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Resumen ejecutivo

El Pueblo Joven Urbano Marginal de Santa Rosa en Comas fue fundado por
personas migrantes que en 1959 acuparon el territario y reclamaron su derecho
a ser parte de la ciudad, incluso, antes de que Comas fuera oficialmente un
distrito de Lima. Desde ese momento, ante la ausencia del Estado, la poblacion
de Santa Rosa ha gestionado la provision de cuidados de manera auténoma,
desreguladay a partir de los propios recursos de la comunidad y de las familias.
En contexto de pandemia de COVID-19, los pocos y precarios servicios publicos
colapsaron y sobrecargaron aun mas a las familias que, en mayor medida, ya
asumian las responsabilidades y cargas de cuidados. En ese contexto, las
actorias sociales existentes se organizaron, fortalecieron y asumieron un rol
protagdnico en la constitucion de infraestructuras de cuidados desde las redes
comunitarias de apoyo y gestion de cuidados para contener la situacion de
emergencia sanitaria que se vivia por la COVID-19.

El estudio parte de caracterizar a los cuidados como una funcion social esencial
y un derecho humano fundamental que debe ser reconocido y promovido por
el Estadoy la sociedad. Para ello, las infraestructuras de cuidados, entendidas
como una red de recursos, servicios y sistemas que estan disponibles para
satisfacer las necesidades de cuidado de las personas que o requieren, son
esenciales. Una infraestructura de cuidados sdlida y sostenible requiere de la
participacion del Estado (desde su rol de garante del derecho al cuidado), el
mercado, la comunidad y las familias, de modo que todas las personas tengan
acceso a servicios de cuidado de calidad y que se respeten sus derechos a ser
cuidadas y a cuidar con dignidad.
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Elobjetivo central del estudio es caracterizar elrol de la sociedad civil organizada
-y en particular, el rol de las mujeres- en la generacion de infraestructuras
de cuidado para atender los efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud
comunitaria en sus comunidades a partir del caso del Comité Comunitario Anti
COVID-19 de Santa Rosa en Comas, Lima (Peru). Para ello, se emplearon dos
metodologias: 1] la sistematizacion de informacion secundaria y 2) el recojo
de informacion a través de métodos cualitativos a través de entrevistas en
profundidad a integrantes del Comité Central de Santa Rosa, del Comité
Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa y de la comision de apoyo. Asimismo,
se realizé un grupo focal con personas que integran el Comité Anti COVID-19
para reconstruir su historia, principales hitos, logros y desafios; y se realizaron
entrevistas a autoridades de la Direccion de Redes Integradas de Salud [DIRIS)

Lima Norte.

Ademas, se han identificado liderazgos de mujeres que, a pesar de no haber
tenido experiencias previas de liderazgo en la organizacion comunitarias y
tras perder familiares por el COVID-19, se sumaron a la organizacion de redes
comunitarias y asumieron roles de liderazgo. Sin embargo, al involucrarse
activamente en la organizacion comunitaria las mujeres del Comité se enfrentan
a la dificil conciliacion entre sus trabajos remunerados, trabajo comunitario
y trabajo de cuidados en sus familias. Esta conciliacion significa un dilema
en el que alguna dimension de sus vidas debe ser “sacrificada”. Los costos
(invisibles] que viven en las relaciones personales y en el autocuidado son muy
altos y, en ese sentido, refieren que mas de una puede ser sefalada como

“mala madre”.

La organizacion comunitaria se constituye como infraestructura de cuidado a

través de tender puentes entre el Estado y la comunidad para la identificacidn



y visibilizacion de necesidades y para amplificar las acciones estatales en
materia de salud. Este rol es valorado positivamente por las autoridades; sin
embargo, no se encuentra en éstas una reflexion sobre las condiciones en
que las personas lideresas comunitarias realizan su trabajo, el cual se realiza
en condiciones de sobrecarga y no remunerada. Es decir, se observa una
mirada ausente de enfoque de derecho al cuidado, de corresponsabilidad y
de condiciones dignas del trabajo de cuidados. En adicion, algunos desafios y
obstaculos que enfrenta el Comité Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa son
la deficiente respuesta de los actores estatales a sus demandas y la frecuente
rotacion de personal de entidades publicas. A nivel interno, se identifican
como obstaculos la desconfianza por la presunta corrupcion de algunas juntas
directivas previas, la carencia de recursos economicos y la falta de renovacion

generacional.

Con estos alcances, el presente informe condensa el trabajo de revision
bibliografica y de recojo de informacion que, con muy buena dispasicion,
brindaron las personas lideresas de la comunidad de Santa Rosa. En el primer
capitulo, se resume la metodologia de la investigacion. El segundo capitulo
brinda un estado de la cuestion desde el paradigma de los cuidados y la salud
camunitaria. El tercer capitulo presenta los hallazgos en cinco secciones: la
historia del Comité de Santa Rosa; la organizacion comunitaria en Santa Rosa
e infraestructuras de cuidados en el contexto de la pandemia; los liderazgos
en la organizacion comunitaria en Santa Rosa; principales obstaculos de la
arganizacion comunitaria en Santa Rosa; y el rol de la salud comunitaria en una
salud publica de calidad. En el cuarto capitulo, se plantea una discusion sobre
algunos topicos de especial interés: el trabajo comunitario; la consolidacion
de la infraestructura de cuidados; la importancia de la salud mental y el
autocuidado: transformar la pena en accion; y las mujeres en Santa Rosa.

Finalmente, se presentan las canclusiones y recomendaciones.
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Metodologia de la investigacion

1. Metodologia de la investigacion

Elobjetivo de lainvestigacion es caracterizar el rol de la sociedad civil organizada
-y, en particular, el rol de las mujeres- en la generacion de infraestructuras
de cuidado para atender los efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud
comunitaria en sus comunidades, a partir del caso del Comité Comunitario Anti
COVID-19 de Santa Rosa en Comas (en adelante, C.C. Anti COVID-19]. Para esto,
se han planteado como objetivos especificos:

i) Conocer el estado de la cuestion en torno a la relacion entre infraestructuras
de cuidados y salud comunitaria en el contexto nacional y de América Latina,
con particular énfasis en contextos urbanos;

ii) Identificar la relacion entre el C.C. Anti COVID-19 de Santa Rosa y las
infraestructuras de cuidado para la salud comunitaria en el contexto de la
pandemig;

iiij Indagar como se valora el rol subsidiario del C.C. Anti
COVID-19 de Santa Rosa en la obligacion estatal de proveer
servicios de salud de calidad, en el contexto de la pandemia;
iv) Identificar los liderazgos que han surgido de esa experiencia, y en particular
los liderazgos de las mujeres, para describir como concilian su inversion en
infraestructuras de cuidado con otros ambitos en sus vidas [en particular, sus
labores de cuidado);

v) Identificar los principales desafios y problemas, obstaculos y barreras que
enfrenta el C.C. Anti COVID-19 de Santa Rosa para el fortalecimiento y desarrollo

de la infraestructura de cuidados para la salud comunitaria.

El abordaje de los objetivos de la investigacion contempla la transversalizacion
del enfoque de género e interseccional, recanaciendo la multidimensionalidad

de la problematica social en torno a los cuidados y la salud comunitaria.

Métodos

Esta investigacion emplea dos tipos de metodologias para alcanzar los
objetivos mencionados: 1] sistematizacion de informacion secundaria y 2]

enfoque cualitativo. Se ha optado por estas metodologias debido a que la

sistematizacion de informacion secundaria —usando el método B. Kitchenham!

— permite conocer los antecedentes y el panorama internacional para

LEl método B. Kitchenham es una forma de realizar revision sistemaética de literatura (RSL), la cual consta de tres etapas: planificacion, desarrollo y resultados de la
revision.
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Metodologia de la investigacion

el desarrollo del estado de la cuestion a partir de la revision de bases de
datos publicas relativas al paradigma de los cuidados y la salud comunitaria;
encuestas de hogares; encuesta sobre desigualdades de género por el uso de
tiempo para el trabajo de cuidados no remunerado; bibliografia sobre economia
feminista e infraestructura de cuidados; sobre politicas publicas, presupuesto
y derechos humanos; acceso a la salud y salud comunitaria; y publicaciones,
repartes y trabajos de investigacion de Oxfam relacionados a la economia de

cuidados.

A su vez, se considerd usar el enfoque cualitativo, puesto que permite
explarar temas que han sido poco estudiados o investigar un fenémeno en un
contexto nuevo. Estas condiciones caracterizan el objeto de estudio de esta
investigacion, al ser aun incipiente la literatura sobre los Estudios del cuidado
desde un enfoque comunitario en Ameérica Latina y en el Peru.? Ademas,
el enfoque cualitativo resulta util en un estudio de caso porque permite
brindar profundidad v riqueza interpretativa a los datos, enfatizando en como
perciben, significan, comprenden y experimentan las personas participantes
un fendmeno: en este caso, las infraestructuras de cuidado. Asi, se aplicaron

los siguientes instrumentaos:

- Entrevistas en profundidad: Se aplico a tres integrantes del C.C. Anti
COVID-19 de Santa Rosa, un representante del Comité Central, dos
integrantes de la Comision de apayo, asi como a dos autoridades de
salud pertenecientes a la Direccion de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Norte.

- Grupa focal: Se aplico a los cinco integrantes del CC. Anti COVID-19. En
elcaso delgrupo focal, se utilizo una técnica llamada analisis narrativo,
la cual permite analizar la historia de vida del grupo, el contexto en el

que se desarrolld y los resultados que sus interacciones generaron.

Seresaltaque, enlaaplicacionde losinstrumentos, se solicito el consentimiento
informado Yy, en las situaciones requeridas, se aplico un Protocolo de contencidn
emocional.

2Noblega, Magaly, Doris Argumedo, Gloria Gutiérrez y Maria Isabel La Rosa. Criterios Homologados de Investigacion en Psicologia (CHIP) Investigaciones
Cualitativas.
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Supuestos

i) Las infraestructuras de cuidado se sostienen en la division sexual del trabajo,
en particular, en el trabajo no remunerado —o pobremente remunerado— de las

mujeres en las labores que implican cuidar.

ii) Para establecer infraestructuras de cuidado solidas se requiere de la
participacion de distintos actores: Estado, sector privado, comunidad y familia.

iiij En Ameérica Latina, el régimen familista y feminizado tifie la desigual
distribucion de responsabilidades/cargas por las labores de cuidado. Lo que
se requiere para transformar esta realidad es la corresponsabilidad del actor
estatal en la organizacion social de cuidado y un disefio de la estructura
urbana que permita a las mujeres — que son quienes destinan mas horas a
cuidar— una gestion del tiempo que favorezca su autonomia y la conciliacion
entre labores de cuidados y trabajo remunerado.

iv) Las mujeres de las zonas urbano-periféricas de Lima (Peru) se han organizado
socialmente para actuar frente a las necesidades de cuidados que emergen en
sus comunidades.

v] El trabajo no remunerado de cuidado en las comunidades surge como
respuesta a la falta de garantia y acceso, por parte del Estado y las entidades
privadas, a las infraestructuras de cuidado; ausencia que se ha visto

profundizada con la pandemia de COVID-19.

Limitaciones

A nivel conceptual, se observa una limitacion en cuanto a escasez de
bibliografia que vincule las infraestructuras de cuidado con la salud comunitaria
en el contexto latinoamericano como en el nacional. Por ultimo, la inaplicacion
desde el ano 2010 del instrumento de medicion del uso del tiempo en trabajo
no remunerado desde el Estado peruano obstaculiza el cotejo de la data actual
sobre la relacion de las mujeres y su uso del tiempo en las labores de cuidados.
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Estado de la cuestion

2. Estado de la cuestion

Elpresente estado de la cuestion responde al primer objetivo de lainvestigacion:
conocer el estado de la cuestion en tarno a la relacion entre infraestructuras
de cuidados y salud comunitaria en el contexto nacional y de América Latina,
con particular énfasis en contextos urbanos.

Para ello, se inicia con una recopilacion exploratoria de las definiciones vy
caracteristicas encontradas en relacion con los cuidados, los ambitos de
corresponsabilidad (familia, Estado, sector privado y comunidad], la actual
crisis de cuidado y el vinculo que poseen las infraestructuras de cuidados con
la salud comunitaria. Luego, se exponen los avances y retos en Latinoamérica
en relacion con las infraestructuras de cuidado. Finalmente, se analiza el
contexto peruano desde larevision histérica de las infraestructuras de cuidados
comunitarias —como las organizaciones sociales de base—, el avance de
colectivos nacionales en materia de politicas publicas de cuidados, el caso
especifico del C.C. Anti COVID-19 de Santa Rosa y una exploracion cartografica
de las caracteristicas de la zona.

Figura 1. Estado de la cuestion sobre infraestructuras de cuidado:
tres componentes

\
Conceptualizacion
J
\
INFRAESTRUCTURAS Actores frente a
DE CUIDADO los cuidados
/
\
Contextoen la
region y nacional
J
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2.1. Conceptualizacion

Los cuidados estan presentes a lo largo de la vida de todas las personas y
constituyen las actividades para “mantener, perpetuary reparar nuestro mundo
de manera que podamos vivir en él lo mejor posible”.* Segun Tribin et. al. (2021},
los cuidados san una funcion sacial esencial que aumenta su demanda en
cada etapa del ciclo vital y en distintas circunstancias. Los cuidados son
una responsabilidad social y un derecho humano fundamental que deben ser
reconocidos y promavidos por el Estado y la sociedad, valorandolos como un
trabajo y empleo digno y promoviendo su inclusion en las politicas publicas de

empleo y trabajo decente.

Por su parte, Aguirre, Batthyany, Genta y Perrotta (2014)* y Marco y Rico (2017)°
plantean que el cuidado es multidimensional, lo que implica distintos tipos
de apoyos econdmicos, materiales, emocionales y psicoldgicos, por lo cual,
quien cuida debe tener acceso a recursos econémicos y establecer un vinculo
relacional y emaocional con la persona cuidada. Asimismo, segun Comas (2017)°
, "el cuidado consiste en la gestion y mantenimiento cotidiano de la vida, la
salud y el bienestar de las personas. Es esencial para la existencia de la vida y
su sostenibilidad, asi como para la reproduccion social y, en este sentido, no

es nada marginal.”

Ademads, los cuidados se pueden clasificar en directos e indirectos: “Los
cuidados indirectos son los destinados a proporcionar las bases generales
de confort y seguridad al sujeto que recibe el cuidado (limpieza, gestiones,
preparacion de alimentos, mantenimiento de la vivienda y el utillaje, etc.], en
tanto que en los cuidados directos la relacion con el que recibe el cuidado es
inmediata (lavarle, darle de comer, ayudarle a desplazarse, conversar, aplicar
terapias, etc.)".” Asi, las relaciones de cuidado se configuran e implican, al

menos, 2 personas: quien es cuidado y quien cuida.

Pese a la amplia contribucién al bienestar social, el caracter remunerado o
no remunerado de los trabajos de cuidados responde a decisiones politicas,

*Tronto, Joan C (2013). Caring Democracy: Markets, Equality and Justice. New York: NYU Press

4 Aguirre, R., Batthyany, K., Genta, N., & Perrotta, V. (2014). Los Cuidados En La Agenda De Investigacién Y En Las Politicas Publicas En Uruguay. iconos, (50), 43-60.
doi:https://doi.org/10.17141/iconos.50.2014.1427

®Marco, F, & Rico, M. (2017). Cuidado Y Politicas Publicas: Debates Y Estado De Situacion A Nivel Regional. In L. Pautassi & C. Zibecchi (Eds.), Las Fronteras Del
Cuidado. Agenda, derechos e infraestructura (pp. 27-58). Editorial Biblos.

5Comas, D. (2017). Cuidados, Género Y Ciudad En La Gestion De La Vida Cotidiana. In Ramirez, P. (Ed.), La Erosion Del Espacio Publico En La Ciudad Neoliberal
(pp. 59-90). México: UNAM, Instituto de Investigaciones Sociales, Facultad de Arquitectura.

7 Maria Angeles Durdn. Alternativas metodoldgicas en la investigacion sobre el cuidad. En: ONU Mujeres (ed) El trabajo de cuidados: una cuestién de derechos

humanos y politicas publicas. Ciudad de México, ONU-Mujeres, pp. 12-23.
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Estado de la cuestion

culturales y estructuras de género de cada pais.® En un sistema neoliberal,
colonial y patriarcal, las actividades de cuidado se observan mercantilizadas
-la tendencia de tratar los cuidados como servicios que se pueden comprar
y vender en el mercado, en lugar de ser responsabilidad del Estado o de la
sociedad- feminizadas y familiarizadas, al relacionarse con los roles de género,
clase y etnia. En este sentido, la division sexual del trabajo se perpetia en
la region latinoamericana a través del llamado régimen familista, donde “la
responsabilidad principal del bienestar corresponde a las familias y a las
mujeres en las redes de parentesco. El trabajo de cuidado es no remunerado
y la unidad que recibe los beneficios es la familia [...). Los supuestos de este
regimen son la centralidad de la institucion del matrimonio legal y una rigida y
tradicional division sexual del trabajo”.®

2.1.1. Feminizacion de los cuidados

Las normas de género han forjado en las subjetividades los mandatos de
feminidad y masculinidad. Asi “el [mandatol de la feminidad alienta a las
mujeres a ocuparse del cuidado, y el de la masculinidad impulsa a los varones
hacia la defensa y el gobierno. Simultaneamente, un aspecto del mandato de
la masculinidad (la virilidad entendida como resistencia y valentia) desactiva
un cuestionamiento del trabajo explotador y desgastante en la gran mayoria
de los hombres; mientras que, por su parte, un aspecto del mandato de la
feminidad (la abnegacion) origina que la mayaria de las mujeres se realice
emocionalmente via la negacion de su deseo o el sacrificio personal”.!?

Para entender las relaciones desiguales que son causa y consecuencia de la
division sexual del trabajo, es util distinguir las actividades de cuidado y de
servicio.™ El cuidado se piensa como toda actividad de atencion o trabajo hacia
una persona que no puede satisfacer esta necesidad por si misma y existe
una responsabilidad social en esta relacion. Es decir, quien brinda cuidados
no lo hace necesariamente por una decision individual o altruista, sino por la
abligacidn social [y moral) que posee como persona adulta responsable de un
otro dependiente. Por ende, quien es cuidado esta en una posicion de poder
subalterna y quien cuida recibe la “obligacion” social (y moral] de realizar dicha

tarea, generalmente, de manera no remunerada y no valorada. Por su parte, el

® Marco & Rico, Cuidado y politicas publicas: debates y estado de situacion a nivel regional,27-58

9 Aguirre et al., Los cuidados en la agenda de investigacion y en las politicas publicas en Uruguay, 43-60.

1 Lamas, Marta (2018) Division del trabajo, igualdad de género y calidad de vida. En: ONU Mujeres (ed) El trabajo de cuidados: una cuestion de derechos humanos y
politicas publicas. Ciudad de México, ONU-Muijeres, pp. 12-23.

' Tronto, Joan C (2013). Caring Democracy: Markets, Equality and Justice. New York: NYU Press.
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servicio comprende las acciones de atencion en las cuales quien se beneficia
no cuenta can ningun impedimento para realizarlas y no se encuentra en una

situacion de poder subalterna.*?

Si bien todas las personas necesitan cuidados en distintos momentos de
su vida existe una disparidad abismal entre el uso de tiempo en tareas de
cuidado de hombres y mujeres. En una sociedad patriarcal, las mujeres ceden
las utilidades de su trabajo de cuidados al beneficio de los hombres adultos
auténomos.®* Cuando las mujeres asumen las tareas de cuidado que les
corresponden a los hombres vy al Estado, dentro y fuera del hogar, los liberan
de recursos (tiempo, esfuerzos, presupuesto)] que emplearian en dichos
cuidados; recursos que -posteriormente- pueden emplear para otros fines.
Este escenario contribuye a la llamada feminizacion de la pobreza, porque la
sobrecarga de responsabilidades en las labores de cuidados impide que las
mujeres concilien el tiempo y energia en trabajos remunerados en igualdad
de condiciones que sus pares hambres, lo que disminuye sus oportunidades
de crecimiento profesional, su autonomia econdmica y las expone a trabajos

precarios y flexibilizados.

En ese sentido, segun la “Encuesta uso del tiempo y trabajo doméstico no
remunerado” (2021)%, realizada por el Centro de la Mujer Peruano Flora Tristan,
IEP vy Oxfam, las mujeres encuestadas destinan al dia, en promedio, una
cantidad mayor de horas a actividades como las labores del hogar y el cuidado
de otras personas en el hogar (ver Figura 2]. En cuanto a las actividades de
cuidado de otras personas de su hogar, en todas las etapas de la adultez hay
una brecha de género, aunque esta es mas acentuada entre los 25 a 39 afios:
mientras que las mujeres dedican 3,60 horas al cuidado de otras personas, los

hombres dedican solo 1,60 horas a dicha actividad.

> Moral, E. & Pujal, L. (2018). El cuidado: mas all& del trabajo doméstico. Revista Mexicana de Sociologia, 80(2), 445-469.
https://doi.org/10.22201/iis.01882503p.2018.2.57724

¥ Moral & Pujal, El cuidado: mas alla del trabajo doméstico, 445-469.
Carrasco, El cuidado como eje vertebrador de una nueva economia, 39-56.

“En esta encuesta se mencionan los diferentes niveles socioecondémicos, los cuales se dividen, segin APEIM 2020, en funcion al ingreso familiar mensual de la
siguiente manera: NSE AB con's/ 7 777, NSE C con s/ 4 123, NSE D con s/ 2 624,y NSE E con s/ 1 370 (cantidades aproximadas)
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Figura 2. Promedio de horas diarias dedicadas a las labores del hogar y al cuidado de otras personas
en el hogar

Los resultados nos muestran que las actividades destinadas a las labores del hogar y del cuidado de personas
permanecen con las mujeres a lo largo de todo su ciclo de vida. Las mujeres dedican una mayor cantidad de horas, en
comparacion de los hombres, a ambas actividades en las etapas adultas de su vida.

