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Estado, familia, politicas sociales:

cquién se hace cargo de los cuidados
v las responsabilidades familiares? '

1. Introducccion

La hipétesis central que da origen a
este trabajo es que la atribucién exclusiva
de los cuidados y las responsabilidades
familiares a las mujeres lesiona, el
desarrollo de la ciudadania social de éstas;
compartir las responsabilidades familiares
y de reproduccién social, renegociar al
interior de los distintos modelos familiares
estas responsabilidades es un reclamo
presente hoy en dia a partir de los planteos
de las organizaciones de mujeres, y también
como resultado de los acuerdos planteados
en las conferencias internacionales.

El tema de la sobrecarga por el
trabajo doméstico y las responsabilidades
familiares ha estado en el centro del debate
feminista desde sus inicios, y es un tema
que continua vigente hoy en dia con la
actual divisién sexual del trabajo.

Las preocupaciones por trans-
formar y encontrar soluciones a este tema
presentan desafios a la teoria y a la
investigacion, por encontrarse las posibles
soluciones directamente relacionadas a un
cambio cultural complejo e incierto, que
comprende aspectos subjetivos 'y
simbdlicos. Uno de los principales objetos
de estudio es la necesidad de comprender
mejor las resistencias que encuentran en el
dmbito privado la demanda de muchas
mujeres de establecer relaciones de género
mds igualitarias, en funcién de los cambios
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que se han producido al interior de los
distintos arreglos familiares, la salida de la
mujer al mercado de trabajo y al mundo de
lo publico.

I1. El contexto actual

Las pautas sociales e institucionales
que sirvieran para fijar a las mujeres dentro
del ambito doméstico definiendo limites a
su relacién con lo publico y con el Estado,
experimentaron importantes transforma-
ciones a partir de los ‘60).

En el marco del desarrollo de las
funciones del “Estado de Bienestar” o
“Estado Benefactor”, las estructuras
tamiliares tradicionales comenzaron a ser
prescindibles para el desempeiio de ciertos
roles funcionales a la regulacién de la
produccién econdémica y la reproduccion
humana en las sociedades industriales
avanzadas.
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ciales. Universidad de la Reptblica. Montevi-
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Ciertas necesidades pasaron a ser
atendidas por el Estado, en el contexto de
una importante capacidad fiscal de
captacion de recursos econdmicos,
destinados a ser administrados por las
burocracias estatales a través de programas
y servicios dirigidos al “bienestar de las
familias.”

La crisis de los estados latinoame-
ricanos y los cambios en las politicas
sociales en las tltimas décadas tienen como
efecto privatizar la responsabilidad por el
bienestar, transfiriendo tareas del Estado
hacia las famihas. En la actualidad, los
servicios y politicas sociales estdn siendo
reemplazados en un Estado cuyas funciones
redistribuidas se han limitado y focalizado
especialmente hacia los sectores mads
carenciados, retirdindose progresivamente
de aquellas actividades que pueden ser
abordadas por el sector privado.?

En el Estado de Bienestar “ideal”,
los costos de estos servicios se asumen de
manera colectiva y solidaria, sobre la base
de politicas impositivas y fiscales
orientadas a la redistribucidn del ingreso.
En el modelo liberal actual de la economia
de mercado, estos costos deben ser
cubiertos individualmente, o mejor dicho
por las redes familiares y las unidades
domésticas de las cuales estas personas son
miembros. El resultado es una creciente
polarizacién social que se inscribe en el
debate que tiene como eje la redefinicidn
de las relaciones entre Estado y mercado,
latormaen que los recursos sociales deben
ser asignados y apropiados, la deter-
minacién de quienes ejecutardn ese reparto
y los criterios y los actores que intervendrdn
en el mismo.(Aguirre y Fassler, 1997)

Las necesidades de cuidado
insatisfechas han aumentado a causa de la
crisis econémica y de las transtormaciones
del Estado. Como se desarrollara mds
adelante, el cuidado puede definirse como
la provision diaria de atencidn social,
fisica, siquica y emocional a las personas.
Esta provision de cuidados puede asumir
distintas caracteristicas, que variardn desde

84

formas voluntarias, profesionales, remu-
neradas o no remuneradas.

Tal como nos plantean Aguirre y
Fassler (op.cit), las politicas sociales
tradicionales se han limitado y no se ha
encarado la satisfaccién de nuevas
necesidades. Esto ha creado un déficit de
cuidado y una crisis de cuidado tanto en la
vida privada como en los dmbitos ptiblicos.

En la vida privada el déficit de
cuidado es mas notorio en familias donde
las madres trabajadoras — casadas o
solteras— no reciben ayuda suficiente de
sus parejas o familiares, constituyendo una
fuente de tensiones importante en las
familias, especialmente para las mujeres.

En el &mbito publico, el déficit de
cuidado se ve — entre otros indicadores—
en la insuficiencia de atencidn que prestan
las politicas sociales a la situacién de las
madres, de los ancianos. de los enfermos,
de los impedidos.

I11. Cuidados v responsabilidades
domésticas: un elemento clave de la
ciudadania social

En el andlisis de género de la ciuda-
dania, se establecen vinculos analiticos con
teorfas mds generales dando cuenta de los
aportes v dilemas del pensamiento y de los
desafios que enfrenta la reflexion critica.
Enelsiglo XX, a partir de la teorizacién de
Marshall se comienza a asumir que las
incongruencias de la ciudadania politica —
civil podian ser superadas por el recono-
cimiento de la dimensién social de la
ciudadania. la que bdsicamente debia
ofrecer un minimo social bdsico que
permitiese el acceso igual de todos al
necesario bienestar econdmico, cerrando
asi las brechas entre igualdad politica y
desigualdad econdémica y social.

