecto a largo plazo en el desarrollo de
niños y niñas. Medidas sencillas como establecer un horario laboral familiar, aumentan la
productividad de los padres y madres trabajadoras, al concentrar sus tareas en tiempos más
cortos pero más productivos, y permitir desarrollarse con sus familias.[8]. 

Es importante recordar que La Comisión Internacional ha definido el cuidado como un derecho y
una actividad que aporta valor a la cadena productiva de los países[9]. Cuando hablamos de
cuidadores y cuidadoras, también debemos pensar en otros actores con derecho al cuidado,
tales como personas con discapacidades inhabilitantes o personas no autovalentes. En este
sentido, cuidadoras y cuidadores de adultos mayores no autovalentes se vieron
afectados ante el cierre de establecimientos diurnos y nocturnos de cuidado, y
cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidades inhabilitantes vivieron
situaciones de dificultad ante las medidas de confinamiento. En el caso de Estados
Unidos, se estima que 43,5 millones de personas son cuidadores de algun miembro de la familia
con discpacidad o enfermedad, y un estudio realizado en 2020 reportó importantes incrementos
del estrés de cuidadores y cuidadoras de una muestra representativa de esta población[10] 

En los últimos años se ha generado una importante discusión en torno a la importancia de
apoyar las labores de cuidado (no remuneradas). Uruguay ha dado el ejemplo para América
Latina, siendo el primer país de la región en crear un Sistema Nacional de Cuidados que
promueve la implementación de políticas públicas destinadas a atender las necesidades de
personas mayores de 65 años en situación de dependencia, niños de 0 a 3 años y personas con
discapacidad severa[11], valorizando a los y las cuidadores, entendiendo el cuidado de las
personas que no tienen autonomía como una responsabilidad de la sociedad. En el caso de
Chile, en 2017 se crea Chile Cuida es parte del Sistema de Protección Social y entrega apoyo a
niños, niñas y adultos en situación dependencia, sus cuidadores y cuidadoras, sus hogares y su
red de apoyo, funcionando en 20 de las 346 comunas del país, y dirigido a los hogares
pertenecientes al 60% más vulnerable del país. Este programa se orienta principalmente a
adultos mayores en situación de dependencia, por lo que se estima queda mucho por avanzar
hacia un sistema nacional de los cuidados que apoye a las necesidades específicas de los
diversos grupos que requieren de este derecho. El Programa de pago de cuidadores de
personas con discapacidad entrega un monto de $28.000 mensuales a cuidadores y
cuidadoras[12], lo que se encuentra lejos de las recomendaciones internacionales de apoyo a
estas labores. 

Contexto

CUIDADORES Y
CUIDADORAS
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En el caso de Perú, a partir del 18 de mayo se autorizó a niños y niñas menores de 14
años a salir acompañados de un adulto a menos de 500 metros de sus casas.
Horas de salida para cuidadores[13]. A partir del 28 de mayo, en España, se autorizó la
salida de población infantil menor de 14 años, acompañados de un adulto,
durante 1 hora, una vez al día. Un adulto puede salir con hasta 3 niños a su cargo. La
distancia máxima a recorrer es de 1 kilómetro del domicilio del menor, y no estaba
permitido el uso de espacios recreativos infantiles al aire libre[14].

En Guatemala, el Ministerio de Educación lanzó un Seguro Médico Escolar orientado
a cubrir las necesidades de 2.6 millones de niños y niñas de preprimaria y
primaria. Este seguro permite el acceso a salud las 24 horas del día, aún cuando los
establecimientos educacionales no estén en funcionamiento[15]. 

