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INTRODUCCION

Los cuidados estin emergiendo cada vez mas como un tema central de las agendas
de desarrollo sostenible. Especificamente para la region, la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y ONU Mujeres vienen robusteciendo sus conoci-
mientos en torno a los cuidados, subrayando la importancia de colocar a los cuidados
como el cuarto pilar de los sistemas de proteccién social y, de manera mas reciente,
destacando las potencialidades de avanzar hacia sistemas integrales y nacionales de
cuidados (ONU Mujeres/CEPAL, 2022).

Sin duda, la pandemia de COVID-19 constituyd un catalizador para evidenciar la im-
portancia de los cuidados para la sostenibilidad de la vida, abriendo camino en el de-
bate ptblico a una tematica que histéricamente habia quedado confinada a espacios
académicos y de militancia y organizaciones sociales vinculadas a las mujeres, los es-
tudios de género y el campo de los feminismos.

En esta linea, la centralidad de la tematica del cuidado quedé plasmada en la XV Con-
ferencia Regional sobre la Mujer de la CEPAL, ONU Mujeres y representantes de go-
biernos de América Latina y el Caribe, realizada entre los dias 7 al 11 de noviembre en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el afio 2022, cuyo eje de debate central fue: “La
sociedad del cuidado como horizonte para una recuperacién sostenible con igualdad
de género”.

La necesidad de avanzar hacia una mayor corresponsabilidad social se advierte a nivel
dela organizacidn social del cuidado entre familias, Estado, mercado y el sector comu-
nitario y de las organizaciones de la sociedad civil y muy especialmente entre géneros,
ya que las mujeres dedican, en promedio, el doble de tiempo que los varones al trabajo
doméstico y de cuidados no remunerado (ENUT, 2021). Esta situacién conlleva una
sobrecarga de trabajo de cuidados no remunerados en los hogares que experimentan
las mujeres, con desventajas en términos econdémicos, sociales y de vulneracién de sus
derechos.

Asimismo, se subraya la importancia del Estado como garante del derecho al cuidado
(a ser cuidado/a, a cuidar en condiciones dignas y decentes y al autocuidado) y se des-
taca a los marcos normativos y a las politicas publicas como encuadres articuladores
clave para reconocer, valorar y redistribuir el trabajo de cuidados. Esto es especialmen-
te importante si consideramos la mayor demanda de cuidados que existira como con-
secuencia del proceso de envejecimiento de la poblacion (CEPAL; 2022) y de cara a la
construccién de sociedades mas igualitarias, que pongan en el centro la sostenibilidad
de vida. El Compromiso de Buenos Aires, fruto de la XV Conferencia Regional sobre

la Mujer, propone acuerdos especificos para avanzar hacia la sociedad del cuidado con
igualdad de género.


https://conferenciamujer.cepal.org/15/es/documentos/compromiso-buenos-aires

Esta concepcién amplia de los cuidados implica observar los vinculos entre distintos
ambitos, actores sociales e institucionales para la provision de cuidados. El ejercicio
de costeo de cuidados que se presenta en este documento forma parte de las accio-
nes para el reconocimiento de los diversos espacios involucrados en la provision del
cuidado, siendo su principal potencialidad aportar informacién clave para la toma de
decisiones en la politica ptblica de cara a reducir los déficits actuales en materia de
provision de cuidados, a la vez que informa sobre la generacién de empleo directo que
resultaria de la inversion publica en servicios de cuidados.

Para el contexto regional latinoamericano, y de manera mas evidente a partir de la
pandemia, el cuidado comunitario es fundamental para el sostenimiento de la vida de
amplios sectores poblaciones (Sanchis, 2020)': “Se trata de diversas formas de militan-

ciay activismo social, confesional o politico que van al encuentro de las necesidades no
resueltas en el entorno territorial de cuidado de nifios y nifias en guarderias y jardines
infantiles, comedores comunitarios, apoyo escolar”.

Evidenciar estas prestaciones de servicios es de suma importancia para comprender
la organizacién del cuidado en nuestros contextos. Es importante considerar que la
labor que se realiza en estos espacios no necesariamente se traduce en una remunera-
cion del trabajo de cuidado. Tipicamente, los servicios de cuidado comunitario suelen
involucrar trabajo voluntario y no mediar ninguna remuneracién formal, aunque pue-
de haber compensacién por medio de politicas sociales dirigidas a sectores de bajos
ingresos. En los tltimos afios se presentaron multiples proyectos de ley con el fin de
reconocer el trabajo de cuidado desarrollado en los barrios, principalmente en cabe-
za de mujeres y al interior de organizaciones comunitarias. Estos proyectos incluyen
avanzar en la formalizacién laboral de las trabajadoras y establecer un sistema de re-
muneracion. Estas caracteristicas generales de los servicios de cuidado son clave para
comprender las diversas y desiguales modalidades en que las familias y las personas
pueden organizarse en torno al cuidado.

Existen diversas iniciativas y acciones promovidas por el Estado y por organizaciones
sociales que se proponen sistematizar la informacién referida a la oferta de servicios
que brindan los espacios de cuidado comunitario. Estas experiencias resultan muy
utiles para el reconocimiento del sector y el disefio de politicas ptblicas, aunque no
ofrecen, por el momento, el tipo de informacién que se requiere para la aplicacién de
la metodologia de costeo de cuidados.

Futuros trabajos empiricos sobre el ambito de cuidados comunitarios permitiran reu-
nir informacion de tipo cuantitativa y dar cuenta de su compleja articulacién con el Es-
tado, por ejemplo, a través de programas especificos, para trazar un camino a seguir en
nuestra regién incorporando al cuidado comunitario en el disefio de politicas ptblicas.

El ejercicio de costeo que se presenta a continuacion se inserta en un amplio abanico
de acciones que Argentina esta realizando, que jerarquizan la agenda de género y de


http://asociacionlolamora.org.ar/wp-content/uploads/2020/07/El-cuidado-comunitario-Publicacio%CC%81n-virtual.pdf

cuidados en el Estado a nivel nacional, tales como la creacién del Ministerio de las Mu-
jeres, Géneros y Diversidad de la Nacion el 10 de diciembre de 2019, la Mesa Intermi-
nisterial de Politicas de Cuidadoy el proyecto de Ley Cuidar en Igualdad, presentado en
mayo de 2022 con caracter parlamentario. A nivel provincial la creacién del Ministerio
de las Mujeres y de la Diversidad, en diciembre de 2021, convirtié a Neuquén en la pri-
mera provincia de la Patagonia y la quinta del pais en jerarquizar el disefio de politicas
publicas con perspectiva de género.

Ademas, cabe destacar que la realizacion del ejercicio de costeo de cuidados para Neu-
quén es de gran utilidad teniendo en cuenta que una parte significativa de los servicios
de cuidado en Argentina se resuelven a nivel provincial.

Este documento es parte del trabajo conjunto entre ONU Mujeres y la Asociacion Civil
Lola Mora, en el marco del proyecto Cuidados Comunitarios, el cual se propone con-
tribuir a la construccién de politicas pablicas integrales de cuidado a nivel nacional,
provincial y local, asi como posicionar a las mujeres rurales y a las organizaciones co-
munitarias de cuidados en los debates y en el disefio de politicas de cuidado. A su vez,
busca fortalecer la capacidad de organizacién y la mejora de las condiciones de traba-
jo de las cuidadoras comunitarias, en cuanto al ejercicio de sus derechos laborales y
la contribucién econémica de su actividad. Entre las lineas de trabajo incluidas en el
proyecto se encuentra la realizacién de los costeos de cuidado a nivel subnacional en
provincias de Argentina, siendo Neuquén una de las pioneras en esta experiencia.

Este ejercicio de costeo de cuidados fue posible gracias a la valiosa informacién que
brindaron las siguientes areas de la provincia: Ministerio de las Mujeres y de la Di-
versidad, Observatorio de Violencia contra las Mujeres, Ministerio de Gobierno y
Educacién, Ministerio de Desarrollo Social y Trabajo y Ministerio de Economia e In-
fraestructura.

METODOLOGIA

En este documento se utilizé la metodologia desarrollada por la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (OIT) y ONU Mujeres (2021) adaptada al contexto de la provin-
cia de Neuquén. De manera sintética, esta herramienta permite, a partir de los datos
disponibles en los territorios, evidenciar y reconocer las distancias existentes entre la
demanda y la oferta de cuidados para sectores y poblaciones especificas y cuantificar
cuan lejos o cerca estamos de escenarios que nos permitan avanzar hacia una organi-
zacion social del cuidado mas equitativa y que garantice el derecho al cuidado.

Para ello, proyecta los costos de las inversiones ptblicas necesarias para cubrir dichas
brechas, a partir de la definicién de diferentes escenarios de mejora, robusteciendo el
principio de federalismo al promover inversiones en diferentes niveles jurisdicciona-

les y visibilizando los beneficios en términos de generacién de empleo registrado en el
territorio.




Ademas, permite ofrecer indicios sobre el tipo de informacién que resulta necesario
producir en las diferentes dreas de la administracion ptblica para visibilizar el rol de
los distintos actores del cuidado (hogares, comunidad, mercado y Estados) y generar
evidencia sobre el disefio de politicas ptblicas de cuidado locales.

Antecedentes del uso de la metodologia en Argentina

En primer lugar, cabe mencionar que Marzonetto et al (2022) realizaron un es-
tudio a nivel nacional que aporta los resultados de un ejercicio de estimacién
de los déficits en la atencién de la demanda de cuidado en el pais en términos
de coberturay calidad para cada uno de los subsectores del cuidado (educacion,
salud y cuidados de larga duracién) y de las inversiones necesarias para mejorar
esta situacion. El estudio permitié ademds estimar las implicancias econdmi-
cas y en materia de empleo directo, indirecto e inducido que podrian tener la
expansion y el fortalecimiento de las politicas de cuidado de manera integral
en un escenario futuro (2030), utilizando una matriz de insumo producto y de
contabilidad social.

Ademas, se llevaron adelante experiencias subnacionales de costeos en las pro-
vincias de Chaco (ONU Mujeres, 2023) y Santa Fe (ONU Mujeres, 2023b) que
resultaron de especial interés ya que:

v/ Se adaptaron las estimaciones a los distintos territorios y a las diversas poli-
ticas de servicio de cuidado que se llevan adelante en cada lugar.

v/ Permitieron sistematizar lo que se sabe sobre el sector de cuidados y visibi-
lizar los sectores donde es necesario realizar esfuerzos para mejorar la calidad
de informacion.

v/ Fue posible disefiar estrategias de avance gradual hacia las metas estable-
cidas, determinando prioridades, plazos cortos, medianos y largos y mejoras
sustantivas o mas parciales.

v/ La informacién producida resulté un insumo relevante para el didlogo inter-
jurisdiccional entre la nacién y los gobiernos subnacionales con respecto a las
estrategias de financiamiento conjunto de las inversiones dado que en Argenti-
na los servicios de educacién y salud se encuentran descentralizados.

La metodologia se desarrolla en tres etapas. La primera busca estimar los déficits
existentes que se establecen en términos de cobertura (cantidad de personas deman-
dantes de servicios de cuidado en relacién con la cantidad de personas que acceden
efectivamente a los servicios), calidad (determinada por relaciones técnicas del tipo
cantidad de personas cuidadas por persona cuidadora y por niveles salariales), e in-
fraestructura (determinada por metros cuadrados que se requieren en los estableci-
mientos que prestan servicios de cuidado).



TABLA 1. SET DE INDICADORES DE DEFICITS

Indicador ‘ Tipo de dato ‘ Preguntas a responder

Cobertura Poblacion objetivo 0 ¢Cuantas personas requieren de cuidados?
(Demanda)

Proporcién % ;Cuantas personas son atendidas en cada dis-
cubierta(Oferta) positivo de cuidado?

Calidad Ratio personas 0 ¢Cuantos/as trabajadores/as emplean los dis-
cuidadas por positivos de cuidado? ;Cuantos/as de ellos/as
trabajador/a realizan cuidado directo?

Condiciones de S ¢Cuanto ganan los/as trabajadores/as de estos
contratacion dispositivos? ;Como es su registracionen la
(salario bruto) seguridad social? ;Cual es su jornada de trabajo?

Gastos Proporcién del costo % ;Qué parte del costo de brindar el servicio no se

generales que no se dedicaa dedica a pagar salarios?
pagar salarios

Infraestructura | m? por beneficiario 0 ¢Cuantos m? se necesitan por persona atendida

para poder brindar el servicio?
Costo construccion S ¢Cuanto cuesta la construccion del m? de
del m? infraestructura?

Fuente: Elaboracion propia

El primer paso de esta primera etapa es estimar la demanda potencial de cuidados,
a partir de informacién sociodemografica para, en un segundo paso, sistematizar la
informacién disponible sobre provision y cobertura de la oferta existente de cuidados
en la provincia en el afio 2022 en un conjunto de subsectores de cuidado. En el caso
de la provincia de Neuquén se incluyeron los subsectores educacién, salud (incluyen-
do un analisis detallado de la atencién de la violencia de género"); y cuidados de larga
duracidn (tercer paso: la definicién de subsectores). Las poblaciones y los servicios de
cuidado incluidos en cada uno se detallardn en las siguientes secciones.

Los servicios de cuidado de los distintos subsectores son una heterogénea bateria de
dispositivos que permiten aliviar la cantidad de tiempo que las familias dedican a cui-
dar a las infancias, las personas adultas mayores con dependencia y las personas con
discapacidad y dependencia. Los servicios de cuidado pueden ser de provisién priva-
da, comunitaria o pablica.

En el caso de los servicios provistos por el Estado, el financiamiento y la gestion recae
principalmente en los niveles subnacionales de gobierno, ya que la educacién y la salud
estan descentralizadas en Argentina, situacion que refuerza el valor de este tipo de
ejercicios a nivel provincial.

1. También se realizaron esfuerzos para poder incorporar al costeo los servicios para salud mental y consumo
problematico, sin embargo no se logré recabar suficiente informacién. En la provincia de Neuquén fue posible
identificar la existencia de algunos dispositivos que se vinculan con este sector. Con el fin de reconocerlos y plantear
el desafio de incorporarlos a futuras experiencias de costeo, se mencionan los siguientes dispositivos identificados:
Dispositivos Territoriales Comunitarios (DTC), Instituciones Conveniadas (IC), Casas Convivenciales Comunitarias
(CCC), Centros de Asistencia Inmediata (CAl)y Casas de Atencién y Acompafamiento Comunitario (CAAC).



Una vez estimados los déficits en los distintos subsectores, la segunda etapa consiste
en establecer objetivos de politica para cada subsector que resuelvan las necesidades
de cuidado actuales y futuras. Se toma como escenario futuro el afio 2030, en coinci-
dencia con la fecha de cumplimiento de la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Sobre la base de la metodologia adoptada (OIT-ONU Mujeres, 2021), se proponen dos
escenarios de referencia: la situacién en el statu quo y en escenarios de mejora. La pri-
mera tiene el objetivo de evitar el deterioro de la cobertura de los servicios de cuidados,
calidad de las prestaciones y condiciones de empleo. En este escenario las necesidades
de inversion reflejan cudles serian los esfuerzos necesarios para conservar la situacién
observada en 2022 hacia el futuro de acuerdo con las dindmicas demograficas y el (de)
crecimiento de la poblacion que potencialmente necesita cuidados.

Las situaciones de escenarios de mejora (High Road) ademas de captar las variaciones
demograficas contempla el establecimiento de mejoras en términos de cobertura, cali-
dad dela prestaciény el empleo e infraestructura. Las metas se establecen en tres tipos
de escenarios (minima, media y maxima) permitiendo proyectar avances graduales.

El trabajo coordinado y consultivo con la provincia fue fundamental tanto para dar
cuenta del estado de situacion de la oferta de cuidados en Neuquén, asi como para la
definicion de los escenarios de mejora que se establecieron de manera conjunta con
las dreas de la provincia que colaboraron en este ejercicio de costeo y considerando las
metas de los ODS.

El trabajo coordinado y consultivo con la provincia

Parala realizacion de este ejercicio se coordind y apoyd un proceso de recopilacion
y sistematizacién de datos a cargo de Carolina Zanino, que fue posible gracias al
aporte transversal de diferentes carteras de gobierno (Ministerio de Gobierno y
Educacion, Ministerio de Desarrollo Social y Trabajo, Subsecretaria de Discapa-
cidad, Observatorio de Violencia contra las Mujeres, Ministerio de Economia e
Infraestructura) y la articulacion del Ministerio de Mujeres Géneros y Diversidad
de la provincia.

Este proceso incluy6 instancias de:

v Sensibilizacion sobre los cuidados y las politicas de cuidados y capacitacion
sobre la aplicacion de la metodologia de costeo de cuidados para las diferentes
areas intervinientes.

v/ Puesta en comun de los avances y consulta de informacién con las distintas
areas expertas en las politicas de cuidado incluidas. Se revisaron un total de 18
fuentes de datos provinciales ademds de una variedad de fuentes de datos e infor-
mes de acceso publico, por ejemplo:



El registro nacional de cuidadores domiciliarios, convenios de trabajadores/as
de salud, convenio de trabajadores/as de casas particulares, criterios y normativa
basica de arquitectura escolar (1998) Ministerio de Educacién de la Nacién Argen-
tina, entre otros.

v/ Asesoramiento para la estimacion de los indicadores necesarios en los casos en
donde la informacién no era directamente observable.

