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PROYECTO DE LEY
Sistema de Indicadores de Cuidado de la Ciudad de Buenos Aires

Articulo 1°.- Objeto. Por la presente ley se ratifica y regula el funcionamiento del Sistema de
Indicadores de Cuidados de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (SICCABA) actualmente
implementado por la Direccion General de Estadistica y Censos, con el fin de garantizar su
continuidad, actualizacién y acceso publico.

Articulo 2°.- Finalidad. El Sistema tiene como finalidad producir, sistematizar y publicar
informacion confiable y actualizada sobre la organizacion social del cuidado en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, a fin de contribuir al disefio, monitoreo y evaluacion de politicas
publicas en la materia.

Articulo 3°.- Objetivos. Son objetivos del Sistema:

a. Establecer criterios técnicos para la produccion y estandarizacion de indicadores de
cuidado.

b. Garantizar informacion desagregada, comparable y accesible.

C. Incorporar la perspectiva de genero y corresponsabilidad en el analisis de los datos.
d. Fortalecer la planificacion basada en evidencia en materia de cuidados.

e. Promover el reconocimiento social y econdmico del trabajo de cuidado.

Articulo 4°.- Principios rectores. La presente ley se fundamenta en los principios, criterios y
objetivos del articulo 38 de la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires y la Ley 474 de Plan de
igualdad Real de Oportunidades y de Trato entre Mujeres y Varones. Asimismo, son principios
rectores del Sistema de Indicadores de Cuidado:

a. La perspectiva de género.

b. La desagregacion de los indicadores por edad, sexo, nacionalidad, etnia, condicion
socioecondmica, zona de residencia, discapacidad.

C. Los principios de intersectorialidad, transversalidad, integralidad, accesibilidad,

transparencia y objetividad de la informacion.

Articulo 5°.- Indicadores. El Sistema de Indicadores de Cuidado incluye informacidn estadistica y
de registros administrativos, ordenada en base a oferta y demanda de servicios de cuidados por cada
uno de los actores que proveen este tipo de servicios (Estado, Hogares, Organizaciones de la
Sociedad Civil y sector privado), y toda aquella que se genere progresivamente y permita observar
con la mayor desagregacion posible la situacion de la poblacién y los hogares con personas
potencialmente demandantes de cuidados y desarrollar indicadores econémicos, legales y subjetivos
para la Ciudad de Buenos Aires.

Articulo 6°.- Informacion. El Sistema de Indicadores de Cuidado produce, recopila y da a conocer
la siguiente informacion:
a. la organizacién del cuidado (y sus cambios en el tiempo) tal como surge de la
articulacion entre las instituciones que proveen servicios de cuidado y los modos en que los
hogares y personas que necesitan cuidados (en particular nifios, nifias y adolescentes,
poblacion adulta mayor y poblacién con discapacidad) se benefician de ellos;
b. el detalle de la oferta y demanda de cuidados en la ciudad, sus tendencias y aspectos
a mejorar;
C. la diferencia en el uso del tiempo de los varones y las mujeres, brindada por la
Encuesta de Uso del Tiempo de la Ciudad de Buenos Aires;
d. la distribucion del tiempo que las personas dedican al trabajo remunerado y no
remunerado;
e. las caracteristicas de los empleos vinculados con el cuidado en la Ciudad: cantidad
de empleos, género, salarios promedio;
f. estimaciones periddicas del aporte econdémico del sector cuidados a la economia de
la Ciudad;
g. referencias disponibles sobre los costos del cuidado segun grupos etarios Yy
situaciones de dependencia. (Canasta de crianza nifias, nifios y adolescentes por edad, con y
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sin discapacidad asi como también canasta de cuidados de los adultos mayores por rango
de edad).

Articulo 7°.- Autoridad de aplicacion. La Direccidon General de Estadisticas y Censos de la Ciudad
de Buenos Aires es la autoridad de aplicacion de la presente ley.

Articulo 8°.- Componentes del Sistema. Componen el Sistema Integrado de Indicadores de
Cuidados: la Direccidon General de Estadisticas y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
todas las areas con funciones especificas de estadisticas y/o de relevamiento de datos, que dependen
de los Ministerios u organismos del GCABA, que implementen politicas vinculadas con los
servicios y programas de cuidados, y/o dispongan de informacion pertinente sobre la poblacion de
referencia.