En Nueva Zelanda, se fortaleció Plan de Acción para el Apoyo a Cuidadores (Mahi Aroha -
Carers' Strategy Action Plan 2019-2023)[16], el cual reconoce desde 2019 la relevante
contribución de los cuidadores y cuidadoras al desarrollo del país, y durante la
pandemia toma medidas específicas para apoyar su rol, dando cuenta de las
dificultades de cuidar en el contexto de la crisis sanitaria. Dentro de las acciones
desplegadas, se encuentran una serie de guías de apoyo a diversos tipos de cuidadores y
cuidadoras, apoyo en la entrega de alimentos, apoyo financiero y subsidios a cuidadores
y cuidadoras, y apoyo a su salud mental y física. En Chile, el Ministerio de Salud generó la
guía “Consideraciones especiales en el manejo y tratamiento de las Personas con
discapacidad durante la pandemia Sars-Cov-2” para mejorar la respuesta en la atención
de salud de las personas con discapacidad en el contexto de la emergencia
sanitaria[17].El Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, por su parte, ha generado
líneas de apoyo a cuidadores de adultos mayores dependientes[18]. En el caso del
Subsistema Chile Crece Contigo, se generaron guías específicas para el apoyo de
cuidadores y cuidadores de niños y niñas menores de 9 años[19]. En el caso de los
alimentos, se ha ofrecido Canastas de alimentos reforzadas para familias con niños y
niñas, las cuales se han distribuido principalmente por medio de JUNJI[20] 

Diversos organismos internacionales han reconocido que la crisis de los cuidados
presenta además una importante brecha de género, siendo mujeres y niñas
quienes más prestan actividades de cuidado de niños, niñas, adolescentes y
dependientes. Organizaciones no gubernamentales, como UNICEF, recomiendan
programar transferencias directas de dinero a mujeres y niñas, para mitigar el impacto
de la pandemia sobre estos grupos que asumen las prácticas de cuidado, y asegurar una
mejor recuperación de grupos particularmente golpeados por la crisis[21].
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En el caso de Canada, se creó un programa de salud mental para cuidadores,
estableciendo no solo una línea directa de apoyo sino también atención gratuita con
profesionales de salud mental a cuidadores y cuidadoras que requieran
apoyo[22]comparar con saludablemente. En el caso de Chile, el programa
Saludablemente cubre parte de estas funciones, si bien no se encuentra focalizado en la
salud mental de cuidadores y cuidadoras, por lo que no necesariamente los especialistas
que atienden en el sistema se encuentran capacitados para atender las necesidades
específicas de este grupo. En Alemania se creó una línea de soporte a cuidadores y
cuidadoras del servicio médico[23], quienes se han visto expuestos a situaciones de
estrés prolongado y trauma durante la pandemia. 

En Irlanda se reforzó el Emergency Care Plan[24], el cual se orienta a cuidadores y
cuidadoras familiares que tienen a personas dependientes. En este programa,
cuidadores y cuidadoras reportan las necesidades de las personas que cuidan, y ante
una emergencia que le suceda al cuidador o cuidadora (como contagio por COVID-19), se
activa una cadena de acciones de emergencia para apoyar los cuidados de esas
personas dependientes. Dentro de las acciones se encuentra nominar a dos personas
(familiars o miembros de su cominidad) que puedan apoyar en las labores de cuidado
ante emergencia del cuidador o cuidadora. 

En República Checa, se entregó pagos a cuidadores (caregiver allowances), recibiendo
un pago uno de los padres (padre o madre) que cumplan con labores de cuidado
principal de niños o niñas menores de 10 años o personas dependientes, ante el cierre
de los establecimientos educacionales y de cuidados diurnos. El pago corresponde al
70% del pago mensual de los empleados, y para el caso de las personas independientes
se asignó un pago de CZK 400 (U$1855)[25].

En Portugal existe la figura de cuidador informal, quienes luego de cumplir con ciertos
requisitos, ingresan al sistema nacional de cuidadores informales. Estos cuidadores
reciben un subsidio de apoyo al cuidador informal mensual de 438,81 euros[26],
orientado a apoyar a cuidadores y cuidadoras pertenecientes a las familias más
vulnerables del país. Durante la pandemia, se reforzó la atención remota para la
recepción de solicitudes de apoyo. 