Gracias al esfuerzo mancomunado de todas las personas que participaron en las
distintas instancias fue posible reconstruir una aproximacién integral y holistica
de los cuidados para las politicas ptblicas en Neuquén.

Finalmente, la tercera etapa consiste en calcular la inversion necesaria o el esfuerzo fis-
cal requerido, para atender los déficits existentes en los distintos subsectores del cuida-
do, segtin los escenarios planteados, asi como también la generacién de empleo directo,
que deriva de dichas inversiones. El detalle de los supuestos e hipdtesis en los que se
apoya la realizacion del calculo de costeo puede consultarse en el anexo metodoldgico.

En el caso de la aplicacion de la metodologia de costeo de cuidados a nivel provincial,
la estimacion de impactos se limita a la generacién de empleo directo, es decir, que se
cuentan sélo los puestos de trabajo generados en los mismos sectores del cuidado. Vale
la pena destacar que las inversiones en cuidado tienen otros efectos dinamizadores
en la economia sobre la demanda, la recaudacion y la generacién de empleo en otros
sectores (ver recuadro 7). Una estimacidn de estos efectos de las inversiones en la eco-
nomia del cuidado a nivel nacional puede consultarse en Marzonetto et al (2022).

RESULTADOS
1. SUBSECTOR EDUCACION

En esta seccion se detalla como se conforma la poblaciéon demandante de cuidados en
este subsector, los dispositivos de cuidado incluidos en la oferta, el estado de situacién
y el esfuerzo fiscal necesario y la creacién de empleo que generarian las inversiones en
educacion.

1.1 Demanday oferta de cuidados en el subsector educacion>

La demanda de cuidados (esquema 1) dentro de este subsector se conforma por dos
grupos poblacionales. Por un lado, las infancias entre o y 8 anos —hasta el primer ciclo
de primaria entendiendo que en edades mas avanzadas ganan mayor grado de auto-
nomia—y por el otro las personas con discapacidad entre 6 y 18 afios no integradas a

2. Tanto la definicion de los grupos a incluir en el subsector como la identificacion de los dispositivos que hoy
atienden a esta demanda se realiz6 en conjunto con el equipo provincial.



Demanda

v Infancias entre
0y 8anos

v Personas con
discapacidad entre
6y 18 no integradas
en la educacion
comun

la educacién comtn® —esta poblacién puede presentar menor grado de autonomia y
requerir de dispositivos especiales hasta edades mas avanzadas—.

ESQUEMA 1. SUBSECTOR EDUCACION
Oferta @ ’//@ (//b

Servicios publicos Servicios comunitarios Servicios privados
Educacion formal Educacion formal comin

« CDI comunitarios « Jardines maternales
incorporados a la « Jardines de infantes
educacion formal « Primer ciclo de la primaria

Educacion formal comin

« Jardines maternales

« Jardines de infantes

« Primer ciclo de la primaria

Educacion no formal
« CDI publicos

Educacién-no-formal Educacion especial
Bt e « Primaria y secundaria

Educacion espacial Educacion no-oficial

« Primaria y secundaria

Observado Observado no No observado pero Elementos
eincluido en incluidos en existente segun identificados pero
el costeo el costeo estudios previos no incluidos en el costeo

Con relacidn a la oferta de cuidados (esquema 1) en este subsector se identifican los
siguientes dispositivos de atencién:

v/ Cuidado y educacién de la primera infancia (CEPI) que incluyen una heterogé-
nea bateria de dispositivos que podrian sintetizarse de la siguiente forma:

« Espacios de cuidado y ensefianza no oficiales: Cardini, Guevara, y Steinberg
(2021, p.19) dan cuenta de la existencia de estos dispositivos especialmente co-
munes en el tramo de ensefianza no obligatoria, entre 45 dias y 3 alos —que no
se enmarcan en el ambito de injerencia de ninguna cartera politica especifica—.
Algunos ejemplos son jardines comunitarios no reconocidos como tales y que
no reciben financiamiento publico y jardines privados gestionados como locales
comerciales. Suelen regularlos normativas municipales que permiten la habi-
litacién de establecimientos comerciales. La ley N° 27.064 (2015) dio un primer
paso normativo para avanzar en la regulacion de este tipo de establecimientos
y, bajo este paraguas, algunas provincias y municipios han construido registros
que permiten monitorear, de distintos modos, estas instituciones. Sin embargo,
para este trabajo no fue posible contar con informacién sobre este tipo de oferta
en la provincia.

3. Estimado en base al estudio nacional sobre el perfil de las personas con discapacidad 2018 realizado por
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina (INDEC). No se incluyen a las personas con
discapacidad menores de 6 anos debido a la complejidad de medicion de la discapacidad en esta poblacién de
ninos y ninas.



« Espacios de cuidado y ensefianza no formales: Siguiendo a diversos autores
como Rozengardt, 2014 y 2020; Rodriguez Enriquez y Marzonetto, 2015; Cardini,
Guevara, y Steinberg, 2021 se considera dentro de esta categoria a aquellos esta-
blecimientos que dependen de la cartera de Desarrollo Social y atienden casos de
vulneracion de derechos como los Centros de Desarrollo infantil (CDI). A nivel
nacional los CDI estan regulados por la Ley N° 26.233 de 2007. En la provincia
de Neuquén existen 21 CDI, de los cuales 13 se encuentran en Neuquén Capital
y 8 en las distintas localidades del resto de la provincia. Estos dependen de la
Direccion General de Centros de Desarrollo Infantil del Ministerio de Desarrollo
Social y Trabajo de la provincia de Neuquén y cumplen una funcién social de
vital importancia para la atencion y estimulacién en el proceso de socializacién
y desarrollo de los/as ninos/as desde los 45 dias hasta los 4 afios, acompafnando,
también a las madres y padres en la crianza.

« Jardines maternales y jardines de infantes de la educacién formal: A nivel na-
cional estos establecimientos entran bajo el ambito de injerencia de la Ley na-
cional de Educacién 26.206 y a nivel local esta oferta estd bajo la Ley Organica de
Educacion de la Provincia de Neuquén N° 2.945. Se organizan en jardines ma-
ternales (o escuelas infantiles en la provincia) —con atencién desde los 45 dias a
los dos 2 afhos inclusive— y los Jardines de Infantes —donde se asiste entre los
3 alos 5 aflos—, pero se tienen en cuenta otras formas organizativas como salas
multiedades, plurisalas o salas de juegos en funcion de las caracteristicas de los
contextos rurales y urbanos. La provisién puede ser ptblica o privada y la educa-
cién es obligatoria a partir de los 4 afios, edad a partir de la cual también existe
oferta en la modalidad rural*. En la provincia se crearon desde 2017 tres escuelas
infantiles ubicadas en tres localidades de la provincia: Piedra del Aguila, Villa El
Chocén y Villa La Angostura.

v Educacion primaria coman hasta el ciclo inicial: La educacién primaria en Neu-
quén dura 7 afios y estd destinada a infancias a partir de los 6 afios de edad (Ley
2.945). Para este trabajo sélo se estudiara el primer ciclo, es decir, 1°,2° y 3° grado
de provision publica y privada, incluyendo a la educacién en la modalidad rural y
distinguiendo la oferta de jornada simple y jornada completa.

v Educacion especial en primaria y secundaria: La educacion especial es la moda-
lidad del sistema educativo destinada a asegurar el derecho a la educacién de las
personas con discapacidad, temporal o permanente, en todos los niveles y moda-
lidades. El Consejo Provincial de Educacion garantiza la inclusion de alumnos/as
con discapacidad en todos los niveles y modalidades, segiin las posibilidades de
cada persona (Ley 2945, art 74). Segun el estudio nacional sobre el perfil de las
personas con discapacidad, realizado por INDEC en 2018, el 72,3% de las per-

4. Educacion rural: modalidad del sistema educativo destinada a garantizar el cumplimiento de la escolaridad
obligatoria, a través de formas adecuadas a las necesidadesy particularidades de la poblacion que habita en zonas
rurales (Ley 2945).



sonas mayores de 6 anos con discapacidad en el territorio nacional que asisten
ala escuelalo hacen en la modalidad comtin mientras que el restante 27,7 % va a
especial o a ambas modalidades (p. 110).

Otros dispositivos de cuidado provinciales

Los siguientes dispositivos fueron estudiados en el proceso de relevamiento de
politicas de cuidado para las infancias de la provincia. Aunque no fue posible con-
tar con datos suficientes para incluirlos en el costeo, interesa dar cuenta de la exis-
tencia de la politica para ampliar en el futuro este tipo de ejercicios:

Educacion domiciliaria y hospitalaria: modalidad del sistema educativo destinada a
estudiantes (de todos los niveles educativos) en situacién de enfermedad con certi-
ficado médico por 30 dias 0 mds, y que por tal motivo no pueden asistir a la escuela
o no pueden ser acompafados por su establecimiento escolar de origen. (Ley 2.945).

Centros de Actividades Fisicas Integrales (CAFI): dependen del Ministerio de Depor-
tes, estos espacios buscan brindar ala poblacién la posibilidad de desarrollar diver-
sas actividades deportivas-recreativas, con acciones destinadas al mejoramiento
de la calidad de vida y el bienestar integral. El objetivo es implementar practicas
corporales en diferentes etapas de la vida con estimulos semanales sistematicos
en diferentes disciplinas, en distintas etapas etarias. El recurso humano de las ac-
tividades en los diferentes centros esta a cargo de profesores de educacidn fisica,
como asi también profesionales de la educacién propuestos por cada organismo o
institucion interesada y avalados por el Ministerio de Deportes.

1.2 Las caracteristicas de la oferta actual

Las caracteristicas de la oferta actual de estos dispositivos se sintetizan en la tabla 2.
Como se observa, existe una muy baja cobertura entre los 0 y 2 afios (menos del 5% de
esta poblacién asiste a un jardin maternal), y sélo un tercio de las personas de 3 anos
se encuentran cubiertas. Esto incluye a las infancias que asisten a la educacién formal,
los Centros de Desarrollo Infantil que dependen de la provincia, pero cabe destacar
que no refleja la cobertura que puede tener la educacién no oficial, especialmente co-
mun en este tramo de la educacién no obligatoria. Por otro lado, casi la totalidad de
las personas entre 4 y 5 asisten a jardines de infantes® pertenecientes al dmbito de la

5. A los fines del presente trabajo se toma para la cobertura de la primera infancia el porcentaje que surge de
comparar las proyecciones poblacionales por grupo etario del INDEC para 2022 (y las estructuras por edad simple
que se observaron en el CENSO de 2010) y la matricula en los distintos servicios. Sin embargo, es necesario
resaltar que estos parametros son especialmente sensibles en los primeros anos de vida, debido a la marcada
caida de la tasa de natalidad de los ultimos afos en el pais y esto puede hacer las proyecciones poblacionales
menos precisas. Dicho esto, es bueno resaltar que la educacién en Neuquén y Argentina en general es universal
y obligatoria a partir de los 4 afos de edad. La pequefia brecha de cobertura (menor al 5%) observada puede
deberse a este fendmeno. Cuando se encuentren disponibles los datos del CENSO 2022, se podra realizar una
estimacion mucho mas precisa sobre este parametro.



educacion formal y la cobertura en el primer ciclo de la primaria es universal (aunque
la jornada completa en este dltimo nivel estd muy poco extendida: alcanza al 5% de
las infancias entre 6 y 8 afios). Ademads, a pesar de que la cobertura de la educacién
especial es alta, 1 de cada 5 personas con discapacidad (PCD) que requieren educacién
especial primaria y secundaria no tienen acceso a ella.

La calidad se aproxima mediante el ratio de cantidad de personas atendidas por cada
trabajador/a de cuidado directo y los salarios del personal. El promedio de personas
que cada trabajador/a atiende en la provincia es menor que el promedio nacional y se
observod que los salarios horarios estan en linea o son superiores al salario horario de
un/a trabajador/a asalariado/a registrado/a entre 24 y 65 anos con estudios universi-
tarios completos®.

Es importante notar que si bien para la mayoria de los dispositivos se cuenta con infor-
macioén sobre algunos de los indicadores —salarios, personal de apoyo, gastos genera-
les e infraestructura— para este subsector fueron calculados a partir de la informacion
disponible para los servicios ptblicos (de la educacién formal y no formal) ya que no
fue posible observarlos en el ambito de la educacién formal privada ni en el de la edu-
cacioén no oficial (ya sea privada o comunitaria). Se consideraron estos datos represen-
tativos para el presente ejercicio, ya que los servicios ptblicos representan gran parte
de la oferta de servicios es este subsector, pero en ejercicios futuros serd necesario
explorar mas a fondo estas dimensiones que podrian presentar parametros diferentes
alos aqui expuestos.

El pardmetro salarial se obtuvo al realizar un promedio ponderado de los dispositi-
vos, desagregados por niveles. En el inicial se contd con salario promedio de docentes
con diez afios de antigiiedad en la educacion formal, en centros de desarrollo infantil,
en escuelas infantiles y en escuelas rurales. En nivel primario, se conté con el salario
promedio de docentes con diez afios de antigiledad, de directores/as y de docentes de
escuelas rurales.

El personal de apoyo estd conformado por aquellas personas necesarias para prestar
el servicio pero que no se dedican al cuidado directo. Por ejemplo, en una escuela son
quienes no trabajan en docencia (administracién, maestranza, limpieza, etc.) y en cui-
dado directo (docentes).

El ratio de personal de apoyo se obtuvo de la relacion entre personal no docente y per-
sonal docente en los distintos dispositivos de cuidados. Entre el personal docente se
consideraron los/as docentes frente a alumnos/as y directores/as dentro de planta fun-
cional, mientras que como personal no docente fue considerado el personal de apoyo.

6. Basado en estimaciones en base a la Encuesta Permanente de Hogares del cuarto trimestre de 2022 para la
region patagonica.



Los gastos generales surgen del analisis presupuestario sobre el gasto que el Ministerio
de Gobierno y Educacién, dedica a la prestacién publica de servicios educativos y la
proporcién de dicho gasto no dedicada a pagos del personal estatal ni a las transfe-
rencias al sector privado —la mayor parte de las transferencias del Estado a escuelas
privadas se destina al pago de los/as docentes de dichas instituciones (Rivas, 2010)—.

Por altimo, los parametros de infraestructura surgen de “Criterios y normativa basica
de arquitectura escolar” (1998), normativa del Ministerio de Educacién de la Nacién

Argentina.

TABLA 2. OFERTA DE SERVICIOS DE CUIDADO EN EL SUBSECTOR EDUCACION (2022)

Indicadores Jardines maternales 1° ciclo primaria Primaria y secundaria
y de infantes modalidad especial
Poblacion cubierta 4,20% de 0 a2 anos Cobertura universal 82,80% de las PCD entre
33,38% de 3 anos (el 5% de las personas 6y 18 anos no integradas
95,3% de 4 abanos va a jornada extendida/ ala educacion comun
completa)
Ratio personas Maternal: 3 estudiantes 10 estudiantes por 1 estudiantes por docente
cuidadoras / por docente docente
cuidadas Infantes: 8 estudiantes
por docente
Condiciones de salario bruto mensual: salario bruto mensual: salario bruto mensual:
contratacion $156.880,96 $192.194,39 $165.446,04
LS EG ST Ratio: 0,45 en Maternal Ratio: 0,09 Ratio: 0,12
y 0,48 en Infantes Salario bruto mensual: Salario bruto mensual:
Salario bruto mensual: $192.194,39 $155.446,04
$156.880,96
Gastos generales 17% del costo total de 17% del costo total de 17% del costo total de
brindar el servicio brindar el servicio brindar el servicio
Metros cuadrados 9 mt? por estudiante 8,2 mt? por estudiante 8,2 mt? por estudiante
por persona
atendida
Costo del metro $215.000,00 $215.000,00 $215.000,00
cuadrado

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Min. de Gobierno y Educacion provincial, Min. de Educacion Nacional, Oficina Provincial de
Ocupacion y Salarios, Ministerio de Economia e Infraestructura de la Provincia, Ministerio de Desarrollo Social y Trabajo de la provincia
(Subsecretaria de Familia). Los precios estan expresados en pesos corrientes de 2022

1.3 Definiciéon de metas de reduccién de los déficits en el subsector Educacién

Considerando la situacion de la oferta de cuidados en el subsector se plantean una
serie de mejoras en términos de ampliacién de la cobertura de las prestaciones y de
la calidad del servicio mediante la reducciéon de los grupos de nifos y nifas atendidas
por cada trabajador/a y mejoramiento de las condiciones laborales en el sector. La ta-
bla 2 sintetiza las metas definidas para los escenarios de mejora de minima, media y
maxima.



