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Resumen:

El ano 2020 se distingue por la llegada de una nueva agrupacion politica al gobierno, con
perspectivas ideologicas disimiles a las que le anteceden y un contexto social, econémico y
sanitario particularmente complejo tras la pandemia por covid-19 y la situacion de
emergencia sanitaria. La conjugacion de estos elementos trajo consigo grandes
transformaciones en las politicas publicas asi como ciertas dificultades en la implementacion
de aquellas a las que se pretendia dar continuidad. Dentro de éstas se destaca el Sistema
Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) como esfera institucional a través de la cual el
Estado garantiza bienestar a la poblacién. En esta linea de reflexion, el presente estudio
pretende analizar la perspectiva ideologica del gobierno uruguayo sobre el SNIC en la
actualidad, en tanto ambito de distribucion de bienestar, a partir de la interaccion entre

Estado, mercado y familia.

Palabras clave: Régimen de bienestar, cuidados, Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

Abstract:

The year 2020 is distinguished by the arrival of a new political group to the government, with
dissimilar ideological perspectives to those that preceded it as well as a particular context
regarding social, economic and health issues after the covid-19 pandemic and the health
emergency situation caused by it. The combination of these elements brought with it great
transformations in public policies as well as certain difficulties in the implementation of those
that were intended to continue. Among these, the National Integrated Care System (SNIC)
stands out as an institutional sphere through which the State guarantees well-being to the
population. In this sense, the present study aims to analyze the ideological perspective of the
Uruguayan government on the SNIC at the moment, as an area of welfare distribution, based

on the interaction between the State, the market and the family.

Key words: Welfare regime, care, National Integrated Care System.
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1. Introduccion

La creacion por Ley N° 19.353 del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC)
en el afio 2015, bajo la orbita del gobierno del Frente Amplio, significo la ampliacion de la
matriz de proteccion social uruguaya. Su implementacion implicé un repienso en las
modalidades a partir de las cuales se definia la responsabilidad de producir bienestar entre los

actores principales, promoviendo un modelo de corresponsabilidad entre estos.

En el afio 2020 el gobierno uruguayo pasa a estar constituido por la “Coalicion
Multicolor”, liderada por el Partido Nacional, junto al Partido Colorado, Cabildo Abierto, el
Partido de la Gente y el Partido Independiente. Dicha agrupacion politica, ademas de
simbolizar la ruptura de quince afios consecutivos de gobiernos progresistas, se distinguid por
un lineamiento de estrategias totalmente distinto, sustentado en un enfoque ideologico
neoliberal.

Dentro de sus objetivos principales, el gobierno plantea la necesidad de reducir el
déficit fiscal a través de un manejo mas austero de los recursos, que desemboque en una
reduccion del gasto publico. Proyecta construir un Estado mas eficiente, transparente y menos
burocratico, asi como promover un proceso de reactivacion de la economia habilitando un
escenario mas competitivo y dindmico, con fuerte protagonismo del sector privado.
Asimismo, destaca la centralidad de llevar a cabo una reforma en materia de salud y
educacion, que permita mejorar la cobertura, en términos de cantidad, calidad e inclusion

(Lacalle, et al., 2019).

A las transformaciones en el plano politico mencionado parrafos arriba, se le suma el
contexto de emergencia sanitaria que caracterizaba al pais. Escenario en el que florecen
problematicas de distinta indole, dentro de las cuales se destacan las posibilidades concretas
que la poblacidon uruguaya tenia para garantizar su proteccion y bienestar, en lo que a

provision de cuidados respecta.

La situacion de aislamiento provocada por la emergencia sanitaria dejo en evidencia
la importancia que las tareas de cuidado tienen sobre el bienestar de las personas. Asi como
también la responsabilizacion adjudicada a las familias en esta coyuntura, cuestionando de

este modo las condiciones de acceso en las que se procesan.

Bajo este escenario surge el interés de profundizar sobre el estado en el que se

encuentra la implementacion del SNIC en el actual y complejo contexto. Es por ello que se



entiende necesario abordar la perspectiva de cuidado desde la intervencidon estatal, por
tratarse de un actor clave en la definicion y transmision de responsabilidades al momento de

garantizar bienestar y constituir un determinado régimen de proteccion.

A modo de fundamentar el desarrollo de este trabajo, se considera clave destacar la
importancia de estudiar los regimenes de bienestar desde una perspectiva del cuidado, como
articulacion a partir de la cual se hace posible la reproduccion de las sociedades. La
metamorfosis que los regimenes de bienestar han protagonizado a lo largo del devenir
historico, ha dado como resultado en los ultimos tiempos, la consideracion del cuidado y
bienestar como derechos universales. Aspecto que inevitablemente ha desplazado el debate
en torno a la temdtica a la esfera publica. Se considera en definitiva un elemento de la
realidad que necesita continuar siendo indagado, bajo el entendido de que las formas en que
sus practicas interactian, condicionan sustancialmente las posibilidades de acceso que una
poblacion tiene al bienestar, al ejercicio de la ciudadania, al desarrollo de su autonomia y en

definitiva, a la reproduccion material y sociocultural a la que se dara lugar.

A continuacion se exponen las distintas etapas que nuclean y organizan esta
produccion, haciendo posible la recoleccion y anélisis de la informacion.

En primera instancia se plantean los propositos que definen la finalidad ultima del
trabajo, a través de la delimitacion del tema y su problematizacion.

Posteriormente se especifica el camino metodologico a través del cual se da cuenta de
los procedimientos utilizados para “responder las preguntas de investigacion, concretar los
propositos e interactuar con el contexto conceptual” (Mendizabal, 2006, p. 87) y al final del
trabajo exponer las conclusiones alcanzadas como producto del didlogo e interaccion entre
los componentes ya mencionados.