En Islandia, las familias con niños menores de 18 años recibieron un pago único  en Junio
de 2020, por ISK 30 000 (U$241) o ISK 42 000 (U$323) por niño o niña dependiente[31].
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En Corea del Sur, se definió la provisión de cuidado infantil (child care) urgente en centros
diurnos para casos en que ambos padres trabajan y tienen niños o niñas menores de 12
años. En casos en que los servicios de cuidado no se podían prestar, se entregaron
servicios de cuidado en casa(at-home-childcare service)[27]. En Nueva Zelandia,
trabajadores de servicios esenciales con niños y niñas entre 5 y 14 años, fueron
provistos de fondos para el pago de servicios de cuidado en casa (in-home childcare
services)[28].

En República Checa se decretó la extension del programa de licencia familiar
pagada, permitiendo que padres y madres trabajadoras de niños y niñas de hasta
13 años de edad recibieran pago de una licencia por nueve días seguidos (16 para
padres de hogares uniparentales) en caso de cierre de establecimientos educacinonales. El
pago de la licencia corresponde al 80% de los ingresos, y también se extiende a personas
que cuidan a personas con discapacidad o no autovalentes, en casos en que los centros de
cuidado cierren por un período. También se incluyó un beneficio de CZK 424 por día para
trabajadores independientes que cuidan a niños y niñas entre 6 y 13 años, y no pueden
trabajar. En Nueva Zelandia, los trabajadores y trabajadoras dependientes e
independientes, que no pueden ir a trabajar por cuidar de un niño, niña,
adolescente o adulto no autovalente, reciben un subsidio de apoyo COVID ("COVID-
19 Leave Support Scheme"), pagado por el Estado y correspondiente a NZD 585.80 por
semana (U$418)[29].

En Finlandia padres y madres empleados pueden tomar una licencia parental pagada
para cuidar a niños y niñas menores de 16 años que normalmente asistirían a centros
educativos. El pago se hace a través del empleador, quien recibe un reembolso del Estado. 
 Sin embargo, el beneficio también se encuentra disponible para trabajadores
independientes. Esta extension del beneficio se observa en otros países (Grecia, Alemania,
Lituania, Luxemburo, entre otros). En el caso de Finlandia, además, los cuidadores y
cuidadoras tienen derecho al pago de un subsidio temporal ("Temporary financial
assistance due to an epidemic outbreak" benefit). El beneficio corresponde al pago no
diferenciado de EUR 723.50 por mes, y se paga por medio del servicio de seguridad social,
mientras los establecimientos educativos se encuentren cerrados[9]. En el caso de Chile, la
Ley Nº 21.247 establece beneficios para padres madres y cuidadores de niños o
niñas durante la pandemia del Covid-19, permitiendo que madres, padres o cuidadores
de niñas y niños, menores de seis años, puedan acogerse al Seguro de Cesantía bajo la Ley
de Protección del Empleo[30]

Políticas Públicas - Programas

CUIDADORES Y CUIDADORAS 

10

11

12



P O L I C Y  B R I E F    -  E N C I C  -  2 0 2 1

Crear un panel de multisectorial orientado a reconocer el impacto de la
pandemia en los cuidados, y sobre todo en el bienestar de cuidadores y
cuidadoras, y a recomendar políticas públicas que permitan mitigar el impacto
sobre los cuidados. Es importante que los Estados reconozcan la crisis de los
cuidados en curso, y establezcan un compromiso para tomar medidas que
mitiguen la crisis[40]. Asegurar paridad de género de los y las participantes de
este panel multisectorial. 

Reconocer a mujeres que desarrollan labores de cuidado no remunerado en
políticas de protección social y en la entrega de subsidios al cuidado en períodos
de emergencia. Por otra parte, generar estrategias de apoyo a los cuidados que
permitan que grupos como mujeres y niñas puedan finalizar sus estudios e
incorporarse al mundo laboral.  