TABLA 3. 0BJETIVOS DE MEJORA SUBSECTOR EDUCACION (2030)

Dispositivos | Minima Maxima
y pobla- . . q
. Cobertura Calidad Cobertura Calidad Cobertura Calidad
ciones
Nivel Inicial Cobertura: Ratio: Cobertura: Ratio: Cobertura: Ratio:
(0abanos) 8% entre Maternal: 4 N% entre Maternal: 4 14% entre Maternal: 4
Oy2anos estudiantes | Oy 2anos estudiantes | Oy 2anos estudiantes
por docente por docente por docente
Universaliza- | Infantes: 7 Universaliza- | Infantes: 7 Universaliza- | Infantes: 7
cibndesala | estudiantes |ciondesala | estudiantes | ciondesala | estudiantes
de 3 anos por docente | de 3anos por docente | de 3 anos por docente
Universaliza- | Salario bruto | Universaliza- | Salario bruto | Universaliza- | Salario bruto
cibndesala | mensual: ciéndesala | mensual: ciéndesala | mensual:
de 4yb5anos | $164.710 por | de 4y5afos | $164.710 por | de 4y5afnos | $164.710 por
unajornada una jornada unajornada
de 25 hs de 25 hs de 25 hs
semanales semanales semanales
1° ciclo Cobertura: Ratio: 8 Cobertura: Ratio: 8 Cobertura: Ratio: 8
primario estudiantes estudiantes estudiantes
(6 a8 afos) por docente por docente por docente
85 % Salarios 50 % Salarios Universa- Salarios
cobertura bruto cobertura bruto lizacién de bruto
enjornada mensual enjornada mensual lajornada mensual
simple promedio: simple promedio: extendida promedio:
15 % $192.194,39 | 50% $192.194,39 $192.194,39
cobertura cobertura
enjornada enjornada
extendida extendida
Educacion Cobertura: Ratio: 1 Cobertura: Ratio: 1 Cobertura: Ratio: 1
especial 87,45% de la | estudiante 95% dela estudiante 100% de la estudiante
(PCD entre poblacién por docente | poblacion por docente | poblacién por docente
6y 18 anosno | objetivo objetivo objetivo
integradas a Salario bruto Salario bruto Salario bruto
la educacion mensual: mensual: mensual:
comun) $164.710 por $164.710 por $164.710 por
unajornada unajornada unajornada
de 25 hs de 25 hs de 25 hs
semanales semanales semanales

Fuente: elaboracion propia.

Cabe recordar que los escenarios de mejora de los parametros observados contemplan
que la provisién adicional de servicios de cuidado sea provista por el sector publico.
Los escenarios de mejora proponen mejoras en los parametros de cobertura y calidad
para lo que se tuvieron en cuenta los siguientes puntos:

Cobertura: de acuerdo con el Plan Quinquenal 2019-2023 de Neuquén que se propone
ampliar la cobertura del nivel inicial para garantizar la obligatoriedad de las salas de 4
afios y universalizar la sala de 3 afios, en el nivel inicial se propone que como minimo
la provincia provea educacion formal universal en las salas de 3 a 5 afos y que duplique
la cobertura formal entre los 0 y 2 afios.



Los escenarios de mejora subsiguientes plantean una expansion gradual de la cober-
tura entre 0y 2 afos, con el fin de achicar las diferencias territoriales al interior de la
provincia, hasta alcanzar al 14% de la poblacién en esa edad, un nivel observado en el
promedio de los tres estados subnacionales con mayor Indice de Desarrollo Humano
(IDH): CABA, Chubut y La Pampa, en ese orden (PNUD, 2022)".

Segtn el art. 28 de la Ley nacional de Educacién (N° 26.206) la educaciéon primaria
debe ser de jornada extendida o completa. Por ello en el escenario de minima se estima
que la cobertura de la jornada completa se triplique para llegar al 15% de las infancias
entre 6y 8 anos, que en el escenario de media alcance a la mitad de esta poblaciény que
en el escenario de maxima se universalice la jornada completa.

En materia de educacion especial se busco en el escenario de minima achicar las bre-
chas de cobertura con respecto al estado provincialcon mayor IDH y en los escenarios
subsiguientes un aumento gradual hasta alcanzar la universalizacion del servicio en el
escenario de maxima.

Ratio persona cuidada/persona cuidadora: las mejoras en este indicador de calidad
se establecieron de manera tal de alcanzar los ratios arrojados (para todos los niveles,
salvo en educacién especial en el cual Neuquén presentd un indicador inmejorable de 1
estudiante por docente) por el estado provincial con mayor IDH, CABA (PNUD, 2021).

Salarioy condicionales laborales: se proyecta el salario horario bruto docente siguien-
do el criterio de ONU-Mujeres y OIT (2021). En dicho informe, se propone un escenario
unificado de mejora en el cual el ingreso horario bruto de los/as docentes sea equiva-
lente al ingreso horario de un/a trabajador/a asalariado/a registrado entre 24 y 65 afios
con estudios universitarios completos (basado en estimaciones en base a EPH, 4to tri-
mestre 2022 para la region patagénica). En los/as docentes de nivel primario, el salario
observado es mayor al recomendado, por lo que en estos casos se sugiere mantener los
niveles salariales, mientras que los salarios de los/as docentes de nivel inicial formal,
deberian incrementarse hasta alcanzar los niveles salariales sugeridos.

1.4 Estimacion del esfuerzo fiscal necesario y la creacion de empleo generada en el
subsector educacion

En base a la situacion observada y las metas establecidas, se estimaron las inversiones
necesarias en el subsector y los beneficios que se obtendrian. Estos incluyen:
i) Lageneracién de empleo directo, es decir, los puestos de trabajo creados
ii) Elndamero de beneficiarios/as adicionales que accederian a la cobertura
iii) El aumento de la capacidad instalada en términos de la infraestructura
adicional construida.

7. En base a lo observado en el Anuario Estadistico Educativo del Ministerio de Educacion de Nacion para 2022,
para el promedio de provincias con mayor IDH (CABA, Chubut y La Pampa, en ese orden).



En relacién con los esfuerzos fiscales necesarios, los mismos se desagregan en:

i) Laserogaciones corrientes de sostener las prestaciones que incluye la masa
salarial y los gastos generales asociados a la prestacion del servicio
ii) Lainversién necesaria en infraestructura.

Los calculos de este costo fiscal se hicieron segtin precios del 2022 y se expresan en
términos del producto bruto geografico de dicho afio, suponiendo que el peso relativo
del sector sobre la economia se mantendra estable a lo largo del tiempo.

En la tabla 3 se sintetizan los resultados para los diferentes escenarios planteados al
2030. Los detalles y resultados del subsector por dispositivo para los distintos escena-
rios pueden consultarse en los anexos I, II, ITI y IV.

TABLA 4. ESFUERZO FISCAL NECESARIO PARA ATENDER LOS DEFICITS DEL SUBSECTOR EDUCA-
CION EN CADA ESCENARIO AL 2030 Y BENEFICIOS ESTIMADOS

Resultados Statu quo Minima [ [1 [F:] Maxima

Beneficios Creacion de empleo directo -329 4.312 6.346 9.002
(puestos de trabajo adicionales
en el subsector de cuidados)

Nuevos/as beneficiarios/as -2.321 10.629 22.991 40.181
(personas adicionales cubiertas
por la prestacién de servicios)

Capacidad Instalada -19.745 94.168 196.300 338.057
(m? de infraestructura
adicional)
Costo fiscal | Corriente -0,14% 1,.95% 2,89% 4,14%
(% del PBG) | (salarios + gastos generales)
Infraestructura -0,68% 3,23% 6,73% 1,60%
Total -0,82% 5,18% 9,63% 15,73%

Fuente: elaboracion propia.

Debido al decrecimiento poblacional en los primeros anos de vida (0 a 8 afhos) —ver
anexo XII— como consecuencia de la baja en los nacimientos, mantener los niveles
de cobertura observados de 2022 hasta el 2030 en el subsector educacién significaria
que no seria necesaria la prestacion para 2.321 personas que en el afio de inicio (2022)
recibian el servicio.

Este fendmeno se traduciria en la prescindibilidad de 329 puestos de trabajo, dejaria
19.745 metros cuadrados de infraestructura de cuidado ociosa que podria reutilizar-
se para otras actividades y una desinversién equivalente al 0,82% del Producto Bruto
Geografico (PBG).



Otra manera de interpretar estos resultados es que de mantenerse la capacidad insta-
lada que se observa en el afio de inicio (tanto en términos de infraestructura y mano
de obra), la cobertura aumentaria porque habria menos cantidad de nifios y nifias que
atender (debido a las bajas enla tasa de natalidad esperadas) lo que permitiria alcanzar
mas rapidamente y a un menor costo los escenarios de mejora planteados.

Escenarios de mejora

En ese sentido, alcanzar el escenario de mejora minimo, en donde se duplica la co-
bertura entre los 45 dias y los 2 afios, se universaliza las salas de 3 a 5 afios, se triplica
la cobertura de la jornada extendida para el primer ciclo de la primaria y se provee de
educacion especial a casi 9 de cada 10 nifas y nifos con discapacidad no integradas a
la educacién comin, ademds de que se mejoren las condiciones laborales de los y las
trabajadoras del sector, implica una inversion total de 5,18% del PBG.

De esa inversion total, 3,23 puntos porcentuales se dedican a atender a las necesida-
des edilicias en este escenario y el restante 1,95% corresponden a inversion corriente
—gastos salariales y generales que incluyen el mantenimiento del establecimiento y
que una vez alcanzada la meta seria necesario sostener aflo a ano—. Por su parte, el
esfuerzo invertido en este escenario de mejora minima permitiria la creacién de 4.312
puestos de trabajo en el subsector educativo (lo que equivale a un aumento del 3,3% del
empleo registrado con respecto al observado en 20228) e incorporar a mas de 10.629
nifios y nifias a la prestacion.

El escenario de media, ademads de todas las mejoras mencionadas se proyecta avanzar
ain mas con la cobertura, siendo la meta mas ambiciosa alcanzar a la mitad de las
infancias que asisten al primer ciclo de la primaria con la oferta de jornada completa,
lo que implica una inversion total de 9,63% del producto, es decir 4,45 puntos porcen-
tuales mas que la inversion requerida en el escenario de minima.

Finalmente, la universalizacion de las prestaciones en el subsector (escenario de maxi-
ma) implica casi triplicar el esfuerzo fiscal planteado en el primer escenario de mejora
(15,73% del PBG) y la creacion de 9 mil puestos de trabajo en el subsector, un aumento
de 6,8% del empleo registrado con respecto a 2022.

2.SUBSECTOR DE SALUD: PROFESIONALES DE LA SALUD
Y EL CASO DE LA ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO

El subsector de salud se estudid, por un lado, de forma general mediante el método
de cantidad de profesionales sanitarios (ver esquema 2) y, por otro lado, también se
incluy¢ la atencién de la violencia por motivos de género mediante los dispositivos de

8. Segun el Ministerio de Trabajo Empleo y Sequridad Social a 2022 se contabilizan 131.591 puestos de trabajo
registrado en la provincia de Neuquén.



atencioén a victimas de forma telefonica (linea 148) y personal (refugios para personas
en situacion de violencia) y de atencién a varones en proceso de desaprender conduc-
tas violentas (ver esquema 3).

Este caso especial de la atencidn de la violencia por motivos de género se incluye en
este subsector porque la violencia contra las mujeres y nifas, afecta su salud mental,
psicoldgica, emocional, sexual, reproductiva y fisica, requieriendo atencién del am-
bito de la salud. Es decir, la violencia por motivos de género es una problematica que
compromete a la salud ptblica (OPS, 2023). También es importante destacar que este
determinante sociocultural de la salud no solamente afecta a las mujeres —y ninas—,
sino que la violencia por motivos de género afecta también el bienestar general de las
familias, hogares y de las comunidades en su conjunto.

En el marco de los dispositivos de atencién a la violencia de género, cabe destacar el
dispositivo de atencién a varones, que avanza en el camino hacia el reconocimiento
de la dindmica relacional de las situaciones de violencia por motivos de género. De
manera especifica, compromete a los varones de forma directa en la importancia de
sus practicas, ideas y pensamientos para la construccion de vinculos interpersonales
no violentos.

Asimismo, estos espacios institucionales muestran el compromiso del Estado en la lu-
cha contra la violencia de género. En un sentido mas amplio, este tipo de dispositivos
son indicativos de la importancia de la participacién e inclusion de los varones, y de
todas las personas, para la construccién de sociedades menos violentas y, por lo tanto,
mas igualitarias.

2.1 Demanday oferta de cuidados: el caso de los/as profesionales de la salud

Se realiza un analisis agregado del sector que busca determinar si existen déficits en la
cantidad de trabajadores/as de la salud en la provincia en base a las recomendaciones
de ONU Mujeres-OIT (2021).

Para la estimacidn de las inversiones en cuidados se distingue a los/as profesionales de
la salud en 2 categorias: por un lado las especialidades primarias —que incluye al per-
sonal médico, personal de parteria y personal de enfermeria— (MPE) y por el otro, a
los/as Trabajadores/as de la Salud de Otras Especialidades (TSOE) que incluye a odon-
télogos/as; personal farmacéutico; trabajadores/as de la salud de los laboratorios, de
la salud putblica y del medio ambiente; comunitarios/as y de la salud tradicionales; de
gestion dela salud y de apoyo ala salud, y otros/as trabajadores/as dela salud que inclu-
yen asistentes médicos/as, dietistas, nutricionistas, terapeutas ocupacionales, técni-
cos/as de imagenologia médica y de equipo terapéutico, optometristas, oftalmdlogos/
as, fisioterapeutas, trabajadores/as de cuidados personales, patélogos/as del habla y
aprendices médicos (WHO, 2016: 9). Estos/as profesionales pueden desempenarse en
servicios publicos comunitarios o realizar una practica privada (ver esquema 3).


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57289/9789275326381_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Demanda

v Poblacion total
de la provincia

ESQUEMA 2. SUBSECTOR SALUD - PROFESIONALES DE LA SALUD

Oferta* @ ///b

Servicios publicos Servicios comunitarios

Servicios privados

Profesionales de la salud
registrados/matriculados

Salaries
Gastes-generales

Profesionales de la salud
registrados/matriculados

Profesionales de la salud
registrados/matriculados

REIETLI
Gastos generales

Salarios
Gastos generales

Observado Observado no No observado pero Elementos
eincluido en incluidos en existente segun identificados pero
el costeo el costeo estudios previos no incluidos en el costeo

*Los profesionales de la salud incluyen a las especialidades primarias que abarca al personal médico, personal
de parteria y personal de enfermeria (MPE)y a los Trabajadores de la Salud de Otras Especialidades (TSOE).

Fuente: elaboracion propia.

Este tipo de andlisis permite arrojar resultados interesantes en términos de puestos
de trabajo directo que generarian las inversiones en cuidados en el ambito de la salud
y realizar una estimacion del costo en términos de erogaciones corrientes que se re-
queriria para achicar los déficits de fuerza laboral en la salud. Ademas, este ejercicio a
nivel provincial es de especial interés ya que existe evidencia de que, si bien la cantidad
de médicos/as parece no ser un problema en Argentina, silo es la distribucién desigual
de los recursos humanos a lo largo de su territorio.

Sin embargo, vale aclarar que las estimaciones realizadas con esta informacion y apli-
cando este método no permiten sacar conclusiones sobre las necesidades de infraes-
tructura en el sectory, por lo tanto, no se puede dar cuenta de las erogaciones de capital
asociadas a las inversiones en cuidado en este sector.

Los parametros de calidad (salarios), y gastos generales fueron calculados a partir de
lainformacion de los servicios publicos (no se contaban con estos datos para el ambito
comunitario y privado), y se consideré esta informacién representativa del resto de los
actores del cuidado. A futuro, y para lograr estimaciones mds precisas, seria necesario
indagar mas profundamente en los dmbitos comunitario y privado.

2.2 Caracteristicas de la oferta actual y escenarios futuros:
el caso de los/as profesionales de la salud

La cantidad de 9,2 médicos/as, parteras y enfermeras/os (MPE) cada 100.000 habi-
tantes duplica los estindares recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(40,45 MPE cada 10.000 habitantes, ver Ilkkaracan y Kim, 2019).

La OMS estima que la relacion entre trabajadoras/es de la salud de otras especialida-
des (TSOE) y MPE para el grupo de paises de ingreso medio-alto (donde se encuentra



Argentina) es de 0.406 (2020:11). Esto significa que, en promedio, en los paises de ren-
ta media alta existen 4 TSOE por cada 10 MPE.

Los salarios, estimados a partir en funcién del presupuesto en personal del Ministerio
de Salud de la provincia de Neuquén y la cantidad de trabajadores/as de la salud, se
encuentran en linea con los de un/a trabajador/a asalariado/a registrado/a entre 24 y
65 anos con estudios universitarios completos®.

Finalmente, los gastos generales de brindar los servicios de salud representan un poco
mas de la quinta parte del costo de prestar el servicio (20,7%) y fue estimado en base

alainformacién presupuestaria del Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquén.

TABLA 5. OFERTA DE SERVICIOS DE CUIDADO SANITARIOS - PROFESIONALES DE LA SALUD (2022)

Indicadores Atencion sanitaria (médicos/as, parteras y enfer-

meros/ras ¢/100 mil hab)

Cobertura * MPE c¢/100 mil hab 9,2 Médicos/as, parteras y enfermeros/as
cada 100.000 habitantes

TSOExXMPE 0,406 Profesionales de la salud de otras
especialidades(TSOE) por cada profesional de

la salud de las especialidades primarias (MPE)
De acuerdo a la OMS (2016, pag 11) para los paises
de ingresos medios-altos

Calidad (o] [« [ (o3 (40 e i == [0 1 Salario bruto mensual: $ 219.704,82

Gastos generales 20,7% del costo total de brindar el servicio

Infraestructura Metros cuadrados por N/A
persona atendida

Costo del metro cuadrado N/A

Fuente: Elaboracion propia en base al Portal de Perfiles Sanitarios del Ministerio de Salud de la Nacion y datos presupuestarios del
Ministerio de Salud de Neuguén.