Promedio de horas diarias dedicadas a las labores Promedio de horas diarias dedicadas al cuidado de
del hogar (lavar, cocinar, limpiar, etc.), por edad y otras personas de su hogar (nifios, ancianos, persona
Sexo con alguna discapacidad, etc.), por edad y sexo

3.60

18 a 24 anos 25a 39 anos 40 a més afios 18 a 24 anos 25a39 afos 40 a mas afios
e Hombre e Mujer e Hombre e Mujer

Fuente: Instituto de Estudios Peruanos (IEP). 2022. Uso del tiempo y trabajo doméstico no remunerado.

Es importante resaltar, como se menciono, que aquello que determina esta
reparticion desigual son las normas de género que se perpetldan en mandatos.
Segun Lamas (2018), estos mandatos son reproducidos por las instituciones
e interiorizados por las personas, generando disposiciones favorables hacia
determinados gustos, actitudes y comportamientos que, aungue podrian
parecer naturales, son aprehendidas desde muy temprana edad. A partir
de ello, se gesta el disciplinamienta: “el fenomeno por el cual las personas
aceptan, en contra de sus propios intereses, los esquemas y valores que las
oprimen”!s, Entonces, la disposicion para el cuidado no es parte de la naturaleza
de las mujeres ni mucho menos nace de un instinto materno o un gusto por el
autosacrificio'®: "no hay nada esencial en el cuidado y en la provision que haga
de estas formas de relacion algo femenino o algo masculino”. '’ La naturalizacion
de esta dispaosicion aprendida, en un contexto sexista heteronormativo, genera
circunstancias que empujan los cuidados al género femenino, en un ciclo

vicioso que sostiene dicha opresion en las subjetividades.

Ahora bien, todas las mujeres se ven atravesadas por el trabajo de cuidado, mas
alla de su edad, nivel socioeconomico, etnia o situacion familiar; sin embargo,
“las condiciones en gue se realiza el trabajo y la cantidad de trabajo a realizar
—y, por tanto, la situacion de las mujeres— es muy distinta dependiendo de la
clase social o nivel de renta de cada hogar”. Por eso, las mujeres de estratos

1> Bordieu citado en Lamas, M. (2018). El trabajo de cuidados: una cuestion de derechos humanos y politicas publicas.

' Moral & Pujal, El cuidado: més alla del trabajo doméstico, 445-469. Carrasco, El cuidado como eje vertebrador de una nueva economia, 39-56. Lamas, El trabajo
de cuidados: una cuestion de derechos humanos y politicas publicas.

7 Lamas, Marta. (2018). El Trabajo De Cuidados: Una Cuestion De Derechos Humanos Y Politicas Publicas. In Ferreyra, Mercedes, ed., El Trabajo De Cuidados: Una

Cuestion De Derechos Humanos Y Politicas Publicas, 15-24. ONU Muijeres.
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socioeconomicos mas altos tendran el acceso a la oferta de cuidados del
mercado que, muchas veces, se trata de mujeres de estratos mas bajos, con
sueldos y condiciones de trabajo precarios, como las trabajadoras del hogar,
niferas, centros de cuidado, etc.®

En esta linea, Filgueira y Martinez (2019)*° sefialan que, ante al incremento de
la participacion de las mujeres en trabajos remunerados y en un contexto en
que los hombres no han aumentado significativamente su compromiso con el
trabajo de cuidados, las mujeres desarrollan diversas estrategias para equilibrar
el trabajo remunerado y el no remunerado (de cuidados). Estas estrategias de
adaptacion varian segun el nivel socioecondmico y ambito de pertenencia.
Por un lado, las mujeres con mayores ingresos pueden recurrir a estrategias
que implican contratar trabajadoras del hogar, acceder a tecnologias de
aharro de tiempo 0 acceso a informacion para su planificacion familiar. Por su
parte, las mujeres con menares ingresos gue no tienen acceso a las mismas
estrategias recurren al trabajo de cuidados no remunerado por parte de otros
miembros de la familia o personas de sus comunidades y barrios. Esto es, otras
mujeres que significan su trabajo como apoyo o ayuda y que, por la ausencia
de oportunidades de conciliacion, deben recurrir a trabajos de medio tiempo,
inestables y precarios.

Figura 3. Distribucion del uso del tiempo segun variables

DISTRIBUCION DEL USO DEL TIEMPO AL DiA SEGUN EDAD, flora ﬁ?
SEXO Y NIVEL SOCIO ECONOMICO tristan
Las mujeres, las personas de 40 a mas afios y las personas de niveles Cy D/E, en centro de I mujer peruana B

promedio, destinan una cantidad de horas al dia a las labores del hogar.

Pensando en un dia tipico (24 horas) ;cuantas horas dedica usted a..? (Respuesta espontanea)

Edad Sexo Nivel socioeconémico

Promedio diario de horas a nivel nacional 18-24 | 25-39 | 40améas | Hombre | Mujer | NSEA/B | NSEC | NSED/E

Dormir 6.9 7.0 7.0 6.9 7.1 6.8 6.9 7.1

Generar ingresos 3.8 6.0 5.6 6.9 4.0 6.1 5.6 5.1

Laborisozlnnzmﬂz{a(lag@') 22 24 2.7 18 33 2.1 2.7 26

Tiempo libre 2.4 2.0 2.2 2.2 2.1 2.4 23 2.0

Cuidados a otras personas 15 26 18 1.2 2.8 16 2.0 2.2
de su hogar

Transporte 1.3 1.5 1.5 1.6 1.4 1.6 1.4 1.5

Acompanar a menores en 10 13 0.9 07 1.4 0.8 0.9 12
sus clases virtuales

Estudiar 34 06 0.2 0.7 1.0 13 1.0 0.7

e Diferencia significativa Base: total de entrevistados - Nacional (1216)

Fuente: Instituto de Estudios Peruanos (IEP). 2022. Uso del tiempo y trabajo doméstico no remunerado.

'® Carrasco, El cuidado como eje vertebrador de una nueva economia, 39-56.
“ Filgueira, F, & Martinez, J. (2019). Growth To Limits Of Female Labor Participation In Latin America's Unequal Care Regime. Social Politics, 26(2), 235-260.
doi:10.1093/sp/jxz015
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2.1.2. Cuidados y salud comunitaria

La responsabilidad de proveer cuidados puede darse, también, a nivel de la
comunidad, lo que involucra a sus integrantes en la prestacion de cuidados a
través de la ayuda mutua, el voluntariado y la cooperacion. En ese sentido, es
importante analizar los factores de distribucion de la carga y responsabilidad de
las labares de cuidados como, en determinados contextos, lo han sido las redes
de apayo en el manejo de la salud comunitaria. En este sentido, la participacion
comunitaria supone el “proceso organizado, colectivo, libre, incluyente, en el
cual hay una variedad de actores, de actividades y de grados de compromiso,
que esta orientado por valores y objetivos compartidos, en cuya consecucion
se praducen transformaciones comunitarias e individuales”.?% En este proceso,
las personas productoras y receptoras suelen ser las mismas porgue es la
misma comunidad quien se moviliza, facilita, obtiene y/o estimula la creacion
de recursos y se ve beneficiada por estos esfuerzos.?! Aun asi, esta definicion
debe matizarse porque no todas las personas dentro de una misma comunidad

poseen el mismo nivel de participacion.

Por ello, es fundamental analizar las acciones comunitarias desde una
perspectiva de género, pues son las mujeres quienes —pese a sus multiples
tareas de cuidado en el hogar— contribuyen en mayor medida a las actividades
por el bienestar social y colectivo.?? Ademas, existen diversas relaciones
de poder en la propia comunidad: determinados grupos estigmatizados
y marginalizados —como la poblacion LGBTIQA+, los grupos racializados,
personas con discapacidad, entre otros— pueden encontrar obstaculos o ser
excluidos de la participacién comunitaria, no siendo consultados, informados
y/o considerados en estas acciones.®

Ante esta situacion, se resalta la perspectiva de la psicologia critica sobre las
comunidades, la cual destaca que estas no son un conjunto homogéneo de
personas con objetivas comunes, sino un “un colectivo humano con multiples
interacciones, con diversidad de interesesy relaciones de poder, reproduciendo
asimetrias”.?*En este conjunto existen distintas redes —relacion, interaccion o

“ Mardones, R., & Velasquez, F, (2015) Fortalecimiento De La Participacion Comunitaria A Través De La Radio Local: Una Propuesta De Investigacidon-Accion
Participativa (lap) Con Jévenes En Chaitén. Magallania 43, no. 3: 77-90. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-22442015000300007.

I Morales J.F, Moya, M., Gaviria, E. Cuadrado, . (2004). Psicologia Social. McGraw Hill.

# Lopez-Bolafios L, Campos-Rivera M, Villanueva-Borbolla MA. Compromiso y participacién comunitaria en salud: aprendizajes desde la sistematizacion de
experiencias sociales. Salud Publica Mex 2018; 60:192-201.

 Blandon Lotero, L.; Jaramillo-Mejia, M. (2018). Participacién comunitaria en salud: una revision narrativa a la produccion académica desde las desigualdades
sociales. Revista CS, (26), 91-117. https://doi.org/10.18046/recs.i26.2851

?“Bang citado en Blandon et al. 2018. Participacion comunitaria en salud: una revision narrativa a la produccion académica desde las desigualdades sociales.

26



Estado de la cuestion

vinculo entre dos o méas personas— que se organizan en torno a distintos fines.
Esta perspectiva permite pensar la heterogeneidad de intereses y participacion
dentro de la comunidad.

La participacion se vincula al sentido de comunidad porgue el reconocimiento
de interdependencia a otras personas integrantes favorece el compromiso; lo
que fomenta la percepcion de confianza al ser parte de una red (o redes] en la
cual las necesidades de cada integrante seran consideradas como impartantes
y se hara por las demds personas lo que cada una esperaria de la otra. Por ello,
se habla de una economia comunitaria, es decir, la posibilidad de beneficiarse
de la satisfaccion de necesidades fisicas, psicologicas y materiales, las mismas
que deberian ser atendidas por el Estado, a partir del intercambio de recursos
entre las personas integrantes de la comunidad?.

En base a lo mencionado, la participacion comunitaria puede articularse dentro
de las infraestructuras de cuidados como una respuesta para brindar diversos
apoyas (economicos, emocionales, fisicos) a las personas de la comunidad,
distribuyendo la carga de cuidados de las familias y cubriendo parte de
la ausencia estatal. Las diversas redes pueden ayudar a cubrir multiples
necesidades: mientras que hay quienes se encargan de la organizacion directa
de actividades para la comunidad (eventos a favor de la salud, ollas comunes,
etc.], hay quienes contribuyen otorgando apoyo econdmico, servicios
(transporte), apoyos puntuales en el cuidado de las infancias, etc. A partir
del sentido de comunidad, las personas pueden reconocerse como parte de
estructuras de interdependencia, lo que incentiva la representacion del cuidado
comao un compromisao social hacia las y los integrantes de la comunidad.

En lo que respecta al ambito de la salud, la definicion de participacion
comunitaria ha fluctuado a lo largo del tiempo respondiendo a intereses
diversos. En algunos casos, la participacion comunitaria se ha visto utilizada
para “tercerizar” y delegar las obligaciones del Estado en la poblacion; mirada
que resulta coherente con el régimen familista de los cuidados que predomina
en laregion latinoamericana. Los marcos juridicos internacionales garantizan la

participacion comunitaria como un derecho y un medio para que la ciudadania

acceda a la toma de decision en el obrar estatal. Sin embargo, muchas

#Kloos, B., Hill, J., Thomas, E., Wandersman, A,, Elias, M. J., & Dalton, J. H. (2012). Community psychology: Linking Individuals and Communities (3° Ed.). Belmont, CA:
Cengage Learning.
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veces, no se considera a la diversidad social e interseccional en la consulta y
ejecucion de acciones participativas, lo que profundiza las brechas notorias [y
previsibles] en el acceso a salud de las mujeres en su diversidad y pluralidad,
pueblos indigenas, comunidades rurales, personas en situacion de pobreza,
poblacion LGBTIQ+, personas con discapacidad, entre otras.®

En Ameérica Latina, al no tener suficiente acceso a canales participativos
formales, inclusivos y eficientes, se han consolidado las estrategias de
autoproteccion en salud a través de iniciativas locales y comunitarias que
buscan transformar las condiciones de vida precarias y hacer frente a las
carentes respuestas estatales. En esta linea, la participacion comunitaria en
salud se observa como “un proceso complejo y dinamico en que una comunidad
sostiene activamente mecanismos vy practicas para la toma de decisiones
conjunta sobre el prapio proceso salud-enfermedad”.?’

En sintesis, la salud comunitaria implica la participacion colectiva y organizada
de unavariedad de actores, actividades y grados de compromiso, orientados por
valores y objetivos compartidos para producir transfarmaciones comunitarias e
individuales en el bienestar social. La participacion comunitaria se vincula al
sentido de comunidad, la interdependencia y el compromiso, lo que fomenta
la percepcion de confianza y la economia comunitaria, donde se intercambian
recursos entre las personas integrantes de la comunidad para satisfacer
necesidades fisicas, psicologicas y materiales. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que la comunidad no es homogénea y existen multiples interacciones,
diversidad de intereses y relaciones de poder que pueden generar asimetrias
y obstaculos. Asimismo, la participacion comunitaria no puede ni debe eximir
al Estado de sus obligaciones, pues ello profundiza las brechas sociales
(especialmente, las brechas de geénero]. La participacion comunitaria se
articula dentro de las infraestructuras de cuidados como una respuesta para
brindar diversos apoyos a las personas de la comunidad, distribuyendo la carga
de cuidados de las familias y cubriendo parte de la ausencia estatal.

% Blandon & Jaramillo-Mejia, Participacion Comunitaria En Salud: Una Revision Narrativa A La Produccion Académica Desde Las Desigualdades Sociales, 91-117
? Bang citado en Blandon et al. 2018. Participacion comunitaria en salud: una revisién narrativa a la produccion académica desde las desigualdades sociales.
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2.2. Infraestructuras de cuidado

La infraestructura de cuidado se refiere a la red de recursos, servicios y
sistemas que estan disponibles para satisfacer las necesidades de cuidado®®
de las personas que cuidan y que requieren cuidados, con énfasis en nifas,
ninos y adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad vy

personas enfermas.

Por su parte, Helen Jarvis planted la existencia de “infraestructuras duras
y blandas"?® que, luego, es tomada por Col.lectiu Punt 6 para caracterizar el
desarrollo de las redes comunitarias de apoyo a los cuidados de la siguiente
manera: “las infraestructuras duras, que son aquellas que cubren actividades
qgue necesitan de un soporte fisico y que se traducen en lugares fisicos y
palpables; y las infraestructuras blandas, que son las estrategias sociales para
compartir la vida cotidiana de gestion y uso del tiempo, que no necesitan de un

espacio delimitado, sino de una forma de organizacion”.*

En este punto, es esencial traer a colacion el diamante de cuidado propuesto
por Shahra Razavi (2007), donde se observan cuatro actores que intervienen
en la provision del cuidado: la familia, el estado, el mercado y la comunidad.
Se trata de un esquema de interdependencia en el que los actores estan
constantemente reconfigurandose v articulando su provision de cuidados en

mayor o menor medida.

Figura 4. Diamante de los cuidados

GESTION DEL
CUIDADO

..

O
Familia
O

Fuente: Adaptado de Shahra Razavi (2007)

% Término acufiado por Nancy Folbre en: Folbre N. 2001. The Invisible Heart: Economics and Family Values. New York: New Press. La definicion planteada en este
estudio es resultado del desarrollo de dicho concepto en los Ultimos treinta afios.

216 «Towards a Deeper Understanding of the Social Architecture of Co-housing: Evidence from the UK, USA and Australia», Urban Research & Practice, vol. 1,n.° 8,
2015, pp. 93-105.

% Col.lectiu Punt 6: Ciocoletto A., Casanovas R., Fonseca, Escalante S., y Valdivia B. (2019). Urbanismo Feminista. Por Una Transformacion Radical De Los Espacios

De Vida. Barcelona: Virus Editorial. P. 90
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Elrol del Estado es fundamental en la construccion de una infraestructura de
cuidado sodlida y sostenible, ya que es responsable de establecer politicas y
regulaciones que garanticen el acceso a servicios de calidad y el derecho de
las personas a ser cuidadas y a cuidar con dignidad. Esto implica la inversion
en servicios publicos de cuidado, la provision de subsidios y apoyo financiero
a las familias y comunidades, y la implementacion de politicas de conciliacion
entre la vida laboral y familiar.

La centralidad delrol del Estado pasa por entender al cuidado como un derecho.
Laura Pautassi plantea que se trata de un derecho con tres dimensiones:
derecho a brindar cuidados, derecho a recibir cuidados y derecho a ejercer
el autocuidado.® A su vez, lo reivindica a partir del enfoque de derechos y los
instrumentos juridicos y estandares de proteccion hacia distintas poblaciones
en situacion de vulnerabilidad como las infancias, las personas con
discapacidad o personas adultas mayores y las personas cuidadoras.®® En este
sentido, el Estado, como titular de obligaciones, debe garantizar el derecho
a brindar y recibir cuidados de calidad y universal en distintas circunstancias
y momentos del ciclo vital, evitando que las necesidades de cuidados sean
cubiertas, unicamente, por la oferta del mercado, los niveles de ingresos o las
redes de apoyo familiares.*

El mercado también juega un papel importante en la infraestructura de
cuidado, ya que puede proporcionar servicios de cuidado y empleos en el
sector de cuidado remunerado. Sin embargo, el mercado no siempre es capaz
de garantizar servicios de calidad y accesibles para todos, especialmente, para

aquellos que tienen menos recursos financieros.

Finalmente, las comunidades y las familias son actores clave en la
infraestructura de cuidado, ya que proporcionan cuidado no remunerado y son
una fuente importante de apoyo social y emocional para quienes necesitan
cuidado. En ese sentido, es impartante que las politicas y programas publicos
reconozcan, revaloricen y redistribuyan los cuidados de las redes comunitarias

y familiares existentes.

I Pautassi, Laura (2018). El cuidado: de cuestion problematizada a derecho. Un recorrido estratégico, una agenda en construccion. En: ONU Mujeres (ed.) El trabajo
de cuidados: una cuestion de derechos humanos y politicas publicas. Ciudad de México, ONU-Mujeres, pp. 178-191. Disponible en: https://mexico.unwomen.org/
es/digiteca/publicaciones/mayo2018/mayo/publicacion-de-cuidados

% Marco & Rico, Cuidado y politicas publicas: debates y estado de situacion a nivel regional, 27-58

% Aguirre et al,, Los cuidados en la agenda de investigacion y en las politicas publicas en Uruguay, 43 - 60.
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2.2.1. El régimen familista en Latinoamérica y la
crisis de cuidados

Desde los estudios de género, se han identificado dos escenarios en materia
de cuidados: el familista y el desfamiliarizador. En el régimen familista, la
responsabilidad de cuidados y bienestar recae, principalmente, en las familias
y, dentro de ellas, en las mujeres. En contraste, en el régimen desfamiliarizador,
el cuidado se deriva a las entidades publicas y privadas, de manera que este
trabajo puede ser remunerado vy el individuo es quien recibe los beneficios.*
Desde una perspectiva de género y social, se contempla la corresponsabilidad
entre la familia, sociedad, el Estado y el mercado.

En Latinoamérica, la familia ocupa un rol preponderante en el diamante del
cuidado, la red familiar se convierte en un vector de desigualdad porque asume
la mayor parte de la provision de cuidado.®® En este sentido, el régimen mas
expandido y naturalizado en la region es el familista, lo que contribuye a que
la distribucion de cuidados se configure como una causa y consecuencia de
pobreza, brechas de género, desigualdades sociales y multiples violencias.*
Ante las ausencias y debilidades de los estados de bienestar social en la region
han sido las mujeres con su trabajo no remunerado quienes, histaricamente,
han cubierto las necesidades de cuidados, bienestar y desarrollo social desde
la sostenibilidad de la vida.

A su vez, en las Ultimas décadas, las familias se han transformado: existe una
mayor presencia de mujeres en el mercado, asi como una expectativa de vida
mas larga, lo cual ha incrementado el numero de personas adultas mayores
que requieren cuidados. El problema es que esto no se ha traducido en cambios
sustanciales de los regimenes laborales o estatales en materia de cuidado
(como, por ejemplo, la provision de infraestructuras de cuidado en los centros
de trabajo], ni mucho menos transformaciones profundas en elinvolucramiento
de los hombres en estas tareas.””

Eneste contexto, las mujeres han tenido que asumir una doble jornada laboral: la
jornada remunerada y la jornada de cuidados no remunerada. En consecuencia,

“ Aguirre et al., Los cuidados en la agenda investigacion y en las politicas publicas en Uruguay, 45.

* Franzoni, J. (2008) ¢ Arafiando Bienestar?: Trabajo Remunerado, Proteccion Social Y Familias En América Central., Ta ed. - Buenos Aires: Consejo
Latinoamericano de Ciencias Sociales - CLACSO, 208.
Rodriguez, C. (2013), Organizacion Social Del Cuidado Y Politicas De Conciliacion: Una Perspectiva Econdmica, en L. Pautassiy C. Zibecchi, Las fronteras del
cuidado: Agenda, derecho e infraestructura, Buenos Aires, ELA, Edit. Biblos.

% Marco & Rico, Cuidado y politicas publicas: debates y estado de situacién a nivel regional, 27 - 58.