En la siguiente seccion se da cuenta del marco conceptual a partir de la seleccion de
categorias analiticas entendidas como fundamentos epistemologicos del presente estudio.

En quinto lugar se ahonda sobre el marco de conocimiento reciente, implicando ésto
incorporar al debate las discusiones y aportes producidos recientemente sobre la tematica a
estudiar, lo cual permitira tener un panorama mas exhaustivo sobre el estado de arte.

El sexto apartado se centra en recolectar aquella informacion que permite

contextualizar al observable delimitado, dando cuerpo asi al marco de antecedentes.



Para finalizar, se exponen las principales reflexiones analiticas a las que el interjuego
entre teoria, investigaciones recientes y antecedentes del observable dio lugar, acompanadas

por unas sintéticas conclusiones.



2. Delimitacion del objeto de estudio: régimen de bienestar, cuidados y retorno del

neoliberalismo

El trabajo monografico a desarrollar en las siguientes secciones sienta sus bases en el
interés por estudiar el régimen de bienestar desde una perspectiva de cuidados, bajo el retorno
del neoliberalismo. Abordar la construccion de un régimen de bienestar es una pretension que
excede ampliamente las capacidades de una monografia, por lo cual se pretende abordar esta
tematica desde una de las aristas que la constituyen, como lo es el cuidado. Del mismo modo,
los componentes que dan cuerpo a esta perspectiva son multiples y provienen de diversas
fuentes, motivo que exige una delimitacién ain mayor al momento de abordar los cuidados.
En tal sentido se ha decidido encaminar esta perspectiva desde el accionar estatal,
especificamente a través de la implementacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC). A su vez, el contexto temporo-espacial que se desea abordar comprende el periodo
del gobierno que asciende en 2020, el cual ademdas de distinguirse por su orientacion

neoliberal, implica la ruptura de 15 afios consecutivos de gobiernos de izquierda.

En sintesis, el objeto de estudio del presente trabajo es analizar la perspectiva
ideoldgica del gobierno uruguayo sobre el SNIC en la actualidad, en tanto ambito de

distribucién de bienestar, a partir de la interaccion entre Estado, mercado y familia.

2.1 Punto de partida: problematizacion del tema de interés

En el presente apartado se da cuenta de los principales aspectos relacionados a los
regimenes de bienestar desde una perspectiva del cuidado, bajo el entendido de que previo a
delimitar el vacio de conocimiento existente en torno a la tematica, es menester describir
brevemente la condicion de dicha realidad. En este sentido resulta clave comprender que la
produccion y distribucion de bienestar dara lugar a la construccion de distintos regimenes de
bienestar, en funcidon de las particularidades que asume la interaccion entre el intercambio
mercantil, el trabajo no remunerado y la asignacion publica de recursos (Martinez, 2008).
Destacar la centralidad que ocupa la convivencia entre las tres esferas mencionadas es
sustancial para visualizar el caracter sociohistorico de los regimenes de bienestar. Esto
implica identificar que su constitucion no viene dada ni preestablecida, sino que toma cuerpo

en un determinado entramado social, cultural, politico y econdémico, donde se define



colectivamente el concepto de bienestar y las vias responsables para construirlo y distribuirlo

socialmente.

En relacion a lo anteriormente mencionado, Martinez (2008) identifica que en las
ultimas décadas, aunque de manera heterogénea, América Latina pasé de un régimen de
bienestar conservador-informal a uno liberal-informal. El primero caracterizado por la
centralidad de los sistemas estratificados asociados al empleo como principal fuente de
bienestar y proteccion social. En el segundo la satisfaccion de bienestar se individualiza tras

el repliegue de las politicas publicas y el debilitamiento de las respuestas colectivas.

A partir de lo expuesto es posible identificar que para describir a los regimenes de
bienestar construidos en un determinado contexto sociohistérico desde una perspectiva del
cuidado, es indispensable analizar la fuente de generacion y distribucion de recursos. Tanto
en el ambito mercantil y estatal, asi como también en la esfera privada, es decir en el seno
familiar, donde a partir de la division sexual del trabajo se garantizan importantes

satisfactores de bienestar, funcionales a la reproduccion material y social.

Una consecuencia ilustrativa a la que la interaccion entre Estado, mercado y familias
da lugar, es la creacion de un Sistema Nacional Integrado de Cuidados en Uruguay. La
constitucion de esta politica en el afio 2015 es un acontecimiento destacable porque moldea el
escenario en el que la interdependencia entre los actores e instituciones participes, definird un
tipo de régimen de bienestar y no otro. Pretende generar “un modelo corresponsable de
cuidados entre familias, Estado, comunidad y mercado (...) corresponsable especialmente
entre varones y mujeres” (Informe de transicion. Sistema Nacional Integrado de Cuidados,
s.f, p. 2). Dicho cometido refleja las particularidades que el interjuego entre los tres actores
mencionados asume en un contexto sociohistdrico concreto, a partir del cual se definen los
aspectos que constituyen al bienestar, las fuentes de provision del mismo y las

responsabilidades que cada una de las partes debe asumir.