2 El andlisi s detallado de esta cuestién cxcede
las posibilidades de este articulo.
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A partir de la conceptualizacién de
ctudadania de Marshall, la preocupacién
fundamental son las desigualdades que
surgen como resultado de la “*generizacién”
de la ciudadania, sin dejar de considerar las
desigualdades estructurales producidas por
la clase y la raza.

El interés de centrarnos en el
concepto de ciudadania social para abordar
el tema de los cuidados, reside en que se
trata de un concepto susceptible de ser
trabajado de manera amplia y que en este
concepto se resumen la relacién entre el
individuo, el Estado y la sociedad.

Es conveniente seialar, que es
necesaria una nueva concepcién sobre la
ciudadaniade las mujeres que implique una
nueva identidad civil, en la que no se analice
a lamujer como una categoria homogénea,
enfrentada a otra categoria supuestamente
homogénea denominada hombre. Se
requiere, entonces, una identidad que repre-
sente la multiplicidad de relaciones sociales
en las que la diferencia sexual no implique
la desigualdad de condiciones de opor-
tunidad y accidn para las y los ciudadanos.

El concepto de ciudadania, como
nos plantea Vargas, ‘“es un eje que con-
centra muchas de las tensiones del
pensamiento politico actual y de las reﬂe—
xiones politicas feministas.

Las tensiones entre la universalidad
de los derechos y las diferencias y/o
desigualdades para acceder a esa
universalidad o, lo que es lo mismo, entre
los derechos formales y los derechos
sustantivos, entre el principio de igualdad
y el derecho a la diferencia. Nos enfrenta
también a definir si, en el intentode superar
una ciudadania restringida o pasiva, para
lograr una ciudadania activa y plena,
estamos poniendo como meta el modelo
masculino de ciudadania o adoptando una
propuesta mds {lexible y subversiva, capaz
de incorporar las multiples dimensiones y
derechos que las mujeres —y otros sectores
excluidos — hemos conquistado,
construido y ampliado en las tltimas déca-
das (le"d\ 1998)

Las diferentes reflexiones y enfo-
ques en torno al tema de la ciudadania, y
particularmente de la ciudadania social,
complejizan y aportan a una teoria de la
ciudadania que responda a las incon-
gruencias, carencias y debilidades en su
concepcidén y practica ciudadana al
reconocer la diferencia no sélo genéricas
sino entre las mismas mujeres, como
posibilidades y obsticulos ciudadanos a los
que hay que potenciar o neutralizar.

La tension entre universalidad y
diferencia subsiste, pero ya no como falso
dilema. La universalidad tuvo sentido para
generalizar la idea de acceso a la ciuda-
dania, impulsando a los que se sentian
excluidos aexigirla. Pero el reconocimiento
de la diferencia aparece como fundamental
en una perspectiva democrdtica.

La ciudadania se define y estd en
relacion con lo publico, espacio en el que
se ejercen los derechos y las respon-
sabilidades ciudadanas. Lo publico, tiene
una doble vertiente: lo ptiblico estatal, que
es en esencia el espacio del Estado y lo
publico-social, es el espacio de la
sociabilidad y el intercambio, es el espacio
de la sociedad civil.

Unade las razones esgrimidas para
explicar la naturaleza genérica de la ciuda-
daniaes esta “ubicaciéon’ de las mujeresen
la esfera privada y los hombres en la
publica. Esta ubicacién ha sido, el
procedimiento mas eficaz para disfrazar la
opresion de las mujeres.

Al atender las desigualdades
especificas de las dimensiones politicas y
civiles, la ciudadanfa contribuyé a
oscurecer lo que pasaba en la esfera
doméstica.

Tal como nos plantean Aguirre y
Fassler (op.cit), podemos tomar como
hipétesis, que la falta de reconocimiento de
las tareas de cuidado como actividad
sustantiva en el nivel de bienestar social
tiene consecuencias importantes para el
ejercicio de los derechos sociales de las
mujeres, en definitiva, consecuencias en
el e|erC|CIo de su ciudadania social.
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Pueden encontrarse una serie de
conceptualizaciones del “cuidado y las
responsabilidades familiares” en la
literatura mds reciente sobre el tema,
bdsicamente todas estas definiciones
concuerdan en tratar éste como uno de los
temas sustantivos mds directamente rela-
cionados al real ejercicio de la ciudadania
social de las mujeres. Bdsicamente
podemos concebir al cuidado como una
actividad femenina generalmente no remu-
nerada, sin reconocimiento ni valoracion
social.

Hochschield define el cuidado
como “el vinculo emocional, generalmente
mutuo, entre el que brinda cuidados y el
que los recibe; un vinculo porel cual el que
brinda cuidados se siente responsable del
bienestar del otro y hace un esfuerzo
mental, emocional y fisico para poder
cumplir con esa responsabilidad. Por lo
tanto cuidar a una persona es hacerse cargo
de ella”. ... EI cuidado es el resultado de
muchos actos pequefios y sutiles,
conscientes o inconscientes que no se
pueden considerar que sean completamente
naturales o sin esfuerzo.... Asi nosotras
ponemos mucho mas que naturaleza en el
cuidado, ponemos sentimientos, acciones,
conocimiento y tiempo”. (Hochschield,
1990)

En esta definicién se abordan uno
de los prejuicios de género mds importante
vinculados al tema de los cuidados, el
prejuicio social de que existiria una
dotacién natural en las mujeres para realizar
este tipo de tareas, al nivel casi de una
determinacién biolégica.