Articulo 9°. Funciones. Son funciones de los componentes del Sistema:

a. Producir informacion sobre la situacion de los programas y servicios de cuidados
aplicando los criterios establecidos en la presente ley.

b. Generar la informacion estadistica requerida como insumo del Sistema.

C. Proveer en tiempo y forma a la Direccion General de Estadisticas y Censos de la

informacion requerida como insumo del Sistema.

Articulo 10°.- Suministro de datos. Todos los organismos o areas ministeriales que integran el
Sistema de Indicadores de Cuidados estan obligados a suministrar los datos e informacion de interés
estadistico que la Direccion General de Estadisticas y Censos le solicite. Para ello, cada area
establecera qué sector se ocupara de cumplir dichas funciones.

Articulo 11°.- Invitacion. Se invita a las organizaciones de la comunidad y actores del sector
privado que prestan servicios de cuidados a cualquiera de los grupos poblacionales considerados
(primera infancia, nifiez, personas con discapacidad, adultos mayores, personas en situacion de
dependencia transitoria), a contribuir con el Sistema de Indicadores de Cuidado establecido
aportando informacidn estadistica, de acuerdo a lo establecido en la presente ley.

Articulo 12°.- Reserva de los datos. Todas las personas que por razén de sus cargos o funciones
tomen conocimiento de datos nominales, estan obligadas a guardar sobre ellos absoluta reserva,
preservandose la confidencialidad de los mismos, tal como lo establece la legislacién nacional y
local vigente.

Articulo 13°.- Difusion y publicidad. El Sistema de Indicadores de Cuidado difunde
periddicamente la actualizacion de los resultados, informes y cualquier otro material que resulte de
interés a los efectos de los objetivos de la presente ley. Las diversas publicaciones deben realizarse a
través de todos los canales disponibles garantizando el acceso a la informacion de manera simple y
directa por parte de la ciudadania en general.

De manera complementaria, se dispondra en la pagina web del Gobierno de la Ciudad, de un
Sistema de Indicadores de Cuidado de difusion on line, que debe contener la informacién producida
y actualizada por el Sistema, para permitir la consulta y el seguimiento permanente sobre la
organizacion de los cuidados en la Ciudad de Buenos Aires.

Articulo 14°.- Periodicidad. Los datos se actualizaran anualmente en el mes de julio, teniendo
como referencia la Ley N.° 6442 que establece el mes de julio como “Mes del derecho a cuidar y ser
cuidado”. La actualizacion incluira la posibilidad de incorporar nuevos indicadores e informacion
estadistica que se haya producido durante el periodo anterior.

Articulo 15°.- Presupuesto. La implementacion de la presente ley se realizard con los recursos
existentes de las areas que componen el sistema.

Articulo 16°.- Reglamentacion. El Poder Ejecutivo debera reglamentar la presente ley dentro de los
sesenta (60) dias de su promulgacion.

Articulo 17°.- Comuniquese, etc.
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FUNDAMENTOS

Sefora Presidenta:

Historicamente, la concepcion de la economia clasica consideraba al conjunto de las llamadas tareas
de cuidado como “trabajo reproductivo” ya que se realizaba dentro del &mbito doméstico y por fuera
del mercado.

Hacia fines del siglo XX se inicié un proceso de cambio en la organizacion social del trabajo, que
tuvo como principal resultado la creciente incorporacion y participacion de las mujeres al mercado
de trabajo, poniendo en jaque al tradicional modelo familiar de “padre proveedor— madre
cuidadora”. De este modo, la ampliacion de derechos y las transformaciones en la autonomia de las
mujeres han generado, a su vez, amplias repercusiones en la vida social, la estructura y los arreglos
al interior de los hogares.

Con el surgimiento del movimiento feminista en la década del setenta, comenz6 un proceso de
visibilizacion de la dimension econdmica del cuidado y las implicancias que la desigual distribucion
de dichas tareas posee sobre las desigualdades de género. La economia del cuidado evidencio que el
trabajo de cuidado que ejercen mayoritariamente las mujeres, tradicionalmente invisibilizado, no
remunerado y desvalorizado es un pilar fundamental de la organizacion econémica de los paises, ya
que contribuye a la reproduccion de la fuerza de trabajo (Rodriguez Enriquez, 2007), aportando a la
mejora en la productividad y, por lo tanto, al desarrollo.