Para comprender coémo se conceptualizan en la actualidad los regimenes de bienestar
desde una perspectiva del cuidado, resulta esencial identificar cudles son los antecedentes que
cimentaron las bases para su desarrollo. En este sentido se reconoce como parteaguas
fundamental la conceptualizacion y “comprension del cuidado como elemento constitutivo
del bienestar desde una perspectiva de género y derechos”(Aguirre et al., 2014, p. 336). De

este modo se admite que ademas de los recursos asignados y administrados por la esfera



mercantil y estatal, también hay otros provenientes de las familias, que contribuyen con igual
relevancia al bienestar social y al funcionamiento del sistema econdémico. Este aspecto fue
asumido como tal luego de una importante acumulacion académica y de fuertes movimientos
feministas que demandaron la incorporacion de una perspectiva del cuidado para el abordaje
de los regimenes de bienestar. En consecuencia, como lo explicita Martinez (2008), al
problematizar el bienestar garantizado por las familias se incorpora al “género como una
dimension central del andlisis de los regimenes de bienestar en tanto las practicas de
asignacion de recursos se organizan en torno a la division sexual del trabajo” (p. 32). La cual
vale precisar le adjudica a las mujeres practicamente la total responsabilizacion en las tareas
de cuidado. Cabe senalar que lo anteriormente mencionado comienza paulatinamente a ser
cuestionado por la incidencia que dicha feminizacion del cuidado tiene sobre el ejercicio de
los derechos ciudadanos, al fomentar el distanciamiento entre la igualdad formal y real de las

mujeres.

Asimismo, la incorporacion de una perspectiva del cuidado con enfoque de género se
desarroll6 en el marco de lo que se denomina crisis del cuidado. Con ello se hace referencia
al contexto que pone en duda la posibilidad de que el régimen siga funcionando bajo las
estructuras que lo venia haciendo, tras el “desequilibrio entre un aumento de las necesidades
de cuidado y una reduccion de la oferta disponible para satisfacerlo” (Batthyany, 2015, p. 96).
Este desequilibrio en la satisfaccion del cuidado se configura por dos grandes fendmenos: el
progresivo envejecimiento poblacional y las transformaciones de los arreglos familiares.
Respecto a las ultimas se hace referencia al debilitamiento y restructuraciéon del modelo
familiar basado en el hombre proveedor y la mujer cuidadora, tras el aumento sostenido de la
incorporacion femenina al mercado de trabajo. Como resultado, la falta de exclusividad de las
mujeres en el ambito doméstico deja en evidencia la necesidad de nuevas politicas que
atiendan la tematica de los cuidados y su incidencia en la provision de bienestar social y

econdomico.

Concomitantemente se destaca, como otro de los antecedentes, la reconceptualizacion
del trabajo incluyendo la categorizacion del trabajo no remunerado. La necesidad de
incorporar otras formas de trabajo, ademds de la netamente mercantil, resultd clave para
visibilizar la contribucion a la riqueza que las actividades desempefiadas en el ambito

doméstico o comunitario tenian. Se formula asi una vision mas abarcativa, que contempla



todas las formas de trabajo (remunerado y no remunerado), funcionales a la subsistencia y

bienestar de los miembros de una sociedad (Aguirre et al., 2014).

La formulacion de los ejes tematicos referenciados hasta entonces permiten llegar a
esta instancia con elementos suficientes para identificar que el problema real desde el cual
parte este estudio refiere al abordaje del régimen de bienestar desde una perspectiva de
cuidados. A partir de este marco, y bajo el intento de delimitar el problema de conocimiento
que nos convoca, interesa estudiar de qué manera la intervencion estatal moldea la
interaccion entre Estado, mercado y familia en la provision de cuidados, como aspecto

constitutivo del régimen de bienestar.
Los objetivos planteados para el abordaje de esta problemética son:
e Conocer como se define la transferencia de responsabilidades entre Estado, mercado y
familia en la provision de cuidados, tras la concepcion e implementacion del Sistema

Nacional Integrado de Cuidados en el periodo 2020-2022.

e [Indagar si se plantearon modificaciones para el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados en 2020-2022.

e C(Caracterizar el lugar en el que la implementacion de la politica publica de cuidados
durante 2020-2022, posiciona a quienes cuidan y requieren ser cuidados/as.



2.2 Camino metodologico

En el presente apartado se diagraman los componentes que constituyen el disefio de

investigacion a partir del cual se abordan los propositos de este trabajo.

El enfoque que transversaliza el camino metodologico transitado es de caracter
cualitativo, consistiendo en “el intento de obtener una comprension profunda de los
significados y definiciones de la situacién tal como nos la presentan las personas, mas que la
produccion de una medida cuantitativa de sus caracteristicas o conductas” (Salgado, 2007,
p.71). El mismo se distingue por la flexibilidad de su disefio, en el cual se pretende una
articulacion interactiva de los elementos que lo componen. Con ello se refiere a la
predisposicion por realizar los cambios necesarios en virtud de captar los aspectos mas
relevantes de la realidad estudiada. A ello se le suma la posibilidad de advertir en dicho
proceso situaciones novedosas que promuevan modificaciones, ya sea en la formulacion de
preguntas de investigacion, propositos y/o técnicas de recoleccion de datos (Mendizébal,
2006). De este modo se aborda la tematica de interés desde una perspectiva de totalidad
integrada que hace dialogar e interactuar los componentes del disefio.

Bajo este encuadre metodologico, la forma en que se recolectd la informacion es a
través de una revision bibliografica y documental, por lo que los datos a analizar seran
secundarios.

Por ultimo, la estrategia aplicada para procesar la informacion recabada es el analisis

documental.
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3. Fundamentos tedricos

En esta seccion se presentan las categorias analiticas que vertebran el trabajo de
problematizacion y abordaje de la tematica seleccionada. Dichos constructos tedricos, a
través de su puesta en didlogo, transversalizan todas las instancias de reflexion y analisis del

campo de conocimiento demarcado.

3.1 Régimen de Bienestar: ;como se distribuyen las responsabilidades en la provision de

bienestar?