Nota: Los precios estan expresados en pesos corrientes de 2022.

N/A=No aplica

2.3 Estimacion del esfuerzo fiscal necesario y la creacion de empleo generada:
el caso de las/los profesionales de la Salud

Al observarse parametros por encima de los estindares previstos por la metodologia,
s6lo se proyecta un escenario en donde estos parimetros se mantienen, es decir, de
statu quo. Lograr que la oferta actual de profesionales de la salud no se degrade signi-
fica en si mismo un gran desafio, ya que el aumento de la de la tasa de médicas/os de
los tltimos anos no acompané el crecimiento demografico, ademds de que una menor
tasa de médicos/as se correlaciona con una mayor mortalidad infantil (Silberman y
Silberman, 2022). A continuacién, en la tabla 6 se presentan los resultados de este
escenario:

9. Basado en estimaciones en base a EPH, 4to trimestre 2022 para la regién patagoénica.



TABLA 6. CREACION DE EMPLEOQ Y ESFUERZO FISCAL NECESARIO PARA SOSTENER EL STATU QUO -
PROFESIONALES DE LA SALUD 2030

Resultados ‘ Statu quo

Beneficios Creacion de empleo directo 8
(puestos de trabajo adicionales
en el subsector de cuidados)

Costo fiscal Corriente 0,00%
(% del PBG) (salarios + gastos generales)

Fuente: elaboraci6n propia.

2.4 Demanday oferta de cuidados: el caso de la atencion a situaciones
de violencia de género

Como se refleja en el esquema 3 para esta problematica la demanda consta de 2 grupos
poblacionales.

v Por un lado, las mujeres entre 18 y 64 anos que en el Gltimo afo experimentaron
algtn tipo de violencia de género (estimado a partir de la Encuesta de preva-
lencia de violencia contra las mujeres del Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad de la Nacién e Iniciativa Spotlight, 2021).

v Por el otro, los varones que incurren en conductas violentas. Si bien no hay una
forma de estimar esta poblacién de manera directa, para el presente estudio se
supuso que por cada mujer que experimentd violencia de género en el dltimo
ano existié un varén agresor.

Es importante destacar que muchas de las situaciones de violencia no son denuncia-
das. Para estimar los casos que si fueron reportados se tuvieron en cuenta las denun-
cias en la policia o la justicia (Oficinas de Violencia y Juzgados de Paz).



Demanda

v Mujeres entre 18
y 65 anos que en el
Ultimo ano sufrieron
una situacion de
violencia de género

v Varones de mas

de 16 anos en proceso
de desaprender
conductas violentas

ESQUEMA 3. SUBSECTOR SALUD - ATENCION A LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO

Oferta

//'/é> <¢>

Observado

Servicios publicos Servicios comunitarios e incluido en
el costeo
Linea 148
" . . " Observado no
Refugio Maria Teresa incluidos en

Dispositivos de atencion

el costeo

a varones (DAV)

Denuncias en la policiia y
en la justicia (OV + Juzgados

de Paz)

v

No observado pero
existente segln

Servicios privados estudios previos

Elementos
identificados pero
no incluidos en el costeo

Fuente: elaboracion propia

Para la atencidn a personas en situaciones de violencia de género se dispone de dis-
positivos de atencion personal (Refugios) y telefénica (Linea 148). También se cuenta
con dispositivos de atencién a varones (DAV) para mayores de 16 afios en proceso de
desaprender conductas violentas.

La Linea 148 es un programa de proteccion integral de derechos y asistencia en
violencias destinado a mujeres, nifieces, adolescencias, personas adultas ma-
yores, personas LGBT+ y personas con discapacidad. Es gratuita y funciona las
24 horas, los 365 dias del afno. Depende del Ministerio de las Mujeres y la Diver-
sidad y se constituye como canal de escucha activa donde las personas pueden
contactarse para solicitar informacién, asesoramiento, orientacién juridica y/o
psicosocial, contribuyendo al empoderamiento de estas poblaciones a partir de
la atencién y asistencia adecuada en situaciones de violencia y vulneracién de
derechos. Para realizar el presente estudio se asimilaron cantidad de personas
atendidas a la categoria de “situaciones nuevas” que se utiliza en el Informe Anual
2022 de lalinea 148 (MMyD Neuquén, 2023). La metodologia empleada para este
informe se basé en recolectar, sistematizar y analizar los indicadores propuestos
por el Sistema de Gestién Ciudadana. Para la interpretacién de los mismos debe
considerarse que se habla de situaciones y no de llamados, ya que cada situacién
atendida demanda la atencién y realizacién de mas de unallamada, e implican la
articulacion interinstitucional en un trabajo mancomunado para dar respuesta
efectiva a la problematica atendida. Se registra como “situacién nueva” a las que
ingresan por primera vez a la Linea o aquellas nuevas situaciones por las que una
persona que ya se comunicé antes solicita ayuda o acompafiamiento por un hecho
nuevo. Cada llamada recibida o realizada posterior al primer llamado se registra
como “reingreso”. La linea 148 atiende una diversa cantidad de problematicas,



para realizar estas estimaciones sélo se tomaron en cuenta aquellas situaciones
nuevas reportadas por mujeres (2.517 en periodo 2022).

v Refugio Madre Teresa, ubicado en la ciudad de Neuquén, dependiente del Mi-
nisterio de Desarrollo Social y Trabajo, funciona actualmente en un edificio al-
quilado. Se encuentra en construccién un edificio propio, que dispondra de 26
plazas y un espacio para el desarrollo de actividades diversas.”

v Dispositivos de Atencion a Varones: espacio que acompana a varones en el pro-
ceso de desaprender conductas violentas buscando la construccién de vinculos
mas sanos. Trabaja con varones mayores de 16 afios, generalmente derivados por
la justicia por una medida cautelar producto de las denuncias por violencia de
género. Se han llevado a cabo dos dispositivos en la provincia: uno con sede en
Neuquén Capital, que ha desplegado diferentes procesos de intervencién; por
otro lado, el DAV con sede en Villa la Angostura, desde una estrategia interinsti-
tucional junto al hospital local y la Secretaria de Desarrollo Social Municipal, han
desarrollado diferentes acciones en torno a la atencién a varones, siendo éstas;
admisién, seguimiento y monitoreo de estas personas. Durante el ano 2022 fue-
ron atendidos 305 varones, en estos dispositivos trabajan 15 personas. Es impor-
tante notar que, a pesar de que los DAV estin abiertos para cualquier varén que
quiera asistir, la mayoria de los varones llegan a estos dispositivos derivados por
orden de la justicia.

La informacién recopilada da cuenta de la atencién en organismos publicos provin-
ciales. Sin embargo, cabe mencionar que las mujeres también son atendidas en dispo-
sitivos de gestion privadade gestion privada y municipal, y en espacios comunitarios.
Sobre estos tltimos dispositivos, no se dispone de informacién sistematizada.

Otros dispositivos de atencion a las violencias en las provincias

Los siguientes dispositivos fueron estudiados en el proceso de relevamiento de
politicas de cuidado para las personas en situacion de violencia de género. Aun-
que no fue posible contar con datos suficientes para incluirlos en el costeo, inte-
resa dar cuenta de la existencia de la politica para ampliar en el futuro este tipo
de ejercicios:

Casas integrales de la mujer (C.I.M.): Dependen del Ministerio de las Mujeres y la
Diversidad y estan destinadas a la proteccidon y acompafiamiento de mujeres
victimas de violencia. Estos dispositivos territoriales son espacios que buscan

10. Cabe mencionar que, si bien no fue posible sistematizar la informacion necesaria, cuando los cupos en el
Refugio no son suficientes el Ministerio de las Mujeres y la Diversidad también provee alojamiento en hoteles o
coordina traslados a otras jurisdicciones.



acompaiar, contener y brindar herramientas para el fortalecimiento, empode-
ramiento e independencia econémica que les posibilite desarrollar un proyecto
de vida pleno, de manera auténoma y libre de violencias. Las casas integrales
ademds de estar preparadas para actuar ante la emergencia cuentan con espa-
cios destinados a la formacidn, capacitacion, asesoramiento, acompanamiento
y a la realizacion de actividades de prevencion y promocion de derechos. En
la actualidad se encuentran en funcionamiento las casas integrales en Villa la
Angostura (7 plazas), San Martin de los Andes (12 plazas), Zapala (16 plazas),
Aluminé (9 plazas), Villa Pehuenia (8 plazas), Las Lajas y Chos Malal (12 plazas) y
ademas se encuentran en diferentes instancias, las construcciones de las casas
integrales de Junin de los Andes, Las Ovejas, San Patricio del Chafar, Afelo,
Rincon de los Sauces, Picin Leufd, Andacollo, Piedra del dguila, Plaza Huincul,
El Chocén y Plottier, esta tltima en el marco de un acuerdo entre el estado na-
cional, el provincial y el municipal.

Red de dispositivos de atencion a la violencia familiar y de género de salud piiblica: La
tarea pertinente de abordaje del ministerio de Salud se desarrolla en consul-
torios individuales y dispositivos grupales. En los consultorios individuales,
se trabaja con duplas de psicélogos/as-trabajador/ra social. En los diferentes
dispositivos se cuenta con sistema de turnos protegidos. Los objetivos de las
intervenciones son: brindar apoyo; reducir la angustia y el desorden psiquico
que se genera a partir de un hecho de violencia; reducir el peligro de muerte;
vincular a la persona que sufre violencia con otros recursos de apoyo (equipo
interdisciplinario, Juzgado, Policia y otros); realizar técnicas de primeros auxi-
lios emocionales. Su accionar se enmarca en las leyes provinciales 2.785 y 2.786
y laley nacional 26.485.

2.5 Caracteristicas de la oferta actual: el caso de la atencién a situaciones
de violencia de género

La tabla 7 muestra que dada la naturaleza de la problematica la cobertura se reporta
con respecto a diferentes instancias:

v En primer lugar, se comparan las personas atendidas con respecto al total que
atraveso una situacion de violencia de género. En este caso el 12,4% del total de
las personas en situacién de violencia fueron atendidas telefénicamente y el
0,7% fueron refugiadas junto a sus familiares a cargo (infancias y adolescencias).
Suponiendo que existe un agresor por cada persona victima de la violencia, se
puede estimar que los DAV atendieron al 1,5% del total de agresores.

v Luego se comparan las personas atendidas con respecto a aquellas que realizaron
la denuncia ya que segiin el Observatorio de la Violencia contra las Mujeres de la
Provincia (OVMP) en base a las denuncias en Oficinas de Violencia y Juzgados de



Paz sélo el 50,6% de las mujeres en situacion de violencia de género realiza la de-
nuncia en la policia o la justicia. Al restringir el analisis a los casos denunciados se
puede ver que la atencién telefonica alcanz6 a casi un cuarto de los casos (24,6%)
denunciados y un 1,3% de las personas que denunciaron fueron refugiadas junto
a sus familiares a cargo (infancias y adolescencias). Por otra parte, los DAV cu-
brieron al 3% de los varones denunciados.

v Por altimo, se comparan las personas atendidas con respecto a los casos denun-
ciados y graves (incluso con riesgo de femicidio): Para poder estimar qué parte
de los casos denunciados son de alto riesgo se recurrié al mencionado Informe
anual 2022 de la linea 148 que da cuenta de que el 23,9% de los casos que reciben
tienen seguimiento porque se trata de situaciones de violencia grave con riesgo
de femicidio (pag. 15) y en base a dicha muestra se infiere que del total de de-
nuncias un 23,9% suponen alto riesgo. Asi la atencién telefénica tendria sobrada
capacidad para atender los casos denunciados de alto riesgo (ya que la cobertura
asciende al 102,9%). El Refugio Madre Teresa podria albergar al 5,6% de estas
mujeres junto a sus familiares a cargo y la atencién en los DAV podria llegar a
cubrir al 12,5% de los agresores de alto riesgo.



TABLA 7. OFERTA DE SERVICIOS DE ATENCION EN LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO

(2022)

Indicadores

Poblacion objetivo

Poblacion cubierta

Ratio Cuidador-a /
Personas Cuidadas

Condiciones de contratacion

Gastos generales

Metros cuadrados por
persona atendida

Costo del metro cuadrado

Dispositivos de atencion a personas en situa-
cion de vulnerabilidad por violencia de género

Atencion telefonica
(linea 148)

Mujeres entre 18 y 65 anos que en el ultimo ano

Atencion en persona
(Refugio Madre
Teresa)

sufrieron una situcacion de violencia de género.

Dispositivos de
atencion a personas
violentas parala
prevencion de la
violencia de género

Dispositivo de
atencion a varones
(DAV)

Varones mayores de
16 anos en proceso de
desaprender conduc-
tas violentas buscan-
do la construccion de
vinculos mas sanos.

12,4 % del total de las
personas en situacion
de violencia fueron
atendidas telefonica-
mente

24,6% de las perso-
nas en situacion de
violencia que realiza-
ron la denuncia fueron
atendidos telefonica-
mente

102,9% de las perso-
nas en situacion de
violencia grave que
realizaron la denun-
cia fueron atendidos
telefonicamente

0,7% del total de las
personas en situacion
de violencia fueron
refugiadasjunto a

sus familiares a cargo
(infanciasy adolescen-
cias)

1,3% de las personas
en situacion de vio-
lencia que realizaron
la denuncia fueron
refugiadasjunto a

sus familiares a cargo
(infancias y adolescen-
cias)

5,6% de las perso-
nas en situacion de
violencia grave que
realizaron la denuncia
fueron refugiadas
junto a sus familiares
a cargo (infanciasy
adolescencias)

1.5% del total de per-

sonas que ejercieron

violencia fueron aten-
didas en DAV

3% del total de perso-
nas denuncidas fueron
atendidos en DAV

12,5% de las personas
con una denuncia de
violencia grave

209 situaciones aten-
didas por trabajador/a
alano

29 personas atendidas
por trabajador/a al ano

20 personas atendidas
por trabajador/a al ano

Salario bruto mensual: $ 228.268,85 por una jornada de 30 hs semanales

20% del costo total de brindar el servicio

N/A

2

N/A

$237.275,20

$237.275,20

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Observatorio de la Violencia contra las Mujeres de la Provincia y Ministerio de las Mujeres
y la Diversidad de Neuguén y los informes OVMP (2023) Las Cifras de la Violencia contra las Mujeres en la provincia de Neuguén Aio 2022
y MMyDP (2023) Informe anual 2022 de la linea 148
Referencias: Los precios estan expresados en pesos corrientes de 2022; N/A= No aplica.



El ratio de personas atendidas por trabajador/a en el caso de la atencion telefénica
asciende a 209 casos por trabajador/a al ano" (en base al Informe anual 2022 de la linea
148), en el caso de los refugios asciende a 29 personas por trabajador/ay en el caso de
los DAV llega a 20.

El salario bruto en este sector que surge de un promedio ponderado por tipo de tra-
bajador/a en dispositivos de atencion asciende a $228.268,85 por jornadas de 30 horas
semanales y los gastos generales de brindar los servicio representan el 20% del costo
total segin informa el MMyD de la provincia.

La infraestructura requerida para los refugios y los DAV implicaria la construccién de 2
m? por persona atendida y tendria un costo de $215.000 —de acuerdo con los datos del
ministerio—. No se calculan costos de infraestructura en el caso de la atencién telefonica.

Ruta de atencién a mujeres victimas de violencia de género

La provincia del Neuquén cuenta con un Protocolo Unico de Intervencién aprobado
por Decreto provincial 2289 del afio 2015.

El mismo establece las incumbencias de los organismos publicos, estableciendo
aquellos de competencia directa y los de competencia indirecta. Los primeros, son
los encargados de activar el sistema de proteccion ante situaciones definidas como
de emergencia o prioritarias. Por otra parte, los de competencia indirecta, son los
encargados de informar y orientar a las personas sobre los recursos institucionales
pertinentes y, en caso de considerarlo necesario, articular con los organismos con
competencia directa.

Dentro de la activacion del sistema de Proteccidn, el protocolo prevé la codificacion
de las situaciones segtin la presencia de indicadores de riesgo entre situaciones de:

Codigo A o de emergencia donde se observa peligro inminente de vida e integridad
psicofisica, a partir de indicadores de alto riesgo. En estos casos se activan los dis-
positivos de proteccion.

Codigo B o prioritarias a partir de las cuales se busca promover los cambios necesa-
rios en la vida de las personas que padecen violencia familiar con el fin de terminar
con la situacién de maltrato, segin indicadores de mediano y bajo riesgo. En estos
casos se activan los dispositivos de apoyo.

Segtin lo establecido en el protocolo, la persona que se encuentra atravesando una
situacién de violencia puede acercarse a cualquier organismo publico (de incum-
bencia directa o indirecta) a partir del cual se activara el sistema de proteccién,
segun el caso.