A ello deben sumarse los cambios en la estructura demogréfica, con la reduccion del tamafio de los
hogares y al creciente envejecimiento de la poblacion -vinculados con una baja en la tasa de
natalidad, un aumento considerable de la longevidad, que por un lado significa un logro de la
sociedad al traducirse en la ampliacion de la esperanza de vida, pero por otro implica el aumento de
los afios vividos en una potencial discapacidad y dependencia. De esta manera, la llamada “crisis del
cuidado” (care boom) “se produce por el agotamiento de las estrategias familiares de sostener y
concentrar trabajo en las mujeres, poniendo fin a los endebles arreglos donde ellas sostenian varios
ambitos de trabajo y donde los varones débilmente asumieron responsabilidades de cuidado. Por
otra parte, el proceso de transicion demografica acelerado que vive la regidn puso en evidencia la
ausencia de politicas publicas e infraestructura para sostener multiples demandas de personas
adultas mayores, personas con discapacidad, enfermedades de cuidado intensivo y por supuesto el
cuidado de nifios, nifias y adolescentes.” (Pautassi, 2016).

De este modo, resultdé necesario que el cuidado comenzara a ser considerado como una cuestion
social y no individual o intrafamiliar, y a los tres pilares clasicos del bienestar vinculados a la salud,
la educacion y la seguridad social, se incorpord el denominado “cuarto pilar”: las politicas a través
de las cuales el Estado asume la obligacion de garantizar el derecho a recibir atencion en situaciones
de dependencia (Montafio, 2010). Hoy en dia, el cuidado es tanto un derecho como una funcién
social, e implica la promocidn de la autonomia personal, la atencién y la asistencia a las personas en
situacion de dependencia. Para ello, es necesario garantizar una organizacion social que garantice el
desarrollo integral y el bienestar de las personas que se encuentren en situacion de dependencia y
necesiten de la ayuda de otras personas para realizar actividades de la vida diaria.

La organizacion social del cuidado es el modo en que familias (los hogares), el Estado, el mercado y
las organizaciones comunitarias ofrecen y brindan cuidado mas o menos articuladamente (Faur,
2009; Rodriguez Enriquez, 2013), e implica la articulacion entre las instituciones que regulan y
proveen servicios de cuidado y los modos en que los hogares de distintos niveles socioeconémicos y
sus miembros se benefician de ellos. Ello implica una nueva concepcion de la relacion entre los
cuatro pilares del “diamante del cuidado” (familias, Estado, mercado y comunidad), que ha ido
variando a lo largo del tiempo, pasando de la exclusiva responsabilidad de las familias hacia
esquemas con mayor participacion del mercado y la comunidad. La oferta insuficiente de servicios
publicos de cuidado de calidad y de otros instrumentos de politica que permitan un balance mas
adecuado en la distribucion del cuidado entre estos cuatro pilares -y, a su vez, dentro de las familias,
entre hombres y mujeres-, poseen fuertes implicancias en la desigualdad de género y la reproduccion
intergeneracional de la pobreza.
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Asi, en los ultimos tiempos, a partir del reconocimiento del cuidado como un derecho, de la
consideracién del cuidado como transversal a los sectores de salud, empleo, educacion, transporte,
vivienda, alimentacion, desarrollo, cultura, etc., -y de su particular visibilizacién y jerarquizacion
durante la pandemia, cuando gran parte de los servicios de cuidado se cerraron, generando una
sobrecarga de trabajo de cuidado dentro de los hogares, especialmente para las mujeres-, el Estado
empieza a actuar y a ser demandado como actor responsable del cuidado.

Para ello, el Estado debe producir herramientas que le permitan conocer, analizar, evaluar y
anticipar soluciones a problemas futuros y disefiar politicas adecuadas a las necesidades y cambios
sociales. Entre ellas, resulta indispensable comenzar a producir indicadores estadisticos que arrojen
informacion especifica sobre el cuidado. Ya en 1995, en la Conferencia de la Mujer de Naciones
Unidas de Pekin se afirmo la incapacidad de muchos indicadores macroecondémicos y laborales para
comprender realmente la estructura social y econdémica en la que gran parte de los recursos humanos
no se dedican a la produccidn de mercancias, sino a servicios autoconsumidos de cuidado dentro de
los hogares.