Delimitar como horizonte tematico al régimen de bienestar desde una perspectiva de
cuidados, exige en primera instancia dar cuenta de la base tedrico-epistemologica desde la
cual se posiciona. Es por ello que se considera pertinente destacar que se parte de una
conceptualizacion de bienestar entendido “como una capacidad antes que un estado, y que
dicha capacidad tiene que ver con el manejo colectivo, y no necesariamente individual de los
riesgos asociados a estar vivos” (Martinez, 2008, p 17).

La manera en que los riesgos son administrados otorgara ciertas caracteristicas a la
produccion de bienestar que una sociedad desarrolla y a la forma en que el mismo es
distribuido socialmente.

A modo de clarificar lo expuesto, se hace uso de los aportes de Esping Andersen
(2000) para definir a un régimen de bienestar “como la forma conjunta e interdependiente en
que se produce y distribuye el bienestar por parte del estado, el mercado y la familia” (p. 52).
Como lo senala el autor, es fundamental analizar las esferas mencionadas en clave de “triada
interrelacionada”. Aspecto que demanda una mirada sistémica e integrada de lo que sucede
en cada uno de los espacios, bajo el entendido de que la forma en que se desenvuelva uno

repercutira directamente en la de los restantes y viceversa.

Si el bienestar es generado a partir de la administracion o manejo de los riesgos,
resulta clave especificar que al mencionarlos se hace referencia a aquellas situaciones que
colocan a las personas en algun grado o tipo de vulnerabilidad. Situacién que puede
precarizar, e incluso impedir, el acceso a bienestar y proteccion. Asimismo, la distribucion de

los riesgos asociados al estar vivo no se da de manera lineal ni homogénea

11



Algunos riesgos, como los achaques de la vejez, son ‘democraticos’ debido a que nos
afectardn a todos; otros, como el desempleo y la pobreza, se hallan estratificados
socialmente; y aun otros son especificos de las diversas fases de la vida como la

pérdida de ingresos en la vejez. (Esping Andersen, 2000, p. 55)

A partir de lo expuesto, si se acepta la existencia de riesgos propios de la vida en
sociedad, y se comprende que las probabilidades de su llegada y los medios para su manejo
se distribuyen desigualmente, entonces la cuestion a problematizar pasa a ser ;qui€n/es
asume/n la gestion de los riesgos? O en otras palabras, ;corresponde una gestion colectiva 'y
social de los riesgos o una individual? La respuesta es construida a partir de tres practicas
fundamentales: el intercambio mercantil, el trabajo no remunerado y la asignacioén colectiva
de recursos. Como resultado, la combinacion de estas tres practicas de asignacion y
distribucién de recursos en un determinado contexto socio historico, da lugar a distintos
regimenes de bienestar (Martinez, 2008).

Comprender la centralidad que ocupa la convivencia entre las tres esferas
mencionadas es sustancial para visualizar el caracter sociohistérico de los regimenes de
bienestar. Esto implica identificar que su constitucion no viene dada ni preestablecida, sino
que por el contrario, es fruto de procesos tensionados y conflictivos en los cuales la
asignacion de recursos estd atravesada por disputas de poder y resistencias. Es asi que las
interrelaciones mencionadas toman cuerpo en un determinado entramado social, cultural,
politico y econdmico, donde se define colectivamente el concepto de bienestar y las vias

responsables para construirlo y distribuirlo socialmente.

El modo en que se distribuyen y gestionan los riesgos entre Estado, mercado y
familia, dard por resultado niveles totalmente distintos de bienestar (tanto en términos de
acceso como de calidad). De igual forma, de dicha interaccion dependen los grados de
“desfamiliarizacion” y “desmercantilizacion”, utilizando los conceptos de Esping Andersen
(2000), a los que se da lugar y en consecuencia los grados de bienestar a los que la poblacion
acceda. De este modo, un régimen de bienestar desfamiliarizador es aquel que disminuye las
cargas y responsabilidades de generacion de bienestar a las familias, ya sea porque las provee
el Estado o el mercado, minimizando en consecuencia la dependencia del bienestar de los
individuos del parentesco (Esping Andersen, 2000).

Por su parte, la posibilidad de ‘“desmercantilizar” el bienestar, estara dada por la

reduccion de la dependencia de los individuos al intercambio mercantil para obtener bienestar
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y proteccion. Lo cual puede darse por una mayor responsabilidad colectiva y publica, o por
una sobrecarga y responsabilizacion de las unidades familiares.

Resulta pertinente retomar los aportes de Esping Andersen (2000) para sefalar la
relevancia de lograr procesos de desfamiliarizacion y desmercantilizacion en los regimenes
de bienestar, ya que de lo contrario las posibilidades de acceso al bienestar son
fehacientemente atravesadas por condiciones de desigualdad. Con ello se hace referencia a
que, cuando ni el Estado ni el mercado son fuentes directas de provision de bienestar, la
adjudicacion de esta responsabilidad a las familias desemboca en un desigual acceso al
mismo, en funcion del lugar ocupado por las familias (tanto a nivel micro como macro). E
incluso cuando las unidades familiares no disponen de medios o estrategias para producir
bienestar, el resultado es la carencia absoluta del mismo por parte de los individuos. De igual
manera, cuando el Estado no implementa politicas sociales de bienestar y la dependencia se
centra en las soluciones del mercado, las desigualdades son inevitables. Producto de que el
acceso esta condicionado por el lugar ocupado en las relaciones mercantiles y en la division
sociotécnica del trabajo: excluyendo por tanto a todas las familias que no disponen de rentas

elevadas para la compra de bienes y servicios que brinden bienestar.