¥ Moral & Pujal, El cuidado: mas alla del trabajo doméstico, 445-469. Carrasco, El cuidado como eje vertebrador de una nueva economia, 39-56. Lamas, El trabajo

de cuidados: una cuestion de derechos humanos y politicas publicas.

31



Estado de la cuestion

la falta de tiempo y la sobrecarga de trabajo ha llevado a que muchas mujeres
busquen reducir sus labores de cuidado lo mas posible, contribuyendo a la
creacion de nuevas metas entorno al cuidadoy elincremento de la tercerizacion
del cuidado hacia la familia extensa y/o la oferta del mercado.*® Asimismo,
las mujeres que encuentran barreras y obstaculos para reducir su carga de
labores de cuidado ven reducidas sus opciones de desarrollo profesional y
autonomia econdmica, lo que condiciona su proyecto de vida. Este escenario
se ve agravado por las altas tasas de desempleo, la informalidad y la reduccion
del gasto publico en politicas sociales.

De este modo, en muchos paises latinoamericanos, los cuidados se ven
cercados al ambito familiar y privado, donde predomina la division sexual del
trabajo y regimenes laborales que siguen generando una sobrecarga cada vez
menos sostenible para las mujeres.* En Perd, la crisis sanitaria ha generado
una mayor carga de cuidados para las mujeres por la menar inversion publica
en apoyos econdmicos para las familias de menores recursos; la disminucion
de ingresos en el hogar, que ha menguado las posibilidades de contratar
trabajadoras del hogar o servicios privados; y el teletrabajo y aislamiento, a
partir del cual muchas mujeres han lidiado con las demandas de sus empleos
remunerados en simultaneo de sus tareas como cuidadoras, incluso, con las

clases virtuales de los ninos, ninas y adolescentes en el hogar.

2.3. Contexto latinoamericano y nacional

El posicionamiento de los cuidados como parte de la agenda publica en América
Latina tiene como hito a la estrategia de Montevideo para la implementacion de
la Agenda Regional de Género (2017) en el Marco de la Agenda 2030, En esta
se planted como un nudo estructural para alcanzar la igualdad de género, entre
otros, a la division sexual del trabajo y la injusta organizacion social del cuidado.
Asimismo, las conferencias regionales saobre la Mujer de América Latina y el
Caribe de la Comision Economica para América Latina y el Caribe [CEPAL) que se
han desarrollado en los ultimos afios han ido considerando a la problematica
de los cuidados como un elemento clave, tanto asi que la XV Conferencia
Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe* llevd como consigna
“La sociedad del cuidado: horizonte para una recuperacion sostenible con
igualdad de género”, en cuyo marco los paises de la region se comprometieron

% Moral & Pujal, El cuidado: mas alla del trabajo doméstico, 445-469.

“ Carrasco, El cuidado como eje vertebrador de una nueva economia, 39-56.

“Vinculado al 5to Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) sobre Igualdad de Género.

“I Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), La sociedad del cuidado: horizonte
para una recuperacion sostenible con igualdad de género (LC/CRM.15/3), Santiago, 2022
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a adoptar marcos normativos que garanticen el derecho al cuidado a través
de la implementacion de politicas y sistemas integrales de cuidado desde
las perspectivas de género, interseccionalidad, interculturalidad y derechos
humanos.

En 2020, la pandemia revelo la insostenibilidad de la actual organizacion
sacial de los cuidados que profundiza las desigualdades economicas y de
género. Esta coyuntura renovad la urgencia de incluir los cuidados en la agenda
publica de los gobiernos de la region, lo que resultd en la implementacion
de acciones y politicas concretas para intentar mitigar sus consecuencias.
Una herramienta de monitaoreo clave es el Observatorio COVID-19 en América
Latina y el Caribe que agrup¢ a estas politicas en 7 items: licencias y permisas;
servicios; transferencias monetarias por cuidados; campafas de promocion
de corresponsabilidad; apoyo a personas con discapacidad; excepciones a
restricciones de circulacion; y derechos de trabajadoras remuneradas del
hogar y de cuidados.”

Por otro lado, existen instrumentos que evidencian el uso del tiempo e inversion
en tareas del cuidado: las Encuestas de Uso del Tiempo (EUT). Estas encuestas
que son aplicadas en varios paises de América Latina —aunque en Peru se aplico
unicamente en 2010— dan cuenta de un patrén de cuidados provistos desde
las familias, que se mantiene gracias el trabajo no remunerado de las mujeres
y que no resulta sostenible ante los cambios demograficos.®® Las EUT han ido
incorparando enfoques clave a lo largo del tiempo, por ejemplo: en México, que
se realiza desde 1996, se haincluido en la Ultima (2019] a la poblacion indigena,
resaltando la importancia de los factores étnicos y la racializacion en el analisis
de los cuidados en un palis con una histoérica subordinacion y exclusion de los
pueblos originarios.

En cada pais la implementacion de sistemas integrales de cuidados tiene
relacion directa con la manera en que socialmente se valora la vida humana,
independientemente de la edad, género, raza, orientacion sexual, religion,
estado econdmico o cualquier otra caracteristica personal o social.* A partir

de la hegemonia ideoldgica del capitalismo, que prepondera la productividad

2 Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) & ONU Mujeres. (2020, agosto). Cuidados en América Latina y el Caribe en tiempos de
COVID-19: hacia sistemas integrales para fortalecer la respuesta y la recuperacion.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45916/190829_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y

“ Rico, Marfa Nieves y Segovia, Olga (eds.) (2017) ;Quién cuida en la ciudad? Aportes para politicas urbanas de igualdad, Libros de la CEPAL, N° 150 (LC/
PUB.2017/23-P), Santiago.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/42424/S1700617_es.pdf?sequence=6&isAllowed=y

“Ferro, S. L. (2021). Méas all& de las politicas sociales ¢Hacia sistemas publicos de cuidados en el MERCOSUR? Conjuntura Austral, 12.
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del mercado sobre el bienestar humano, el trabajo de cuidados se ha relegado
a una actividad infravalorada, en tanto que, en este sistema se valoran las
acciones en la medida que sean funcionales a la acumulacion de capital. Sin
embargo, el cuidado tendria que ser considerado una prioridad en la agenda
publica parque sin este no es posible el desarrollo, no es sostenible el modelo
econdmico actual y, sobre todo, porque la vida y el bienestar deberia ser un
objetivo prioritario en el consenso social, velado por el Estado de forma integral,

colectiva y equitativa®.

Ahora bien, segun han sefalado Marco y Rico®, la demanda por la
incarporacion del cuidado en las agendas publicas no debe desligarse de
la agenda feminista porque supone el riesgo de no considerar los derechos
de quienes, histéricamente, se les ha asignado estas labores. Asimismo, el
enfoque feminista es esencial para evitar sesgos de género que invisibilizan
la situacion de las personas cuidadoras, los costos invisibles e impacto en
su bienestar (burn out), en la salud y las condiciones en que se brinda el
cuidado. Algunas politicas de cuidados expandidas en América Latina dan
cuenta de estos sesgos, como Wawa Wasi* en Pery, siendo atractivas para
los gobiernos porque generan empleo y les permiten atender de alguna manera
con los lineamientos internacionales en materia de cuidado; no obstante, no
se cumplen las condiciones laborales dignas para las personas cuidadoras
que, en mayor medida, siguen siendo mujeres [mala remuneracion, jornadas
extensas, etc.)®.

2.3.1. Contexto nacional

A partir de los compromisos asumidos en las Conferencias Regionales de la
Mujer de la CEPAL, en Peru se realizo la primera y Unica Encuesta Nacional del
Uso del Tiempo (ENUT) en 2010. Esta Encuesta evidencic las brechas de género
existentes en el uso del tiempo. Si bien no se ha vuelto a aplicar la ENUT los
datos permiten tener un acercamiento al escenario del pais. Segun la ENUT, la
diferencia entre hombres y mujeres en el tiempo semanal destinado a la carga
laboral total —trabajo doméstico no remunerado vy trabajo remunerado— es de
9,15 horas/minuto (ver Tabla 3). En materia de trabajo doméstico no remunerado

““ Carrasco. 2013. «El cuidado como eje vertebrador de una nueva economia».

“ Marco y Rico. 2017. "Cuidado y politicas publicas: debates y estado de situacion a nivel regional”.

“7'El Programa Nacional Wawa Wasi se implemento en el Peru entre los afios 90s y las primeras décadas de los 2000. Tuvo como propdsito promover y ejecutar
servicios destinados a brindar condiciones favorables para el desarrollo integral de los nifilos menores de 48 meses, prioritariamente de aquéllos en situacion
de pobreza y extrema pobreza. Este programa se apoyaba en la figura de las “madres cuidadores”, quienes se encargaban de acondicionar e implementar
sus viviendas para el funcionamiento del servicio, y de cuidar a los nifios. Sin embargo, una de las criticas planteadas eran las condiciones precarias en las que
realizaban este trabajo, el cual no recibia una remuneracién propiamente sino un incentivo, asi como el alto ratio nifios-cuidadora, entre otros.

“ Marco y Rico. 2017. “Cuidado y politicas publicas: debates y estado de situacion a nivel regional”.
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—en el que se incluyen las labores de cuidado—, las mujeres destinan 23,34
horas/minutos mas que los hombres a la semana, y si bien los hombres dedican
mas horas al trabajo remunerado dicha brecha es menor (14,19 horas/minuto).

Tabla 2. Actividades consideradas para la estimacion del trabajo no remunerado

TIPO DE ACTIVIDAD ‘ ACTIVIDADES

Actividades culinarias

Aseo de la vivienda

Cuidado y confeccion de ropa

Reparacion, construccion y mantenimiento en la vivienda
Cuidado de bebes, nifias, nifios y adolescentes

Doméstica Cuidado de miembros del hogar que presentaron algun sintoma, malestar o
enfermedad

Compras para el hogar

Gerencia y organizacion del hogar

Cuidado de miembros del hogar con dificultades fisicas, mentales o enfermedades
permanentes o de edad avanzada totalmente dependiente

Cuidado de huertos y crianza de animales del hogar (No es Actividad Econdmica)
Tareas de apoyo a otro hogar (trabajo no remunerado)

No doméstica - : —
Trabajo voluntario para organizaciones o instituciones

Otras tareas no registradas anteriormente

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2010). Encuesta Nacional del Uso del Tiempo https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/
publicaciones_digitales/Est/Lib0960/Libro.pdf

Tabla 3. Peru: Tiempo destinado al trabajo remunerado y no remunerado por mujeres y hombres, seguin dmbito geografico,
2010 (horas/minutos]

Hombre e género (M-H)

Ambito
geogréafico

Nacional 75,54 36,27 39,28 66,39 50,46 15,54 9,1 -14,19 23,34

Area de residencia

Urbana 76,06 39,03 37,03 67,30 53,01 14,29 8,36 -13,58 22,34

Rural 76,15 29,06 47,09 64,48 44,37 20,11 11,27 -18,31 26,58

Region

Lima Metropolitana y Prov. Callao 1/ 79,24 43,40 35,44 70,24 56,17 14,08 9,00 -12,36 21,36

Costa 74,42 35,02 39,40 85,14 50,34 14,40 9,28 -15,32 25,00

Slerra 74,48 32,46 42,02 85,53 47,12 18,41 8,55 -14,28 23,21
74,10 32,08 42,06 62,51 47,00 15,52 11,19 -14,55 26,14

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética. (2010). Encuesta Nacional del Uso del Tiempo https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones

digitales/Est/Lib0960/Libro.pdf
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En adicion, desde los datos de la ENUT, en 2013 se llevo a cabo un estudio del
Movimiento Manuela Ramosy Oxfam que generd equivalencias de la contribucion
del trabajo no remunerado a la economia nacional (ver Tabla 4).

Tabla 4. Peru: Resumen de estimaciones de la contribucion del TNR como porcentaje del PBI: Método del generalista,

especialista y salario promedio (en %)
a : a o Método Salario
Método Generalista | Método Especialista Aremesl

Actividades

promedio

Salario de cada
Sexo
Salario del hombre

Salario
de ambos sexos
Salario de cada
sexo
Salario del hombre
Salario promedio
de ambos sexos
Salario de cada
sexo
Salario del hombre
promedio de
ambos sexos

Salario

Actividades Domésticas

s 154 16,8 147 235 29,1 239 181 232 203

Total de actividades
No remuneradas (domésticas 16,2 17,7 154 245 30,3 249 19,0 244 21,3
y no domésticas)

Fuente: Movimiento Manuela Ramos y Oxfam. 2013. El uso del tiempo de las mujeres: Andlisis metodoldgico de la valoracién econdmica del trabajo gratuito y datos
de la | Encuesta Nacional de Uso del Tiempo "Dos estudios y dos reflexiones” http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3008.pdf

Por su parte, en contexto de la pandemia de COVID-19, la “Encuesta uso del
tiempo vy trabajo domeéstico no remunerado” (2021]) evidencid que la brecha
significativa de la carga de tareas en el hogar se ha incrementado desde el 2010,
siendo al 2021 el tiempo de dedicacion de las mujeres al trabajo no remunerado
27 horas semanales mas que los hombres.® Ademas, las mujeres han sido
las méas afectadas en este contexto, pues el 62% ha tenido que aumentar la
cantidad de tiempo que dedican a los cuidados en comparacion con el resto
de las personas en sus hogares. A su vez, del total del porcentaje de mujeres
encuestadas que abandonaron sus estudios el 10% lo hizo por dedicarse
al cuidado de otras personas, tres veces mas que los hombres que dejaron
sus estudios por esta razén (3%). Los grupos poblacionales que necesitan
cuidados se dividen en: bebés, infancias y adolescencias (82%)], familiar con

alguna enfermedad (20%), familiar con discapacidad fisica o intelectual (8% v,

por ultimo, familiar de edad avanzada (8%).

““Oxfam & Flora Tristan. 2021. Encuesta nacional sobre las desigualdades de género en el tiempo asignado al trabajo doméstico no remunerado.
https://peru.oxfam.org/desigualdades-de-genero-en-las-labores-de-cuidado-no-remunerado
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Ademas, segun la Encuesta Nacional de Hogares 2018 - 2020, la poblacion
ocupada disminuy6 entre los afos 2018 y 2020, observandose distintos
patrones segun sexo y ambito de residencia. En el ambito urbano, disminuye la
poblacidn ocupada tanto en hombres como en mujeres, aungue la disminucion

Figura 5. Poblacidn ocupada 2018-2020 en el ambito urbano, por sexo
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Nacional de Hogares 2018 - 2020.
Elaboracion propia.

representa un porcentaje mayor en mujeres (19%) que en hombres (10%) (ver
Figura 5). Es decir, se presenta una brecha de género que corresponde a que
mas mujeres pasaron a ser “poblacion desocupada” respecto de los hombres.

En la actualidad, la visibilizacion de la problematica de cuidados en el
discurso oficial a nivel nacional puede observarse en la Politica Nacional de
Igualdad de Género (2019)®, que establecio como meta hacia el afio 2030
la implementacion del Sistema Nacional de Cuidado con enfoque de género
para personas en situacion de dependencia y personas que cuidan. En ese
sentido, en el ano 2021, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
aprobo el Marco conceptual sobre Cuidados, el cual es un primer paso rumbo
a la creacion del Sistema Nacional de Cuidados. Asimismo, en julio del 2022,
el Poder Ejecutivo presento al Congreso de la Republica el Proyecto de Ley
N.° 2735 de Reconacimiento del Derecho al Cuidado y Creacion del Sistema
Nacional de Cuidados ante Congreso de la Republica, el cual sigue pendiente
de debate y aprobacion. En ese sentido, se evidencia avances importantes,
aungue aun no se han logrado traducir en medidas concretas y masivas para
afrantar la crisis de cuidados.

“Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP. 2019. Politica Nacional de Igualdad de Género (PNIG).
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2.3.2. La respuesta comunitaria ante la crisis por
la pandemia

En las Ultimas décadas, ha sido cada vez mas dificil fomentar el trabajo
comunitario en dreas empobrecidas de las grandes ciudades debido a la
necesidad de asegurar los ingresos diarios y la desconfianza hacia las
autoridades, lo que dificulta la organizacion vy la respuesta comunitaria ante
las crisis sociales y sanitarias. Las personas en zonas empobrecidas enfrentan
desafios econdmicos, ambientales, climaticos y sociales significativos, como
la falta de empleo y acceso a derechos econdmicos, saciales, culturales y
ambientales y a los servicios basicos. Ademas, la corrupcion en el gobierno
y otras instituciones puede aumentar la desconfianza hacia las autoridades
y dificultar el trabajo comunitario, lo que significa que la organizacion vy la
coordinacion para responder a crisis como la pandemia de COVID-19 se vuelve
mas dificil.>" A estos obstaculos se suman las transformaciones demograficas
y sociales que son influenciadas por la tecnologia y la globalizacion, y han
alterado el comportamiento de las comunidades.®

En el Per, los estudios sobre procesas de participacion y accion colectiva en
contextos comunitarios en situacion de pobreza reportan consistentemente el
impacto de las condiciones de vida en la percepcion de los habitantes respecto
de ciertas dimensiones del bienestar y del sentido de comunidad. Es asi como,
en pobladores de zonas urbano-marginales de Lima y de comunidades rurales
de la costa peruana, la percepcion de interdependencia, la sensacion de control
sobre el entorno y las preferencias por la accion conjunta para la solucion de
problemas comunes parecen haber sido impactadas negativamente por las
condiciones de precariedad y por las experiencias de fracaso previas en l0s

intentos de participacion comunitaria®,

“'Ticona E. COVID-19. Determinantes sociales de la salud y participacion social en el estado actual de la pandemia COVID-19. An Fac med. 2020;81(2):145-7.
DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v81i2.18470.

“Ticona E. COVID-19. Determinantes sociales de la salud y participacion social en el estado actual de la pandemia COVID-19. An Fac med. 2020;81(2):145-7.
DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v81i2.18470.

“Cueto R., Seminario E. y Balbuena A. 2015. Significados de la organizacion y participacion comunitaria en comunidades vulnerables de Lima Metropolitana.
Revista de Psicologia Vol. 33 (1). https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/11171/11684
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Sin embargo, ante el contexto de la pandemia, resurgio la necesidad del trabajo
voluntario de las comunidades enfocado en las infraestructuras de cuidado y
salud comunitaria como un camino necesario para contrarrestar los efectos de
la pandemia en la salud y la vida de las personas ante la insuficiente accion
del Estado para atender las necesidades urgentes. En este sentido, es dable
mencionar que Peru ha sido uno de los paises del mundo mas golpeado por
la pandemia. Por ello, han sido emblematicas las iniciativas autogestionadas
por comunidades, familias y personas para proteger su vida y salud, como
la creacion del Comite Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa en Comas,
quienes frente a las carencias economicas y de salud que sufria su comunidad
y, gracias a la historia de activismo y organizacidn social del pueblo de Santa
Rosa, pudieron trabajar en beneficio de su comunidad, enfrentandose a la

emergencia sanitaria y la ausencia estatal.

El Comité Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa se creo con el objetivo de
defender la vida y la salud de las y los vecinos de Santa Rosa y asentamientos
colindantes, actuando para salvar la mayor cantidad de vidas posibles vy
disminuir drasticamente el nimero de personas contagiadas por el COVID-19,
lo cual ha implicado una serie de actividades relativas a los cuidados y la salud
comunitaria. También, se ha abocado a la tarea de sensibilizar, organizar y
dinamizar a la poblacion para defender sus vidas y no permitir que mas vecinos
se infecten y fallezcan, concertar acciones concretas con actores de salud
para realizar una accion conjunta de defensa de la vida y la salud en la localidad
y vencer al COVID-19 en una adecuada interaccion donde cada institucion

cumpla su debido papel.
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3. El caso de Santa Rosa: organizacion comunitaria y
cuidados

El presente estudio toma el caso de estudio el Comité Comunitario de Santa
Rosa de Comas para caracterizar el rol de la sociedad civil organizada en la
generacion de infraestructuras de cuidado para atender los efectos de la
pandemia de COVID-19 en la salud comunitaria. Es importante resaltar que,
inicialmente, se propuso considerar al Comité Comunitario Anti COVID-19 de
Santa Rosa como unidad de analisis. Sin embargo, luego de realizar el trabajo
campo, se ha concluido que este es indesligable de las estrategias y trabajo del
comité central de Santa Rosa; por lo cual, seria imposible analizar las acciones
colectivas por la salud en Santa Rosa sin estudiar el trabajo de su organizacion
comunitaria en general, cuya directiva es el Comité Central.

En estas secciones se presentan los resultados obtenidos a partir del grupo
focal, las entrevistas realizadas a miembros del comité de Santa Rosa vy las
entrevistas a autaridades. Para ello, se presentara, en primer lugar, la historia
del comité central de Santa Rosa, sefialando los eventos, logros y obstaculos
mas relevantes de la gestion actual desde el inicio de la pandemia de COVID-19
(marzo 2020) hasta julio de 2022. Posteriormente, se presentaran las 5
categorias resultantes del trabajo: (1) Santa Rosa ante el COVID; (2] Comité
Comunitario, Estado y sociedad civil; (3) Liderazgo, Mujeres y Cuidados; (4)

Impacto del COVID-19 en la salud comunitaria; (5) Retos para la organizacion

comunitaria en Santa Rosa.
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3.1. La historia del Comité de Santa Rosa

El Pueblo Joven Urbano Marginal de Santa Rosa se fundé en 1959 y es parte
de la primera etapa de la ocupacion de lo que luego seria el distrito de Comas.
Segun Matos Mar (2012]%, “la invasion de la Pampa de Comas hizo conocida la
existencia de grandes extensiones de terrenos eriazos y estimulo la formacion
de otros grupos de invasores que, con marcada celeridad, organizaron nuevas
barriadas. A mediados de 1958, surgio la asociacion Clorinda Malaga de Prado,
que tomao el nombre de la primera dama de la nacion, con 381 lotes. En agosto
de 1958, se fundaron Santa Rosa o Pedro Beltran, nombre del entonces ministro
de Hacienda, y Uchumayo con 1129 y 89 lotes, respectivamente”. Recién dos
afnaos después, se crearia formalmente el distrito de Comas: “La presién social
en Comas llego a tal nivel que no solamente fue aceptada la invasion, sino que
casi inmediatamente fue convertida en un nuevo distrito limenfo popular. En
abril de 1960, sus pobladores habian presentado un memorial con 10 mil firmas,
solicitando ante el Poder Ejecutivo y al Parlamento Nacional la creacion del
distrito. ELl 2 de noviembre de 1961, el Congreso aprob¢ el pedido, la Ley 13757
fue publicada en el diario oficial El Peruano el 12 de diciembre de 1961, fecha

considerada como aniversario de la creacion del distrito”.