11. Vale la pena destacar que hay que tener en cuenta que la linea 148 no solamente recibe llamados por situaciones
de violencia de género, sino que también atiende otras problematicas como casos de vulneracion de derechos de
las infancias y adolescencias y esas situaciones se suman para el armado de este indicador.



2.6 Definicién de metas de reduccion de los déficits — el caso de la atencién a situa-
ciones de violencia de género

La tabla 8 sintetiza las metas para los escenarios de mejora de minima, media y maxima.

TABLA 8. 0BJETIVOS DE MEJORA DE ATENCION A LAS VIOLENCIAS (2030)

Dispositivos y | Minima Maxima
poblaciones
Cobertura Calidad Cobertura Calidad Cobertura Calidad
Atencion Cobertura: Ratio: Cobertura: Ratio: Cobertura: | Ratio:
telefonica Cobertura 167 situa- Cobertura 167 situa- Cobertura 167 situa-
(linea 148) seguimiento | ciones aten- | seguimiento | cionesaten- | seguimiento | ciones aten-
y articu- didas por y articu- didas por y articu- didas por
lacion del trabajador/a | lacion del trabajador/a | lacién del trabajador/a
50% de las al ano 75% de las al afo 100% de las | alano
situaciones situaciones situaciones
denunciadas | Salario bruto | denunciadas | Salario bruto | denunciadas | Salario bruto
mensual: mensual: mensual:
$228.268,85 $228.268,85 $228.268,85
por una por una por una
jornada de jornada de jornada de
24 hs sema- 24 hs sema- 24 hs sema-
nales nales nales
Atencion Cobertura: Ratio: Cobertura: Ratio: Cobertura: | Ratio:
en persona 23 personas 23 personas 23 personas
(refugios atendidas atendidas atendidas
y casas por traba- por traba- por traba-
integrales) jador/a jador/a jador/a
al ano al ano al ano
Cubrir el Salario bruto | Cubrir el Salario bruto | Cubrir el Salario bruto
25% de las mensual: 50% de las mensual: 100% de las | mensual:
situaciones | $228.268,85 | situaciones | $228.268,85 | situaciones | $228.268,85
denunciadas | poruna denunciadas | poruna denunciadas | por una
de casosde |jornada de casosde |jornada de casosde |jornada
gravedad promedio gravedad promedio gravedad promedio
(inclusocon | de?24horas |(inclusocon |de24horas |(inclusocon | de 24 horas
riesgo de semanales riesgo de semanales riesgo de semanales
feminicidio) feminicidio) feminicidio)
Atencion a Cobertura: Ratio: 16 Cobertura: Ratio: 16 Cobertura: | Ratio: 16
varones Cobertura personas Cobertura personas Cobertura personas
(DAV) del 15% de atendidas del 25% de atendidas del50% de | atendidas
los varones | por cada los varones por cada losvarones | por cada
denunciados | trabajador/a | denunciados | trabajador/a | denunciados | trabajador/a
enelano en el afo enelano

Salario bruto
mensual:
$228.268,85
por una
jornada
promedio

de 24 horas
semanales

Salario bruto
mensual:
$228.268,85
por una
jornada
promedio

de 24 horas
semanales

Salario bruto
mensual:
$228.268,85
poruna
jornada
promedio

de 24 horas
semanales

Fuente: elaboracion propia.




Los escenarios de mejora de los parametros observados contemplan la provisién adi-
cional de servicios de atencion a las situaciones de violencia de género. Para proponer
los escenarios de mejora en la cobertura y la calidad del servicio se tuvieron en cuenta
diversos aspectos:

En relacién con la cobertura, se plantea que:

v/ Como escenario de minima se llegue a atender de forma telefonica al 50% de los
casos denunciados, se albergue en refugios y casas integrales al 25% de los casos
denunciados con gravedad y al 15% de los varones denunciados en los DAV. Esto
tltimo ademas de la expansion de la oferta requerird de mayor articulacién con
lajusticia ya que la mayor parte de los varones que asisten a estos dispositivos lo
hacen mediante orden judicial.

v/ Como escenario de media se llegue a atender de forma telefénica al 75% de los ca-
sos denunciados, se albergue en refugios y casas integrales al 50% de los casos de-
nunciados con gravedad y que los DAV cubran al 25% de los varones denunciados.

v Como escenario de maxima que la atencién telefénica cubra a todas las personas
que realizaron una denuncia y que la atencién en los refugios y casas integrales
albergue todos los casos denunciados de gravedad. Ademas, se plantea que los
DAV tengan la capacidad de atender a la mitad de los agresores denunciados

En cuanto a los salarios y las condiciones laborales, se buscé que desde el escenario de
minima los y las trabajadoras tengan una jornada reducida (24 horas semanales) por
los riesgos psicosociales asociados al sector manteniendo los salarios observados.

Finalmente, en relacion con el componente técnico de la calidad referido al ratio
persona cuidada/cuidadora atento a la recomendacién de acortar la jornada laboral
observada en un 20% (que pasaria de 30 a 24 horas semanales) se contempla una reduc-
cién proporcional de la cantidad de casos atendidos por las trabajadoras en todos los
escenarios desde el escenario de minima.

2.7 Estimacion del esfuerzo fiscal necesario y la creacion de empleo generada -
el caso de la atencion a situaciones de violencia de género

La tabla 9, que se presenta a continuacion, resume los resultados de la estimacion del
esfuerzo fiscal y la creacién de empleo en el subsector salud para el caso de atencién a
las situaciones de violencia de género.

Escenarios de mejora

Como puede observarse, el esfuerzo necesario es poco considerable a lo largo de todos
los escenarios: siendo del 0,005% del PBG si la cobertura creciera solamente guiada por



el incremento de la poblacién (statu quo) y de 0,89% del PBG en el escenario de maxi-
ma donde se mejoran las condiciones laborales de los/as profesionales y se amplia la
infraestructura de atencién a las violencias para contener a la totalidad de las mujeres
denunciantes de forma telefénica y con refugio cuando se trate de casos graves (que
incluso pueden reportar riesgo de femicidio) y a la mitad de los varones denunciados.

TABLA 9. CREACION DE EMPLEO Y ESFUERZO FISCAL NECESARIO PARA ATENDER LOS DEFICITS EN
LA ATENCION A VIOLENCIAS DEL SUBSECTOR SALUD EN CADA ESCENARIO AL 2030

Resultados Statu Quo Minima Maxima

Beneficios Creacion de empleo 3 135 280 499
directo(puestos de

trabajo adicionales en el
subsector de cuidados)

Nuevos beneficiarios/as | 264 4.958 10.224 16.437
(personas adiciona-
les cubiertas por la
prestacion de servicios)

Capacidad Instalada 80 3.781 8.717 15.591
(m?de infraestructura
adicional)
Costo fiscal | Corriente (salarios + 0,00% 0,08% 0.17% 0,30%
(% del PBG) | gastos generales)
Infraestructura 0,00% 0.14% 0,33% 0,59%
Total 0,00% 0.22% 0.50% 0,89%

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, se observa que en los escenarios de mejora el esfuerzo en la construc-
cién de infraestructura explica la mayor parte del costo, por lo que las mejoras en las
condiciones laborales en el sector resultan las mds asequibles.

Los resultados desagregados por dispositivo dentro de este subsector pueden consul-
tarse en los anexos V, VI, VII y VIII.

3. SUBSECTOR DE CUIDADOS DE LARGA DURACION PARA PERSONAS MA-
YORES CON DEPENDENCIA BASICA Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
DEPENDENCIA SEVERA

La atencién de largo plazo o cuidados de larga duracién (CLD) refiere a la provision de
una diversidad de servicios para apoyar a las personas “que tienen una capacidad limi-
tada para funcionar de forma independiente a diario durante un periodo prolongado
de tiempo, debido a problemas mentales y/o discapacidad fisica” (Ilkkaracan y Kim,
2.019).



Demanda

v/ Personas mayores
de 65 afos (PAM) con
dependencia basica

v Personas con
discapacidady
dependencia severa
entre 6y 64 anos

3.1 Demanday oferta de cuidados en el subsector cuidados de larga duracion

Se distinguen dos grupos poblacionales como demandantes de este tipo de servicios.
Las personas con discapacidad (PCD) y dependencia severa entre 6 y 64 afos y, por otro
lado, debido a la alta prevalencia de discapacidad en edades mas avanzadas, las perso-
nas adultas mayores (PAM) —de 65 afios y mas— con dependencia basica.

Si bien no existe una definicidn taxativa de dependencia severa se considerd que existe
en aquellos casos donde las personas poseen mas de una dificultad o, en caso de tener
una sola dificultad, si es mental-cognitiva segtin el Estudio Nacional sobre el Perfil de
las Personas con Discapacidad realizado por INDEC 2018.

La incidencia de la dependencia severa se calcul6 siguiendo la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida de Adultos Mayores realizada por INDEC en 2012 donde se considera
dependencia basica alas limitaciones que dificultan la realizacién de actividades esen-
ciales, entre las cuales se incluye: comer en un tiempo razonable, incluyendo cortar la
comida, llenar los vasos, etcétera; vestirse o desvestirse, incluyendo atarse los cordo-
nes; bafiarse, incluyendo entrar o salir de la ducha o bafiera; acostarse o levantarse de
la cama; andar de un lado a otro de su casa; subir y bajar escaleras.

Cabe subrayar que, si bien los CLD implican en cierta medida atencién médica, tam-
bién tiene un componente no médico, que es la prestacion de apoyo para las activida-
des de lavida diaria (ver esquema 4).

ESQUEMA 4. SUBSECTOR CUIDADOS DE LARGA DURACION

Oferta @ ///@

Servicios publicos Servicios comunitarios T

Institucionales: Domiciliarios Estimado a partir de:
- Centros de dia « Institucionales: REFES, Roque et al (2014),

- Residencias de o Gascon y Redondo (2014) y parametros
larga estadia Instltuqlones ///b salariales observados en el sector publico
conveniadas - Domiciliarios: ENCAVIAM (2012),

ENES(2015)y parametros salariales
Servicios privados observados en EPH y convenio del RE
de trabajadoras de casas particulares

AN
7
Registro Nacional de Domiciliarios

trabajadoras de casas Institucionales:

particulares que se « Centros de dia

dedican a cuidar - Residencias de larga estadia

Observado Observado no No observado pero Elementos
e incluido en incluidos en existente segun identificados pero
el costeo el costeo estudios previos no incluidos en el costeo

Fuente: elaboracion propia



Dentro de la oferta de servicios de cuidado en este subsector, caracterizada en el esque-
ma 4, se identifican dos tipos de cuidados: domiciliarios e institucionales. Los cuida-
dos domiciliarios remunerados, que son los provistos dentro del hogar, pueden estar
a cargo de trabajadoras de casas particulares o cuidadoras especializadas y en su gran
mayoria se prestan de forma privada (aunque no pudo observarse la oferta del sector
comunitario por la falta de informacién sistematizada que caracteriza a esta oferta).

Por su parte los cuidados institucionales hacen referencia a aquellos que se brindan
fuera del hogar con o sin internacién/residencia. Dentro del primer grupo, por ejem-
plo, se encuentran las residencias de larga estadia en donde las personas cuidadas se
alojan; mientras que, en el segundo grupo, se encuentran los centros de dia, centros de
rehabilitacion, etc., que proveen un cuidado ambulatorio.

Ademas de la oferta ptblica de este tipo de servicios (nacional, provincial o municipal)
es importante tener en cuenta el rol de la oferta privada, de la comunitaria y del papel
fundamental de la de las obras sociales que median el acceso a los servicios.

Para el presente estudio se logré acceder a la informacion de la prestacién pablica pro-
vincial institucional (no se identificé oferta domiciliaria ptblica) y estimar la atencién
domiciliaria e institucional del ambito privado y la domiciliaria de la oferta comuni-
taria. La informacién sobre la oferta provincial fue provista por la Subsecretaria de
Familia (Ministerio de Desarrollo Social y Trabajo de la provincia).

Con respecto a la estimacién de la oferta privada vale la pena aclarar que, si bien el
Estado produce informacién sobre el sector, a través del Registro nacional de trabaja-
doras de casas particulares y lo datos que el Ministerio de Desarrollo recopila sobre las
instituciones conveniadas, esta informacién sélo permite ver una parte acotada de la
oferta (aquella que tiene algtin vinculo con el Estado).

Sin embargo, la gran mayoria de estos cuidados se provee de forma privada, sin inter-
vencion estatal y en donde existen altos niveles de no registracién laboral. Por ello, se
estimd la dimensidn de esta oferta a través de fuentes alternativas. Para dar cuenta de
la oferta institucional se recurrié a:

v Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) que da cuenta de la can-
tidad de residencias de larga estadia y centros de dia que funcionan en la pro-
vincia.

v El Relevamiento y evaluacién de residencias de larga estadia realizado por Roqué
et al (2014).

v El estudio sobre la calidad de los servicios de largo plazo para personas adultas
mayores con dependencia de Gascén y Redondo (2014).



v Convenio de la Federacién de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argen-
tina del afio 2022 (122/75), en la cual se encuentra adherida la Asociacién Argen-
tina de Establecimientos Geriatricos.

v La Resolucién 858/2021 del INSSJP, “Convenio de Pardmetros para Contrato Cen-
tro de Dia”.

Para dar cuenta de la oferta domiciliaria® se recurrid a:

v Encuesta Nacional sobre la Calidad de Vida de Adultos Mayores 2012 —ENCA-
VIAM— (INDEC, 2014) para dar cuenta de la cobertura para las PAM

v Encuesta Nacional sobre Estructura Social 2015 —ENES— (PISAC, 2015)

v Salario Horario de las trabajadoras de casa particulares que surge de la EPH IN-
DEC, 3er trimestre 2022 y la escala de contribuciones a la seguridad social del
Régimen especial de trabajadoras de casas particulares

Si bien el uso de estas fuentes permitié estimar la oferta, para lograr futuras estima-
ciones mas precisas es necesario avanzar en la produccion de informacién que permita
cuantificar de forma mds directa la oferta de este tipo de cuidados tanto en el ambito
privado como en el comunitario.

3.2 Las caracteristicas de la oferta actual

La tabla 10 sintetiza los indicadores de la oferta observados para este subsector.

12. Estas fuentes engloban los servicios domiciliarios de provision privada y comunitaria: trabajadoras de casa
particulares que prestan de forma individual sus servicios, cooperativas de trabajadoras de cuidado. Sin embargo,
no es posible distinguir provision privada de comunitaria en base a estas fuentes.



TABLA 10. OFERTA DE SERVICIOS DE CUIDADO EN EL SUBSECTOR CUIDADOS DE LARGA DURACION

(2022)

Indicadores

Poblacion objetivo

Poblacion cubierta

Ratio persona
cuidadora /
personas cuidadas

Condiciones de
contratacion

Personal de apoyo

Gastos generales

Metros cuadrados
por persona
atendida

Costo del metro
cuadrado

Dispositivos de atencion a personas adultas mayores (PAM)
y a personas con Ddiscapacidad (PCD)

Cuidados domiciliarios

Cuidados institucionales

Ambulatorios

Personas entre 6 y 64 anos con discapacidad y dependencia severa

+ Personas de 65 aflos y mas con dependencia basica

Con internacion /
residencial

15,7% de las PAM con
dependencia béasica
9% de las PCD con de-
pendencia severa

0,6% de las PAM con de-
pendencia bésicay PCD
con dependencia severa

6,6% de las PAM con
dependencia basicay
PCD con dependencia
severa

1PAM con dependencia
béasica o PCD con depen-

1,17 personas atendidas
por cada trabajador/a

2,8 personas en residen-
cias publicas por cada

dencia severa por cada trabajador/a
trabajador/a de cuidado
domiciliario
$ 41.395,58. $140.982,60 $153.620,33
N/A Ratio: 0,4 Ratio: 0,4
Salario bruto mensual: Salario bruto mensual:
$212.723,3 $213.217,72

N/A

32% del Costo total de
brindar el servicio

39% del costo total de
brindar el servicio

N/A

7.6 mt? por persona
atendida

7 mt? por residente

N/A

$215.000,00

$215.000,00

Fuente: Elaboracion propia en base a datos EPH-Indec (3er. trim 2022) INDEC (2012) ENCAVIAM, INDEC (2018) Perfil de Personas con Dis-
capacidad, Encuesta Nacional de Estructura Social (2015) —ENES—, Registro Federal de Establecimiento de Salud-REFES-{2021), Roque
et al (2014) y Gascon y Redondo (2014), Cuenta general de Inversion 2022 de la provincia de Neuguén, Ley Provincial No 3320 y resolucion
n°858/2021 Programa de Atencion Médica Integral, Ministerio de las Mujeres y la Diversidad de la Provincia y el Ministerio de Desarrollo
Social y Trabajo (Subsecretaria de Familia) de la Provincia de Neuguén.

Referencias: Los precios estan expresados en pesos corrientes de 2022; N/A= No aplica.

Como puede observarse, menos de 1 de cada 10 PCD y dependencia severa cuenta con
una cuidadora domiciliaria (9%) mientras que esta cobertura en las PAM con depen-
dencia basica asciende a 15,7%. En el plano institucional, la oferta de cuidados ambula-
torios (centros de dia) es bajay sdlo llega a cubrir al 0,6% de estas poblaciones mientras
que los cuidados residenciales son mas y alcanzan al 8%.