A partir de lo expuesto, y a modo de enriquecer las conceptualizaciones referenciadas,
se entiende pertinente hacer alusion a dos dimensiones estructurales y estructurantes de los
regimenes de bienestar: la estratificacion socioecondmica y de género. Para ello, los aportes
de Martinez (2008) ilustran la importancia de comprender dichas dimensiones, dado que en
las sociedades capitalistas el acceso a los recursos es distribuido de manera desigual a partir
del lugar ocupado en la estratificacion social y dentro de ella en el mercado laboral.
Asimismo, el género estructura u organiza la asignacion de recursos a partir de la division
sexual del trabajo, la cual es reproducida y acentuada fundamentalmente en el ambito
privado, extendiéndose también al espacio publico. La incorporacion de ésta ultima
dimension implica visibilizar que a raiz de las pautas socioculturales producidas y
reproducidas en sociedad, a partir de las cuales se estimula determinados espacios de
participacion para hombres y otros para mujeres, hacer referencia a la produccion de
bienestar en el ambito doméstico exige referenciar a las mujeres como principales
protagonistas. Aspecto ultimo que debe ser tenido en cuenta al momento de analizar un
régimen de bienestar, ya que no se trata s6lo de comprender la dinamica en la que dialogan el

Estado, mercado y familia para generar bienestar, sino también cuestionar las estructuras y
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condiciones sobre las que el mismo es producido en las unidades familiares y el impacto que

esto tiene en el resto de las esferas.

3.2 Division sexual del trabajo: viejas practicas de organizacion social

La categoria de la division sexual del trabajo sera abordada en esta instancia desde su
implicancia como “relacion social”, a la que hace alusion Hirata y Kergoat (1997), por
tratarse de “un pensamiento en términos de antagonismo, de contradiccion, de relaciones de
poder entre los sexos” (p. 8). Contradiccion que vale precisar se encuentra viva, en constante
proceso de evolucidon, movimiento y transformacion. Razonar en estos términos implica
colocar a la categoria sexo como una variable social a través de la cual histéricamente los
hombres han producido y reproducido una relacion de poder y dominacion sobre las mujeres,
subordindndolas al plano de la invisibilidad. De este modo, alimentada por una vision
naturalista y biologicista de la sociedad y propagada a través de la ideologia de la
dominacion, la division sexual del trabajo establece roles especificos para hombres y mujeres,
diferenciando y jerarquizando actividades para cada uno/a. En este proceso se producen
estereotipos sexuados del trabajo, a partir de la asociacién de determinadas caracteristicas a
los sexos. Ejemplo de ello son la virilidad, peligro, coraje, determinacion y creatividad
relacionadas a los hombre, mientras que la paciencia, minuciosidad trabajo facil y limpio son
vinculados a las mujeres (Hirata y Kergoat, 1997).

En relaciéon a lo planteado anteriormente, y haciendo eco a los aportes de Souza
(1986), es posible afirmar que la propia calificacion de la mano de obra es sexuada reflejando
criterios de valorizacion social. Criterios que dan por resultado la descalificacion del trabajo
femenino, por su fuerte asociacion con atributos naturales y por ende de caracter informal.
Como lo plantea la autora, se establece una relacion directa entre la descalificacion de la
fuerza de trabajo y la feminizacion. Lo cual equivale a decir que se les asigna naturalmente a
las mujeres el caracter de trabajadoras descalificadas, promoviendo de este modo condiciones
de negociacion precarias como fuerza de trabajo.

Sin embargo, los factores presuntamente naturales a los que se referencia no han
logrado una consistencia fuerte que logre explicar y justificar la sexualizacion de las
relaciones mercantiles y sociales y sobre todo las condiciones de desigualdad a las que se da
lugar. En consecuencia, mas que factores naturales, se trata de una construccion social de

practicas y relaciones, cuya articulacion sienta sus bases fundamentalmente en factores

14



simbdlicos. En palabras de Souza (1986), la division sexual del trabajo “parece fundarse en
relaciones sociales y representaciones culturales, en estrategias culturales, en estrategias

patronales y de Estado y en las practicas de resistencia de hombres y mujeres” (p. 14).

Como ya fue esbozado parrafos arriba, a través de sus multiples estrategias la division
sexual del trabajo establece las fronteras de participacion de hombres y mujeres, al tiempo
que le atribuye a dichos espacios distintos grados de valoracion social. En tal sentido, como
explicita Carrasco (2014), esta practica de organizacion social al dicotomizar los espacios
entre publico y privado, asociando al primero con el mercado y al segundo con el ambito no
econdmico, invisibiliza y desplaza de su estructura analitica a los trabajos que se realizan
fuera de las logicas mercantiles.

En otras palabras, se trata de procesos de estratificacion de dos esferas sociales, que al
tiempo que son presentadas como netamente distintas, son también interrelacionadas: “la
produccion social de bienes, constituida basicamente por relaciones mercantiles, y la
reproduccion de los seres humanos, estructurada por relaciones aparentemente naturales”
(Souza, 1986, p. 12). Dicha estratificacion entre el trabajo de produccion y reproduccion no
es mas que una vision ingenua de las necesidades materiales y sociales, ya que

Ambos trabajos (...) estdn intimamente relacionados siendo dependientes uno de otro;
es decir, existe una relacion dinamica entre el proceso de produccion y reproduccion de
mercancias y el proceso de reproduccion de la poblacion y, en particular, de la fuerza de

trabajo. (Carrasco, 2014, p. 33)

Sin embargo, pese a la relacion de interdependencia de las esferas ya referenciadas, lo
que sucede es que se propaga la simetria produccioén-reproduccion como producto de una
division sexual del trabajo que estructura las relaciones entre los sexos. Proceso de
estructuracion que se expande a todos los dmbitos de la vida social, sexuando no sélo las
relaciones de trabajo sino también las sociales.