Figura 6. Las pampas de Comas, 1962

Figura 6. Las pampas de Comas, 1962 (imagen tomada por Alberto Rojas, del libro de Matos, 2012)

“Matos, J. (2012). Perti: Estado desbordado y sociedad nacional emergente. Lima: Centro de Investigacion - Universidad Ricardo Palma, 149.
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Figura 8. Organizacion comunitaria para construccion de veredas (imagen del archivo de Willy Bernaola, encontrada en la pagina de Facebook “El Distrito de Comas
y su historia").®

““El Distrito de Comas y su historia", Facebook, acceso en marzo 1, 2023, https://www.facebook.com/eldistritodecomasy.suhistoria.
% “El Distrito de Comas y su historia”, Facebook, acceso en marzo 1, 2023, https://www.facebook.com/eldistritodecomasy.suhistoria.
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Desde su creacion en 1959, Santa Rosa cuenta con una organizacion
comunitaria, sin la cual no habria sido posible subsistir como comunidad. A lo
largo de los afios, dicha organizacion comunitaria ha sido liderada por distintas
directivas (Comité central]. Segun el contexto y las caracteristicas de sus
miembros, en algunaos periodos, el comité central ha sido mas o menos activo.
El Comité central de Santa Rosa al que le toc¢ lidiar con la emergencia sanitaria
producida por el COVID-19 asumié funciones en el afio 2019 vy, a la fecha de
realizacion del estudio (2022), se encuentra compuesta por 8 personas,
las cuales son apoyadas por otros subcomités®, los cuales en total estan
compuestos por unas 100 personas aproximadamente.

a. Caracterizacion espacial y sociodemografica de Santa Rosa

El distrito de Comas se ubica al norte de Lima Metropolitana, situandose Santa
Rosa al centro sur: entre la Av. TUpac Amaru, la calle Los Incas y la calle Clorinda
Malaga. Comprende un total de 63 manzanas (segun el Censo 2017), de las
cuales, una gran parte se ubica en los cerros o sus linderos (al oeste), zona
que es conocida por las y los vecinos coma Alto Santa Rosa. En la Figura 9, se
observan los principales puntos de interés del area: vias principales, el unico
pargue de la zona, el Mercado “2 de Julio”, el colegio Santa Rosa y la ubicacion
de la manzana en donde se encuentra el local del Comité Comunitario central.

% Su conformacion es de dos tipos: barrial o tematica. Cuando es barrial, se organiza por una subzona de Santa Rosa; y cuando es temdtica, se organiza por un
proposito especifico de Santa Rosa, por ejemplo: arborizar o administrar una losa de futbol, seguin la necesidad de Santa Rosa. Su conformacion es de dos tipos:
barrial o tematica. Cuando es barrial, se organiza por una subzona de Santa Rosa; y cuando es tematica, se organiza por un proposito especifico de Santa Rosa, por
ejemplo: arborizar o administrar una losa de futbol, seguin la necesidad de Santa Rosa.
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Figura 9. Mapa de Santa Rosa, Comas

Santa Rosa, distrito de Comas
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Figura 9. Mapa de Santa Rosa, Comas. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Vivienda y
Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.

De los datos procesados y obtenidos a partir de los Censos de Poblacion y
Vivienda del 2017, se conoce que la cantidad de habitantes de las manzanas
que conforman oficialmente el Pueblo Joven Urbano Marginal de Santa Rosa era
de 8 mil 185 personas. La distribucion del total por manzana es diferenciada
y no sigue un mismo patran. No obstante, a partir de la Figura 13, se podria
sefalar que, la zona mas cercana a la avenida principal (Tupac Amaru) posee
manzanas con poblacion de cantidad media (que fluctua entre 132 a 260
habitantes) mientras que en la zona noroeste gran parte de las manzanas posee
poblaciones reducidas (entre 3 a 131}, a excepcion de una de las manzanas
mas grandes de Santa Rosa que es también la mas poblada (645 personas] y la
que registra mayor numero de viviendas (177).

En cuanto a la cantidad de mujeres y hombres la proporcion es casi de 51% a
49%, respectivamente. La Figura 14, muestra la cantidad de habitantes total
por sexo y la Figura 15 la proporcion por manzana. En esta Ultima se observa
que, en general, la concentracion de mujeres y hombres por manzanas es casi
de 50 entre 50. Sin embargo, en la adyacente a la avenida principal (la zona
mas plana y urbanizada) se pueden notar varias manzanas mas habitadas por
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hombres que por mujeres, mientras que al oeste -que es también la zona con
mayares elevaciones/pendientes y conocida como Alto Santa Rosa- se observa
mas manzanas habitadas por mujeres que por hombres (a excepcion de una

manzana que posee 3 habitantes que son solo varones).

Figura 10. Poblacion en Santa Rosa
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Figura 10. Poblacion en Santa Rosa. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Vivienda y
Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.Vivienda y Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacién, VI de Vivienda
y lll de Comunidades Indigenas.

Figura 11. Poblacién de Santa Rosa por sexo
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Figura 11. Poblacién en Santa Rosa por sexo. Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Vivienda y Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacién, VI de Vivienda y Il de
Comunidades Indigenas.
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Figura 12. Proporcion de hombres y mujeres
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Figura 12. Proporcion de hombre y mujeres. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Vivienda
y Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas
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Por otro lado, para obtener un panorama holistico de la poblacion de
Santa Rosa (campo de accion del Comité Comunitario Anti COVID-19) se ha
recolectado informacion de sus caracteristicas socioecondmicas, asi como de
la infraestructura de sus viviendas y servicios a los que tienen mayor acceso.
Con relacion a los ingresos per capita que se registran en los hogares de Santa
Rosay de los estratos por ingreso que emplea el INEI (2020), se puede senalar
que los hogares se mueven entre el estrato medio, con ingresos por persona de
entre 1073 a 1449 soles al mes, y el estrato medio bajo, con entre 863 a 1073
soles, tal como se observa en la Figura 13. Ademas, se distingue que la zona
sur de Santa Rosa registra mayores ingresos per capita que la zona norte.

En segundo lugar, tal como se observa en la Figura 14, en la mayoria de las
manzanas existen entre 4 a 20 viviendas que poseen acceso a este servicio,
de un promedio general de cerca de 29 viviendas por manzana. Sin considerar
las manzanas mas densificadas, la zona de Alto Santa Rosa es la que posee
menor accesibilidad al internet, mientras que la zona mas llana y adyacente a
la Av. Tupac Amaru posee mayores registros de contar con este servicio dentro

de sus viviendas.
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Figura 13. Estratos e ingresos per capita

Pla;m estratificado de Santa Rosa
pita del hogar

(T z

Migued iglosiag
Wmdommw
Maleheyity

A nivel de manzana y por ingreso per e

. Mwomlw"‘"

[ Limite Sama Rosa
Estratos e ingreso per cdpita (soles)

Al (241245 a mis)
Madio Allo (144572 - 2.412.44)

L,
g Medio (1,072.01 - 1,449.71)
Medio Bajo (863,72 - 1.073.00)
I Bajo (863.71 2 menos) :},
0 100 200m3 g
] E

) x
Fuerite: 1GP INE? Flancs amm?m Ela Brocia

Figura 13. Estratos e ingresos per cépita. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Vivienda y

Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas.

Figura 14. Acceso a internet
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Figura 14. Acceso a Internet. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Vivienda y Comunidades

Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.
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En cuanto a los servicios basicos de agua, luz y desagle (Figura 15, 16 y
17, respectivamente), la poblacion, en lineas generales, se encuentra bien
abastecida. Con relacion al servicio de agua por red publica, gran parte de
las manzanas cuentan con este recurso, como se observa en la Figura 12, el
registro mayoritario es el de manzanas que cuentan con cobertura de agua
(entre el 81 % al 100% de viviendas). No obstante, existen pequefios grupos
de manzanas distribuidas, sobre todo, en el denominado Alto Santa Rosa que
carecen en gran medida de acceso al agua con porcentajes reducidos de hasta
el 20%, registrando varias de ellas un 0%, es decir, ninguna vivienda dentro de

la manzana cuenta con acceso a este recurso por red publica.

Por otro lado, en cuanto al servicio de luz se observa mayor accesibilidad en
Santa Rosa, incluso, en las manzanas del Alto Santa Rosa que registran poco
0 nulo accesao al agua. Esto puede notarse en la Figura 16, donde los registros
mayoritarios se mueven entre 61% al 100% de viviendas dentro de las manzanas
que cuentan con alumbrado eléctrico. En cuanto al servicio de alcantarillado
o desagle -similar al caso del acceso al agua- la mayor parte de la poblacion
cuenta con dicho servicio; sin embargo, existe un pequeno grupo de manzanas
al oeste que poseen poco o nulo acceso a desague, tal como se aprecia en la

Figura 17.

Figura 15. Acceso al agua por red publica
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Figura 15. Acceso al agua. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Vivienda y Comunidades
Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.
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Figura 16. Acceso a alumbrado eléctrico
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Figura 16. Acceso al alumbrado eléctrico. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Vivienda'y

Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas.

Figura 17. Acceso a desagiie en la vivienda
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Figura 17. Acceso a desagtie en la vivienda. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Vivienda

y Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacién, VI de Vivienda y |1l de Comunidades Indigenas.
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Adicionalmente, se ha considerado pertinente conocer la cantidad de viviendas
gue cuentan con piso de tierra, como indicador de zonas poco consolidadas
y precarizadas. Como se observa en la Figura 18, los registros mayores de
viviendas can piso de tierra se encuentran, nuevamente, al noroeste de
Santa Rosa y en zonas de elevacion. Ello puede ser muestra de viviendas en
expansion y autoconstruidas. Es interesante sefalar que este mismo grupo de
manzanas es el que cuenta con menos accesibilidad a los servicios basicos
que se mencionaron anteriormente y en donde viven también mas mujeres que

varones.

Figura 18. Viviendas con pisos de tierra
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Figura 18. Vivienda con pisos de tierra. (creado por Euridice Vargas para Chakakuna IMD, 26 de agosto de 2022). Fuente: Censo Nacional de Poblacion, Vivienda y
Comunidades Indigenas 2017: XI de Poblacion, VI de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas.

b. Historia de la organizacidon comunitaria

El Comité Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa debe entenderse desde la
estructura organizacional liderada por el Comité Central. Por ello, el recorrido
histarico se centrara en la organizacion comunitaria Anti COVID-19, en la cual
el Comité Comunitario es protagonista y opera siempre en coordinacion con el

Comité central.
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Figura 19. Momentos en la historia del Comité Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa. Creado por Chakakuna IMD, 20 de agosto. Fuente: Grupo focal con lideresas
y lideres.

e Marzo 2020: Inicia el estado de emergencia. Shock emocional e
Inmovilizacion social

Alinicio de la declaracion del estado de emergencia en el Peru, la comunidad
creiaque se trabaja de algo pasajero. Luego de que varios vecinos se enfermaran,
se empiezan a registrar cada vez mas muertes. Segun las propias personas
integrantes, se encontraban en un estado de shock, miedo e inmovilizacion

ante la situacion que se estaba viviendo.

e Julio 2020: fallecimiento de Idelso del Castillo. Interpelacion para la
organizacion urgente

Las vecinas y vecinos de Santa Rosa estaban falleciendo ante la mirada atonita
de su comunidad. El 2 de julio de 2020, fallecid el reconocido lider comunitario
Idelso del Castillo. Este acontecimiento interpeld a las y los dirigentes, quienes
decidieron que “algo se tiene que hacer”. Es asi comao se reunieron para
acompanarse en la penay para pensar en posibles acciones. En ese tiempo, se
tenia pendiente continuar con el trabajo de asfaltado de pistas en Santa Rosa,
trabajo que el Comité central vigilaba. Sin embargo, el nuevo contexto requeria
nuevas prioridades. Segun expreso una de las dirigentes: “Las pistas pueden

esperar, la vida no”, lo que se convirtid en consigna.

A su vez, el Ministerio de Salud [MINSA) impulso la creacion de Comités Anti
COVID-19, a través de la Resolucion Ministerial N° 306 2020/MINSA, el cual
establecia el marco legal para el involucramiento y la participacion comunitaria
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en la respuesta al Covid-19, y daba soporte normativo para que Birecciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS], Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
y Gerencias Regionales de Salud [GERESA] implementen intervenciones que
permitan fortalecer los alcances de la participacion comunitaria.

e Julio 2020: conformacidn y primeras acciones

El 12 julio, mediante acta, se conformo¢ oficialmente el Comité Comunitario
Anti COVID-19 de Santa Rosa reconocido por el MINSA. En esos dias, el C.C. Anti
COVID-19 organizd dos marchas por la vida. En la primera, el evento tuvo rebote
en prensa nacional y, en la segunda, se unieron mas actores y también tuvo
rebote en medios de comunicacion. “Nos estamos muriendo en Santa Rosa”,
era el reclamo. El 1 de agosto, el C.C. Anti COVID-19 formalizé su plan de trabajo
gue incluyd un primer diagnostico de la situacion. Tras la visibilidad ganada,
representantes del MINSA les brindaron contactos (numeros WhatsApp] para

derivar casos directamente. .

Figura 20. El Comité Comunitario Anti COVID-19 en
el recorrido de las calles en septiembre de 2020.De @  2(020: Acciones de contencion y mitigacién
izquierda a derecha: Miguel Gonzalez, Talia Rebaza,
Janet Fuentes, Elsa Redategui, Carlos Pardo. Foto:

José Rojas para Diario El Comercio Gracias al rebote de las marchas en la prensa nacional, el C.C. Anti COVID-19

empezo a recibir ayuda econoémica, en viveres o equipos por parte de vecinas
y vecinos que trabajaban en el extranjero, de empresas cercanas y de ONG.
Para capitalizar la exposicion mediatica fue clave la creacion de la pagina
de Facebook del C.C. Anti COVID-19, pues, a través de ella, estos actores se

pudieron poner en contacto para brindar su ayuda.

Entre las acciones que el comité realizo en este periodo, se encuentra la
fumigacion de calles, campanas de salud y de pruebas diagndsticas de
COVID-19. A su vez, se realizd el primer empadronamiento, identificando entre
150 a 200 personas fallecidas®; se entregaron canastas de viveres y se brindd
apayo a las vecinasy vecinos vulnerables (como aquellas personas en situacion
de desalojo tras haber perdido su fuente de ingresos]. Tambien, se gestiono
la venta de alimentos de primera necesidad a bajos precios, se distribuyeron
oximetros por sub-comités y se capacito a las vecinas y vecinos para su uso.
Se implementd una campania de salud mental impulsada por una profesional en
psicologia de la zona. A fin de afo llego la Operacion TAYTA (Territorial de Ayuda

para el Tratamiento y Aislamiento frente al COVID-19] del Ministerio de Defensa

% Dicho empadronamiento tuvo como objetivos, principalmente, visibilizar la problemética ante las autoridades, e identificar a quiénes era prioritario ayudar. El dato
que nos brindaron las y los dirigentes es un rango pues no recordaban la cantidad exacta, considerando que dicha cifra se actualizaba constantemente en dicho
periodo.

*La operacion TAYTA consistio en equipos de salud que se movilizaban casa por casa para realizar la visita domiciliaria a los hogares de las personas adultas
mayores o con factores de riesgo a contraer la enfermedad. En dicha visita, se les aplicé  pruebas moleculares de COVID-19 y, de ser necesario, se les derivé al
centro de salud correspondiente segun su diagndstico.
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a Santa Rosa para apovyar a la poblacidn vulnerable®.

Una de las labores mas importantes del C.C. Anti COVID-19 de Santa Rosa
fue el constante monitoreo del estado de salud de las personas vy el reporte
de los contagios directamente a la Direccion de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Norte®’. Para esto, se cred un WhatsApp en el que se mantenia
una comunicacion directa y fluida, lo que permitio la atencion oportuna de las
personas. Durante este periodo, llegaron a ser aproximadamente 40 personas
que participaron activamente en las actividades del C.C. Anti COVID-19. Incluso,
lasy los jovenes se sumaron para realizar algunas actividades que demandaban
fuerza fisica (por ejemplo: traslado de tanques de desinfeccion).

e 2021: Vacunacion y consolidacion del trabajo comunitario

El afio 2021 se caracterizd por la implementacion de la vacunacion a nivel
nacional, la medida mas efectiva para minimizar la cantidad de casos graves
por COVID-19. Es asi como el trabajo del Comité Comunitario Anti COVID-19 de
Santa Rosa se orienté a demandar y apoyar en las campafas de vacunacion
que se realizaron en el colegio Santa Rosay en el parque Kennedy. A fin de ano,
se realizo la Marcha por la Salud Mental, se retomaron las agendas de las pistas
y veredas y se realizo la siembra de arboles en las partes altas de Santa Rosa.
En noviembre de 2021, se presento la Guia practica para la conformacion de
Comités Comunitarios Anti COVID-19 en el hotel Riviera, documento elaborado
por el Foro Juvenil de Izquierda (FJIJ®* en el marco de su Escuela de la Protesta
a la Propuesta. Para este momento, el C.C. Anti COVID-19 ya se habia convertido

en un referente de organizacién comunitaria.
e 2022: procesamiento del duelo. Comité por la vida: nuevas agendas

Enenero de 2022, la Guia fue presentada en Comas en el Encuentro por la Salud,
arganizado por la DIRIS y Oxfam. A partir de esta publicacion y al reconocimiento
del trabajo del Comite, sus dirigentes empezaron a ser invitados a eventos para
intercambiar experiencias. En marzo participaron en el encuentro nacional de
jovenes organizados y, en el marco del Programa Creacidn de Redes Integradas

de Salud (PCRIS] del MINSA, son invitadas las dirigentes a compartir sus

experiencias en un dialogo con lideresas de las ollas comunes.

L a Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) es una entidad del sistema de salud publico del Perd, que tiene como objetivo coordinar, planificar y gestionar la
atencion integral de salud en una determinada area geogréfica llamada red de salud. Responsable de garantizar la accesibilidad, calidad, oportunidad y eficiencia de
los servicios de salud, y coordinar la gestion de recursos humanos, financieros y materiales necesarios para el funcionamiento de la red de salud.

S1El Foro Juvenil de Izquierda (FJI) es una organizacion politica juvenil que busca promover la participacion politica de los jovenes y luchar por los derechos humanos,
la justicia social y la transformacion politica y econdmica del pais, fundado en 2005. Realiza diversas actividades y movilizaciones en defensa de los derechos
juveniles y la justicia social, ademas de apoyar iniciativas politicas y sociales de izquierda.

55



El caso de Santa Rosa

En abril de 2022, el comité central establecid contacto con personal del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF] para gestionar la recuperacion del
centro de salud, infraestructura que no se encuentra en usoy que la comunidad
reclama que pueda ser implementado como centro de salud y de salud mental.
En mayo de 2022, se realizd un sentido homenaje a las vecinas y vecinos de
Santa Rosa que fallecieron por el COVID-19. Asimismo, el comité Anti COVID-19
resignifico sus objetivos y empezo a concebirse a si mismo como un Comité por
la vida y la salud, en sus multiples dimensiones.

Ajuliode2022, segunreportanlaspersonasdirigentes, son —aproximadamente—
100 vecinos organizados que se activan segun la necesidad y segun sus
posibilidades. Para ello, se destaca la importancia del trabajo en equipo vy la
capacidad que tienen de “cubrirse” en caso alguien no pueda participar en
alguna actividad. Como sefala el presidente del Comité central: "No porque

falte uno u otro el trabajo para, el trabajo continta”.

3.2. Organizacion comunitaria en Santa Rosa e infraestructuras de
cuidado en el contexto de la pandemia

Frente a la crisis sanitaria del COVID-19, el Pueblo Joven Urbano Marginal de
Santa Rosa se vio fuertemente afectada, las lideresas y lideres entrevistados
mencionaron que las personas fallecian casi de manerainter diaria. Inicialmente,
los y las dirigentes se resguardaron en sus hogares; sin embargo, al observar la
magnitud del problema y las necesidades de su comunidad decidieron emplear
los recursos que poseian como comité central para enfrentar la pandemia y
articular su trabajo con autoridades y miembros de la sociedad civil. Asi, a
continuacion, se presentara la categoria de Santa Rosa ante el COVID-19 y

Comité Comunitario, Estado y sociedad civil.

a. Organizacion comunitaria de Santa Rosa ante el COVID-19

Durante el tiempo que Santa Rosa estuvo enfrentando al COVID-19, se resalta
los recursos con los que contaron como colectivo para la organizacion
comunitaria. Es importante resaltar que dichos recursos no hacen referencia a
elementos materiales o economicas (los cuales, por el contrario, eran escasos),
sino a factores individuales que como grupo poseian gue contribuyeron

-significativamente- a concretar sus proyectos. De estos, se enfatiza la

organizacion interna ya establecida, su experiencia como activistas, los
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contactos acumulados a partir de dicha experiencia y factores individuales,

como la tenacidad, resiliencia y vocacion de servicio.