Supuestos metodoldgicos
Con respecto a las condiciones laborales en el sector para los servicios domiciliarios se

supuso que una trabajadora sélo podia atender a una persona dadas las caracteristicas
de la prestacion hacia adentro de los hogares y se observd que los salarios promedio de



las trabajadoras domiciliarias se encuentra por debajo de lo establecido en el convenio
colectivo del Régimen especial de Trabajadoras de Casas Particulares que las agrupa.

Por su parte, los salarios en los dispositivos institucionales fueron estimados a partir
de informacién provista por la Subsecretaria de Familia (Ministerio de Desarrollo So-
cial y Trabajo) y la relacién entre personas cuidadas y cuidador/a fue provista por la
misma area gubernamental. Sobre la base de los dispositivos individuales para perso-
nas con discapacidad, las residencias de larga estadia y centros de dia de gestion pt-
blica. La informacién sobre el personal de apoyo también surge de la Subsecretaria de
Familia. Los gastos generales se estimaron a partir de la Cuenta general de Inversién
2022 de la provincia de Neuquén.

Finalmente, si bien no se cuenta con informacién sobre el costo de construccién en
el caso de las residencias de larga estadia, dicho pardmetro fue estimado a partir del
costo del metro cuadrado de la infraestructura a cargo del Ministerio de las Mujeres y
la Diversidad. La cantidad de m2 por residente por habitaciény la cantidad maxima de
residentes por habitacion establecido por normativa en las Residencias de Larga Esta-
dia, fue tomado de la Ley Provincial No 3.320 de “Proteccién Integral de los Derechos
de las Personas Mayores en Residencias y Centros de Dia”.

Mientras que la cantidad de m2 por persona atendida por normativa y cantidad maxi-
ma de personas atendidas por establecimiento permitido por normativa, en los cen-
tros de dia, fue tomado de la resolucién n°858/2021 de PAMI.

Paradigma de atencidn a las personas con discapacidad
y dependencia severa en la provincia

El plan de Salud de Neuquén 2019-2023 establece que los servicios de cuidados a
PCD con dependencia severa esta “conformado por los efectores de baja, media-
na y alta complejidad, la constitucién de un sistema en red permite la atencién
asistencial y diagndstica por complejidad, acciones y prestaciones especializadas
donde se requiera, con énfasis en el apoyo matricial ambulatorio, internacion
abreviada y estabilizacion del usuario ante la urgencia y emergencia”y en la pro-
vincia existen distintos politicas de abordaje:

v/ El Hogar Ayelén es un dispositivo de cuidado formal para personas con
discapacidad, donde se alojan durante un tiempo estipulado. Cuentan con
ejecutores sociales, que realizan las tareas de cuidado directo. También hay
trabajador/a de cuidado indirecto.

v Los dispositivos individuales, que son dispositivos de cuidado residenciales
para personas que requieren cuidados de largo plazo. Cuentan con un grupo
de ejecutores sociales que realizan tareas de cuidado directo.



v/ El programa Vida auténoma esta dirigido al acompafamiento hacia la
progresion del mayor grado de autonomia posible que pueda desarrollar una
persona con discapacidad (acorde a sus limitaciones), cuando no posee red
social y/o familiar que pueda asistir este proceso, operando como sostén ex-
terno. Estd enfocado especialmente a jovenes con discapacidad intelectual
institucionalizados; a fin de evitar la permanencia de esta institucionaliza-
cién de forma vitalicia, lo que redunda en calidad de vida a partir de una mi-
rada personalizada. Este dispositivo se encuadra en el concepto de cuidados
ambulatorios.

v El dispositivo de maxima complejidad de salud mental estd dirigido a la
poblacién que esta caracterizada por una discapacidad permanente que de-
termina en gran medida diferentes grados de dependencia de por vida, y con
una imposibilidad creciente de generar una movilidad hacia una mejor situa-
cién integral. En este caso se trata de cuidados ambulatorios.

3.3 Definiciéon de metas de reduccion de los déficits en el subsector cuidados de
larga duracion

La tabla 11 presenta la sintesis de las metas establecidas en los distintos escenarios
para el sector en términos de cobertura y calidad. Se contempla que la expansion de
la oferta sea mediante la atencién domiciliaria, conforme una mirada que alienta los
procesos de desinstitucionalizacion de este tipo de cuidados.

Si bien no se plantean mejoras en los parametros observados en las prestaciones insti-
tucionales, es bueno recordar que la expansién en dicho sector se dard para acompanar
el crecimiento demografico. El escenario de mejora en los cuidados de larga duracién
parte de la meta definida por el gobierno provincial sobre la estructura de los cuidados
de este tipo, en términos de mantener una cobertura minima en cuidados institucio-
nales para mejorarla en los cuidados domiciliarios.



TABLA 11. OBJETIVOS HIGH ROAD DE MiNIMA, MEDIA Y MAXIMA. SUBSECTOR CUIDADOS DE LARGA

DURACION (2030)
Dispositivos y | Minima Maxima
Poblaciones
Cobertura Calidad Cobertura Calidad Cobertura Calidad
Cuidados Cobertura: Ratio: Cobertura: Ratio: Cobertura: Ratio:
domiciliarios 1persona 1persona 1persona
(PAM condb + atendidas atendidas atendidas
PCD conds) por cada por cada por cada
trabajador/a trabajador/a trabajador/a
Aumentarla | Salario Bruto | Aumentarla | Salario Bruto | Aumentarla | Salario Bruto
cobertura Mensual: cobertura Mensual: coberturaal | Mensual:
domiciliaria | $95.771,80 al42,8%y $95.771,80 92,8%yasi | $95.771,80
al17.8%y por una asialcanzar | poruna alcanzar al por una
asialcanzar |jornadade al50% dela |jornadade 100% de la jornada de
al25%dela |40 hssema- | poblacién 40 hs sema- | poblacion 40 hs sema-
poblacion nales objetivo nales objetivo nales
objetivo

Fuente: elaboraci6n propia.

Segun estos escenarios toda la provision adicional de servicios de cuidado sera puablica

y para establecer los escenarios de mejoras se tuvieron en cuenta las siguientes consi-

deraciones:

v Respecto de la cobertura, se plantea un aumento progresivo de los servicios
domiciliarios hasta lograr la universalizacién de la cobertura en el escenario de
maxima.

v Que desde el escenario de minima el salario de las trabajadoras domiciliarias
iguale el estipulado por el Colectivo del Régimen especial de casas particulares,

para las trabajadoras de la Cuarta categoria (cuidado de personas) y se supuso
una jornada de trabajo de 30 horas semanales.

v Con respecto a los salarios, los valores resultantes de la recomendacién de man-
tener niveles salariales similares a los/as trabajadores/as universitarios/as de la

region patagénica —los cuales son calculados con EPH—, eran inferiores a los

observados. Por tanto, en la mejora se sugiere mantener estos niveles.

v Los escenarios de Statu Quo y de mejora en las condiciones de infraestructura
fueron definidos de acuerdo a lo establecido por la Ley Provincial No 3.320y la
resolucion n°858/2021 Programa de Atencién Médica Integral, en los estableci-
mientos de cuidados transitorios y en cuidados residenciales, respectivamente.

3.4 Estimacion del esfuerzo fiscal necesario y la creacion de empleo generada
en el subsector cuidados de larga duracion

La tabla 12 sintetiza los resultados obtenidos para los diferentes escenarios.



TABLA 12. CREACION DE EMPLEO Y ESFUERZO FISCAL NECESARIO PARA ATENDER LOS DEFICITS
DEL SUBSECTOR CUIDADOS DE LARGA DURACION EN CADA ESCENARIQ A 2030

Resultados | Statu Quo | Minima | Media | Maxima

Beneficios Creacion de empleo directo | 784 2.264 8.431 13.586
(puestos de trabajo adicio-
nales en el subsector de
cuidados)

Nuevos/as beneficiarios/as | 921 2.401 8.568 13.722
(personas adicionales
cubiertas por la prestacién

de servicios)
Capacidad Instalada *(m? 2.224 2.224 2.224 2.224
de infraestructura adicional)
Costo fiscal | Corriente(salarios + gastos | 0,12% 0,74% 1.97% 2,99%
(% del PBG) | generales)
Infraestructura 0.07% 0.08% 0.08% 0,08%
Total 0,19% 0.82% 2,05% 3,07%

Fuente: elaboracion propia.

* Corresponde a la expansion de los cuidados institucionales que acompana el crecimiento demografico esperado

Como puede observarse, conservar la misma situacion hasta 2030 implica un esfuer-
zo fiscal poco considerable (0,19% del PBG). Las inversiones para llegar a los escena-
rio de mejora resultan muy costo-efectivas ya que tienen un impacto muy positivo en
la generacion de empleo: en el escenario de minima invertir menos de un punto del
PBG (0,82%) significaria la creacién de mas de 2 mil puestos de trabajo directo —un
aumento del empleo registrado de 1,7% respecto a 2022—, mientras que lograr la cuasi
universalizacion de los servicios ptblicos mediante la expansion del cuidado domici-
liario (escenario de maxima) requeriria una inversién de un poco mas de 3 puntos has-
ta 2030, generando mas de 13 mil puestos de trabajo en mejores condiciones laborales
—un aumento del 10,3% con respecto al empleo registrado a 2022 en la provincia—.

Ademais, las mejoras permitirian incorporar entre 2.400 (escenario de minima) y
13.700 (escenario de maxima) nuevos/as beneficiarios/as a la prestacion de servicios
publicos, en un sector en donde la mayor parte de los cuidados lo resuelven los hoga-
res de forma no remunerada. Esto no sélo alivia el tiempo de cuidado no remunerado,
especialmente para las mujeres que son las principales proveedoras de cuidados al in-
terior de los hogares, sino que también significaria una reduccién de las desigualda-
des. Esto es porque la oferta de servicios en la actualidad es eminentemente privada
y por lo tanto el cuidado de estas poblaciones se encuentra fuertemente estratificado
por el nivel de ingreso que tienen los hogares a los que pertenecen.

Finalmente, cabe resaltar que la construccién de infraestructura adicional necesaria
para sostener los niveles de cobertura observados en los dispositivos institucionales



potenciaria la generacion de empleo en el sector de la construccién aumentando el
poder dinamizador de la economia de las inversiones en cuidados.

Los resultados desagregados por dispositivo dentro de este subsector pueden consul-
tarse en los anexos IX y X.



CONCLUSIONES

El ejercicio de costeo de sistemas de cuidado forma parte de los esfuerzos que se es-
tan realizando en la provincia de Neuquén, para continuar situando a los cuidados
como un pilar del desarrollo y sostenibilidad de las sociedades. Conforme la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y el Compromiso de Buenos Aires (CEPAL, 2023), se
tuvieron en cuenta dispositivos que permiten aliviar el trabajo de cuidados que rea-
lizan en su mayoria las mujeres al interior de los hogares, reduciendo asi las brechas
de género existentes en la actual organizacién social del cuidado. En este sentido, este
documento se inserta también en la agenda de la igualdad de género.

En el esquema 5 se sintetizan los principales resultados



Escenarios 2030

Statu quo

Se mantiene la misma
situacion actual.

Ampliacion parcial co-
bertura y mejoramien-
to de condiciones labo-
ralesy la calidad de las

prestaciones.

Media

Mayor ampliacién co-
bertura hasta un punto
intermedio con respec-
to a la universalizacion
(incluyendo extension
jornada escolar).

Universalizacion de
cobertura.

ESQUEMA 5. CREACION DE EMPLEO Y ESFUERZO FISCAL NECESARIO PARA ATENDER LOS DEFICITS
DE CUIDADO A 2030 POR SUBSECTOR Y ESCENARIO

466 nuevos
empleos

-0,2% del PBG
-

97% del ahorro
por la infraes-
tructura ociosa
en primera
infancia

6.719 nuevos
empleos
6,2% del PBG
-

55% dedicado a
infraestructura

15.065 nuevos
empleos

12,2% del PBG
-

59% dedicado a
infraestructura

23.095 nuevos
empleos

19,7% del PBG
-

62% dedicado a
infraestructura

SECTORES DEL CUIDADO

EDUCACION Algunas metas alcanzadas
Universaliza-  Ampliacion de
Demanda ciondesala ladoble esco-
de 3 afios laridad para
« Infancias entre 0 y 8 anos la mitad de la
« Personas con discapacidad entre 'I‘aF”CU'a del
6y 18 anos no integradas a la I ciclo de
primaria
educacion comun
Oferta S0 MIN MED
« Dispositivos de Cuidado y Educacion 529% 9,6%
en la Primera infancia (CEPI) del PBG del PBG del PBG
« Primer ciclo de la educacion primaria
comun
« Educacion primaria y secundaria -329 4.312 6.346
especial nuevos nuevos nuevos
empleos empleos empleos
Atencién telefo-
Demanda nica al 50% de
las mujeres que
« Poblacion general realizan la de-
« Poblacion mayor de edad en situacion nuncia, atencion
. . . ) personal al 25%
de violencia por motivos de género de 10s casos
raves y atender
Oferta 2116% e los
« Profesionales de la salud ‘é?;gﬂgidriﬂﬂﬂ_
« Dispositivos de atencion personal y cion de la jor-
telefonica a personas en situacion de nada laboral
violencia de género en vista de
« Dispositivos de atencion a varones riesgo de
p burnout
S;Z)ltét:]stzz de desaprender conductas %0 MIN MED
0,0% 0,2% 0,5%
del PBG del PBG del PBG
n 143 288
nuevos nuevos nuevos
empleos empleos empleos
CUIDADOS DE LARGA DURACION
Cobertura para
Demanda el 25% de las PAM
con dependencia
« Personas adultas mayores (+65 afios) basicay de las
con dependencia basica PCD con depen-
« Personas con discapacidad entre dencia severa.
- ’ Mejoramiento de
6y 64 anos con dependencia severa las condiciones
laborales para
Oferta alcanzar Igs mi-
! nimos fijados
« Cuidados remunerados en casas por normativa
particulares MED
« Cuidados realizados en Instituciones S0 MIN
con Residencia (RLE) 0.2% 0.8% 20%
- Cuidados ambulatorios realizados del PBG del PBO del PBG
en Instituciones (Centros de dia)
784 2.264 8.431
nuevos nuevos nuevos
empleos empleos empleos

Universaliza-
cion de la edu-
cacion especial
y de la doble
escolaridad

en el I’ ciclo

de primaria

MAX

15,7%

del PBG

9.002
nuevos
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fonicay en per-
sona en refugios
+ atencion al 50%
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denunciados

MAX

0,9%

del PBG
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de la cobertura
para PAM con
dependencia
basicay de las
PCD con
dependencia
severa

MAX

3,1%
del PBG

13.586
nuevos
empleos



Con respecto a los principales resultados del costeo de cuidados en Neuquén interesa
destacar que:

1. La inversién en educacion para la universalizacion de la doble jornada (incluido
en el escenario de maxima de educacién) implica el esfuerzo mas significativo,
siendo también considerable la inversién necesaria para ampliar la jornada a la
mitad de la poblacién entre 6 y 8 afos (escenario de media). Sin embargo, la uni-
versalidad es un principio y un fin que, ademds de ser un logro en si mismo, ha-
bilitaria una organizacién en torno al cuidado infantil compatible con jornadas
laborales parentales completas.

2. Lainversion en cuidados de larga duracién para llegar a los escenarios de mejora
resulta muy efectiva en términos de costo, por ejemplo, el escenario de maxi-
ma de cuidados de larga duracién implica una inversion s veces menor que el
escenario de maxima en educacion y generaria un 50% mas de puestos de tra-
bajo). Ademas, y teniendo en cuenta la mayor proporcién de oferta privada en
este subsector, la inversion publica funcionaria como un potencial de igualacién:
aumentaria la oferta y con esto las posibilidades de que este tipo de cuidados no
dependa de los ingresos de los hogares. Sin embargo, hay que notar que parte de
este fenémeno se explica porque los salarios del sector serian menores al seguir
el convenio del régimen especial de casas particulares. La inversion en los cuida-
dos a personas adultas mayores, cobra mayor importancia en la actualidad, dado
el envejecimiento poblacional, resultante de la caida de la tasa de fecundidad y
la mortalidad de los tltimos setenta afnos (CEPAL, 2022: 21). Mas atn, si obser-
vamos que la regiéon de América Latina y el Caribe ha experimentado un proceso
de envejecimiento mas acelerado que el resto de las regiones y la tasa mundial
(CEPAL, 2022: 21).

3. Con respecto a los profesionales de la salud, los trabajos de cuidados que realizan
requieren de una atencion integral e intensiva de las personas que los necesitan.
Aunque el crecimiento demografico no fue importante, la tasa de medicos/as no
pudo acompaniar este ritmo, y una menor tasa de médicos/as se correlaciona con
una mayor mortalidad infantil (Silberman y Silberman, 2022) por lo que lograr
que la oferta actual de profesionales de la salud no se degrade (es decir mantener
el Statu Quo) significa en si mismo un gran desafio, aunque el costo sea bajo. Es
posible que plantear una reduccién en la jornada laboral pueda ayudar a estos
fines y tendria exactamente el mismo impacto fiscal en las cuentas publicas.