Como consecuencia de estas dindmicas, el trabajo no remunerado, que generalmente
es desarrollado en el ambito doméstico, recae excesivamente sobre las mujeres. Incluso
cuando estas también desafian los limites de la division sexual del trabajo, a través de su
incorporacion al mercado. El resultado es la feminizacion de ciertas actividades funcionales a
la reproduccion social y material, a la produccidn capitalista misma, como lo son los trabajos

de cuidados.
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3.3 Una perspectiva de cuidados

Como ya fue expuesto anteriormente, los cuidados ocupan un lugar fundamental en
las actividades que permiten la preservacion del orden social, tras dar respuesta a las
necesidades biofisicas basicas asi como también a las de indole emocional. Es a través de
estos bienes, servicios y cuidados, fundamentalmente ejercidos por mujeres, que se hace

posible el desarrollo personal y la vida en sociedad (Carrasco, 2014).

En esta instancia se recopilan los aportes de Carrasco, Borderias y Torns (2011) para
resaltar la importancia que historicamente los cuidados han tenido en la reproduccion
bioldgica y social. Cabe destacar que la misma tiene sus precedentes en el transito de la
sociedad de antiguo régimen a la sociedad moderna; asumiendo diversos matices pero
constituyéndose como punto neuradlgico de bienestar hasta la actualidad. Sin embargo, la
problematizacion de los cuidados como objeto de estudio tardé un poco mas en consolidarse,
ocupando en ello un lugar protagdnico los movimientos feministas. Fueron estos colectivos
quienes desplazaron al debate publico la problematica de los cuidados, bajo el encuadre de un
intento tedrico y epistemologico por repensar la categoria “trabajo” y ampliar el foco de lo
considerado estrictamente mercantil.

Los aportes de Pérez (2014) ilustran que previo a colocar la tematica de los cuidados
como punto de debate publico, fue necesario conceptualizar al trabajo doméstico, identificar
sus particularidades asi como también denunciar el desequilibrio predominante entre el
trabajo de mercado y el doméstico. Para un mayor entendimiento es pertinente hacer eco de
las palabras de la autora, quien referencia al trabajo doméstico como

Aquel que produce bienes y servicios para el autoconsumo de las familias, no para el
intercambio mercantil (genera valores de uso para el consumo inmediato, pero no
valores de cambio) y cuya produccion fundamental es la mercancia de la fuerza de

trabajo. (Pérez, 2014, p. 52)

De la definicion planteada se desprende que las actividades referentes a los cuidados
historicamente se han encontrado mayormente comprendidas en lo que se cataloga como
trabajo doméstico, y por ende las condiciones de desigualdad multidimensional que permean
al mismo, son pasibles de ser traspoladas a las tareas concretas de cuidado. Segin Pérez
(2014) estas ultimas se caracterizan por regenerar el bienestar fisico y emocional de las

personas, de manera directa o indirecta (a través de la planificacion, organizacion y
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supervision) y pueden realizarse en la esfera del Estado, del mercado, del hogar o de la
comunidad.

Cabe destacar que la intencion subyacente al conceptualizar al cuidado en el marco
del trabajo doméstico, no es meramente distanciarlo del trabajo mercantil para agotarlo en si
mismo, sino precisamente lo contrario: repensar dichas categorias, distinguir sus
particularidades y exponer la relacion de interdependencia entre ambas. En este sentido,
Pérez (2014) hace referencia a la discusion en términos politicos a la que se da lugar, al
concebir a los hogares como unidades de produccion (ademas de consumo) y al cuestionar
qué tan beneficioso resulta para el sistema capitalista, la produccién de bienestar humano a
través de los cuidados y otros servicios. Posicionarse desde esta perspectiva implica
transgredir los limites entre produccion-reproduccion, para avanzar hacia una mirada
abarcativa, interactiva e integrada que rompe las barreras entre un ambito y otro, refutando el
ideal de autosuficiencia del sistema capitalista. Como resultado, al visibilizar la relevancia de
las tareas de cuidado en el marco de la reproduccion social, se concluye que si las tareas de
reproduccion son indispensables para el funcionamiento econdémico, entonces las mujeres
como principales protagonistas, no estan ni han estado excluidas de la economia sino que han
sido invisibilizadas. La interrelacion inherente que comprende a los trabajos de cuidados y a
los trabajos remunerados ha permitido el incremento de beneficios de algunos (hombres) y la
restriccion en condiciones y acceso de otras (mujeres).

Retomando los aportes de Pérez (2014), los motivos por los cuales se ha invisibilizado
historicamente los trabajos de cuidados feminizados, refieren a la pretension por ocultar la
tension existente entre produccién y reproduccion, en vistas de propagar el ideal de
autonomia del sistema econdmico. Tensidon que en caso de manifestarse libremente,
expondria la necesidad de reproduccion de la vida humana en iguales condiciones de
importancia que las de cardcter econdmico. Dicha visibilizacion haria trastabillar la situacion
de privilegio de la que goza el sistema econdomico al situarse como necesidad primordial. En
otras palabras, subordinar la esfera de cuidados invisibilizada asegura que el sistema
econémico continue cooptando los beneficios que la responsabilizacion del cuidado y
bienestar humano a cargo del ambito doméstico le garantiza, sin asumir la cuota social que
inherentemente le corresponde y sin admitir la tension entre “acumulacion de capital y
cuidado de la vida” (Pérez, 2014).