En primer lugar, el comité central existe desde la fundacion del pueblo en 1958,
hecho que provee de una estructura previa a la gestion actual para organizarse.
Gracias a esta, sus labares se han caracterizado por generar una distribucion
eficiente de tareas y miembros, lo cual ha permitido realizar un mayor numero
de acciones y aumentar su respuesta a las necesidades de la comunidad.
Las personas entrevistadas mencionan que este comité se articuld en sub-
comités para enfocarse en distintas tareas: el Comité Central (CC], encargado
de la directiva, articulacion con actores externos y atencidn a las necesidades
de la poblacion; el Comité Anti COVID-19 (CAC), encargado de atender las
problematicas suscitadas por el COVID-18; la comision de Apoyo (CA], orientada
a brindar ayuda en los distintos proyectos de los comités; y los sub-comités por
zonas, dirigidos a trabajar por los prayectos y necesidades de los y las vecinas
de cada zona; entre otros. Estos sub-comités no son excluyentes entre ellos,
muchas miembros participan en las actividades de mas de uno vy, dentro de
ellos, cada miembro cumple una funcion distinta (dialogo con autoridades,
conteo de vecinos caontagiados, monitoreo a vecinos enfermos, derivacion a
hospitales, etc.).

Ademas de estas divisiones internas, cuentan con secretarios por cuadras
que ayudaban en el monitoreo de sintomas de los vecinos vy la recopilacion de
informacion para las actividades (recojo de fotos para el homenaje, registro de
enfermos y fallecidos de la cuadra, etc.). Todas estas personas y organismos
se encuentran bajo el liderazgo del comite central, el cual se encarga de guiar
y monitorear las actividades realizadas y el buen uso de los materiales que se
les otorga. Como mencionan:

(11 \
Se empez0 a trabajar, o sea un miembro Comité usaba la relacion por
el WhatsApp, él tenia la relacion con el centro de salud. Otro iba a las
calles para hacer la relacion de los vecinos contagiados. Otra tenia
que hacer la relacion de los vecinos fallecidos. Osea cada uno tiene
una funcion (...) En el 2021 ya nos hemos organizado mucho mejory
eso ha evitado que haya mas muertos. (Para) lo cual nos vimos en la
obligacion de formar otro comité, pero de los cerros®, porque no, no
se abastecia. Pero (...] ese comité depende de ac4, el motor esta aca
y allad era como auxiliar. (Carlos Pardo, presidente del Comité Central
de Santa Rosa, 61 ainos, conviviente)

% Este comité es distinto al Comité Comunitario Anti Covid-19 en Santa Rosa. Se ha conformado a partir de la incidencia del comité central en los asentamientos
humanos de las zonas aledafas, quienes se han organizado su propio comité. El Comunitario Anti Covid-19 realiza algunas actividades en conjunto con “el comité
de los cerros” y actiian como mentores en el trabajo comunitario.
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Ahora el reparto de los oximetros, no lo hemos centralizado,
nosotros lo hemos distribuido, uno para cada asentamiento, para
que en las partes altas también tengan y ellos tengan una relacion
con nosotros. Y se capacitd a los 4 asentamientos que pertenecen a
Santa Rosa, del km 12. [...] Nosotros no nos vamos a apoderarnos de
las cosas. 0 sea, siempre hemos delegado, pero siempre bastante
vigilantes de que lo usen bien. (Carlos Pardo, presidente del Comité
KCentral de Santa Rosa, 61 afos, conviviente)

Asimismo, se promueve el “trabajo en equipo”, término que emplean para referir
que buscan realizar todas las actividades propuestas, pero priorizando tambien
el tiempo limitado de sus miembros (poseen otras responsabilidades - trabajo,
familia, espacios de activismo, etc.] y mostrando una actitud de cooperacion
entre las personas que lo integran. De esta manera han tratado de relevarse
en sus funciones de acuerdo con su disponibilidad y, en caso alguna persona
no pudiera cumplir su labor, otra persona estaba dispuesta a asumir la tarea.
De esta manera, el nivel de organizacion en Santa Rosa, influido por su historia
como pueblo organizado y el caracter activista de los actuales miembros, ha
permitido delegar tareas, incrementar el poder de accion del comité y promover
el involucramiento de mas personas en sus labores.

En segundo lugar, un recurso valioso para su trabajo ha sido la experiencia
que poseen sus integrantes como activistas y/o militantes, pues la mayoria
se ha involucrado o se involucra en otros espacios de organizacion ciudadana
(sindicatos, promotores de salud) y colectivos desde hace varios anos. Esto
se suma a su fuerte caracter politico, por ejemplo: su local de reunidn ha
sido usado como local de campana durante las elecciones presidenciales.
Estos factores les han permitido enriquecer su trabajo, trayendo estrategias
y recursos de otros espacios al Comité, como ser el nivel de organizacion
interna que poseen vy las distintas formas de participacion que establecen
evidencian su experiencia como activistas. Estas formas de involucramiento
hacen referencia a las posibilidades dentro del comité para apoyar realizando
acciones concretas (apoyo en eventos, acompanamiento a la comunidad,
dialogo con autoridades, etc.) y ser participes brindando su experiencia, ya sea
como sobrevivientes a pérdidas por COVID-19 (proponiendo ideas para mejorar
estrategias o visibilizando problematicas que han atravesado] y/o poniendo a
disposicion saberes tradicionales con los que cuenten (medicina tradicional,
ritos de su tierra). Como senalan:
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11 CD

Hay muchas formas de apoyar, quizd no presencial, pero dan
ideas. Yo le digo ‘yo puedo hacer esto, Janet’ y me dice ‘quiero que
te sumes al grupo’, y le digo ya. En ese momento la situacion era
bastante sensible, porque el hecho de tocar el tema o ver a una
persona mal me traia la situacion de mi esposo (habia fallecido] |...)
Entonces al inicio apoyaba dando ideas, dando mi testimonio, ‘me
paso esto, yo creo que se deberia hacer esto, qué te parece’. (Elena
KBaza’m, Comision de Apoyo del CC Anti COVID-19, 50 afios, viuda)

En tercer lugar, otro recurso que deviene de esta experiencia son los contactos

que han establecido sus integrantes en distintos espacios. A raiz de reuniones
concertadas con autoridades, conexiones o0 espacios de trabajo, las personas
dirigentes del comité han conseguido nexos con funcionarios en el sector de
salud, personas de la prensa y profesionales dispuestos a asesorar. A partir
de esto, han logrado visibilizar en mayor medida sus demandas, contactar
directamente a tomadores de decisiones (de la DIRIS y UGEL] y exigir la atencion
a sus necesidades. En este caso, las personas entrevistadas mencionan que
hechos como que el MINSA acudiera a recoger a las personas enfermas de
Santa Rosa o consiguiera usar el colegio para la primera campana de deteccion
se vieron fuertemente influidos por la comunicacion directa con autoridades en
salud, quienes emitieron las ordenes para esto. Asi, Carlos Pardo, presidente
del Comité Central de Santa Rosa, menciona sobre los factores claves para su
trabajo: “las relaciones, porque tU puedes ser una persona que tiene la mejor
universidad del mundo, pero si eres una persona gue no tiene relacién, no, no
consigues nada. Y mira todo lo que hemas conseguido, sin plata”.

En cuarto lugar, el trabajo en Santa Rosa no habria sido posible sin la tenacidad,
resiliencia y vacacion de servicio de las personas que integran el comité. Pese
que, desde el paradigma de la dependencia®, en mayor medida se ubica a
las personas adultas mayores®™ como poblacion vulnerable empezaron su
labor durante el inicio de la pandemia [abril 2020]) con muy pocos recursos
econoémicos, escaso apoyo estatal y atravesando a su vez situaciones
persaonales (enfermedades, duelos, la adaptacion a una crisis sanitaria, etc.).

En ese sentido, mencionan que:

(11 \
Y yo he tenido que ir a Lima, a buscar al MINSA, a la municipalidad
de Comas que nunca nos ha apoyado y a la municipalidad de Lima.
Tenia que buscar la forma de preveniry, gracias a nuestra exigencia,

5 Aguirre Cuns Rosario; Sol Scavino. (2018) Vejeces de las mujeres. Desafios para la igualdad de género y la justicia social en Uruguay. Universidad de la Republica.
Uruguay. https://archivo.cepal.org/pdfs/ebooks/Vejecesdelasmujeres.pdf
 Segun la legislacion peruana (Ley de la Persona Adulta Mayor - LEY - N° 30490), las personas adultas mayores son aquellas que tienen 60 afios 0 mas.
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y se fueron, o sea nos abandonaron. Ya tenia documento, pero no
tenia medicinas, ni contacto con los médicos, nada. A raiz de eso, ya
pusimos nuestra denuncia en Canal nueve. Generd un interés publico
nacional, y al dia siguiente nos llamaron. (Carlos Pardo, presidente
Qal Comité Central de Santa Rosa, 61 afios, conviviente) /
1) /

Asi, han logrado desarrollar 7 grandes estrategias por la salud y bienestar de

convocamos una asamblea de vecinos y nos trajimos al MINSA. Los ) ™
obligamos a venir aca, nos dieron un reconocimiento, nos eligieron

su comunidad vy, hasta la fecha, muestran iniciativa para seguir trabajando por
esta. Asimismo, muestra su tenacidad en su actitud por una mejora continua,
pues, aun con recursos economicos limitados creen en siempre aprender de o
gue han hecho, mejorar e iniciar nuevas actividades en pro a su comunidad. En
esta linea, mencionan:

“ | | ™

Enfrentarnos a una enfermedad sorpresiva, desconocida, no tener a
donde acudir, porque los hospitales estaban llenos y la gente no tenia
adonde ir, los oxigenos que no habia, que se elevaron los precios.
Todo ha sido muy dificil, pero nosotros igual con esa tristeza, pero
constancia siempre, seguir adelante, porque tenemos que hacer
algo. (Talia Rebaza, Comisidn de Apoyo, 64 afios, separada)

Como se dice de cada actividad se va aprendiendo, dsea, hay cosas
que salen... escapan de nuestras manos, nos hubiera gustado que
sea mejor, que se venda mas. Para esta actividad se va a mejorar.
Todas las deficiencias que ha habido en la actividad anterior. Esta vez
va a mejorar. (Elena Bazan, Comision de Apoyo del CC Anti COVID-19,

@ anos, viuda)
»

A'lo expuesto se le suma la vocacion de servicio de las personas del Comité. En

este caso, las personas entrevistadas muestran una motivacion por apoyar a
otras personas y la comunidad, que se evidencia en sus iniciativas personales
(por ejemplo, informar a las y los vecinos sobre medicinas tradicionales,
participar en comedores populares, rescatar y cuidar mascotas, ser parte de
otros colectivos, entre otros). Cabe resaltar que esta caracteristica se encontrg,
en mayor medida, en el discurso de las mujeres integrantes del Comité. Como
menciona una de las entrevistadas:

“Como Comité Anti COVID-19, hasta que Dios nos dé vida, seguiremos
adelante, seguiremos trabajando. Lo que queremos es salvar vidas,
dar lo poco que he aprendido, seguir aprendiendo porque a mi me
gusta esto y pongo bastante interés en aprender mas de lo que sé.
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Apoyar a mis hermanos, a los nifios y a los ancianos como yo” (Elsa
KReategui, lideresa del CC Anti COVID-19, 69 anos, viuda)

b. Logros del comité y planes a futuro

A partir de la organizacion interna y el limitado acceso a recursos que se ha ido
mencionando, el Comité liderd el desarrollo de distintos proyectos y mejoras
significativas para Santa Rosa. Entre sus actividades se destacan las campanas
de alimentos, las campanas de salud (realizadas con el apoyo de la DIRIS), las
estrategias de autogestion en salud, el homenaje a las personas difuntas por
COVID-19, la recuperacion de espacio, la construccion de pistas, el inicio de
procesos legales para el pueblo y la arborizacion de los cerros. Estos logros
pueden dividirse entre aquellos realizados con apoyo de agentes externos
(las campafas de salud, la marcha para la promocion de la salud mental,
arborizacion), y aquellos desarrollados Unicamente por el Comité (campafas
de alimentacion, estrategias de autogestion en salud, homenaje a difuntas,
recuperacion de espacios, pistas y procesaos legales]. Es esencial sefalar que

en todos los casos quien asumid la direccidn de estos proyectos fue el Comité.

En primer lugar, durante la primera y segunda ola del COVID-18 (debido a la
escasez de trabajo y recursos economicos de muchas familias) el Comité
realizo campanfas de alimentos, para las cuales reunieron y repartieron viveres
a partir de la donacion de pobladores de la comunidad, integrantes del mismo
Comité y donantes del extranjero que tenian familiares en Santa Rosa o habian
vivido ahi. En segundo lugar, tomaron medidas especificas para atender la
salud, tales como el monitoreo continuo a los sintomas de la poblacion -habia
persanas encargadas por cuadra para verificar los sintomas de los y las vecinas
y reportarlos a un encargado del comité- y las campafas de saturacion los
fines de semanas -se media la temperaturay la saturacion de quienes acudian
y, en caso de encontrarse un caso grave, se llamaba a una ambulancia y se
derivaba al hospital.

De igual manera, el Comité se encargd de la fumigacion de casas de las
personas fallecidas por COVID-19, de repartir mascarillas a la poblacion vy
realizar campafas de concientizacion sobre salud mental con el apoyo de una
psicologa a quien derivaban a las personas que se encontraban mas afectadas

por la coyuntura. Sumado a estos esfuerzos, con el apoyo de la DIRIS, el Comité
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arganizd campanas de deteccion de COVID-19. En esos casos, la DIRIS apoyo
brindando recursos materiales (pruebas), profesionales de salud y seguridad
(persanalde las fuerzas armadas). ELComité contribuyd visibilizando la necesidad
de realizar estas campanas; manifestando y sustentando su demanda en la
prensa con datos que recopilaron; difundiendo entre las personas vecinas el
evento y brindando logistica para su realizacidn.

Todos los esfuerzos mencionados se basaron en un diagndstico/plan de
trabajo que elaboro el Comité al inicio de sus labores, para el cual recopilaron
informacion casa por casa sobre los contagios y fallecimientos por COVID-19
en su comunidad. Este fue de suma utilidad para proveer evidencia de sus
necesidades, pues una vez llegada la prensa, este documento les permitio
brindar sustento a sus declaraciones sobre la urgencia de atender la salud de
Santa Rosa. Asimismo, como mencionan, este plan de trabajo les brindé una
gufa sobre las necesidades mas inminentes en la comunidad y que actividades
por ende debfan impulsar.
Se empezd a hacer como un censo de Santa Rosa. Nos decian “en esta
cuadra tantos vecinos han fallecido, aca también” y como somos
de diferentes calles, de diferentes cuadras entonces estabamos
la informacion. Entonces para ir recabando la informacion |...)
decidimos ir a las casas, decir que es lo que se esta haciendo, rendir

un homenaje a nuestros seres queridos fallecidos. (Elena Bazan,
Comisidn de Apoyo del CC Anti COVID-19, 50 afos, viuda)

Muchos pensaban, de que bueno, nos agarrd la locura y estamos
actuando por desesperacion. No, yo creo que hemos actuado de
manera razonable, porque antes de lanzarnos a una accion publica
tuvimos que hacer el diagnéstico de la comunidad, Y ese plan de
trabajo con el aporte de todos nosotros, para saber como caminar,
como exigir, que pedir, ¢  no? Y creo que ese plan de trabajo ha
sido una guia, (... porque al inicio no sabiamos qué hacer asi que
dijimos primero nuestro plan de trabajo” (Carlos Pardo, presidente
del Comité Central de Santa Rosa, 61 afos, conviviente)

k 5

En relacion con la salud de su comunidad, el Comité realizé un homenaje a sus

muertos a través de rituales religiosos (misa catolica y tahuantinsuyanal, en
la cual se conmemoro a los familiares y vecinos fallecidos por el COVID-19. La
persona gue propuso esta actividad lo realizd debido a que, con el aislamiento
social, las personas no podian enterarse de las situaciones que atravesaban

sus vecinos, no era posibles realizar velorios, por o cual, propuso realizar esta
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misa como un simbolo del fallecido y brindar un espacio en el que las familias
pudieran percibir el apoyo de su comunidad. En ese sentido, es importante
resaltar el caracter intercultural en este evento, puesto que la idea surgio en
base a una practica en su tierra [colocar un liston negro en la puerta de la
casa del fallecido] a partir del cual los vecinos podian presentar sus respetos

y apoyo a la familia.

11" D\

Yo le digo, Carlitos, seria bueno a quienes han fallecido por COVI
ponerle un cinto negro como simbolo que han fallecido. Porque la
gente se vuelve insensible, miedosa (...) Poner ahi, porque uno pasa
y no sabes si se ha muerto, y le permite a la gente serindiferente. ‘No
me dice nada, no me da el sentido pésame’, pero si no se comunican...
y también estan mal psicologicamente ¢éno? Y no tienen un sintoma,
un simbolo de que ha fallecido, entonces te pasas de largo. No sabes
que se ha muerto (...) le sugeri hacerle una misa, porque yo observaba
eso. Como es en la sierra, se le ponia un simbolo al fallecido, ahi hay
un dolor, ahi hay un duelo porque es horrible lo que habia sucedido.
@ll’a Rebaza, Comisidn de Apoyo, 64 afos, separadal.

Ademas de estos esfuerzos desarrollados en el marco del COVID-19, el Comite
ha conseguido la recuperacion de 3 locales para el uso de la comunidad vy
se encuentra a la espera de la recuperacion de 4 espacios mas que seran
empleados para un policlinico, un centro de salud mental comunitario, un
centro de talleres comunitarios, espacios de recreacion para nifios y personas
adultas mayores, entre otros usos. Asimismo, han realizado los tramites
para obtener la personalidad juridica del Pueblo Joven Urbano Marginal de
Santa Rosa, documento que les ayuda a agilizar sus tramites y demandas al
encontrarse formalmente inscriptos. De igual manera, se encuentran realizando

la arborizacion de los cerros para evitar invasiones y traficantes de terrenos.

Atodo ello se suman los logros simbalicos que ha conseguido este Comité, tales
como incrementar la participacion de la comunidad en los eventos, mejorar la
percepcion que esta posee sobre el trabajo comunitario y ser ejemplo para
otras comunidades. Asi, han conseguido incrementar el involucramiento de las
persanas vecinas, hecho que se evidencia en la creacion de sub comités de
los vecinos de los barrios que se ubican a la zona alta de Santa Rosa, el cual
esta tomando la direccion de los proyectos propios de la zona alta [seguridad
ciudadana, arborizacion de los cerros, campafas de salud para la zona,

etc.]. Esta zona alta, segun sefalaron las y los dirigentes, y segun el analisis
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cartografico realizado, es el que cuenta con menas accesibilidad a los servicios

basicos y recursos.

Deigualmanera, a partirde ver su trabajo, las personas expresan su disposicion a
contribuir en las actividades que realicen, confian en mayor medida en el Comité
y reconocen su rol en la mejora del barrio. En cuanto a otras comunidades, el
actuar de Santa Rosa, reflejado en la Guia practica para la conformacion de
comités comunitarios Anti COVID-1919, ha sido una referencia para saber cémo
actuar frente al COVID-19 para otras comunidades.
111 \
Y hemos logrado contagiar a otros pueblos, que vienen y preguntan
como es esto, como es lo otro [se ha replicado en Rimac e

Independencia)” (Carlos Pardo, presidente del Comité Central de
Santa Rosa, 61 anos, conviviente)

“El reconocimiento de las personas, ya saben que hay un grupo
de personas trabajando por el bienestar de la poblacion. Ya tienen
otra forma de pensar, porque muchas veces los dirigentes son mal
vistos, creen que se organizan por una conveniencia personal. |...]
Esta mejorando la comunidad con nosotros. La gente esta contenta.
Esta cambiando Santa Rosa y vamos a lograr todo lo que nos hemos
propuesto” (Elena Bazan, Comision de Apoyo del CC Anti COVID-19,
50 anos, viuda)

“Ahora en la actividad que se va a hacer a raiz de la misa que se hizo
muchos vecinos se acercaron. Vecinos, cuente con nuestro apoyo.
Cualquier actividad que puedan realizar a favor de la comunidad o
esta situacion vamos a estar ahi. Nosotros estamos tomando su
palabra para también hacerlos participar, ya nos estamos movilizando
para buscar su apoyo”. (Elena Bazan, Comision de Apoyo del CC Anti
@)VID—IQ, 50 anos, viuda)

55
A futuro, el Comité planea la construccion de lozas y centros deportivos para el
beneficio de la juventud de Santa Rosa, asi como el buen uso de los espacios
recuperados para la comunidad. A su vez, buscan seguir generando esfuerzos
para atender a la salud comunitaria, empleando los aprendizajes que les
dejo su trabajo el COVID-19 (diagndstico de poblacidn, monitoreo, establecer
comité de salud] para abordar otras problematicas de salud (alimentacion,
salud preventiva)] y mantenerse atentos y atentas a posibles casos graves
en la cuarta ola. Estos esfuerzos y planes a futuro mantienen en comun la
preocupacion del Comité por el bienestar, salud, cuidados y la vida digna de las
personas vecinas de Santa Rosa.
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c. Infraestructura de Cuidados: Una mirada en Santa Rosa

Santa Rosa es parte de la primera etapa de la ocupacion de lo que, dos afios
después (1961), seria el distrito de Comas. Seguin Matos Mar®, Santa Rosa es una
de las comunidades urbanas canstruidas “por su propio esfuerzo, con la plena
participacion de todas las familias, recreando sus valores, comportamientos,
experiencias y estilos de vida de sus comunidades de origen, ser considerados
nuevos limenos y peruanos y, sobre todo, cada familia y cada barriada resolver
su acamodo urbano y bienestar sin paternalismo”. Es decir, estamos hablando
de una comunidad en la cual, desde su fundacion en 1959, ha gestionado el

bienestar apoyandose en las familias y la comunidad.