Para generar evidencia y sistematizar la informacion sobre las tareas de cuidado de los hogares se
desarrollaron las encuestas de uso del tiempo, importantisimas herramientas para dimensionar el
tiempo dedicado a las tareas de cuidado. La Ciudad de Buenos Aires realizd por primera vez su
propia Encuesta de Uso del tiempo en afio 2016, luego en 2020 esta Casa establecié mediante la Ley
6350 la realizacién de la Encuesta de Uso del Tiempo, cada 5 afios con el objetivo de contar con
informacidn confiable, periddica y sistematica sobre el tiempo que destina la poblacion de la Ciudad
de Buenos Aires a todas las actividades que realizan durante un dia de su vida. La segunda edicion
de la Encuesta de Uso del Tiempo se realizé en 2023..

Desde fines del 2021, el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires ha creado e implementado el
Sistema de Indicadores de Cuidado de la Ciudad de Buenos Aires, que compila una seleccion de
datos estadisticos y de registros administrativos que visibilicen el modo en que se organiza el
cuidado en la Ciudad de Buenos Aires; es decir, la configuracién (y sus cambios en el tiempo) que
surge de la articulacién entre las instituciones que proveen servicios de cuidado y los modos en que
los hogares y personas que necesitan cuidados (en particular nifios, nifias y adolescentes, poblacion
adulta mayor y poblacién con discapacidad) se benefician de ellos. El Sistema puede visibilizarse
online en el siguiente enlace: https://www.estadisticaciudad.gob.ar/sipr/cuidados/principal

La informacién se organiza segin el marco conceptual del diamante del cuidado (Razavi, 2007)
agrupando los indicadores en cada uno de sus Vértices: Estado, Hogares, Organizaciones de la
sociedad civil y sector privado. También se incluyen indicadores de contexto referidos a la
poblacién y los hogares con personas potencialmente demandantes de cuidados.

El sistema se nutre de informacion estadistica generada por la Instituto de Estadistica y Censos de la
Ciudad, como son las encuestas a hogares o las proyecciones de poblacién, y de registros
administrativos provenientes de otros organismos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, como
el Ministerio de Educacién (Relevamiento Anual, Censo Docente), el Ministerio de Salud (Encuesta
de Factores de Riesgo) y el Ministerio de Desarrollo Humano (registros de programas o
relevamientos especificos).

En esta linea, el objetivo del presente proyecto de ley es ratificar y regular por ley el Sistema de
Indicadores de Cuidados de la Ciudad de Buenos Aires (SICCBA), para avanzar en la construccion
de herramientas orientadas a fomentar y promover las politicas de cuidado. La produccion de
informacion estadistica sobre cuidado es una tarea compleja y requiere la utilizacion de distintos
recursos tales como encuestas, trabajo de campo, registros administrativos e informacion estadistica
proveniente de diferentes sectores.

El presente proyecto no crea nuevas estructuras administrativas ni genera mayores erogaciones, sino
gue consolida, potencia y otorga estabilidad institucional a una herramienta que ya se encuentra en
funcionamiento.

El SICCBA constituye una herramienta abierta, que permite la incorporacidn de sucesivos ajustes y
variaciones en funcién de su utilidad y relevancia para dar cuenta de las cambiantes dimensiones de
las realidades que pretende medir, asi como de los acuerdos establecidos por los distintos actores
que intervienen en el proceso de construccion de los mismos.
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El presente proyecto constituye una version actualizada de los expedientes 1453-D-2022 y 1055-D-
2024 de la misma autora, incorpora algunas areas de informacion que se pueden incluir con foco en
personas mayores Yy nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, asi como también el calculo del
impacto global de los cuidados en el conjunto de la economia que son aspectos muy relevantes de la
cuestion de los cuidados.

Por todo lo expuesto, solicito a mis pares me acompafien en la aprobacion del presente proyecto de
ley.
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