4. La incorporacion de la atencién a victimas de violencia de género como disposi-
tivo de cuidados, resulta especialmente relevante, en virtud de esta problematica
en el pais, y de cara a la construccién de un abordaje institucional, colectivo e
integral como respuesta a la violencia por motivos de género.

5.Ademas, la inversion en los dispositivos de salud-violencia de género resulta
muy asequible y alineada con el ODSs de la Agenda 2030.

6. La agenda de las politicas de los cuidados no solo incumbe a la economia femi-
nista por el impacto directo que genera en las personas que cuidan, en su mayo-
ria mujeres, Sino que también favorece la construcciéon de una mirada colectiva



de los cambios necesarios para alcanzar una mayor igualdad en distintos ambi-
tos del entramado social. En contraposicién a discursos que alientan al esfuerzo
individual como salida a los problemas, los cuidados nos permiten plantear que
la salida siempre es comunitaria y colectiva, porque todos en algiin momento de
nuestras vidas requerimos de la proteccion y asistencia de terceros.

Con respecto a los obstaculos, las dificultades y desafios a futuro, interesa destacar:

1. La importancia de avanzar hacia el relevamiento de los dispositivos de gestiéon
privada, de las condiciones laborales de los/as trabajadores/as de cuidados de
larga duracién y de los cuidados comunitarios.

2. La importancia de avanzar hacia una mayor sistematizacién y articulacioén entre
las distintas areas de la administracion publica para una mejora continua en la
construccidn, actualizaciény facilidad en el acceso a la informacién para futuros
costeos de cuidados.

3. Si se observa el costo fiscal en términos del producto bruto geografico, la mejora
por subsector llega como miximo a un 15%. El subsector educativo es el que re-
presentaria mayores inversiones en casos de querer alcanzar las metas medias o
maximas. Pero el resto de los subsectores, representarian una proporcién me-
nor: en la mayoria de los casos realizar alguna mejora costaria menos del 1% del
PBG neuquino. Por ende, se puede ver que la mejora gradual en las politicas de
cuidados, no significaria un gasto determinante para el Estado provincial, pero
tiene una incidencia directa en el sostenimiento y la proteccién integral de los
sectores poblacionales que requieren cuidados.

En sintesis, este ejercicio de costeo de cuidados permiti6 presentar una idea de la mag-
nitud de la inversion ptblica necesaria para mejorar la oferta de cuidados en la provin-
cia, de acuerdo a los escenarios propuestos. Estos resultados nos permiten visualizar
el valor (econémico) del cuidado y, al mismo tiempo, nos informa sobre el enorme tra-
bajo de cuidados no remunerado que realizan mayoritariamente las mujeres al inte-
rior de los hogares.

En este sentido, los resultados de este costeo estan en sintonia con los resultados ela-
borados por la Direccién de Economia, Igualdad y Género de Nacidn, al indicar que las
tareas domésticas y de cuidado consideradas como una actividad mas de la economia
representarian casi un 16% del PBI.

Por todo lo anterior, la inversién publica en cuidados es, en si misma, una politica pa-
blica igualadora: a través de la reduccion de las inequidades de género entre varones y
mujeres y por medio de una mayor corresponsabilidad social en los cuidados por parte
del Estado.



Los resultados en contexto - Resultados estaticos y efectos dindmicos en el tiempo

El presente estudio a nivel provincial, por las herramientas con las que se cuenta, es
eminentemente estatico. Las Ginicas variaciones a futuro que tiene en cuenta son las
poblacionales sin contar con un escenario de crecimiento econdémico a 2030. Con res-
pecto a los costos, los resultados aqui expuestos se expresan en funcién del producto
bruto geografico de la provincia en 2022 ($626.652.69 millones de pesos corrientes) su-
poniendo que a lo largo del tiempo el peso relativo de los cuidados en la economia se
mantendra estable. Sin embargo, si se descuenta el crecimiento de la economia a 2030
para el total de la economia (no vinculado a las inversiones en cuidados) el peso de las
inversiones podria ser menor en comparacion con el producto. Ademas, en economias
mas grandes es posible pensar en presupuestos publicos mas robustos sobre los que el
peso de las inversiones del cuidado no resulte tan oneroso como lo hasta aqui expuesto.
En resumen, si a futuro se esperara expansién econdémica los costos aqui expuestos
estarian sobrevaluados.

Por otra parte, vale la pena destacar que ademas de la creacion de puestos de trabajo
directo, es decir hacia adentro de los sectores del cuidado, las inversiones en cuidado
tienen otros efectos dinamizadores en la economia: sobre la demanda, la recaudaciény
la generacion de empleo en otros sectores. Estos efectos dinamizadores no pueden ser
cuantificados a escala provincial y son importantes de considerarlos ya que en algin
grado -no factible de ser precisado- si estaran ocurriendo como parte de la inversién en
los sectores del cuidado analizados en este documento.

Conceptualmente, el incentivo de un determinado sector de la economia implica que
este sector demandard mas bienes y servicios de otras industrias y este fendmeno,
conocido como efecto multiplicador en la economia, redundard en la creacién de
nuevos puestos de trabajo en estas otras industrias lo que se conoce como creacién
de empleo indirecto. Por ejemplo, la inversion para expandir servicios de cuidado en
la primera infancia ademas de traer directamente aparejado la creacién de puestos
de trabajo para quienes se desempefiaran en estos nuevos servicios —por ejemplo,
docentes— generara empleo indirecto en el sector de la construccién que edificara la
infraestructura necesaria para atender a mas personas.

Por otro lado, los mayores ingresos laborales de los trabajadores/as recientemente em-
pleados/as se traducen en un aumento de gasto de los hogares y esta nueva demanda
de bienes y servicios por parte de los hogares induce empleo adicional en los diversos
sectores a través del nuevo consumo, fendmeno que se conoce como creacién de em-
pleo inducido.

Para poder estimar la magnitud de la creacion de empleo indirecto e inducido y la ca-
pacidad de recuperar las inversiones publicas via mayor recaudacion se requiere de la
utilizacion de matrices de insumo producto y contabilidad social, de las que no se dis-
ponen en el caso de la provincia.



Marzonetto et al (2022) en el estudio a nivel nacional realizado en base a la misma me-
todologia usada aqui ofrecen una cuantificacion de estos fendmenos para el total del
territorio argentino.
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ANEXOS

ANEXO I. RESUMEN DE INVERSIONES EN EDUCACION POR TIPO DE DISPOSITIVO EN ESCENARIO STATU QUO 2030

Indicadores

Poblacion
objetivo

Cobertura

Poblacion
cubierta

Calidad Ratio
Cuidador-a/
Personas

cuidadas

Condiciones de
contratacion

Personal de apoyo

Gastos generales

Metros
cuadrados
por persona
atendida

Infraestructura

Costo del metro
cuadrado

Puestos de trabajo adicionales
22030

Costo fiscal adicional a 2030
(% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del presupuesto)

% del Costo dedicado
ainfraestructura

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Min. de Gobierno y Educacién provincial, Min. de Educacion Nacional, Oficina Provincial de Ocupacion y Salarios,

CEPI

Jardines maternales y de
infantes

Poblacion entre Oy 5 anos

Primaria

1° Ciclo

Poblacion entre 6y 8 anos

Especial

Primaria y secundaria
modalidad especial

Poblacion entre 6y 18
anos con discapacidad
gue requiere educacién
especial

Jardin maternal: de 0 a 2
anos 4,20% vy 33,38% sala
de 3(equivalente al 11,1%
de la poblaciénde 0 a 3)
Jardin de infantes: 93,3%
de

poblaciénde 4ab

Cobertura universal
(el 5% atiende a jornada
extendida/completa)

82,80% de la poblacion
objetivo

Jardin maternal:

3 estudiantes por docente
Jardin de infantes:

8 estudiantes por docente

10 estudiantes por
docente

1estudiantes por docente

Salario bruto mensual:

Salario bruto mensual:

Salario bruto mensual:

$156.880,96 $192.194,39 $155.446,04

Ratio: 0,45 Jardin ma- Ratio: 0,09 Ratio: 0,12

ternaly 0,48 Jardin de Salario bruto mensual: Salario bruto mensual:
infantes $192.194,39 $155.446,04

Salario bruto mensual:
$156.880,96

17% del costo total de
brindar el servicio

17% del costo total de
brindar el servicio

17% del costo total de
brindar el servicio

9 mt? por estudiante

8,2 mt? por estudiante

8,2 mt? por estudiante

$215.000,00 $215.000,00 $215.000,00
204 -159 34

-0,35% -0,49% 0,02%
-0,72% -0,99% 0,04%

77% 84% 39%

Ministerio de Economia e Infraestructura de la Provincia, Ministerio de Desarrollo Social y Trabajo de la provincia (Subsecretaria de Familia). Precios en pesos

corrientes de 2022.




ANEXO II. RESUMEN DE INVERSIONES EN CEPI POR ESCENARIO DE MEJORA AL 2030

Indicadores

Cobertura Poblacion cubierta

Ratio Cuidador-a /
Personas cuidadas

Calidad

Salarioy
condiciones de
contratacion

¢Requiere Infraestructura
adicional?

Puestos de trabajo adicionales
a2030

Costo fiscal adicional a 2030
(% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del presupuesto)

% del Costo dedicado a
infraestructura

CEPI

Jardines maternales y de infantes

Minima

Aumento de la cobertu-
ra de Jardin maternal I:
29,9% de la poblacion

de 0 a3 anos-8% entre
0y 2anos yuniversal-
izacion de la poblacion
de 3 anos.

Aumento de la cobertura
de Jardin infantes |: 100%
de la poblacién entre 4y
5anos

Media

Aumento de la cobertu-
ra de Jardin maternal |:
32,1% de la poblacion de 0
adanos-1%entre0y2
anosy universalizacion de
la poblacién de 3 afos.
Aumento de la cobertura
de Jardin infantes |: 100%
de la poblacion entre 4y
5anos

Maxima

Aumento de la cobertu-
ra de Jardin maternal

II: 34,4% de la poblacion
de0adanos-14%dela
poblacién entre Oy 2 anos
y universalizacion de la
poblacién de 3 afnos.

Idem escenario de minima
=100% de la poblacién
entre 4y 5anos

Alcanzar el ratio arrojado
por el estado subnacional
con mayor IDH

Jardin maternal:

4 estudiantes por docente
Jardin de infantes:

7 estudiantes por docente

Alcanzar el ratio arrojado
por el estado subnacional
con mayor IDH

Jardin maternal:

4 estudiantes por docente
Jardin de infantes:

7 estudiantes por docente

Alcanzar el ratio arrojado
por el estado subnacional
con mayor IDH

Jardin maternal:

4 estudiantes por docente
Jardin de infantes:

7 estudiantes por docente

Salario bruto mensual:
$164.710,00 por una
jornada promedio de 25
horas semanales

Salario bruto mensual:
$164.710,00 por una
jornada promedio de 25
horas semanales

Salario bruto mensual:
$164.710,00 por una
jornada promedio de 25
horas semanales

Objetivo: Que el ingreso horario bruto de los docentes sea equivalentes al ingreso
horario de un trabajador/a asalariado/a registrado entre 24 y 65 aflos con estudios

universitarios completos

Si Si Si

3.028 3.375 3.738
4,0% 4,5% 4,9%
8,1% 9,0% 9,.9%
67% 67% 67%

Fuente: Elaboracion propia. Precios en pesos corrientes de 2022




ANEXO IIl. RESUMEN DE INVERSIONES EN PRIMER CICLO DE PRIMARIA POR ESCENARIO DE MEJORA AL 2030

Indicadores

Minima

Primaria

1° Ciclo

Media

Maxima

Aumento de la
cobertural: 85% de la
poblacién entre 6y 8 afos
enjornada simple

+15% de la poblacion
entre 6y 8 anos en
jornada completa

Cobertura Poblacion cubierta

Aumento de la
oberturall : 50% de la
poblacién entre 6y 8 anos
enjornada simple

+50% de la poblacién
entre 6y 8 anos en
jornada completa

Aumento de oferta de
cobertura de jornada
completalll: 100% de la
poblacién entre 6y 8 anos
enjornada completa

Calidad* Ratio Cuidador-a /

Personas cuidadas

Alcanzar el ratio arrojado
por el estado subnacional
con mayor IDH primer
ciclo: 8 estudiantes por
docente

Alcanzar el ratio arrojado
por el estado subnacional
con mayor IDH primer
ciclo: 8 estudiantes por
docente

Alcanzar el ratio arrojado
por el estado subnacional
con mayor IDH primer
ciclo: 8 estudiantes por
docente

SEIEERAC GGG S Salario bruto mensual:

de contratacion

Salario bruto mensual:

Salario bruto mensual:

¢Requiere infraestructura Si
adicional?

Puestos de trabajo adicionales
a 2030

Costo fiscal adicional a 2030
(% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del Presupuesto)

% del costo dedicado a
infraestructura

$192.194,39 $192.194,39 $192.194,39
Objetivo: Mantener los salarios observados
Si Si
1.157 2.692 4.886
11% 5,0% 10,5%
21% 10,0% 21,3%
47% T4% 78%

Fuente: Elaboracion propia. Precios en pesos corrientes de 2022.



ANEXO IV. RESUMEN DE INVERSIONES EN EDUCACION ESPECIAL PRIMARIA Y SECUNDARIA POR ESCENARIO DE MEJORA AL 2030

Indicadores

Especial

Primaria y secundaria modalidad especial

Minima

Maxima

Cobertura Poblacion cubierta

Aumentar la cobertura
paraigualar al estado
subnacional con
mayor IDH: 87,45% de
la poblaciénentre 6y 18
anos con discapacidad
que demanda educacion
especial

Aumento de la cobertura
Il: 95% de la poblacion
entre 6y 18 anos con
discapacidad que
demanda educacion
especial

Aumento de la cobertura
111:100% de la poblacién
entre 6y 18 anos con
discapacidad que
demanda educacion
especial

Ratio Cuidador-a /
Personas cuidadas

Calidad

Matener el ratio al
observado en la provincia
Transversal: 1estudiantes
por docente

Matener el ratio al
observado en la provincia
Transversal: 1 estudiantes
por docente

Matener el ratio al
observado en la provincia
Transversal: 1 estudiantes
por docente

Salario y condiciones
de contratacion

Salario bruto mensual:
$164.710,00 por una

jornada promedio de

25 horas semanales

Salario bruto mensual:
$164.710,00 por una
jornada promedio de
25 horas semanales

Salario bruto mensual:
$164.710,00 por una
jornada promedio de
25 horas semanales

Objetivo: Que el ingreso horario bruto de los docentes sea equivalentes al ingreso
horario de un trabajador/a asalariado/a registrado entre 24 y 65 anos con estudios

universitarios completos

¢Requiere Infraestructura
adicional?

Puestos de trabajo adicionales
a 2030

Costo fiscal adicional a 2030
(% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del presupuesto)

% del Costo dedicado a
infraestructura

Si Si Si
127 278 378
0.1% 0.2% 0.3%
0.2% 0.4% 0,6%
27% 32% 34%

Fuente: Elaboracion propia. Precios en pesos corrientes de 2022



ANEXO V. RESUMEN DE INVERSIONES EN ATENCION A LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO POR TIPO DE DISPOSITIVO

EN ESCENARIO STATU QUO 2030

Indicadores

Atencion telefonica
(linea 148)

Cobertura Poblacion objetivo

Dispositivos de atencion a ersonas en situacion de
vulnerabilidad por violencia de género

Atencion en refugios
o casas integrales

Mujeres entre 18 y 65 afos que en el Ultimo afno sufrieron una
situcacioén de violencia de género.

Como solo una parte de las mujeres (50,6 %) realiza la denuncia
en la policia o lajusticia(0V + Juzgados de paz)y se calcula
que el 23,9% de los casos denunciados son de gravedad
(incluso con riesgo de femicidio), la poblacion cubierta se
calcula con respecto a estos tres parametros: casos totales,
casos denunciados y casos denunciados graves

Dispositivos de atencion a
personas violentas para la
prevencion de la violencia de
género

Dispositivo de atencion
a varones (DAV)

Varones mayores de 16 anos
en proceso de desaprender
conductas violentas buscando
la construccién de vinculos
mas sanos.

Para el estudio se estimo que
por cada mujer victima de
violencia que realizé la denun-
cia existié un varon victimario
que podria requerir de este
servicio.