Desde tiempo atras las familias asumian la mayor parte de la carga y
responsabilidades de cuidados, pero, en contexto de crisis sanitaria por la
pandemia del COVID-19, fueron sobrepasadas en su capacidad de brindar
cuidados. Con el rapido incremento de personas que enfermaban también
incrementaban las necesidades de cuidados y la cantidad de personas que
perdieron su fuente de ingresos® y, en consecuencia, la cobertura de las
necesidades basicas. Ademas, de manera diaria, varias personas vecinas
fallecian producto del COVIB-19. Es en este contexto que las actorias
comunitarias se articularon, se fortalecieron y asumieron un rol preponderante
en la gestion de los cuidados para hacer frente a la situacion de emergencia

que se vivia.

Una de las acciones clave que ha tenido importantes resultados del Comite
Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa fue exigir la presencia del Estado en
la atencidn de la poblacidn. En este sentido, se fortalecio la articulacion con la
DIRIS Lima Norte, con la cual trabajaron para mejorar la atencion y prevencion
de casos de COVID-19. Es decir, gracias a la agencia del actor comunitario, se
fortalecio la presencia del Estado en la infraestructura de cuidados en Santa
Rosa.

(11

“Entonces era muy notorio la situacion de abandono de las
autoridades, como lo ha sefalado Miguel, no habia municipalidad,
no habia misa, no habia ejército. En otros lugares, veiamos por la
noticia, que iban. Y nosotros deciamos équé? énosotros somos los
olvidados? La ultima rueda del coche équé pasa con Santa Rosa que

% Matos, J. (2012), Perti: Estado Desbordado Y Sociedad Nacional Emergente, Centro de Investigacion - Universidad Ricardo Palma, 150.

% La "Encuesta uso del tiempo y trabajo doméstico no remunerado” (2021), realizada en alianza de Oxfam con el Centro de la Mujer Peruano Flora Tristan y el

IEP, visibiliza que el 44% de personas encuestadas debieron dejar su trabajo [la mayoria pertenece a una zona rural, tiene méas de 40 afos y es de NSE D/E]. Alli se
observa la brecha que genera el impacto de la distribucion desigual de las labores de cuidados dentro del hogar: las mujeres debieron dejar de trabajar en un 15%
por la dedicacion a los cuidados de otra persona en el hogar, mientras que los hombres sefialaron esta causa solo en un 5%.
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nadie viene? Entonces, nosotros hicimos (... una marcha por la vida.
En el Parque Kennedy, Calle Santa Rosa y ya... Eso fue el inicio de
Qjestra lucha” (Miembro/a del Comité participante del Grupo focal)

d. Comité Comunitario, Estado y sociedad civil.

ELC. C. Anti COVID-19 de Santa Rosa ha venido trabajando con las instituciones
delEstado conla finalidad de obtener respuesta a sus demandas; pero, también,
con organizaciones de la sociedad civil, con las que tuvieron coordinaciones
para visibilizar la situacion en la que se encontraban durante la pandemia. En
el caso del trabajo con instituciones publicas, la mas resaltante es el MINSA
a través de la DIRIS correspondiente a su jurisdiccion. Ese ministerio aprueba
la Norma Técnica Sanitaria N° 160 2020/MINSA, por medio de la Resolucion
Ministerial N° 306 2020/MINSA, estableciendo el marco legal de reconocimiento
a la participacion comunitaria en la respuesta al COVID-19. Dicha norma técnica
establece que, enmateriade contencion, las autoridades localesy comunitarias,
actores saciales, comunidades organizadas y sectores con representatividad
local, en conjunto, ejecutan estrategias de deteccion de casos como rastreo
térmico, vigilancia de aislamiento domiciliario, vigilancia de poblacion en riesgo
(personas adultas mayores, personas con discapacidad, entre otros]. Mientras
que, por el lado de la mitigacion, las autoridades locales y actores sociales en
conjunto ejecutan estrategias de desinfeccion de lugares publicos, vigilancia,
facilitacion y coercion del cumplimiento del distanciamiento fisico, asi mismo
coopera en la implementacion y funcionamiento de los Centros de Aislamiento

Temporal.

En principio, las coordinaciones con la DIRIS se dieron tanto de manera formal
a través de oficios como contando con el apoyo de contactos. Luego, las
coordinaciones para gestionar las campanas de salud y el aprovisionamiento de
material médico se realizaron por WhatsApp y reuniones presenciales, asimismo,
han contado con la presencia de la DIRIS, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP] y el MINSA en sus eventos importantes, por ejemplo: en el
homenaje en agosto 2022 a las personas fallecidas por COVID-19. También se
resaltan las coordinaciones con la Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) N°
2 Lima Norte y con el director del colegio Santa Rosa para realizar las campanas
en las instalaciones educativas. Por otra parte, el Comité sefiala que, asi como
el sector salud ha sido el actor estatal mas activo y presente, la municipalidad
distrital ha estado ausente en el trabajo de contencidn de la pandemia.

La relacion con sociedad civil hizo hincapié en el objetivo de visibilizar sus
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demandas y necesidades en las redes sociales y con llamados a la prensa para
amplificarlas hasta el extranjeroy para que otras comunidades puedan aprender
de su experiencia. En esta linea, ha sido clave la articulacion con la Escuela:
“De la protesta a la propuesta” y Oxfam con las que trabajaron fortaleciendo
articulaciones, accediendo a recursos y visibilizando su problematica, también,
se resalta la organizacion nacional ForoSalud® y el Foro Juvenil de Izquierda,
como puentes de contacto desde el territorio con Oxfam y la prensa.

Por su parte, los funcionarios de la DIRIS exponen que han trabajado con la

localidad de Santa Rosa en tres ejes principales que detallamos a continuacion:
a) ldentificacion de necesidades

A medida que el Pueblo Joven Urbano Marginal de Santa Rosa acercaba
sus necesidades a la DIRIS de su jurisdiccion su atencion se coordinaba en
reuniones mensuales o bimensuales -experiencia que se replico con los otros
comites distritales (9] y algunos comités locales. De esta forma se priorizaba lo
mas urgente, pues las necesidades iban variando por zona y temporadas.

b) Actividades en territorios

Las actividades se dieron de forma continua, generalmente, sabadosy domingos
para obtener mas asistencia. Estas, sobre todo, han sido intervenciones
0 campanas de salud realizadas por la DIRIS y los centros de salud. En este
punto, resalta la figura del Comité Comunitario como el nexo entre el Estado y la
comunidad, tal como comentaba un entrevistado: “No es lo mismo si llegamos
nosotros a tocar cada puerta, tal vez no nos abren, pero si va el lider del Comite
con nosotros, si nos atienden con facilidad”.

c) Alerta de casos urgentes

Los Comités informaban de los casos urgentes en sus comunidades, reportaban
cuando no eran atendidos en el centro de salud o no realizaban la derivacion
correspondiente al Hospital a fin de agilizar el proceso. Para ello, se incarpord
una linea telefanica de la DIRIS que funciona las 24 horas del dia. Sin embargo,
el Comité de Santa Rosa suele tener el contacto directo y eso facilita aun mas
la comunicacion. El rol del Comité ha sido el de fungir como el nexo entre las
autoridades y la poblacién, recogiendo las necesidades de su comunidad

57El ForoSalud es un espacio para la sociedad civil en el ambito de la salud y en los temas relacionados con ella, que promueve el debate, la elaboracion de
propuestas y la construccion colectiva de consensos en torno a la problematica de salud en el pais y en lo global.
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y transmitiéndolas a las autoridades. También, fueron el nexo con el apoyo
proveniente del extranjero, direccionando sus necesidades a otros actores que
pueden brindar apoyo.

3.3. Liderazgos en la organizacion comunitaria en Santa Rosa

A partir de la pandemia, mas personas se fueron sumando a la organizacion
comunitaria asumiendo liderazgos. Estas personas son, principalmente,
personas adultas mayores (+60] y existe la presencia en mayor medida de
mujeres. Muchas de estas mujeres se sumaron luego de la muerte de sus
familiares por el COVID-19. El liderazgo de estas personas se puede caracterizar
desde cuatro dimensiones fundamentales: compromiso con la comunidad;
conocimiento de la gestion publica; honestidad; y experiencia de activismo/
militancia que les permite saber relacionarse con otras personas como actores

claves.

La ética que resalta es el compromiso con la comunidad que, a su vez, genera
una disposicion para el uso del tiempo en el trabajo comunitario desde la
entrega vy claridad de los objetivos, asi como la responsabilidad y la puesta
de sus conocimientos en favor de la comunidad. La experiencia en activismo
resulta importante, puesto que valoran la capacidad y experiencia para
movilizar a la comunidad vy liderar el equipo, dada la complicada situacion.
También resulta importante para la comunidad el conocimiento de la gestion
publica que tienen algunas personas integrantes tras haber trabajado en algun
arganismo publico puesto que, gracias a ello, sabian a quiénes dirigirse y como
emplear sus recursos. Por ultimo, la honestidad es una cualidad valorada, la
cual el Comité destaca debido a casos de aparente corrupcion de algunas
persanas ex dirigentes.

Las mujeres que integran la organizacion comunitaria de Santa Rosa reconocen
que ya pasaron por el momento mas demandante de cuidados, pues sus hijos
ya son adultos o porque sus parejas masculinas han fallecido. Sin embargo,
muchas de ellas contintan realizando una triple jornada desde el trabajo de
cuidados en el hogar, el trabajo remunerado vy el trabajo comunitario; vista la
conciliacion entre estas labores como un dilema en el que alguna dimension

de su vida debe ser sacrificado. Por ello, las mujeres se enfrentan al reto de

buscar estrategias para poder conciliar su activismo con las labores en su
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hogar, lo que incluye estrategias que hagan a la distribucion de uso del tiempo
en las actividades comunitarias sin “"descuidar” a sus familias. El uso del tiempo
es un tema impartante para ellas, por ellg, las reuniones del Comité siempre
san coordinadas en sus horarios libres y se distribuyen las tareas segun su
disponibilidad.

(11 \
(El trabajo comunitario puede tomarle) 2-3 horas, en lo que se pueda
requerir yo siempre estoy para lo que se necesite. Dependiendo de
mis horarios, porque como le digo yo soy jefa de casa, yo soy la que
tiene que ver la economia también. Entonces, les expliqué al grupo,
que en el tiempo que yo pueda contar yo siempre voy a ser el apoyo.
Me gustaria tener mas tiempo, pero como le digo también hay otras
obligaciones.” (Elena Bazan, Comision de Apoyo del CC Anti COVID-19,
50 anos, viuda)

“Una anda con remordimiento y eso nos pasa a todos los dirigentes,
te diria a todas las mujeres, principalmente, porque sientes que
estas abandonado a tus hijos, te has largado por la gente. Cuando
nos juntamos nosotras, cada una habla [de lo que le dicen sus hijos].
Me he dado cuenta de que es como un dolor que una guarda en su
corazon, no hay un rechazo sino un resentimiento y seria mejor que
te lo dijeran en lugar de que se lo guarden: eres una mala madre.
(Janet Fuentes, Lideresa del Comité Comunitario Anti COVID-19, 61

@os, casada)
3

Las mujeres lideresas en tiempos de pandemia han tenido que asumir el cuidado
de personas en dependencia y vulnerables a pesar de estar experimentando
ellas mismas un duelo, lo cual ha producido una fuerte carga emaocional por el
hecho de tener que conciliar la labores de brindar cuidados con el autocuidado.
Sibien aumenta su propia carga de labores de cuidado estas mujeres significan
el cuidado como una decision propia que, en cierto nivel, resulta satisfactorio.

(11 \
Ha sido un momento que te tocaba sentimentalmente, pero también
a la vez era un aliciente, algo que te da una alegria, ¢éno? De poder
ver que la gente poco a poco va tomando conciencia y se va uniendo.
Y no necesariamente por el COVID, eso es un punto de partida para
hacer muchas cosas mas en temas de salud aqui que hacen mucha
falta (Elena Bazan, Comisidn de Apoyo del CC Anti COVID-19, 50 afios,

viuda)

Me gusta, me gusta ayudar al projimo. He salvado vidas, yo me metia
al bus todos los dias de 7 de la mafana hasta las 4 de la tarde.
(...) Yo escuchaba los médicos y les explicaba a las personas sobre
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como cuidarse, a donde acudir (...). Me gusta ayudar a mis hermanos,
ayudar a mi comunidad, demostrar que puedo. (Elsa Reategui,
@eresa del CC Anti COVID-19, 69 anos, viuda)

Ademas, un factor que no debe pasar desapercibido es el potencial que carga
el activismo para resignificar la pena. Dos integrantes del comité decidieron ser
parte luego de que sus esposos fallecieron por COVID-19, pues, a través del
activismo encontraron un espacio en el que podian ayudar [cuidar] y sentirse
apoyadas (ser cuidadas) por personas que habian pasado por situaciones
similares a ellas. Un claro ejemplo de ello fue la misa que el comité realizo para
conmemorar a sus muertos, en la cual los y las saobrevivientes a pérdidas por
COVID-19 pudieron tener un espacio para honrar a sus familiares y sentirse

acompanados en dolor.

(11 \
Ese dia de la misa, del evento cultural, ver a tantas personas con sus
carteles era un aliciente que te dice tu no estas sola en tu dolor hay
muchas personas. Tu te identificas y todos nos mirabamos y como
dice esos son nuestros seres queridos, y por ellos vamos a hacer
esto, por ellos vamos a seguir. (Elena Bazan, Comision de Apoyo del

QC. Anti COVID-19, 50 anos, viuda)

Cabe senalar que redirigir las emociones de una experiencia dolorosa al
activismo, como menciona Elena Bazan, es un proceso progresivo, que
requiere en primera instancia atender el dolor que la situacion ha generado
antes [y durante) de que se decida ayudar a otros. Asi, sefalan que es
importante prestar atencion a la dimension emocional, ser consciente sobre
la vulnerabilidad que les suscita involucrarse en determinadas actividades en
cierto momento de su duelo, contactar a personas que atraviesan pérdidas
similares (por ejemplo, a través de redes sociales] y buscar ayuda profesional
de ser necesario. Este discurso de cuidado al cuidador es también coherente
con las nuevas caracteristicas de la salud que se ha venido gestando en Santa
Rosa, especificamente con la importancia otorgada a la salud mental a raiz de
la pandemia de COVID-18.
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3.4. Principales obstaculos de la organizacion comunitaria
en Santa Rosa

El C. C. Anti COVID-18 de Santa Rosa se enfrenta a desafios, obstaculos
y barreras que deben ser atendidos y superados en favor del desarrollo de
infraestructuras de cuidados que fortalezcan la salud comunitaria. A nivel
externo, se han identificado como desafios, obstaculos y barreras la respuesta
a sus demandas vy la rotacion de personal de entidades publicas; v, a nivel
interno, la corrupcion, el poco acceso a recursos economicos vy la falta de

renovacion generacional.

En cuanto a los desafios externos, resaltan que las autoridades encargadas
de abordar las demandas pertinentes, como el alcalde de Comas y el MINSA, no
brindaron la debida atencidn en su momento debido a la falta de presupuesto
como justificacion. Elargumento del presupuesto sigue siendo un problema por
el cual aun no pueden apraovechar los espacios que han recuperado. Debido a
la falta de eficiencia en la respuesta de las autoridades por las vias formales,
como el envia de oficios, los procesos se tornan lentos e ineficientes. Ante ellg,
el Comite eligio contactarse can actores clave y con la prensa para agilizar la
resolucion de sus demandas, obteniendo la coordinacion mas directa con la
DIRIS.

(11 \
El poder ser escuchados por la DIRIS, ese ha sido el mayor desafio.
Porque ellos tenian tantas cosas que ver, que ir a tocarles las puertas
para ser escuchados no ha sido una sola vez, ha sido una lucha. |...)
Ese ha sido el mayor desafio. (Elena Bazan, Comision de Apoyo del CC

Qnti COVID-19, 50 anos, viuda)

Por otra parte, la frecuente rotacion o cambio del personal estatal es una
barrera porque implica que el Comité debe iniciar un nuevo vinculo desde cero,
lo que ocasiona desorganizacion para la realizacion de actividades. Es decir, los
cambios constantes por la incertidumbre politica y la falta de buenas practicas
estatales sostenibles generan desorden y desestabilizan el desarrollo de las
coardinaciones.

En cuanto a los desafios a nivel interno de la organizacion comunitaria se

ha sefialado comao un punto a destacar la corrupcion. Segun reportaron sus

7



El caso de Santa Rosa

integrantes, lacomunidad de Santa Rosa ha experimentado casos de corrupcion
con ex dirigentes, los cuales se apropiaron de los espacios comunales para
usufructuarlos. Esto generd desconfianza entre la pablacion, la cual ha
tenido que ser recuperada paulatinamente para lograr el involucramiento y

participacion de mas personas vecinas.

1" dh

Porque habia tal grado de desconfianza de que tu le ibas a pe
un sol al vecino y iuff! Te sefalaban cosas. Y eso lo vimos nosotros
cuando sacamos la primera pista. ¢Acaso los vecinos nos creian?
No nos creian. ‘Nos quieren engafiar, vienen a pedir plata’, decian.
Q/Iiembro/a del Comité participante del Grupo focal)

Ademas, una barrera es que el Comité no cuenta con amplios recursos
economicos. Par ello, los gastos como Comité se han solventado a travées de
apoyo del extranjero (familiares de la comunidad en Estados Unidos), actividades
autogestionadas como polladas y para pequefas cosas, tales como tramites,
algunas personas brindan sus propios aportes. Debido a esta situacion, no
siempre se pueden realizar todas las iniciativas que surgen al interior de la

arganizacion vecinal.

El mayor reto a futuro para la comunidad de Santa Rosa es la continuidad y
sostenibilidad del trabajo comunitario que vienen realizando porgue, como se
ha mencionado, el Comité estad conformado, en mayor medida, por personas
adultas mayores de 60 afios. Por esta razdn, es necesario que las personas
jovenes se involucren en las labores dirigenciales y estén dispuestas a aprender

de las experiencias de las personas que actualmente realizan estas tareas.

72



El caso de Santa Rosa

3.5. El rol de la salud comunitaria en una salud
publica de calidad

La relevancia de la salud comunitaria se ha enfatizado a partir de la crisis
sanitaria por la COVID-19. A raiz del impacto de la pandemia en la comunidad,
la situacion de crisis que han atravesado se ha configurado como un punto de
inflexion en materia de salud, evidenciando la importancia de contar con redes
de soporte de cuidados, atender la salud mental y articular la participacion
comunitaria en el modelo actual de servicios de salud.

Figura 21. Proceso de cambio en temas de salud a partir del COVID-19
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a. Pandemia por COVID-19: Punto de inflexion en la salud y la comunidad

Durante las primeras olas de la COVID-19, Santa Rosa experimentd la
enfermedad y muerte continua de muchos de sus miembros, aumentando los
casos de ansiedad y estrés en la localidad frente a la cercania a la muerte.
Situacion que, sumada a factores de exclusion presentes (alta tasa de
desempleo, carencias economicas, ausencia de centros de salud en la zona,
etc.], incrementd significativamente la carga fisica, econdmicay emocional que
implicaba atravesar esta enfermedad. Asi, cuando llegaba un diagndstico de
COVID-19 a la preocupacion generalizada se sumaba el shock por la noticia,
el miedo a la posible muerte del familiar y la sobrecarga de tareas de cuidado
que eran realizadas, muchas veces, en aislamiento por una sola persona para
evitar contagios. A su vez, factores estructurales como el desamparo del

Estado incrementaron los obstaculos para sobrellevar la enfermedad. En medio
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del aumento de casos y fallecimientos por COVID, el Estado no logro proveer
oportunamente lo necesario para contener la pandemia.

En esta situacion de crisis, se intensificaron las necesidades desatendidas de
salud ya existentes antes de la pandemia. Ademas, el manejo estatalineficiente
de casos de COVID-19 (demora de dias en el recojo de enfermos en situacion
critica, desabastecimiento de equipos para los examenes, insuficiencia de
camas hospitalarias, falta de respuesta en su linea directa, actitud indiferente
hacia quienes buscaban ayuda, etc.] incremento la percepcion de ausencia y
desentendimiento del Estado. Sumado a ello, la disminucion de ingresos de
aquellas personas que trabajaban de manera informal dificultd su acceso a
recursos basicos y necesarios para afrontar la pandemia (alimentos, medicinas,

insumos de proteccion, etc.).

(11 \
Si hablo de la parte alta, son las familias vulnerables, ya sea el
tema de salud, el tema econdmico porque ponen los destellos,
no, no tienen este apoyo de la municipalidad. Qali Warma, viveres,
alimentos, medicina. No tienen nada, no tienen trabajo. Estan bien
golpeados acd, mucha gente se ha quedado sin trabajo (Carlos Pardo,

presidente del Comité Central de Santa Rosa, 61 afios, conviviente)

K 5

Estas necesidades empezaron a ser cada vez mas notorias para los y las

dirigentes, pues las personas seguian muriendo y los centros de salud no
atendian; por lo cual, pese al miedo al contagio que muchas personas tenian,
era imperante empezar a actuar. Asi, lograron conectar el dolor y dificultades
que habian atravesado individualmente con el que atravesaban el resto
de la comunidad, siendo impulsados a actuar a partir de la reflexion de las
necesidades que atravesaban otras personas que como ellos y ellas eran
sobrevivientes del COVID-18 y/o familiares que habian perdido seres queridos
por esta enfermedad.