Por su parte, Trudie Knijn y Monique
Kremer (1996), definen el cuidado como
la provision diaria de atencién social,
fisica, siquica y emocional a las personas.
Esta provisién de cuidados puede asumir
distintas caracteristicas, para estas autoras:

a. puede ser provisto por
remunerado o no remunerado

b. puede ser provisto sobre la base de un
acuerdo o de forma voluntaria,

trabajo
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c. puede ser provisto de forma
profesional o basado en obligaciones
morales.

Con esta definicién. las autoras ponen el
foco de manera explicita en la provisién
diaria de cuidados. incluyendo todas sus
manifestaciones formales e informales,
remuneradas v noremuneradas. Se trata de
una definicién de cardcter muy amplio que
quizds pueda ser muy difusa para propdsitos
analiticos, y que es necesario opera-
cionalizar con propésitos de investigacion
empirica, pero también presenta ventajas
en términos de comprensidon del fendmeno.

La provision diaria de cuidados es
un tema que requiere abordajes empiricos
en nuestros paises para comprender mejor
sus distintas formas de manifestacion y las
diferencias en el acceso y la oferta de estas
distintas prestaciones.

Estas autoras. realizan especial
énfasis en que el cuidado de los nifos, los
adultos mayvores. esposos. impedidos y

. enfermos no es por definicion en si mismo

de cardcter remunerado o no remunerado.
El cuidado es pago o impago como conse-
cuencia de elecciones politicas,
valoraciones culturales compartidas y
estructuras de género. Ademds, esta
conceptualizacion amplia del cuidado,
ofrece herramientas para percibir y analizar
las conexiones entre distintas etapas de
desarrollo en diferentes dreas del cuidado
y las responsabilidades domésticas.

De acuerdo a las definiciones
presentadas. se visualiza la necesidad de
desarrollar una nueva perspectiva de la
necesidad de cuidados y responsabilidades
familiares, del valor social de estas
actividades v de su cardcter constitutivo de
la ciudadania social. En definitiva, se trata
de “desprivatizar” este tema, retirindolo de
la esfera privada e integrandolo a la estera
publica.

Una de las preguntas a formularse,
—que implica un desafio tedrico, metodo-
l6gico y de investigacién— seria de qué
manera convertir al cuidadode una “virtud
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privada en un asunto de interés publico”
(Fraser,1997) , trasladar este tema de la
esfera exclusivamente privada a la esfera
ptblica.

/Eneste sentido, Fraser nos plantea
que el cardcter doméstico de los cuidados
es la base para su exclusion de los derechos
ciudadanos, lo que estd faltando es un
concepto de ciudadania que reconozca la
importancia de los cuidados y las
responsabilidades domésticas para la
sociedad. El limitar las responsabilidades
de los cuidados casi exclusivamente a la
esfera privada, convirtiéndolo en un
problema privado, torna muy dificultoso el
convertir este tema en un objeto de derecho
real.

Un concepto de ciudadania de este
tipo es el que deberia estar por detrds del
caracter genérico de los cuidados y las
responsabilidades familiares: deberia
basarse en la asuncién de que cada
ciudadano, hombre o mujer, puede reclamar
su derecho a brindar cuidados a sus
allegados cuando las circunstancias lo
reclamen. Lo que se reclama es un
reconocimiento de que todo ciudadano en
algin momento de su vida serd un
proveedor y un receptor de cuidados.

La vulnerabilidad de la estructura
de cuidados puede ser explicada por dos
de sus principales caracteristicas, el cardcter
genérico del prestador de cuidados, y la
posicidn social débil del receptor de
cuidados. El brindar cuidados es una
actividad altamente genérica y vice - versa,
es por medio del cuidado que la identidad
genérica de las mujeres es construida. La
posicién de las mujeres en la familia, sus
oportunidades en el mercado de trabajo, su
relacionamiento con parientes es definido
en términos de su potencialidad de brindar
cuidados y de la realizacién de su capacidad
de cuidar. Cuidado y temineidad son dos
caras de la misma moneda, estin mutua-
mente relacionados.

Las autoras Knijny Kremer (op.cit)
nos hablan de la existencia de tres dilemas
bdsicos para el tema del cuidado.

87

*1. El primero de estos dilemas estd
relacionado con el caracter piblico o
privado de la responsabilidad del cuidado.
Un primer elemento a tener en cuenta en
este dilema es la calidad del cuidado
ofrecido v esto depende directamente de las
condiciones en que es ofrecido. Las autoras
se plantean las siguientes interrogantes:

. Tienen los receptores de cuidados el
cuidado que necesitan. en el entorno que
eligen, brindado por personas que tienen
tiempo suficiente para prestar atencién a
ellos?, ; Tienen los proveedores de cuidado
suficiente tiempo para cuidar sin ser
considerados por ello ciudadanos de
segunda? ;Estdn bien pagos y equipados
para hacerlo?

El Estado, es la unica institucion
en la sociedad que tiene los instrumentos
politicos, financieros y legales para
garantizar cuidados de buena calidad. Esta
es la razén por la cual en dltima instancia
el dilema entre la responsabilidad publica
o privada en torno a los cuidados esen el
fondo un dilema del Estado. ;Cudles son
los limites entre el mercado y lafamilia para
proveer buenos cuidados? vy ;cudles son
las responsabilidad estatales en la
proteccion de los ciudadanos mds débiles,
es decir, aquellos que brindan y reciben
cuidados?

*2.El segundo de estos dilemas se vincula
con lascaracteristicas remuneradas o no
remuneradas de la actividad de cuidar. Se
partedel supuesto de una asimilaciéon entre
ciudadania social y empleo pago, es decir,
que la manera de alcanzar la autonomia
(para convertirse en un ciudadano pleno)
estd estrechamente ligada a la capacidad de
generar el ingreso propio, es decir
convertirse en financieramente indepen-
diente. Este concepto de ciudadania estd
completamente internalizado por los
hombres, pero para las mujeres se convierte
en un dilema diabdlico, pues los trabajos
que realizan vinculados al cuidado y las
responsabilidades familiares son
generalmente de cardcter no remunerado o
mal remunerado, por lo que la capacidad
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de convertirse en ciudadanas plenas se
vuelve una fantasia.