Articular alianzas estratégicas con el mundo privado para la flexibilización
laboral[23], para apoyar permisos parentales específicos en caso de emergencia
de salud, y para generar estrategias de trabajo por producto o de jornada
reducida, que permitan conciliar trabajo y cuidados[41]. Promover las semanas de
trabajo comprimidas (compressed workweeks) en las industrias donde sea
possible, entregando flexibilidad a padres y madres para sobrellevar las labores de
cuidado y las labores de educar en casa o home-schooling. Desde la perspectiva
de los empleadores, comprimir las actividades no merma la productividad de los
trabajadores[42].

Promover el trabajo en red y el soporte comunitario, organismos como UNICEF
proponen generar grupos comunitarios de cuidado en base a voluntarios o pago
compartido de los servicios de cuidado para grupos reducidos, que pueden ser
subsidiados en parte por el Estado[43], o cooperativas de cuidado subsidiadas por
el Estado (care cohort or co-op)[44]. Es decir, proveer de alternativas de cuidado
público[45]. Evaluar la pertinencia del establecimiento de centros de cuidado con
base en organizaciones comunitarias o en centros educativos de primera infancia
que cuenten con las características de prevención necesarias para atender a hijos
e hijas de personal de servicios esenciales.  
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Distribuir libros y materiales de aprendizaje a hogares y comunidades, para apoyar
las labores de crianza[41].

Establecimiento de un permiso paternal para que padres y madres puedan
dedicar tiempo exclusivo a las labores de cuidado de sus hijos e hijas, sobre todo
en períodos de brotes de coronavirus a nivel regional. En el caso de cuarentenas
prolongadas, estos permisos deben considerar una mantención del ingreso
promedio mensual que implique un incentivo para continuar trabajando una vez
que se abran los centros educativos, evitando que sobre todo mujeres dejen sus
trabajos. 
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En Chile, las políticas públicas orientadas a la prevención y tratamiento del coronavirus COVID-
19 han carecido de una mirada específica a las necesidades de los pueblos originarios que en el
país habitan[1]. Debido a la conjunción de una serie de variables estructurales, los pueblos
indígenas, afrodescendientes y minorías étnicas se encuentran en una posición particularmente
vulnerable en relación a la crisis sanitaria en curso[2]. Se ha advertido que la crisis actual de la
pandemia de COVID-19 puede profundizar las desigualdades y la exclusión social, económica y
laboral que sufren los pueblos indígenas[3].En el caso de una pandemia, además, existen
ciertos determinantes de la salud que implican que ciertas poblaciones se vean más afectadas
que otras, y las poblaciones indígenas son un grupo que ha mostrado ser más afectado,
producto de situaciones de pobreza e inequidades históricas de acceso a servicios de
calidad[4]. 

Diversas instituciones y asociaciones han dado cuenta de la invisibilización de los pueblos
originarios en estadísticas y en las políticas desarrolladas por el gobierno de Chile[5]. Más aún,
algunos medios han evidenciado que ante la ausencia de una política pública con mirada
específica hacia los pueblos originarios, diversos grupos se han organizado para detener el
ingreso del virus a sus comunidades[6]. Esta experiencia se ha repetido en otras comunidades
indígenas de América Latina. La comisión económica para América Latina y el Caribe ha
resaltado la importancia de tomar medidas específicas para proteger y visibilizar la crisis
derviada por la pandemia para los pueblos originarios[7].