Un ejemplo de esto es que la reestructuracion de las actividades del comité
centraly la posterior creacion del C.C. Anti COVID-18 fueron acciones motivadas
por el fallecimiento de vecinos de la comunidad, en particular la de Idelso
Castillo, un dirigente y amigo cercano de los miembros del comité. Asimismo,
otras miembros comentan que decidieron ser parte del comité luego de la
muerte de sus esposos y reflexionar acerca de las necesidades que otras
personas en su posicion estarian atravesando.
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(11 \
Yo también el 20 me enfermé y estuve 2 meses y medio en reposo
absoluto. Pero la gente te busca, la gente te reclama. Y después te
sientes impotente porque no hay nada. EL 113 del MINSA, llamabas
mafnana tarde y noche, pero nunca funcionaba, los centros de
atencion primaria, cerrados. Y quieras o no eres dirigente, tienes
que hacer algo (Carlos Pardo, presidente del Comité Central de Santa
Rosa, 61 anos, conviviente]

EL COVID ha sido algo traumatico. Antes de que muriera mi esposo
una vecina también se enfermd y nadie la atendia, no tenia seguro,
no tenia el SIS. Llamaban y nadie les hacia caso. Recuerdo que era la
1 0 2 am y la hija mayor salio gritando. éUsted se imagina a la gente
mirdndose por la ventana y nadie podia acercarse? y la chica [...)
pidiendo que alguien le ayude. Es traumatico. Hemos sido tocados,
emocionalmente yo sé que aun hay muchas personas que no superan
eso. (...] Si para el vecino es algo chocante, imaginese esa familia,
como estan hasta ahora. (Elena Bazan, Comision de Apoyo del CC Anti
COVID-19, 50 anos, viuda)

Pero un dia, pues estamos aca en la esquina y pues habia fallecido el
sefior Idelso (el dirigente). Si, el director de verdad, sacamos nuestro
conteo de cuanto estdan muriendo. Ha muerto fulano, anteayer murié
sultano. ¢Ahora qué hacemos? éNo? habrd que hacer algo ya que
las postas médicas estan cerradas, los hospitales no atienden. Algo
tenemos que hacer” (Talia Rebaza, Comisién de Apoyo del C.C. Anti
COVID-19, 64 anos, separada]

\ 5

Es importante resaltar que para que esta deteccion de necesidades se

transformara en una toma de accion fueron necesarios distintos factores. En
primer lugar, la organizacion previa y la experiencia como activista de muchos
de sus dirigentes brindd las bases suficientes para responder de manera
arganizada a la crisis. Asimismo, los recursos individuales que poseian los
miembros, tenacidad, vocacion de servicio y su compromiso previo jugaron un
papel relevante en su decision de trabajar por la comunidad.

(11
[Este comité se diferencia de otros] debido a las personas qLD
conducimos, somos muy tercos nosotros, no nos rendimos [...). Y es
por eso por lo que queremos avanzar mas, porque en este aniversario,
por ejemplo, que va a ser el 30 de agosto, vamos a consolidar los
logros que se han logrado, ¢éno? Y también a comprometer mas a
la poblacidn y a los jovenes. Y en esos locales, también queremos
implementar taller de ajedrez, taller para el adulto mayor, taller para
el deporte [...) (Carlos Pardo, presidente del Comité Central de Santa

@sa, 61 anos, conviviente)
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b. Nueva mirada a la salud y participacidn comunitaria

A raiz de la pandemia, el abordaje de la salud cambid significativamente. A
partir del discurso de las personas entrevistadas se resaltaron 3 importantes
nuevas caracteristicas: la necesidad de redes de soporte para asegurar la
saludy el cuidado, la relevancia de la participacion comunitaria para la salud y
la importancia de atender la salud mental.

En primer lugar, el COVID-19 enfatizo la importancia de contar con redes de
soporte durante situaciones de crisis. A raiz del incremento de contagios y
muertes, las tareas de cuidado también aumentaron: era necesario cuidar al
enfermo, contar con ingresos econémicos para pagar sus gastos, ser capaz de
ir a recager los balones de oxigeno y, en caso de muerte, asumir los tramites
funerarios y hacerse cargo de las infancias o dependientes de cuidados que
habian quedado sin acompafiamiento y familiares sobrevivientes. En este
contexto, la importancia de contar no solo con una persona, sino con una
red que pueda brindar apoyo y distribuir las cargas y responsabilidades de
cuidados se volvid aun mas indispensable, identificandose las redes familiares
como mayores proveedoras de cuidados durante esta enfermedad.

Asimismo, la pandemia endurecid la situacion que vivian personas vecinas
gue no podian acceder a estas redes de soporte, al no contar con su familia
ni mucho menos un Estado que brindara estos cuidados porgue, como se
menciono, una de las razones que considera contribuyo a las altas tasas de
personas muertas fue que al inicio "estaban solas” y no tenfan a quién recurrir.
En este contexto, las personas integrantes del Comité al reflexionar sobre su
rol en la comunidad concluyeron que la crisis de COVID-19 habia resaltado la
importancia de preocuparse por la salud y cuidados de las otras personas y la

relevancia de involucrarse como comunidad para asegurar el acceso a la salud

universal. En este sentido, sefialan que es necesario dejar el egoismo para
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gue todas las personas miembros de la comunidad les pueda ir bien'y, en ese
sentido, es impaortante promover este pensamiento comunitario en los demas

vecinos y vecinas.

({1 \
Formo parte del comité desde el afio pasado. A raiz de que hubo esto
del COVID, me sumé por invitacion de Janet. Yo la conozco antes,
pero antes todos se preocupaban por el bienestar de sus familias,
pero no veias alrededor. Ha tenido que pasar una situacidn tan dificil
para muchas familias y ahi recién uno dice “équé estoy haciendo?
¢qué puedo aportar para mi comunidad, para mi gente? (Elena Bazan,
Comision de Apoyo del CC Anti COVID-19, 50 afos, viuda)

\ 1]

Enuncontexto de sobrecarga e ineficiencia del sistema de salud estatal, la salud

es un asunto que requiere de articulacion, puesto que, para que las distintas
instancias del Estado pudieran atender las demandas de la comunidad, fue
necesario el trabajo y los recursos de todas las personas que forman parte del
comité. Este hechao evidencia que el acceso a derechos individuales (en este
caso, acceso a salud de calidad] requiere a su vez del trabajo por los derechos
de todos y todas en la comunidad, asi como de su apoyo. De igual manera,
uno de los aprendizajes que les ha dejado su trabajo durante este tiempo es
el cambio en la mirada que poseen sobre el Estado, pues, considerando que
el sector de salud ha colapsado durante el COVID-19, cobra mayor importancia

de que exista un pueblo organizado vigilante y demandante de sus derechos.

11
v

Nosotros estamos convencidos de que el sistema de salud ya ha

colapsado, el sistema de salud tradicional ya no daba para mas.
Entonces nosotros nos hemos convencido en la realidad aca de Santa
Rosa que tenemos que impulsar la lucha por la salud comunitaria
del pueblo organizado. [...] La comunidad tiene que pedirlo, no
solo recibir lo que el gobierno les manda. Quien mejor conoce a su
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poblacion, nosotros (Carlos Pardo, presidente del Comité Central de
KSan’ca Rosa, 61 anos, conviviente)

Esasicomo laimportancia de la organizacion comunitaria frente a las situaciones
de crisis se hace evidente, pues es a través de los esfuerzos comunitarios que
se logra concretar el dialogo efectiva con el Estado, identificar las necesidades
de la poblacion y se articulan respuestas integrales; acciones conjuntas que
permiten cubrir las brechas de los servicios ya colapsados. Ademas, el trabajo
comunitario no solo permite la vigilancia y articulacion para el cumplimiento
de los deberes del Estado, sino que se posiciona como inspiracion para
impulsar la arganizacion de otros sectores de la poblacion. Ejemplo de ello es
lareplicacion del Comité Comunitario Anti Covid-19 en distritos como el Rimac e

Independencia, luego de escuchar su historia.

Finalmente, el COVID-19 ha llevado a resaltar la importancia de la atencion de
la salud mental. Las personas entrevistadas identifican que esta enfermedad
ha dejado secuelas emacionales significativa en su comunidad, encontrando
personas que han visto agravados sintomas que poseian antes, duelos
prolongados complicados, depresion, ansiedad y miedo por la enfermedad,
entre otros. En esa linea, han realizado esfuerzos por atender estas
necesidades, desarrollando marchas informativas sobre la importancia de la
salud mental, solicitando la creacion de un centro de salud mental comunitaria
y brindando aliento a las personas que atravesaban pérdidas por COVID-19.
De igual manera, contaron con el apoyo de una psicéloga que los acompafid
durante las marchas y a la cual derivaron a las personas que lo necesitaban.

11 Q

No solamente se atendid la parte de salud sino también del esta
emocional, decirles que estamos aca, no se preocupen cuentan
con nosotros cualquier cosa. Su problema va a ser escuchado
y transmitido, cualquier cosa se va a poder ayudar. (Elena Bazan,
Comisidn de Apoyo del CC Anti COVID-19, 50 afios, viuda)

\ »
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4. Discusion

4.1. Trabajo Comunitario

Como mencionan las personas entrevistadas, el trabajo en Santa Rosa es
replicable en otros distritos; sin embargo, que se gestara esta estrategia
inicialmente en esta comunidad no es fortuito. Los recursos que poseen sus
miembras, tales como su tenacidad, compromiso con el barrio y vocacion de
servicio son factores identificados tanto por las personas entrevistadas como
por las investigadoras como diferenciadores de su trabajo. No obstante, para
entender el impacto que han tenido en la lucha contra el COVID-19 y su nivel
arganizativo es necesario remitir a las caracteristicas histdricas del espacio,
que han forjado estos recursos dentro de los y las vecinas de Santa Rosa.

Asi, su compromiso con el bienestar de la comunidad responde a la tradicion
de Santa Rosa perteneci¢ a la primera etapa de ocupacion de los terrenos
que, posteriormente, formaron el distrito de Comas, siendo ejemplo de trabajo
comunitario para otros grupos de migrantes que buscaban asegurar sus
derechos a una vivienday ciudadania en la capital.%¢ Esta comunidad representa
un simbolo de lucha, pues, bajo el liderazgo de dirigente como Rosalinda
Sanchez, en solo un periodo de 2 afos consiguieron recaudar 10 mil firmas y
la aprobacion estatal para la creacion de un nuevo distrito popular Comas.
Esto es un ejemplo claro del potencial de la organizacion de las migraciones
urbanas.

En ese sentido, el Pueblo Joven Urbano Marginal de Santa Rosa desciende de
una comunidad migrante. Las caracteristicas de vida que vivian las personas

migrantes en sus pueblos de origen influyeron significativamente en la manera
en que se insertaron en la ciudad y construyeron sus espacios de ocupacion.
En ese sentido, considerando que los procesos migratorios rurales urbanos se
gestaron por factores como el centralismo de recursos (educacion, derechos)y
la pobreza rural, la reciprocidad -como mecanismo de sobrevivencia empleada
en las comunidades andinas- supuso una estrategia que las unidades

familiares siguieron empleando para lidiar con la pobreza, asegurar recursos y

% Matos, Pert: Estado desbordado y sociedad nacional emergente, 2012.
% Matos, Peru: Estado desbordado y sociedad nacional emergente, 2012.
Diario Expreso (1961, 11 de noviembre). Una Mujer Dirigié La Invasion a km, 12: Canta. Diario Expreso.
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su desarrollo en la capital.”?

Como menciona Matos (2012)", la construccion de comunidades urbanas
a través de barriadas “fue la expresion, la alternativa y la manera de lograr
[acceder al vivienda, trabajo, ciudadania y una participacién en la vida nacional
largamente esperada y anhelada”. Frente a ello, “construir una comunidad
urbana con su propio esfuerzo con la plena participacion de todas las familias,
recreando sus valores, comportamientos, experiencias y estilos de vida de sus
comunidades de origen, ser considerados nuevos limefos y peruanos” permitio
a "cada familia y cada barriada resolver su acomodo urbano y bienestar sin
paternalismo”.”? De esta manera, al analizar el trabajo actual del Comité de
Santa Rosa es inevitable remitirse a las raices de la fundacion del pueblo, la
relevancia del trabajo comunitario de sus fundadores y padres en el acceso a
derechos de vivienda y el impacto del factor intercultural, al ser 2da generacion

de migrantes, en la importancia que otargan al compromiso con su barrio.

Cabe resaltar que el CQVID-19 ha promovido la participacion de mas personas.
Este mayor involucramiento puede entenderse a partir del proceso de
problematizacion y toma de conciencia propuesto por la psicologia comunitaria
critica. Segun Montero (2004)7, la problematizacion consiste en el proceso de
analizar criticamente el mundo en el que se vive, hecho que lleva a eliminar el
caracter natural otorgado a situaciones, fendmenos y/o relaciones. Asimismo,
permite identificar la situacion de opresion que se atraviesa, las contradicciones
e interés sociales detras de estay su caracter maleable, es decir, la posibilidad

de cambio.

Este proceso lleva a su vez a la concientizacion, momento en el cual la persona
asume su capacidad de accion transformativa de su realidad y se compromete
con la saciedad en la que vive, adquiriendo un rol activo en “la construccion
cotidiana de esa realidad, ejerciendo derechos y asumiendo deberes respecto
de los cuales sabe por qué y para qué los contrajo”’“. Este estado deviene de
una reflexion personal, no puede ser desarrollado a partir de la impasicion de

ideas mediante un agente externo, y provee la base para los cambios sociales’.

En ese sentido, en el caso de Santa Rosa, estos nuevos y nuevas integrantes

" Golte & Adams (1987) citado en Rodriguez, E. (1999). Entre El Campo Y La Ciudad: Estrategias Migratorias Frente A La Crisis. En Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales [CLACSO] (ed.), Estrategias de supervivencia y seguridad alimentaria en América Latina y en Africa, 125-205.

" Matos, Pert: Estado desbordado y sociedad nacional emergente, 2012.

’?Matos, 2012, Peru: Estado desbordado y sociedad nacional emergente, 150.

7*Montero, Introduccion a la Psicologia Comunitaria (Buenos Aires: Editorial Paidds, 2004)
’“Montero, Introduccion a la Psicologia Comunitaria, 126

’*Montero, Introduccion a la Psicologia Comunitaria
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evidencian los procesos mencionados, puesto que su involucramiento en
las actividades del comité parte de la identificacion de las necesidades de
salud en su comunidad (problematizacion), reconociendo lo desigual que es
la situacion de exclusion en la que se encuentran y la necesidad de generar
un cambio (concientizacion). Este proceso llevd finalmente a su toma de
accion e involucramiento con el Comité. Sin embargo, un factor a resaltar
para su participacion supone el sentido de comunidad, pues su deseo por
contribuir parte a su vez de la empatia hacia las situaciones que atraviesan
las personas vecinas, su sentido de responsabilidad como parte de una red de
interdependencia (en la cual todos se ven atravesados por estas situaciones] y

el reconocimiento de la importancia del soporte los unos a los otros’.

Es importante sefalar que el paso de la movilizacion de conciencia a la toma
accion no es lineal, puede menguar en el tiempo y no sucede en todos los
casos, pues es un proceso continuamente mediado por los intentos de los
grupos de poder a favor de mantener la estructura social desigual y factores
estructurales que pueden impedir la toma de accion.”” En esa linea, es paosible
que otras personas en Santa Rosa sean conscientes de las necesidades que
atraviesan como comunidady perciban empatia hacia sus vecinos. Sin embargo,
factores individuales (edad de sus hijos e hijas, estado de su salud mental,
desconfianza, etc.] y estructurales [condicion socioeconomica, jornadas
laborales extensas, sobrecarga de labores de cuidados no remuneradas,
etc.] pueden estar impactando en su decision de involucrarse con el comité.
Debido a ello, se resalta la importancia de tomar en cuenta las caracteristicas
de las personas integrantes de una comunidad al momento de promover la
participacion comunitaria, sobre todo, considerando que son las mujeres
quienes contribuyen en mayor medida a estas actividades” y poseen factores
de desigual estructurales [sobrecarga de labores de cuidados, mayores indices
de pabreza, etc.) que obstaculizan en mayor medida su toma de accion.

De igual manera, pese a los cambios que ha generado el comité, su deseo por
el empoderamiento de su comunidad no ha llegado a todas las personas. Mas
alla del caso de quienes poseen factores estructurales que se lo obstaculizan,
las comunidades suponen conjuntos heterogéneos de personas, dentro de
las cuales existen redes (relaciones, interacciones o vinculos entre dos o

’®Montero, Introduccion a la Psicologia Comunitaria

’”Montero, Introduccion a la Psicologia Comunitaria

’#Lopez-Bolafios L., Campos-Rivera M., Villanueva-Borbolla M.,
2018, Compromiso Y Participacion Comunitaria En Salud: Aprendizajes Desde La Sistematizacion De Experiencias Sociales. Salud Publica México; 60:192-201.

7 Blandon Lotero, L.; Jaramillo-Mejia, M. (2018). Participacion Comunitaria En Salud: Una Revision Narrativa A La Produccion Académica Desde Las Desigualdades
Sociales. Revista CS, (26), 91-117.
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mas personas) organizadas en torno a fines, intereses y relaciones de poder

distintos.”® En ese sentido, en cuanto a personas con intereses diversos,
el comité actual identifica como reto a futuro lograr comprometer en mayor
medida a las generaciones jovenes de Santa Rosa.

En este caso, ademas de la sobrecarga de cuidados que, en mayor medida,
asumen las mujeres en “edad reproductiva” en los hogares peruanos, es
posible hipotetizar diversas causas locales: a diferencias de las personas
dirigentes, las juventudes actuales de la comunidad son descendientes de 3ra
y 4ta generacion de migrantes; por lo cual, se encuentran mas alejados de su
historia de activismo y de haber presenciado los beneficios que la organizacion
comunitaria trajo a Santa Rosa. De igual manera, ya no se trata de una historia
de migrantes, sino de jovenes limefios de un barrio marginal que, por su mayor
cercania a la ciudad y el acceso a vivienda, probablemente aspiren a un futuro
fuera de la comunidad y/o a la conquista de otros derechos, vinculdandose con
otras comunidades y luchas sociales.

A su vez, es necesario resaltar que el compromiso comunitario tiene diversas
formas. Segun lo postulado porKloos et al. (2012)%, las sociedades occidentales
modernas se caracterizan por el aislamiento urbano y el incremento de la
fuerza laboral, contribuyendo a la disminucion de lazos comunitarios y el
incremento del aislamiento entre las personas. En ese sentido, el trabajo
comunitario ha decrecido, sobre todo, en zonas empobrecidas de las ciudades,
pues las demandas que genera la situacion econdmica precaria, la falta de un
trabajo formal y la desconfianza a las autoridades ha vuelto cada vez menos
frecuente esta actividad (Ticona, 2020). Es asi como en el Peru se ha reducido
la percepcion de interdependencia, la sensacidn de control sobre el entarno 'y
las preferencias por la accion conjunta que antes caracterizaba a estas zonas,
viendose impactadas negativamente por las condiciones de viday el fracaso de

intentos previos de organizacion.®

Otros autores® respaldan la idea de que ha habido un incremento en otras
formas de participacion, como el trabajo voluntario entre los jovenesy personas
retiradas, el activismo online con liderazgos juveniles y la defensa ciudadana.
En el caso de Latinoamérica, se ha evidenciado tambien un aumento en el

®Kloos, B., Hill, J., Thomas, E., Wandersman, A,, Elias, M. J., & Dalton, J. H. (2012). Community psychology: Linking Individuals and Communities (3° Ed.). Belmont, CA:

Cengage Learning.

. Cueto R., Seminario E. y Balbuena A. 2015. Significados De La Organizacion Y Participacion Comunitaria En Comunidades Vulnerables De Lima Metropolitana.

Revista de Psicologia Vol. 33 (1).
2U.S. Bureau of Labor Statistics, 2010; Kamenetz, 2005 citado en Kloos et al., 2012.
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interés de personas jovenes mayores y menores de 18 afios hacia el activismo,
evidenciandose, por ejemplo, en las protestas liderados por jovenes en etapa
escolar en Chile y las marchas politicas en Peru durante noviembre 2020.%3

En esa linea, seria erréneo considerar que dentro de las generaciones
jovenes en Santa Rosa no existen personas con vocacion de servicio o deseo
de participar por la mejora de sus comunidades. No obstante, es necesario
analizar la particularidad de este grupo, distinguir la posible redireccion de sus
esfuerzos a otros grupos con los que se identifiquen, y la posibilidad de que
se involucren en mayor medida en espacios que puedan remunerar su trabajo.
Esto ultimo debido a que, en sociedades capitalistas modernas con menores
lazos de solidaridad, requieren en mayor medida de recursos para asegurar
sus derechos —alimentacion, educacidn, salud— y mejorar su calidad de vida.
En ese sentido, de querer involucrar a las y los jovenes, es importante pensar
nuevas formas para la participacion comunitaria, manteniendo el potencial que
tiene para generar lazos de apoyo, cuidados y oportunidades de desarrollo,

mas allé de las estructuras existentes.

4.2. Creacion de una infraestructura de cuidados

Como se menciond en el apartado de logros del comite, las actividades
realizadas en Santa Rosa se han orientado a mejorar la salud (fisica y mental),
alimentacion y condiciones de vida de la comunidad. Estas acciones no
solo han constituido un apoyo puntual en materia de cuidado, sino que se
han articulado, a traves del liderazgo del comité, como una infraestructura
comunitaria de cuidados. Como sostiene Aguirre et al. (2014) y Marco § Rico
(2017)%, el cuidado es un fendmeno multidimensional, que implica apoyos
economicos, materiales, emocionales y psicoldgicos. En el caso del Comité
Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa, sus esfuerzos han cubierto estos
aspecto, pues no solo han brindado su trabajo directo en las actividades, sino
también han gestionado el aspecto econdmico de estas (al buscar donantes,
dar cuotas propias y realizar eventos para la financiar su trabajo] y han cubierto
el cuidado emacional de la vida cotidiana de la comunidad, articulandose con
otros actores para atender la salud mental de la poblacidn y realizando eventos
que les permitan ser acompafados en sus pérdidas (homenaje a sus muertos].