*3. El tercer dilema se relaciona con las
caracteristicas de dependencia -
independencia del cuidado. En el marco
de las definiciones aportadas de ciudadania,
el cuidado es ficilmente asociado con una
forma de dependencia. Las personas que
dependen de cuidados profesionales asi
como los cuidadores informales,
incluyendo en esta categoria a las mujeres
que cuidan a sus familias, que dependendel
Estado o de sus maridos, rara vez alcanzan
los standards de autonomia, independencia
o desarrollo personal que han sido definidos
como inherentes al conceptode ciudadania.
La pregunta que se formulan estas autoras
es por que es tan dificil aceptar que la
dependencia es una caracteristica de todos
los ciudadanos. La respuesta estd
probablemente ligada a que el discurso
principal sobre ciudadania estd conectado
al discurso masculino de autonomia
individual sin ataduras. Este discurso
también se impregna con algunas perspec-
tivas feministas de la autonomia que
plantean que sélo la liberacidon de esas
ataduras puede darle a la mujer el estatus
de autonomia y ciudadania.

IV. Nuevos modelos familiares 'y
relaciones de género

Los temas de la democracia, la
ciudadania social y los cuidados necesitan
ser discutidos en intima vinculacién con el
tema de la familia.

El parentesco y la familia necesitan
ser teorizados e integrados en los debates
sobre el género y la ciudadania, pero no
como un asunto que solamente atafe a las
mujeres de una forma particular. Los
hombres ciudadanos también tienen
lealtades y obligaciones primarias que
afectan el tipo de ciudadano que son.

Un conjunto clave de relaciones
que estructuran el género cdmo identidad
individual y desigualdad social son las de
parentesco y familia, las “relaciones de la
vida cotidiana’’,
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Junto con las identidades indi-
viduales de género. las relaciones familiares
y de parentesco son sistemas de organi-
zacion de derechos, responsabilidades y
recursos para diferentes categorias de
miembros en grupos sociales diferentes.

(Cémo puede definirse entonces
“lo cotidiano™? Heller (1972), en el texto
“Laestructura de la vida cotidiana™ concibe
la cotidianeidad como una apropiacién
personal. individual de la realidad, una
concepcién del mundo. una aspiracién a la
auto-realizacion. En la cotidianeidad, las
personas actiian de manera espontinea, sobre
la base de la probabilidad, sin posibilidad de
cilculo o de previsién, se encuentran siempre
delante de la altemmativa v la necesidad de
elegir. En lo cotidiano se ponen en
funcionamiento todos los sentidos, las
capacidades de manipulacién, los senti-
mientos. las pasiones. las ideas. las ideologias.

También Whitehead califica a las
relaciones en el terreno familiar como
“relaciones de atribucion de género: en ellas
describir la posicion es describir el género.
Estas relaciones estdn regidas por normas
sociales que determinan como se han de
distribuir los bienes entre quienes ocupan
las diferentes relaciones. cdmo asignardn
la autoridad. la condicién social y el trabajo.
Las relaciones familiares son un
mecanismo primordial a través del que se
invisten significados v se ejercen controles
sobre los cuerpos de las mujeres, la fuerza
de trabajo. la sexualidad. la capacidad
reproductiva y las opciones de vida. Aunque
varfan a través de diferentes clases y
agrupaciones sociales, las normas y
prdcticas que rigen el matrimonio, la
procreacién. la herencia y el parentesco se
combinan para asegurar que, en gran parte
del mundo. el cuidado y la crianza de la
tamihia se consideren responsabilidad
primordial de las mujeres, mientras que el
derecho a los recursos materiales se
adjudica sobre todo a los hombres, de ahi
la mondtona similitud de la opresion de las
mujeres en diferentes partes del mundo™.
(Whitehead. 1979)
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En el centro de este debate se
encuentran las familias en las cuales
hombres y mujeres de la regiéon nacen.
crecen, viven y trabajan. Es hoy en dia un
lugar comtin reconocer que con el uso del
término “familia” se alude a realidades muy
diversas. Sin embargo, la tamilia ejemplar
que el imaginario social evoca, compuesta
por padre, madre e hijos que viven bajo un
mismo techo y funcionan como una
economia organizada, tiene una fuerza
simbdlica tal que no ha siquiera empezado
a ceder espacio al conjunto disimil y muy
variado de arreglos o formas familiares que
existen en la realidad.

El concepto de familia, clave para
comprender y analizar el tema de la
ciudadania social y 1os cuidados ha sufrido
importantes modificaciones en los tltimos
tiempos que deben ser tenidos en cuentd
para poder significar correctamente el
concepto.

La familia, clasicamente es con-
cebida como una institucidon social que
regula, canaliza y confiere significado
social a las necesidades bioldgicas de
sexualidad y procreacién, que incluye la
convivencia cotidiana, una economia
compartida, una vida doméstica colectiva.
La division de tareas al interior de esta
concepcidn cldsica de familia esta regida
por lineas de género y generacion
claramente definidas.