Asimismo, la persistencia de esta organizacion social de los cuidados, que mantiene a
los mismos invisibilizados como trabajo y contintia relegando su responsabilizacion sobre las

mujeres, propicia situaciones de desigualdad en un doble sentido. Por un lado afianza las
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desigualdades de género basadas en viejas practicas de division sexual del trabajo y por otro
genera brechas de desigualdad entre las propias mujeres en funcion de la condicion de clase.
Con ello se hace referencia a las estrategias de conciliacion que implementan las mujeres para
poder garantizar cuidado y bienestar social, delegando en otras dichas responsabilidades y
generando de este modo “cadenas globales de cuidados™. Este concepto refiere a las “redes
trasnacionales que se establecen para sostener cotidianamente la vida y a lo largo de las
cuales los hogares y en ellos las mujeres, se transfieren cuidados de unas a otras en base a

ejes de jerarquizacion social” (Pérez, 2014, p. 68).

Las tensiones desarrolladas anteriormente han propiciado que en el dmbito de la
academia se aborde a los cuidados desde una perspectiva de género, en el marco de lo que se
denomina crisis del cuidado. Contexto en el que se pone en duda la posibilidad de que el
régimen siga funcionando bajo las estructuras que lo venia haciendo, tras el desequilibrio
entre un aumento de las necesidades de cuidado y una reduccion de la oferta disponible para
satisfacerlo (Batthyany, 2015).

Algunos de los factores que explican la crisis de un modelo de organizacion de
cuidados basado en la division sexual del trabajo, refieren a cambios en las expectativas de
vida de las mujeres tras su incorporacion al mercado laboral, envejecimiento de la poblacion,
precarizacion del mercado de trabajo y de las relaciones laborales, asi como también el
debilitamiento de las redes sociales tras el afianzamiento de un modo individualizado de vivir
en sociedad (Pérez, 2014). Cabe destacar que como lo explicita Pérez (2014), estos elementos
conflictivos no se agotan en si mismos, ni explican de forma aislada la crisis del cuidado. Por
el contrario, forman parte de un entramado que tras no reconocer ni valorar la importancia de
esta tarea en el funcionamiento global de la sociedad, genera grandes dificultades al momento

de articular la logica capitalista con la vida cotidiana y el bienestar social.

Por ultimo, se entiende pertinente alinear las conceptualizaciones sobre el cuidado
desde una dptica de universalidad, bajo el entendido de que las necesidades de cuidados no se
restringen a una determinada poblacion. Dicha necesidad “es la representacion de nuestra
vulnerabilidad; es algo inherente a la condicion humana (...) es una caracteristica
intrinsecamente universal” (Carrasco, 2009, p. 178).

En tal sentido, bajo la premisa de que todos y todas en algin momento del ciclo vital
necesitan de cuidados, es momento de abordar al cuidado como responsabilidad socialmente

construida, la cual debe ser asumida por la sociedad y no de forma privada por las mujeres
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(Carrasco, 2014). Dicho posicionamiento es modelado por un enfoque universal desde el
punto de vista de quien tiene derecho a recibir cuidados y desde quien asume la tarea de
garantizarlos; aspecto que se basa fuertemente en el concepto de ciudadania. De este modo, si
el ejercicio de la ciudadania es el horizonte que guia la discusion, el trabajo de cuidados, al
tratarse de una tarea fuertemente feminizada, termina obstaculizando el ejercicio real de los
derechos de las mujeres como ciudadanas. Los cuales si bien en teoria han sido formalmente
otorgados

“El cuidado o el tiempo de cuidado de las mujeres compite con el tiempo del ocio, de la

participacion politica, de la actividad remunerada y demanda, por tanto, una

comprension de la variedad de vinculos con las politicas laborales, de proteccion y de

cambio cultural”. (Montafio, 2010, p. 28)

La eleccion de las tres categorias analiticas desarrolladas, brinda los elementos
suficientes para abordar a los regimenes de bienestar desde una mirada integrada que
visibiliza las distintas dimensiones que estructuran un determinado sistema de proteccion. En
ese sentido, optar por una perspectiva de cuidados resulta clave para estudiar una de las
multiples aristas que constituyen a un régimen de bienestar. En esta linea de pensamiento, se
hizo referencia al cuidado como pilar basico de bienestar y proteccion social, lo cual exigio
abordar la division sexual del trabajo, como categoria estructurante de las relaciones
humanas. Comprender las dindmicas que promueven la division sexual del trabajo resulta
indispensable para identificar la organizacion social del cuidado existente y su contribucion a

la generacion de un régimen de bienestar concreto.
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4. ;(Cudl es el estado de arte de la tematica seleccionada? Una recopilacion de las

producciones mas recientes

A modo de potenciar y enriquecer los argumentos a desarrollar en el presente trabajo,
se considera indispensable dar cuenta de las producciones que se han realizado sobre la
tematica delimitada de manera mas reciente. Es por tanto que el capitulo que nos convoca
estard compuesto por una sintética compilacion de los trabajos seleccionados, los cuales son
agrupados en funcidén de la division territorial bajo la cual se enmarca cada uno. En este
sentido, se hard referencia primeramente al trabajo de Torns (2021) titulado “Politicas de
género y bienestar: ¢la conciliacion como respuesta?”’ y al de Sanz (2021) “La precarizacion
como realidad de mercado: la frontera entre el empleo doméstico y el trabajo de cuidados”;
los cuales hacen alusion a la realidad europea, concentrandose en la poblacion espafiola.
Consiguientemente se retoman los trabajos de Orozco y Gonzdlez (2021) “Familiarizacion y
feminizacion del trabajo de cuidado frente al trabajo remunerado en México” y de Proa de la
Fuente y Gonzalez (2022), titulado “Analisis comparativo de las politicas de cuidado en
América Latina. Hacia politicas para reconocer, reducir y redistribuir el cuidado no
remunerado”. Ambos enmarcados en el contexto de América Latina. Por ultimo, se
recopilaran los aportes de Pifieiro (2022) “Género y bienestar en Uruguay: los cuidados en el
centro” y de Acevedo (2021) “Sistema Nacional Integrado de Cuidado y primera infancia
desde una perspectiva de género”; los cuales encuadran su objeto de estudio a la realidad

uruguaya.