Es a partir de este trabajo que los y las pobladoras de Santa Rosa se han sentido

& Oxfam Pert (2020). Jovenes Activistas Del Perti Y Oxfam Co-Construyen Estrategia Para Proximos Diez Afios.
84 Aguirre et. Al, 2014, Los Cuidados En La Agenda De Investigacion Y En Las Politicas Publicas En Uruguay.
Marco & RicO, 2017, Cuidado Y Politicas Publicas: Debates Y Estado De Situacion A Nivel Regional.
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cuidadas, mejorando la confianza hacia los y las dirigentes comunitarias,
menguada en anos anteriores y fomentada por la desconfianza generalizada
en el pais hacia las autoridades, y aumentando su desea por brindar su apayo
a la organizacion. Es importante resaltar que, como se menciono en el apartado
sobre trabajo comunitario, la participacion no es homogénea entre los y las
miembros. Sin embargo, es gracias la diversidad de saberes, habilidades y
niveles de involucramiento en el comité que han conseguido diversificar sus
esfuerzos y cubrir las necesidades de cuidado.

4.3. Importancia de la salud mental y el
autocuidado: Transformar la pena en accidn

Uno de los aspectos mas resaltados a lo largo de esta investigacion ha sido
la importancia brindada a la salud mental dentro de Santa Rosa. Como parte
de las problematicas de salud que ha enfatizado el COVID-19, las personas
entrevistadas identifican los efectos en la salud mental y la ausencia de una
atencidn eficaz para estos. En ese sentido, sefialan que de querer atenderlos es
necesario buscar servicios particulares con tarifas poco accesibles o0 acercarse
a los centros de salud mental comunitaria de otras localidades, los cuales en
su mayoria no estan equipados para brindar atencion de la calidad (atienden a

las personas en la calle] o se encuentran sobrepasados en capacidad.

Este panorama es coherente a lo encontrado por Huarcaya (2020]%, quien
ha recopilado los principales efectos de la pandemia en la salud mental,
encontrando mayor presencia de ansiedad, depresiony el estrés en la pablacion
peruana, sobre todo, en aquellas personas y profesionales encargadas del
cuidado directo de casos sospechosos o confirmados de COVID-19. En ese
sentido, diagnosticar y atender los problemas de salud mental, como senala
el autor y la comunidad, deberian ser una de las principales preocupaciones
del sector publico. Asimismo, es imperante mejorar los espacios ya existentes
para la atencion, aumentando los recursos y presencia de los centros de salud
mental comunitaria en el Peru.

Ademas de la mejora en la salud y bienestar de la persona que implica la
atencion a la salud mental, este estudio permite evidenciar los efectos que
posee en la participacion comunitaria. Como resalto la dirigente Elena Bazan,
el nivel de involucramiento que una persona pueda tener con una problematica

% Huarcaya, J., 2020, Consideraciones Sobre La Salud Mental En La Pandemia De COVID-19. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 37(2), 327-

34. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5419
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y sus pasibilidades de decidir actuar depende también del estado de su salud
mental. Asi, esta dirigente cuenta que frente a la muerte de su esposo se
encontrd muy afectada, llegando al punto de no poder acercarse a personas
enfermas por COVID-19 por la carga mental que le suponia; esto generd que
inicialmente na se involucrara en las actividades del comité, sino que empezara

contribuyendo con ideas para mejorar las estrategias.

(11
“A los tres meses yo decia yo me siento como que me\
hubieran tirado en el aire y estuviera flotando porque yo
siempre hice una persona de decisiones, una persona que
siempre ha dicho voy a hacer esto y, pero a mi si, mi esposo
ky me sentia, no sabia qué hacer, qué decision tomar.”

1]

En ese sentido, es necesario pensar en el cuidado al cuidador, sobre todo, en
contextos de crisis. Sin el establecimiento de limites claros y la atencion a las
emociones que implican una pérdida, a través de la identificacion de dichas
emociones, la busqueda de ayuda en las redes de soporte y, de ser necesario,
la atencién de un profesional, la participacion en espacios de cuidado puede
resultar insostenible o perjudicial para la persona. Considerando que ella no
es la Unica que ha pasado por situaciones de duelo y ha asumido demandas
de cuidado dentro de su familia y la comunidad, es necesario pensar en las
situaciones que atraviesan las cuidadoras y promover la atencion de la salud
mental de este grupo que carga no solo con su bienestar propio, sino con el
desarrollo de otras personas. Como menciona Pérez (2021)%, debido a la alta
inversion de su tiempo en trabajo reproductivo (aproximadamente un 70% del
tiempo declarado lo emplean en cuidado], las cuidadoras cuentan con “un
mayor déficit de tiempo para dedicarse al propio desarrollo profesional o de
autocuidado”, sacrificando y/o desatiendo en muchos casos su salud.

4.4. Mujeres en Santa Rosa

Las mujeres que realizan trabajo comunitario en Santa Rosa enfrentan
una triple jornada con el trabajo comunitaria, el trabajo remunerado y el
trabajo de cuidados en el hogar. En medio de la pandemia, donde la falta de
infraestructuras de cuidado se hizo mas evidente, las mujeres tuvieron que
asumir responsabilidades de cuidado como parte de sus labores comunitarias.

% Pérez, L., (2021, Los Cuidados En Los Tiempos De Coronavirus Y Méas Alla: Mujeres Peruanas, Trabajo Doméstico, Dilemas, Y Soluciones. En Oxfam (ed.), Tiempos
De Cuidado, Desigualdades, Economias Feministas Y Trabajo De Cuidado En El Pert: Aportes Para Transformar Un Sistema En Crisis, 19-44.
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La triple jornada ha necesitado estrategias de adaptacion para conciliar el

trabajo remunerado y trabajo de cuidado no remunerado en el hogar que varian
segun el nivel socioecondmico. En este sentido, Filgueira y Martinez (2019)¥
sefalan que las mujeres con mayores ingresos pueden recurrir, en mayor
medida, a contratar trabajo de cuidados remunerado, a acceder a servicios de
cuidados del sector privado, a acceder a tecnologia o estrategias de aharro
de tiempo, o acceder a informacidn sobre planificacion familiar. Por su parte,
aquellas mujeres con menaores ingresos recurren a las labores de cuidados no
remuneradas por parte de otras personas de la familia (en mayor parte, otras
mujeres que lo significan como apoyo] o deben recurrir a trabajos de medio

tiempo, flexibles, inestables y precarizados.

“Estaban las mujeres que tenian los triples roles. Tenias que
trabajar para ganar un sueldo, tenias que trabajar en tu casa, con
tus hijos, tu familia y también tenia que trabajar en la comunidad.
Ya éramos La Mujer Maravilla.” (Janet Fuentes, Lideresa del
Comité Comunitario Anti COVID-19, 61 afios, casada)

k »

Podemos entender esta situacion desde la interseccionalidad y, continuando

con lo sefalado por Carrasco (2013)%, aunque todas las mujeres se vean
atravesadas por el trabajo de cuidado las condiciones en que se realiza y la
cantidad de trabajo a realizar son muy distinta dependiendo de la clase social
o nivel de renta de cada hogar. Asi, mujeres de estratos socioeconémicos mas
altos tendran la posibilidad de tercerizar los cuidados a la oferta del mercado
a, muy probablemente, otras mujeres de estratos mas bajos. Mientras que las
mujeres de estratos mas bajos, como las que viven en Santa Rosa, no pueden
delegar sus tareas de cuidado ni ser indiferentes frente a las necesidades
de cuidado de quienes conforman su comunidad. Desde una perspectiva de
interseccionalidad, podemos entender que las mujeres de la comunidad de
Santa Rosa enfrentan una triple carga debido a las expectativas culturales y
de género que se les imponen. La falta de infraestructuras de cuidado vy la
pandemia ha aumentado su carga de trabajo y responsabilidades de cuidado.

¥ Filgueira F. & Martinez J., 2019, Growth to Limits of Female Labor Participation in Latin America's Unequal Care Regime. Social Politics 2019 Volume 26 Number 2.

doi:10.1093/sp/jxz015
% Carrasco, 2013, El Cuidado Como Eje Vertebrador De Una Nueva Economia, 39-56.
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5. Conclusiones

5.1. Pandemia, crisis de los cuidados y respuesta
comunitaria

La crisis sanitaria generada por la pandemia de COVID-19 acentud la crisis de
los cuidados. Siendo el Pert uno de los paises de América Latina mas golpeado
por la pandemia, registrando la tasa de mortalidad per capita mas alta del
mundo (con mas de una muerte por cada 20 personas infectadas o el 5% de
las personas contagiadas)®, la falta de un sistema integral de cuidados ha sido
altamente perjudicial. La precariedad de la infraestructura de cuidados ha sido
notoria tanto a nivel de familias como a nivel comunitario, e impactando en
mayor medida a las mujeres en un contexto de feminizacion de los cuidados,
pues son las mujeres las que asumen la mayor carga de los trabajos de
cuidados tanto en las familias como en las comunidades. A nivel de politicas,
se evidencian avances importantes en el Ultimo afio, pero, al ser tan recientes
y en etapas aun incipientes, no se han logrado traducir en medidas concretas
y masivas para afrontar la crisis de los cuidados.

La experiencia del Comité Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa de Comas
permite visibilizar y valorizar el cuidado que se realiza a nivel comunitario y que
ha resultado fundamental para la vida y la salud de la comunidad. Asi, el comité

de Santa Rosa ha llevado a cabo actividades orientadas a mejorar la salud fisica
y mental, alimentaciony condiciones de vida de la comunidad, convirtiéndose en
una infraestructura comunitaria de cuidados que abarca apoyos econémicaos,
materiales, emocionales y psicologicos. Gracias al trabajo del comité, las y los
habitantes de Santa Rosa han sentido que estan siendo cuidados, mejorando
su confianza hacia los lideres comunitarios y aumentando su deseo de apoyar
a la organizacion. Aunque la participacion en el comité no es homogénea, la
diversidad de saberes, habilidades y niveles de involucramiento han permitido
cubrir las necesidades de cuidado de la comunidad.

El Comité Comunitario Anti COVID-19 de Santa Rosa en Comas ha desempefiado
un papel crucial en materia de cuidados durante la pandemia. Respecto

a proteger la salud fisica de las vecinas y vecinos, el Comité actué como

“Naciones Unidas. (2022, 20 de julio). Peru: EI COVID-19 evidencio las profundas desigualdades y sus efectos duraran afios, alerta Bachelet. Noticias ONU: Mirada
global, Historias humanas.
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intermediario entre el Estado y la poblacion local; mientras que, en materia de
cuidados, la comunidad se constituyd como el pilar de la infraestructura de
cuidados. Principalmente, a través de las infraestructuras blandas que pudieron
constituir: la organizacion comunitaria, el tejido social, y la red de apoyo a las
vecinas y vecinos con mayores necesidades de cuidados. Sin embargo, una
infraestructura de cuidados que dependa principalmente de los esfuerzos de
la comunidad no es justo ni sostenible, siendo el Estado -como garante de
derechos- quién deberia poner a disposicion sus recursos (locales, materiales

y profesionales].

En Santa Rosa, los recursos materiales propios de la comunidad fueron
utilizados para financiar el trabajo comunitario. Las compras de implementos
de desinfeccion, canastas de alimentos y gastos de tramites fueron cubiertas
en parte por actividades de autofinanciamiento. Los recursos inmateriales,
coma el tiempo de las personas, fueron utilizados para realizar labores de
cuidado comunitario, monitoreo de enfermos vy logistica de campafas de
testeos masivos. Los miembros del comité realizaron estas tareas después de
sus trabajos remunerados y el cuidado de familiares dependientes (personas
enfermas, infancias y adultos mayores), lo que afectd especialmente a las
mujeres que canforman, en mayor medida, el comité porque debieron realizar

triple jornada laboral.

5.2. Tradicion comunitaria

Es clave entender los recursos y caracteristicas histéricas de la comunidad
de Santa Rosa para entender su nivel organizativo y compromiso con el
bienestar de la comunidad. La relevancia de la reciprocidad como estrategia de
sobrevivencia empleada por las unidades familiares de migrantes andinos en la
construccion de sus espacios de ocupacion en la ciudad, y la importancia de
la construccion de comunidades urbanas a través de barriadas para acceder
a derechos de vivienda, trabajo, ciudadania y participacion en la vida nacional.
Desde su fundacidn en 1959, Santa Rosa ha sido un pueblo que ha construido
su infraestructura de cuidados apoyandose, principalmente, en la comunidad
y las familias. Si seguimos el esquema del diamante de cuidados (Estado,
Mercado, Familia, Comunidad], el Estado ha aparecido porque la poblacion lo ha

exigido para cubrir necesidades concretas.
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El cuidado se ha resuelto de manera autonoma, desregulada y a partir de los
propios recursos de la comunidad y la familia. Sin embargo, en contexto de
crisis sanitaria por la pandemia del COVID-19, las familias fueron sobrepasadas
en su capacidad de brindar cuidados. Con el rapido incremento de personas
que enfermaban, también incrementaron las necesidades de cuidados vy la
cantidad de personas que perdieron su fuente de ingresos y, en consecuencia,
la cobertura de las necesidades basicas. Ademas, de manera frecuente, varias
vecinas y vecinos fallecian producto del COVID-18. Es en este contexto que las
lideresas y lideres comunitarios se articularon, se fortalecieron y asumieron un
rol preponderante en la gestion de los cuidados para hacer frente a la situacion
de emergencia que se vivia.

5.3. La salud mental: componente clave en un
sistema de cuidados

Las lideresas vy lideres de la organizacion comunitaria de Santa Rosa han
destacado la importancia de la atencién a la salud mental en la poblacion,
al notar como la pandemia de COVID-19 ha afectado la salud mental de las
personas vy lo perjudicial que ha resultado la falta de atencion efectiva. Es
necesario mejorar los servicios y recursos en los centros de salud mental en
el Perl para atender los problemas de salud mental tanto de las personas
que requieren cuidados como de las personas que cuidan. En contextos de
crisis, la falta de atencion a las emociones y la salud mental puede resultar
insostenible o perjudicial para las personas que cargan con la responsabilidad
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del cuidado de otros. En ese sentido, se destaca que el pueblo de Santa Rosa
ha llevado a cabo una “Marcha por la Salud Metal”, y se encuentra demandando
la habilitacion de un Centro de Salud Mental Comunitario en el local comunal
recuperado por los y las dirigentes del Comité Central.

5.4. Liderazgo comunitario y brechas de género

La pandemia de COVID-19 harevelado laimportancia delliderazgo comunitario en
momentos de crisis. En este contexto, se han identificado dos tipos de lideres,
aquellos con experiencia previa en organizaciones sociales que asumen roles
clave en la organizacion comunitaria, y aquellos que surgen en respuesta a la
pandemia. En este ultimo grupo, encantramas principalmente mujeres adultas
y adultas mayores que han perdido familiares por la enfermedad y personas
mayores que han vivido en la comunidad durante mucho tiempo. Las lideresas
de la organizacion comunitaria de Santa Rosa enfrentan una triple carga debido
a las expectativas culturales y de género que se les imponen, la falta de una
adecuada infraestructura de cuidado y la pandemia, lo que hace que conciliar
su activismo con las labores del hogar sea un desafio. A pesar de esto, estas
mujeres contindan significando el cuidado como una decision propia, lo que
muestra la importancia de visibilizar la conciliacion de las labores de brindar
cuidados con el autocuidado.

En segundo lugar, es importante tener en cuenta que la forma en que se realiza
el trabajo de cuidado varia segun la clase social o nivel de renta de cada hogar,
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lo que se puede entender desde una perspectiva de interseccionalidad. Dadas
las caracteristicas sociodemograficas del pueblo de Santa Rosa (estratos bajos
y medios], las mujeres no pueden tercerizar sus tareas de cuidado y dependen
de otras mujeres en la familia o de trabajos inestables y precarizados para
sobrevivir, lo que aumenta su carga de trabajo y responsabilidades de cuidado.
A pesar de esto, estas mujeres lideres continian asumiendo su papel en la
organizacion comunitaria y en la lucha contra la pandemia, lo que demuestra
su resiliencia y compromiso con su comunidad. En resumen, la pandemia ha
puesto de relieve la importancia del liderazgo comunitario y la necesidad de
que se brinde apoyo a aguellas personas que se enfrentan a cargas adicionales
debido a las desigualdades estructurales.

5.5. La presencial del Estado en Santa Rosa y el
rol subsidiario del Comité Comunitario

La articulacion entre Estado y comunidad en Santa Rosa fue un elemento clave
para la salud comunitaria en el contexto de la pandemia. El Comité Comunitario
Anti COVID-19 de Santa Rosa en Comas ha jugado un rol fundamental como nexo
entre el Estado y la comunidad, identificando y visibilizando las necesidades de
la pablacion y trabajando en conjunto con la DIRIS Lima Norte para contener
y mitigar los casos de COVIB-19. Sin embargo, este trabajo comunitario se
encuentra precarizado y las personas, en mayor medida mujeres, realizan

jornadas triples de trabajo para llevarlo a cabo.
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Ademas, si bien la DIRIS Lima Norte cumplio un rol importante en la atencion de
la salud fisica de las personas, no se identificaron otras acciones significativas
por parte de otros organismos estatales que hayan brindado apoyo concreto
a la organizacion sacial de Santa Rosa y/o a su infraestructura de cuidados
durante la pandemia de COVID-19. En ese sentido, para que el Estado asuma
su rol de titular de obligaciones es fundamental delimitar y dar alcance a los
derechos, cuya interdependencia e indivisibilidad se hizo mas evidente en la
comunidad en época de pandemia. Hay una deuda grande desde el Estado
con las comunidades que, al igual gque Santa Rosa, se han hecho a si mismas
articulando sus propias infraestructuras en un contexto de fragilidad vy
desproteccion.

A pesar de los esfuerzos del comité, aun existen desafios, obstaculosy barreras
que enfrentar. Por un lado, la deficiente respuesta desde los actores estatales
a sus demandas y la frecuente ratacion de persaonal de entidades publicas son
algunos de los principales obstaculos. Por otro lado, la presunta corrupcion por
parte de algunas juntas directivas previas, la carencia de recursos econémicos
y la falta de renovacion generacional también se han convertido en desafios
para el comité. En particular, las mujeres del Comité enfrentan obstaculos al
momento de conciliar el trabajo comunitario con otros trabajos remunerados y
no remunerados.
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6. Recomendaciones

1. Es urgente que el Estado peruano asuma su rol de titular de obligaciones
en la implementacion de infraestructuras de cuidado, pues es el responsable
de garantizar el derecho al cuidado en su triple dimensidn. Asimismo, como se
ha evidenciado, hay una deuda grande con las comunidades que, al igual que
Santa Rosa, se han hecho a si mismas articulando sus propias infraestructuras
en un contexto de fragilidad. Por ello, es necesario que el Estado implemente
politicas publicas de cuidado que identifiqueny aborden las necesidades de las
persaonas. Esta implica una planificacion y asignacion de recursos adecuados
para la atencion a personas que requieren cuidados y que atienda, también, las

necesidades de las personas que cuidan.

2. Es necesario promover la corresponsabilidad social y de género del trabajo
de cuidados. Para ello, entre otras cosas, son esenciales las campanas de
sensibilizacion sobre la distribucion equitativa de las actividades de cuidados
desde la deconstruccion de la socializacion de genero, y de reconocimiento y

valoracion social del trabajo de cuidados.

3. Una dimension clave para atender las necesidades de cuidados es
garantizar el acceso a servicios de salud fisica y mental, tanto de las personas
dependientes como de las personas que cuidan. En ese sentido, en Santa
Rosa, las lideresas y lideres vienen reclamando que el local comunal pueda ser

habilitado como centro de salud y como Centro de Salud Mental Comunitario.

4. Es necesaria la creacion, fortalecimiento y articulacion de los servicios
de cuidados destinados a personas que dependen de cuidados y personas
que cuidan. En este sentido, es esencial contar con un Sistema Nacional de
Cuidados que valorice y brinde respaldo institucional al rol de la comunidad

organizada. Las politicas de cuidados deberian considerar a este actor como
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parte del sistema integral para que pueda articular con otras instituciones y
fortalecer su accionar desde el reconocimiento a las condiciones dignas de
trabajo y el acceso a capacitaciones/certificaciones como personas que
asumen el rol de cuidadorasy cuidadores. Esto implica que los actores publicos
deben trabajar en colaboracion con organizaciones de la comunidad, lo cual
mejora la eficiencia de los servicios de atencion y cuidado vy, a su vez, fomenta

la solidaridad y el compromiso social en la comunidad.

5. Es importante reconocer y apoyar el trabajo de las personas lideres del
pueblo de Santa Rosa, sobre todo, reconociendo la feminizacion de las laboras
comunitarias. Esto puede incluir la creacion de programas de capacitacion y
financiamiento para las personas lideres comunitarias, la inclusion de su trabajo
en los planes de desarrollo comunitario y la promocion de la participacion
ciudadana en la toma de decisiones (espacios de consulta, inclusion de sus
necesidades y demandas en los planes de desarrollo, mapeos participativos,

etc.).

6. Es importante promover el trabajo comunitario de las persaonas jovenes. Si
bien hay intencidn y voluntad de las personas jovenes para actuar en beneficio
del bienestar social esto no se concreta, necesariamente, en espacios de
participacion “tradicionales” [como pueden ser los comités comunitarios). Es un
desafio que las acciones colectivas de las personas jovenes sean reconocidas
y promovidas desde el enfoque intergeneracional que implica la conversa con

la experiencia en arganizacion de las personas adultas.
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