Las tres dimensiones que con-
forman la definicidn tradicional de famiha,
la sexualidad, la procreacion y la convi-
vencia, han sufrido grandes cambios y
transformaciones en los tltimos tiempos.
Han aparecido asi una diversidad de
arreglos familiares y formas de convi-
vencia, que suelen interpretarse como una
crisis de la familia, pero que sin embargo
pueden verse también como parte de los
procesos de transformacién y extension del
derecho a tener derechos, principalmente
por parte de las mujeres integrantes de esos
arreglos tamiliares. (Jelin, 1998)

La organizacién social de las
actividades, al interior de las unidades
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domésticas incluye la produccién y el
consumo cotidiano de alimentos y otros
bienes v servicios de subsistencia, asi como
las actividades ligadas a la reposicién
generacional. es decir. tener hijos, cuidarlos
y socializarlos y atender a los ancianos.

Estudios recientes distinguen tres
tipos de modelos familiares que representan
un continuo en la evolucion de la 16gica de
género hacia laevolucidn de relaciones mds
equitativas entre hombres v mujeres:
(Alméras, 1997)

1. latamilia tradicional. donde el hombre
desempeiia el papel de proveedor de
familia en términos econdmicos y
donde la mujer se ocupa de la crianza.
cuidado de los hijos y de la realizacion
de las tareas domésticas.
La familia semitradicional, en la cual
tanto el hombre como la mujer
desempenan el papel de proveedor,
pero atribuyen exclusivamente a la
mujer la responsabilidad de las tareas
domésticas
3. Lafamiladedoble carrera (dual career
family), donde la pareja comparte las
tareas domésticas y las de proveedor
de los medios econdmicos y no se
entiende la actividad protesional de la
mujer como una actividad comple-
mentaria a la de su compaiero.

[N

Uno de los elementos claves en estas
transformaciones familiares son los
cambios producidos en la relacién entre
produccién y reproduccién. No puede
dejarse de lado en este andlisis un dato de
la situacién actual: la construccidn de otra
concepcion del grupo familar, a partir de
la reorganizacién de la interdependencia
entre produccién y reproduccion.

Al analizar estos nuevos modelos
familiares, su influencia en la organizacién
de los trabajos de cuidado doméstico y
responsabilidades familiares y la re-
negociaciéndelasrelaciones entre hombres
y mujeres al interior de estos modelos, se .
vuelven pertinentes una serie de preguntas
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planteadas por Cappellin, que nos indican
un cambio necesario en el modelo de
andlisis de estas realidades, incluyendo los
aspectos subjetivos y simbdlicos:

Cémo explican los hombres y las
mujeres su insercion en el empleo y su
contribucion al hogar? ;Cudl es la
articulacién entre la trayectoria familiar y
laboral de varones y mujeres?

(Cémo evalian el trabajo
doméstico y el extra doméstico? ; Hombres
y mujeres perciben y atribuyen valor
diferente a estas dos actividades?

(Existe alguna diferencia entre lo
que consideran importante para el grupo
tamiliar?

Estas cuestiones requieren de un
abordaje tedrico y empirico poco desa-
rrollado en nuestros paises aun.

V. Maternidad y paternidad en el
nuevo contexto

El andlisis de la construccién social
de la maternidad y la paternidad, aspecto
clave para comprender la construccién
social y cultural de las diferencias entre
varones y mujeres, y su vinculacion con los
derechos sociales, en especial el derecho
al trabajo, conduce a comprender el
enfoque del Estado sobre los modelos de
trabajo y familia subyacentes en las
politicas que promueve, asi como las difi-
cultades para considerar las interrelaciones
entre la produccion, la reproduccién social
y cultural y los trabajos de cuidado
realizados por las mujeres. (Aguirre y
Fassler, op.cit)

El andlisis de la literatura reciente
sobre los escenarios relacionados con el
cuidado y las responsabilidades domésticas,
evidencia la hipdtesis de que el sistema de
género imperante se basa en gran parte en
laflexibilidad y la capacidad de adaptacién
de las mujeres.

En el medio familiar, las mujeres
aseguran la supervivencia de la familia a
pesar de los costos que eso les signifique
en términos de comodidad personal, en
cambio, la mayorfa de los hombres no varia
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en lo fundamental sus pautas de compor-
tamiento o de consumo en periodos de
crisis. Paralelamente por contar con ese
compromiso de las mujeres con su familia,
el Estado suele resolver sus problemas de
presupuestos en el dmbito de las politicas
sociales con una reduccién de su apoyo a
las unidades familiares. En los dos casos
se cuenta con la capacidad de las mujeres
de aprovechar lo mas posible los recursos,
sus energias y su tiempo para contribuir al
bienestar de los demds. (Alméras, op. cit.)

El trabajo no remunerado de las
mujeres es consitderado implicitamente
como flexible. susceptible de adaptarse y
modificarse para compensar cualquier otro
déficit de los recursos disponibles para la
reproduccion v mantenimiento de los
recursos humanos

Encontramos ejemplos de esto en
todas las politicas sociales, cuando se
reducen los dias de internacién de los
enfermos en los hospitales, dando un alta
temprana donde el cuidado del enfermo
recae sobre las famihas. que en las actuales
condiciones de divisidn sexual del trabajo,
equivale a deciren las mujeres. Cuando se
parte del supuesto de que el tiempo de las
mujeres es elastico v flexible, para poder
llevar en cualguier momento a sus hijos al
médico. asistir a citas escolares, etc.