S ETL ST E R 12,4 % del total de las perso-
nas en situacién de violencia
fueron atendidas telefonica-

mente

24,6% de las personas en
situacion de violencia que
realizaron la denuncia fueron
atendidos telefonicamente
102,9% de las personas en
situacion de violencia grave
que realizaron la denuncia
fueron atendidos telefonica-
mente

0,7% del total de las perso-
nas en situacion de violencia
fueron refugiadas junto a sus
familiares a cargo (infancias y
adolescencias)

1,3% de las personas en
situacion de violencia que
realizaron la denuncia
fueron refugiadas junto a sus
familiares a cargo (infancias y
adolescencias)

5,6% de las personas en
situacion de violencia grave
que realizaron la denuncia
fueron refugiadas junto a sus
familiares a cargo (infancias y
adolescencias)

1,5% del total de personas que
ejercieron violencia fueron
atendidas en DAV

3% del total de personas
denuncidas fueron atendidos
en DAV

12,5% de las personas con una
denuncia de violencia grave

Calidad 209 situaciones atendidas

por trabajador/a al afno

Ratio Cuidador-a
/ Personas cuidadas

29 personas atendidas
por trabajador/a al ano

20 personas atendidas
por trabajador/a al ano

Condiciones de
contratacion

Salario bruto mensual: $ 228.268,85

Gastos generales

20% del costo total de brindar el servicio

Metros cuadrados
por persona
atendida

Infraestructura

Costo del metro
cuadrado

Puestos de trabajo adicionales a 2030 1

Costo fiscal adicional a 2030 (% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del presupuesto)

% del costo dedicado a infraestructura

N/A 2
N/A $237.275,20

0 1
0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,01%
N/A 79% 72%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Observatorio de la Violencia contra las Mujeres de la Provincia y Ministerio de las Mujeres y la Diversidad de Neuguén. Ver informes
0VMP (2023) Las Cifras de la Violencia contra las Mujeres en la provincia de Neuguén Afio 2022 y MMyDP (2023) Informe anual 2022 de la linea 148 Referencias: Los precios estan
expresados en pesos corrientes de 2022; N/A= No aplica. Notas metodoldgicas: Para el caso de la linea 148 se asimilaron cantidad de personas a la categoria de “situaciones
nuevas" que utiliza el informe anual sobre la linea 148 La metodologia empleada para este informe se basé en recolectar, sistematizar y analizar los indicadores propuestos por
el Sistema de Gestion Ciudadana. Para la interpretacion de estos debe considerarse que se habla de situaciones y no de llamados, ya que cada situacion atendida demanda la
atencion y realizacion de mas de una llamada, e implican la articulacién interinstitucional en un trabajo mancomunado para dar respuesta efectiva a la problematica atendida.
Se registra como “situacion nueva” a las que ingresan por primera vez a la Linea o aquellas nuevas situaciones por las que una persona que ya se comunicd antes solicita ayuda
0 acompafiamiento por un hecho nuevo. Cada llamada recibida o realizada posterior al primer llamado se registra como “reingreso". La linea 148 atiende una diversa cantidad de
problematicas, para realizar estas estimaciones sélo se tomaron en cuenta aquellas situaciones nuevas reportadas por mujeres (2517 en periodo 2022).



ANEXO VI. RESUMEN DE INVERSIONES EN ATENCION TELEFONICA A LAS SITUACIONES DE VIOLENCIA POR ESCENARIO DE MEJORA AL 2030

Indicadores

Cobertura Poblacion cubierta

Calidad Ratio Cuidador-a /

Personas cuidadas

Salario y condiciones
de contratacion

¢Requiere infraestructura adicional?
Puestos de trabajo adicionales a 2030

Costo fiscal adicional a 2030 (% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030 (% del presupuesto)

% del Costo dedicado a infraestructura

Fuente: Elaboracion propia.

Atencion telefonica a personas en situacion de violencia d

Minima Media Maxi
Aumento de la cobertura l: Aumento de la cobertural: Aume
Cobertura seguimiento y articu- Cobertura seguimiento y articu- Cobe
lacién del 50% de las situaciones lacién del 75% de las situaciones lacior
denunciadas. denunciadas. denur
Equivalente a dar seguimientoy Equivalente a dar seguimientoy Equiv
articulacion en al 25,3% del total de | articulacion en al 38% del total de artict
personas en situacion de violencia | personas en situacion de violencia persao
Objetivo disminuir los parame- Objetivo disminuir los parame- Objet
tros observados: En linea con las tros observados: En linea con las tros c
recomendaciones de reducciénde | recomendaciones de reduccionde | recor
lajornada enun 20 % se supone lajornada enun 20 % se supone lajorr
que los casos atendidos por cada que los casos atendidos por cada que lc
profesional también se reducirian profesional también se reducirian profe
un 20% un 20% un 20
Atencion telefonica: 167 situacio- Atencion telefonica: 167 situacio- Atenc
nes atendidas por trabajador/a al nes atendidas por trabajador/a al nes a
ano ano ano
Salario bruto mensual: Salario bruto mensual: Salar
$228.268,85 por unajornada $228.268,85 por unajornada $228
promedio de 24 horas semanales promedio de 24 horas semanales prom
Objetivo: Mantener el salario total Objetivo: Mantener el salario total Objet
observado y reducir lajornada en observado y reducir lajornada en obser
un20% un 20% un 20
No No No

21 38 55
0,01% 0,02% 0,037
0,03% 0,05% 0,077
N/A N/A N/A




ANEXO VII. RESUMEN DE INVERSIONES EN ATENCION EN REFUGIOS Y CASAS INTEGRALES POR ESCENARIO DE MEJORA AL 2030

Indicadores

Poblacion
cubierta

Cobertura

Calidad
Personas
cuidadas

Salarioy

condiciones de
contratacion

¢Requiere infraestructura
adicional?

Puestos de trabajo adicionales

a 2030

Costo fiscal adicional a 2030
(% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del presupuesto)

% del Costo dedicado
ainfraestructura

Fuente: Elaboracion propia.

Atencion personal a personas en situacion de violencia de género

Minima

Cobertura de las
situaciones graves I:
Cubrirel 25% de las
situaciones denunciadas
de casos de gravedad (con
riesgo de feminicidio)
Esto es equivalente al 6%
de las situaciones denun-
ciadasy al 3% del total de
personas en situacién de
violencia

Media

Cobertura de las
situaciones graves I:
Cubrir el 50% de las
situaciones denunciadas
de casos de gravedad (con
riesgo de feminicidio)
Esto es equivalente al
17,9% de las situaciones
denunciadasy al 9,1%
del total de personas en
situacioén de violencia

Maxima

Coberturade las
situaciones graves I:
Cubrir el 100% de las
situaciones denunciadas
de casos de gravedad (con
riesgo de feminicidio)
Esto es equivalente al
23,9% de las situaciones
denunciadasyal12,1%
del total de personas en
situacién de violencia

Ratio cuidador-a/

Disminuir los parametros
observados: En linea con
las recomendaciones de
reduccion de la jornada en
un 20 % se supone que los
casos atendidos por cada
profesional también se
reducirian un 20%
Atencion personal: 23

personas atendidas por
trabajador/a al ano

Disminuir los parametros
observados: En linea con
las recomendaciones de
reduccion de lajornada en
un 20 % se supone que los
casos atendidos por cada
profesional también se
reducirianun 20%

Atencién personal: 23
personas atendidas por
trabajador/a al ano

Disminuir los parametros
observados: Enlinea con
las recomendaciones de
reduccion de lajornada en
un 20 % se supone que los
casos atendidos por cada
profesional también se
reducirianun 20%
Atencion personal: 23

personas atendidas por
trabajador/a al ano

Salario bruto mensual:
$228.268,85 por una
jornada promedio de 24
horas semanales

Objetivo: Mantener el
salario total observadoy
reducir lajornada enun
20%

Salario bruto mensual:
$228.268,85 por una
jornada promedio de 24
horas semanales

Objetivo: Mantener el
salario total observadoy
reducir lajornada enun
20%

Salario bruto mensual:
$228.268,85 por una
jornada promedio de 24
horas semanales

Objetivo: Mantener el
salario total observadoy
reducir lajornada enun
20%

Si Si Si

24 82 m
0,05% 0.19% 0,26%
0.11% 0,38% 0,52%
T4% T4% T4%




ANEXO VIIIl. RESUMEN DE INVERSIONES EN ATENCION A VARONES POR ESCENARIO DE MEJORA AL 2030

Indicadores

Cobertura Poblacion cubierta

Calidad Ratio Cuidador-a/

Personas cuidadas

Salario y condiciones
de contratacion

¢Requiere infraestructura
adicional?

Puestos de trabajo adicionales
22030

Costo fiscal adicional a 2030
(% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del presupuesto)

% del Costo dedicado a
infraestructura

Fuente: Elaboracion propia.

Atencion a varones para prevenir violencia de género

Minima

Aumento de la cobertura
I: Cobertura del 15% de los
varones denunciados.
Esto es equivalente

al 7,6% del total de
agresores

Media

Aumento de la cobertura
Il: Cobertura del 256% de
los varones denunciados.
Esto es equivalente
al12,7% del total de
agresores

Maxima

Aumento de la cobertura
lll: Cobertura del 50% de
los varones denunciados.
Esto es equivalente

al 25,3% del total de
agresores

Disminuir los parametros
observados: En linea con
las recomendaciones de
reduccion de la jornada en
un 20 % se supone que los
casos atendidos por cada
profesional también se
reducirianun 20%

16 personas atendidas

por cada trabajador/a en
el ano

Disminuir los parametros
observados: Enlinea con
las recomendaciones de
reduccion de la jornada en
un 20 % se supone que los
casos atendidos por cada
profesional también se
reducirianun 20%

16 personas atendidas

por cada trabajador/a en
elano

Disminuir los parametros
observados: En linea con
las recomendaciones de
reduccion de la jornada en
un 20 % se supone que los
casos atendidos por cada
profesional también se
reducirianun 20%

16 personas atendidas

por cada trabajador/a en
el ano

Salario bruto mensual:
$228.268,85 por una
jornada promedio de 24
horas semanales

Objetivo: Mantener el
salario total observadoy
reducir lajornada enun
20%

Salario bruto mensual:
$228.268,85 por una
jornada promedio de 24
horas semanales

Objetivo: Mantener el
salario total observadoy
reducir lajornada enun
20%

Salario bruto mensual:
$228.268,85 por una
jornada promedio de 24
horas semanales

Objetivo: Mantener el
salario total observadoy
reducir lajornada en un
20%

Si Si Si

89 160 333
0.16% 0,28% 0,60%
0,16% 0,28% 0,60%
66% 67% 67%




ANEXO IX. RESUMEN DE INVERSIONES EN CUIDADOS DE LARGA DURACION POR TIPO DE DISPOSITIVO

EN ESCENARIO STATU QUO 2030

Indicadores

Poblacion
objetivo

Cobertura

Poblacion
cubierta

Composicion
de la cobertura

Ratio cuidador-a /
Personas cuidadas

Calidad

Condiciones de
contratacion

Personal de apoyo

Gastos generales

Infraestructura | Metros cuadra-
dos por persona
atendida

Costo del metro
cuadrado

Puestos de trabajo adicionales
a2030

Costo fiscal adicional a 2030
(% del PBG)

Costo fiscal adicional a 2030
(% del presupuesto)

% del costo dedicado a
infraestructura

Dispositivos de stencion a personas adultas mayores (PAM)
y a personas con discapacidad (PCD)

Cuidados domiciliarios

Cuidados institucionales

Ambulatorios

Personas entre 6 y 64 afos con discapacidad y dependencia severa

+ Personas de 65 anos y mas con dependencia basica

Coninternacion /
residencial

15,7% de las PAM con
dependencia béasica

9% de las PCD con depen-
dencia severa

0,6% de las PAM con de-
pendencia basicay PCD
con dependencia severa

8,6% de las PAM con
dependencia basicay PCD
con dependencia severa

EI61% de las personas cubiertas tienen un/a cuidador/a domiciliario mientras que
los cuidados institucionales representan el restante 39%, siendo un 36% atendido
en Residencias y un 3% en dispositivos ambulatorios

1PAM con dependencia
basica o PCD con depen-

1,17 personas atendidas
por cada trabajador/a

2,8 personas en residen-
cias publicas por cada

dencia severa por cada trabajador/a
trabajador/a de cuidado
domiciliario
$41.395,58. $140.982,60 $153.620,33
N/A Ratio: 0,4 Ratio: 0,4
Salario bruto mensual: Salario bruto mensual:
$212.723,3 $213.217,72

N/A

32% del costo total de
brindar el servicio

39% del costo total de
brindar el servicio

N/A

7,6 mt? por persona
atendida

7 mt? por residente

N/A $215.000,00 $215.000,00
606 32 147

0,05% 0.02% 0.13%

0.11% 0,03% 0,25%

N/A 40% 55%

Fuente: Elaboracian propia en base a datos EPH-Indec (3er trim. 2022) INDEC (2012) ENCAVIAM, INDEC (2018) Perfil de Personas con Discapacidad, Encuesta
Nacional de Estructura Social (2015) -ENES-, Registro Federal de Establecimiento de Salud -REFES- (2021), Roque et al (2014) y Gascon y Redondo (2014), Cuenta
general de Inversion 2022 de la provincia de Neuquén, Ley Provincial No 3320 y resolucion n°858/2021 Programa de Atencidn Médica Integral, Ministerio de las
Mujeres y la Diversidad de la Provincia y el Ministerio de Desarrollo Social y Trabajo (Subsecretaria de Familia) de la Provincia de Neuguén.

Referencias: Los precios estan expresados en pesos corrientes de 2022. N/A = No aplica



ANEXO X. RESUMEN DE INVERSIONES EN CUIDADOS DE LARGA DURACION POR TIPO DE DISPOSITIVO
Y POR ESCENARIO DE MEJORA AL 2030

Dispositivos de atencion a personas adultas mayores (PAM)
y a personas con discapacidad (PCD)

Indicadores

Cuidados domiciliarios Cuidados institucionales

Ambulatorios Con internacion / residencial

Minima | Media Maxima | Minima | Media Maxima | Minima | Media Maxima
Cobertura Poblacion Aumen- | Aumen- | Aumen- | Objetivo en todos los esce- Objetivo en todos los esce-
cubierta tarla tarla tarla narios de mejora: Mantener | narios de mejora: Mantener
cober- | cober- | cober- |lacoberturaobservada0,6% |lacoberturaobservada®,6%
tura al tura al tura al de las PAM condsy de las delas PAM condsy de las
17.8% 42,8% 92,8% PCDconds PCD conds
y asi yasi yasi La expansion de la cober- La expansion de la cober-
alcanzar | alcanzar | alcanzar | yra se prevé se haga s6lo tura se prevé se haga solo
al25% |al50% | al100% | mediante la expansion de mediante la expansion de
delapo- | delapo- | delapo- | cyidados domiciliarios cuidados domiciliarios
blacién | blacion | blacion
objetivo | objetivo | objetivo

Calidad

Ratio
Cuidador-a/
personas
cuidadas

Objetivo en todos los
escenarios de mejora:
Mantener los parametros
observados:

1persona atendidas
por cada trabajador/a

Objetivo en todos los
escenarios de mejora:
Mantener los parametros
observados:

1,17 personas atendidas
por cada trabajador/a

Objetivo en todos los
escenarios de mejora:
Mantener los parametros
observados

2,8 personas atendidas
por cada trabajador /a

Condiciones
de con-
tratacion

Objetivo en todos los
escenarios de mejora:
Salario neto mensual:
$95.771,80

por una jornada de 40 hs

Objetivo en todos los
escenarios de mejora:
Mantener el salario
observado

Salario basico mensual:

Objetivo en todos los
escenarios de mejora:
Mantener el salario
observado

Salario basico mensual:

semanales $140.982,60 $153.620,33

Objetivo: Igualar el salario

de convenio del régimen

especial casas particulares

(cuarta categoria)
¢Requiere infraestructura I\l Si Si
adicional?
Puestos de trabajo 712 3.289 8.444 32 32 32 147 147 147
adicionales a 2030
Costo fiscal adicional 0,27% 0,78% 1,.80% 0,02% |0,02% 0,02% |0,13% 0.13% 0.13%
a2030(% del PBG)
Costo fiscal adicional 054% |158% 3,64% 0,03% 0,03% 0,03% 0,25% 0,25% 0,25%
22030 (% del presupuesto)
% del Costo dedicado N/A N/A N/A 40% 40% 40% 55% 55% 55%
ainfraestructura

Fuente: Elaboracion propia.




ANEXO XI. PRODUCTO, PRESUPUESTO Y EMPLEO EN NEUQUEN. ANO 2022

PBG (VAB) $626.652.69

Presupuesto Total $310.246.00

Personas activas 275.673

Personas empleadas 262.027

Personas desempleadas 13.646

Personas con empleo registrado 131.591

Referencias: Los montos del PBG y el Presupuesto total se encuentran en millones de pesos
corrientes.

Fuentes: Los datos de PBG de la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de Neuguén. Los
datos de Presupuesto total de la Subsecretaria de Hacienda. Los datos del mercado laboral,
fue elaboracian propia en base a EPH, INDEC (3er trim 2022) Y MTEySS



ANEXO XII. POBLACIONES DEMANDANTES DE CUIDADO EN NEUQUEN. ANO 2022 Y 2030

Grupos Total poblacion

2022

Personas entre 0y 2 afos 34.085

2030

33.17

Personas ed 3 anos 10.617

10.332

Personas entre 4 y 5 aios 22.736

21.925

Personas entre 6 y 8 aios 34.049

32.570

Personas de 6 a 18 afos con discapacidad que requieren educacion especial 1.748

1.785

Personas de 6 a 64 anos con discapacidad y dependencia severa 13.134

14.358

65 anos y mas con dependencia basica 7.152

10.309

Mujeres entre 18 y 65 afios que sufrieron una situacion de violencia en el afio 20.223

22.034

Total de personas 680.167

741.471

Fuente: Proyecciones poblacionales de INDEC para la provincia de Neuguén (2022 y 2030), EnCaViAM -INDEC (2014), Estudio Nacional sobre el perfil de las

personas con Discapacidad - INDEC (2018)
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