El Informe Anual de Derechos Humanos resaltó la problemática específica enfrentada por los
pueblos indígenas en relación a la crisis social y económica provocada por la pandemia de
coronavirus. No solo presentan determinantes de la salud que los hace más vulnerables, sino
que también, al tener una mayor probabilidad de tener un empleo informal, se encuentran en
condiciones de fragilidad específica y riesgo de falta de acceso a alimentos o servicios
primarios[8]

Contexto

PUEBLOS 
ORIGINARIOS 



P O L I C Y  B R I E F    -  E N C I C  -  2 0 2 1

Políticas Públicas - Programas

·Canadá estableció un fondo especial para focalizar y fortalecer la prevención del
contagio en poblaciones indígenas. ·     En Nueva Zelanda se ha reconocido que el
impacto de la crisis económica y social derivada de la pandemia tendrá un impacto
desigual en distintos grupos, siendo los pueblos indígeneas uno de los más afectados[9].
Por esta razón, el gobierno ha establecido el Plan Maori para la contención del Covid-
19[10].

La Organización Mundial de la Salud ha desplegado un plan focalizado para apoyar el
trabajo con pueblos indígenas en distintos paísesde América Latina, principalmente en
Amazonía[11]. En esta misma zona , la Organización Mundial de la Salud (OMS), instruyó
técnicamente al Ministerio de Salud para la elaboración de un Plan de Contingencia
nacional enfocado en las comunidades indígenas. Dentro de las acciones establecidas se
encuentra la distribución de kits de higiene y alimenticios, vacunas y comunicación en
lengua indígena para medidas de protección”.  En Perú, además, se han donado
concentradores de oxígeno y equipo de protección personal a las comunidades[12]. 

En Australia se ha resaltado la importancia de realizar un trabajo diferenciado con
comunidades indígenas, ya la respuesta por el bien de la mayoría no aplica para un
trabajo efectivo y justo con las comunidades indígenas, que representan justamente a
una minoría étnica[13]. Por esta razón, se ha desarrollado un Plan de Respuesta de
Emergencia al COVID-19 para pueblos originarios (Management Plan for Aboriginal and
Torres Strait Islander Populations)[14]. El Plan contempla la identificación de los grupos
étnicos, bloquear el ingreso de contagios a las comunidades, y planes de acción
específicos en conjunto a los profesionales de salud que trabajan en los territorios para
el manejo de casos de coronavirus. 

En el caso de Chile, este policy brief no encontró políticas públicas, directrices ni agenda
vinculada a un trabajo específicos con pueblos originarios y COVID-19. Al ingresar al sitio
web de Corporación Nacional de Desarrollo Indígena(CONADI) no se encuentran
referencias al tratamiento específico de COVID-19 en pueblos originarios. En el caso del
Ministerio de Salud, se encuentra evidencia de la existencia de una Residencia Sanitaria
en la ciudad de Arica la cual fue inaugurada con la realización de una “Pawa” (rogativa
aymara). Esta residencia sanitaria es de uso exclusivo para personas de pueblos
originarios quienes podrán realizar su aislamiento en forma segura y manteniendo sus
tradiciones[15]. 
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Reconocer a las instituciones representativas de los pueblos indígenas, a las
autoridades y gobiernos como los representantes legítimos de los pueblos
indígenas. Sumarse a las atribuciones específicas de las autoridades de cada
pueblo originario, empoderándolos para proteger a su población ante cualquier
tipo de emergencia, de acuerdo con sus formas organizativas y prácticas
culturales[16]. Es importante fomentar la participación social y las alianzas
estratégicas con los pueblos originarios, los afrodescendientes y otros grupos
étnicos, y asegurar la representatividad, la construcción conjunta, el compromiso y
las alianzas[17]. 

Incluir respuestas culturalmente apropiadas y capacitar a los indígenas
practicantes tradicionales de la atención de la salud, y al personal de servicio de
salud tradicional que trabaja en los territorios,  en todas las acciones pertinentes 
 para la prevención y acción[18]. Los planes de acción humanitaria que se lleven a
cabo deben contar con la plena participación de las organizaciones
representantes de los pueblos originarios del país. 

Generar un sistema de información actualizada sobre la situación de las
subregiones y con datos desagregados, por sexo, edad y origen étnico. 

PUEBLOS ORIGINARIOS
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