Elandlisis de la construccion social
de la matermidad v la paternidad, permite
comprender también las formas contra-
dictorias en que se trata la maternidad y a
las madres en el discurso de las politicas
de poblacion v salud, observando por
ejemplo las practicas de los proyectos y
programas de desarrollo. A la maternidad
como un “papel de las mujeres”, se le da
una visibilidad v una importancia que no
se le atmbuyen a la paternidad como una
“papel de los hombres™. La maternidad se
trata como la razén. el motivo principal y
la realizacién de los instintos de crianza de
las mujeres, v la mayoria de las politicas
interesadas en el bienestar y la planificacién
familiares tienden a dirigirse a ellas. A la
vez las mujeres como madres o madres en
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potencia, rara vez se las percibe como
actores competentes, capaces de elegir con
responsabilidad, por su cuenta y en
beneficio de sus familias.(Kabeer, 1998)

La maternidad subiste como norma
social. Las mujeres que eligen no ser
madres se someten a presiones de su medio,
pues establecen un conflicto con las
construcciones de género dominantes. La
maternidad es también objetode regulacién
social, varias prescripciones en cuanto a la
buena edad reproductiva. al numero ideal
de hijos, a los intervalos entre nacimientos,
al periodo y *“obligacién™ de lactancia
materna® | muestran esto.

La division sexual de los roles
también influye sobre la construccién de
la identidad de los varones. Para los
hombres aceptar el hecho de que su
masculinidad no es una realidad intrinseca
sino una institucién social que pone en
juego sus concepciones de masculinidad
histéricamente especificas, socialmente
construidas e incorporadas individual-
mente, suele ser algo dificil de aceptar y
presenta muchas resistencias para el cambio
de las relaciones sociales.

En lo que se refiere al proceso de
integracién de los hombres en las nuevas
modalidades de organizacién familiar
descritos, varios estudios* realizados sobre
la participacion de éstos en las tareas
domésticas y las actividades del cuidado,
destacan la resistencia de los hombres a
participar en las tareas domésticas mientras
parece ampliarse el concepto de paternidad
y los hombres tienden a darle un lugar mas
importante en su vida. Otros estudios
demuestran que en la adaptacién a los
nuevos roles familiares, los hombres que
soportan laintegracion laboral de su esposa
y aumentan su colaboracién a las labores
domésticas son los que viven mejor el
cambio, mientras que los hombres que
participan menos en las tareas del hogar y
mantienen un apego a actitudes mds
tradicionales estdn mds expuestos a
experimentar depresion y problemas de
autoestima en relacion a la incorporacién
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al mercado laboral de las mujeres.
(Alméras, op.cit)

VI. Una cuantificacion de las deman-
dasde cuidado: la construccion de una
escala >

Para la demanda de cuidados en el
sentido que se ha conceptualizado en este
articulo, podemos reconocer cuatro fuen-
tes principales que generan demanda de tra-
bajo no remunerado, que dependen de los
grupos de poblacién en los que se origina
la demanda:

la demanda creada por los nifos
la demanda creada por los enfermos
la demanda creada por los ancianos

‘W —

* Al respecto pueden resultar ilustrativas las
recientes camparfias de promocion de la lactancia
materna que no consideran el tiempo y las
necesidades de las mujeres.

4 Estudios tales como:

“Compartir las responsabilidades Familiares.
una tarea para el desarrollo™ D. Alméras.
CEPAL. Chile, 1997

“De puertas adentro™ M.A. Durdn (coord).
Ministerio de Cultura, Instituto de la Mujer.
Madrid, 1988.

“Déchiflrer les inégalités™ A. Bihr y R.
Pfefterkon, Syros, Paris, 1999.

“Le temps parental” CNRS-Paris I, Paris. 1999.
“France portrait social 1999-2000" INSEE.
Paris. 2000.

“Los usos del tiempo como indicadores de la
discriminacion entre géneros™ Page Mariano.
Serie Estudios, Madrid. Instituto de la Mujer.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Espafia, 1996.

5 La idea de la creacién de esta escala para
nuestro pais surgié de una conversacion reali-
zada en Montevideo entre Rosario Aguirre y
Karina Batthydny con la profesora Maria
Angeles Durdn a propdstio de la existencia de
la Escala Madrid que cuantifica las demandas
de cuidado para la Unién Europea. La creacion
de esta escala es un priemr intento por cuantificar
las demandas de cuidado para nuestro pafs.
basada en proyecciones poblacionales para los
proximos 25 anos y la valoracion de los
requerimientos de cuidado que las personas
demandan segtin su edad.
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4. lademanda generada por los sobre-ocu-
pados en actividades remuneradas

La profesora Maria Angeles Durin®
(CSIC-Espaiia), ha desarrollado una esca-
la llamada «Indice o Escala Madrid», que
puede aplicarse para calcular la demanda
general de traba jo de cuidado en un pais en
un momento determinado. Este indice tra-
ta de calcular el impacto de las necesida-
des de cuidado en una poblacién determi-
nada. Es utilizada para la medicién y pro-
yeccion de la demanda total de cuidados
de toda la poblacién en un pais.

«Asicomo el Indice Oxford se uti-
liza para calcular el impacto de la compo-
sicién por edades del hogar en la disponi-
bilidad real de recursos monetarios, el in-
dice de Madrid trata de calcular el impacto
de la necesidad de cuidados.»...» Aunque la
escalaMadrid ha sido diseiada para el ana-
lisis de los hogares, también puede ser uti-
lizada para la medicién y la proyeccion de
la demanda total de cuidados de toda la
poblacién de un pais determinado. Cuando
existan datos mds detallados sobre el tra-
bajo no pagado, esta escala podra refinarse
y adaptarse a condiciones de demandas mas
especificas» (Duran, 1999)

La escala Madrid ha sido construi-
da con los siguientes supuestos. Los valo-
res de variacion de la escala se sitdan entre
1 y 2, correspondiendo el valor 1 a los in-
dividuos que son capaces de auto brindar-
se todas sus necesidades de cuidado, y el
valor 2 corresponde a aquellos individuos
que necesitan de cuidado permanente du-
rante todo el dia, los valores intermedios,
por tanto corresponden a necesidades par-
ciales de cuidado.

Asume , por tanto, que los adultos
de 18 a 64 anos de edad que viven en el hogar
requieren una unidad de cuidado por perso-
na, en tanto que los ninos de () a 4 anos re-
quieren de dos unidades, los de 5 a 14 afios
requieren 1.5, los nifos de 15 a 17 anos re-
quieren 1.2, las personas de edad 65 a 74 re-
quieren 1.2, los de edad avanzada (75 a 84)
requieren 1.7 y los ancianos de edad muy

avanzada, mayores de 85 afos, requieren
de dos unidades de cuidado. Si los grupos
de edad se ponderan por su capacidad es-
pecifica para generar demanda de cuidados.
la demanda total de cuidados en cada pais
puede calcularse aproximadamente.

Basdandonos en la construcciéon de
la Escala Madrid. proponemos la creacién
de una escala similar para nuestro pais,
construida de forma tal que pueda ser com-
parable con la escala mencionada, es decir
respetando la proximidad entre los rangos
etarios y la variacién entre los valores |y
2 como valores de la escala.

Para la construccion de esta escala
segln las especificidades nacionales, he-
mos trabajado con el sistema de jueces,
pidiéndole a un total de 10 jueces que pon-
deraran las necesidades de cuidado de los
individuos segiin su edad entre los valores
I 'y 2. Este panel de jueces fue integrado
por personas de diferente sexo, edad y ci-
clode vida.

De esta forma. adaptando los rangos
de edad a las provecciones de poblaciones
disponibles para nuestro pais (proyeccio-
nes del CELADE), construimos la escala
de la siguiente manera:

0-4 anos : 2 umdades de cuidado

5-14 anos: 1.7 umidades de cuidado
15-19 anos: 1.5 unidades de cuidado
20-64 anos:|.2 unidades de cuidado
65-74 anos:1.5 unidades de cuidado
75-79 anos: 1.7 unmidades de cuidado

80 v mas anos: 1.9 unidades de cuidado

En los cuadros siguientes planteamos la
aplicacion de esta escala para las proyec-
ciones poblactonales de Uruguay para los
anos 2000, 2010 y 2020.

“La presentacion de la Escala Madrid de la pro-
fesora M. A. Durdn podemos encontrarla. entre
atros, en los siguientes trabajos:

Durin. M. A (coord): «The futurc ol work in
Europe». EC. DGV. Bruselas. 1999.

Durdn. M A «Si Aristételes levantara la cabe-
za». Col. Feminismos. Ed. Catedra. Univ. Va-
lencia. Madrid. 2000.
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Cuadro 1.
EL TRABAJO DE cUIDADO EN URuUGUAY (EScALA DE MONTEVIDEO).
DEMANDA SEGUN ORIGEN DEMOGRAFICO, DISTRIBUCION POR EDADES.
(Proyecciones anos 2000, 2010y 2020)

GRUPOS DE EDAD EscALA DE
MONTEVIDEO
0-4 2
5-14 1.7
15-19 1.5
20-64 1.2
65-74 1.5
75-79 1.7
80 y mds 1.9

Total de unidades de

cuidado demandadas

Total poblacion

% Unid. De cuidado

demandadas respecto a pobl. total
% Unid. de cuidado demandadas
respecto pobl 20 -64

2000 2010 2020
566.248 556.062 548.310
925.157 952.286 938.590
382.797 412.707 419.154

2:189.207 2:380.254  2:593.894

383.804 373.367 422313
146.127 169.104 172152
167.894 229.062 272.179

4:761.233 5:072.841 5:366.592
3:337.062 3:566.525  3:793.341
143 142 141
260) 255 248

Fuente: Elaboracidn propia en base a proyecciones de poblacién del CELADE.

En términos generales podemos
decir, que nuestro pais presentaunademan-
da de cuidados superior a la de la pobla-
cién proyectada. En el cuadro 1, encontra-
mos que esa demanda es del entorno del
40% superior a la poblacién proyectada
promedialmente para los anos selecciona-
dos.

Ahora, si analizamos las proyeccio-
nes de demanda de cuidados respecto a la
poblacién de 20 a 64 aios, que son en defi-
nitiva las personas adultas de ambos sexos
habitualmente encargadas de cuidar al res-
to de la poblacién: niios, enfermos, impe-
didos, etc. esa demanda aumenta al entor-
no del 250%. Esto quiere decir que cada
adulto deberd proporcionar en el futuro dos
unidades y media de cuidado, una para si
mismo y la otra y media restante para los
otros sectores de poblacidn.

Si ademds consideramos que de
esos adultos de entre 20 y 64 aiios. los que
habitualmente se hacen cargo de los traba-
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jos de cuidado y responsabilidades fami-
liares son las mujeres, lademanda que recae
y recaerd sobre ellas es ain mayor. En la
situacion actual, donde existe un déticit de
cuidado importante, esta problemdtica no
ha impactado con toda la fuerza que las ci-
fras indican porqué encontramos en nues-
tro pais atin una generaciéon de mujeres que
amortiguan este impacto, es decir, mujeres
de 55 y mds aios que no estdn incorpora-
das al mercado de traba jo remunerado y que
de diversas formas responden a estas nece-
sidades de cuidado. Pero, dada la creciente
tasa de participacién femenina en el mer-
cado de trabajo, es de suponer que este efec-
to amortiguador desaparezca en pocos afios
por lo que la problemitica de la demanda de
cuidados insatisfecha serd un tema central.

Como se aprecia en el cuadro 1, la
demanda mds creciente pertenece a los sec-
tores de poblacién de mds edad, convirtién-
dose este en un sector prioritario de aten-
cion.
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EL TrABAJO DE cumnADO EN UrRuGuAY (EscarLA DE MONTEVIDEO).

Cuadro 2.

DEMANDA SEGUN ORIGEN DEMOGRAFICO.

(Proyecciones para los aios 2000, 2010 y 2020.

Distribucién por edades)
(en porcentajes)

Edad 2000 2010 2020
Preescolar 0-4 12 11 11
Escolar 5-14 19 19 17
Joven/escolarl5-19 8 8 8
(0-19) Subtotal 1 39 38 36
Adultos 20-64 46 47 48
(20-64) Subtotal 2 46 47 48
Mayores 65-74 7 8
Edad avanzada75-79 3 B
Edad muy avanzada 80 y mas 5 5
(65 y mas) Subtotal 3 15 15 16
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a las proyecciones de po-
blacién elaboradas por el CELADE, en el
2025 por cada 100 personas jovenes en el
Uruguay habrd 93 de edad avanzada. mien-
tras que en 1995 larelaciénerade 100 a 50.

En el siguiente cuadro (cuadro 2),
encontramos el origen de la demanda se-
glin edades. Podemos apreciar que,
promedialmente segtin las proyecciones
2000, 2010, 2020, el 37% de la demanda
de cuidados estd constituida por nifos y
jovenes en edad escolar, los adultos cons-
tituyen el 47% de la demanda (la tinica que
puede ser considerada como autosuficiente
en términos hipotéticos) y los adultos ma-
yores constituyen el 15% de la demanda.

Portanto, hay un 52% de lademan-
da de cuidados, constituida por ninos, j6-
venes y adultos mayores. Si pensamos en
los adultos mayores de edad avanzada y
muy avanzada, encontramos alli un 8% de
la demanda de cuidados.

De acuerdo con estas proyecciones,
las actitudes y la gestién de la producciéon
para el mercado tendrd que transformarse
con el fin de acomodarse a la nueva deman-
da de trabajos de cuidados. Esta demanda
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no podrd satisfacerse por los propios de-
mandantes a los precios corrientes en el
mercado de trabajo puesto que como men-
cionamos en un 52% de los casos son ni-
fnos. jovenes o adultos mayores.

Los problemas sociales surgen ante
la diferente capacidad de los diferentes gru-
pos de edad para pagar por sus propias ne-
cesidades. La pregunta a realizarse es quién
proveerd los servicios requeridos por las
poblaciones dependientes. El tiempo es un
recurso escaso, si se dedica al trabajo re-
munerado no puede dedicarse al trabajo no
remunerado, el tiempo de ocio, el entrete-
nimiento, la capacitacién o la participacién
ciudadana.

VII. Necesidades de investigacion

A partir de los desarrollos expuestos
en los puntos anteriores, surgen varias te-
mdticas que nos plantean importantes de-
safios tedricos, metodoldgicos y de inves-
tigacién, asi como el reconocimiento de la
necesidad de articular distintas dimensio-
nes analiticas, a nivel micro y macro y el
abordaje de estas temdticas desde perspec-
tivas cuantitativas y cualitativas.
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Frente a la masiva incorporacién
de la mujer al mercado de trabajo, lo mas
comtin es que el cambio en la participacién
econémica de las mujeres no implique una
reestructuracién del hogar, no hay
redistribucién de tareas y responsabilida-
des hacia los miembros varones, las muje-
res ven sobrecargadas sus labores y se im-
pone la ayuda de otros integrantes del ni-
cleo famihar y de las redes de parentesco.

La provision diaria de cuidados y
la atencidn de las responsabilidades domés-
ticas son temas que requieren abordajes
empiricos en nuestros paises para compren-
der mejor sus distintas formas de manifes-
tacién y las diferencias en el acceso y la
oferta de estas distintas prestaciones.

Es asi que frente a estas cuestiones
surgen distintas preguntas:

1. (Cudles son las caracteristicas de la ne-
gociacién intradoméstica y como pueden
potenciarse esos procesos de re-negocia-
ciéon de las responsabilidades y cuidados
familiares?
2. ;Cémo explican los hombres y las mu-
jeres su insercion en el empleo y su con-
tribucién al hogar? ;Hombres y muje-
res perciben y atribuyen valor diferente
a estas las actividades de cuidado y res-
ponsabilidades domésticas y a las activi-
dades laborales? ;Existe alguna diferen-
cia entre lo que consideran importante
para el grupo familiar? ;Qué es lo que
permanece significante para uno y otrosen
estas prdcticas sociales diferentes?
3;Cudles son las actitudes de los hombres
y las mujeres frente a las responsabilida-
des familiares y los cuidados? ;Son modi-
ficables esas actitudes?
4. ;Cémo se articulan los itinerarios fami-
liares y los itinerarios laborales, los mo-
mentos cruciales de las decisiones, su en-
cadenamiento, las condiciones de negocia-
cion conyugal y familiar?
5. (Quédificultades se presentan para que
estos temas sean trasladados a la esfe-
ra publica?
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La crisis de los Estados latinoamericanos y los cambios en las politicas
sociales en las tltimas décadas tienen como efecto privatizar la responsabilidad por
el bienestar, transfiriendo tareas del Estado hacia las familias. Las necesidades de
cuidado insatisfechas han aumentado a causa de la crisis econémica y de las
transformaciones del Estado. Las politicas sociales tradicionales se han limitado y
no se ha encarado la satisfaccion de nuevas necesidades. Esto ha creado un déficit
de cuidado y una crisis de cuidado tante en la vida privada como en los dmbitos
ptiblicos. Una conceptualizacién v un intento de cuantificacion de la demanda de
cuidados en el Uruguay. constituye el eje central de este articulo.

Palabras claves: género, politicas sociales. cuidados.

responsabilidades familiares.®
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