En su articulo, Torns (2021) propone una discusion sobre las medidas implementadas
colectivamente para garantizar el bienestar de los individuos, desde un enfoque que
promueva, al menos discursivamente, corregir las relaciones desiguales entre hombres y
mujeres.

El objetivo académico de la autora es cuestionar y problematizar las politicas
europeas de conciliacion, bajo el entendido de que estd sobradamente demostrado que su
implementacion no resuelve la coordinacion entre la vida laboral y familiar de manera
armonica. Por el contrario, en ultima instancia reproduce y refuerza la division sexual del
trabajo. Dicho resultado estd condicionado por el punto de partida desigual al que se
enfrentan hombres y mujeres para conciliar los &mbitos ya mencionados. A su vez esto es
respaldado por estudios del uso del tiempo que indican que las mujeres suelen dedicar una

mayor proporcion de tiempo a las actividades domésticas, principalmente de cuidados,
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incluso cuando su cotidianidad estd compuesta por una participacion en el ambito
reproductivo y productivo en simultaneo.

Los aportes de Torns (2021) evidencian que si bien las politicas de conciliacion son
producto de un paquete de Estrategias de Empleo, que pretenden incentivar una mayor
incorporacion femenina al mercado de trabajo, su alcance se agota en la propia logica
productivista que la constituye, tras no contemplar seriamente la division sexual del trabajo
familiar. De este modo la autora plantea que al desplazar una esfera tan significativa en la
cotidianeidad de las personas y al pensar dichas medidas como necesidad de las mujeres y no
como derechos universales por su condicion de ciudadanas, dificilmente logren corregir
relaciones sociales basadas en la desigualdad.

Por ultimo, con el objetivo de delinear soluciones alternativas Torns (2021) dedica
parte de su discusion a los aportes que las politicas de tiempo podrian sumar. En tal sentido
centraliza como necesidad principal la revision de la relacion entre tiempo y trabajo. Aspecto
que implica reexaminar y renovar el actual contrato social entre hombres y mujeres, basado
en un modelo familiar que se entiende inapropiado para lograr verdaderas relaciones de
equidad. En consonancia, la construccion de un nuevo contrato se complementa con una
nueva organizacion social del cuidado. Para ello se entiende fundamental transformar las
pautas socioculturales vigentes que hacian posible el funcionamiento del Estado de Bienestar
en Europa, pero que en la actualidad distan de responder a las necesidades de las sociedades

contemporaneas.

En lo que respecta al trabajo de Sanz (2021), el mismo pretende analizar los factores
que llevan a las unidades familiares a externalizar el trabajo doméstico, en vistas de
evidenciar las desigualdades de género subyacentes y los obsticulos persistentes para el
mejoramiento de condiciones de este tipo de trabajo. Para ello contextualiza la organizacion
social hegemonica de tareas de cuidado a partir de la division sexual del trabajo, la cual
distribuye y organiza el poder y prestigio social en desmedro de las mujeres. A partir de lo
expuesto se desglosa la necesidad de reestructurar la tradicional organizacién social del
cuidado, en vistas de lograr una conciliacion entre lo laboral y lo doméstico. En tal sentido la
autora sefala que la estrategia implementada por muchas familias espafiolas ha sido la
externalizacién o mercantilizacion de las tareas de cuidado. Proceso que ha dado lugar a una
“sobrerrepresentacion femenina” o “doble feminizacion del cuidado”, por ser las mujeres
principalmente quienes asumen las tareas a la interna del hogar y también como trabajadoras

insertas en el mercado laboral. Asimismo, la autora subraya que en este marco las
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condiciones laborales se distinguen por altos niveles de precarizacion, por lo que quienes
asumen la tarea suelen encontrarse en situaciones de vulnerabilidad social y necesidad de
flexibilidad horaria por las cargas domésticas que también portan. La precarizacion que
caracteriza a estos trabajos se enraiza con la desvalorizacion e invisibilizacion social que el
mismo ha tenido histéricamente, al subestimar su impacto en el funcionamiento social y
material, y redundando por tanto en retribuciones econdmicas excesivamente bajas. Todos los
factores evidenciados hasta entonces llevan a que, en aquellas situaciones donde se
externalizan los cuidados, dicha funcién sea asumida por mujeres predominantemente
extranjeras, por ser quienes mayor grado de vulnerabilidad concentran.

Como reflexiones finales Sanz (2021) resalta las tensiones por conciliar las exigencias
profesionales con las domésticas de las cuales son rehén las mujeres, a falta de una cultura de
corresponsabilidad; tension que se encuentra agravada por el actual contexto de crisis de
cuidados. En la misma linea concluye que si bien para las familias de mejor posicion
econdmica la externalizacion de los cuidados ha sido una estrategia favorable, dicha
generacion de empleo no ha retribuido a las mujeres trabajadoras satisfactoriamente. En este
sentido, el aumento de demanda de cuidados dado el desequilibrio entre oferta y demanda, o
en otras palabras, crisis del cuidado, no se ha comportado conforme a las leyes de oferta y
demanda propias del mercado. Prueba de ello es que los salarios de estas tareas no han
aumentado, sino que son acompanados con condiciones precarias e indignas, quedando
reservados para aquellas mujeres que tienen restringidas sus posibilidades de eleccion. De
este modo, la autora plantea el desafio en clave de necesidad de visibilizar el caracter
imprescindible de este trabajo, desnaturalizarlo y dignificarlo, tras entender al cuidado como
eje central del bienestar, como bien publico que debe ser punto neurdlgico de las politicas
publicas y de la responsabilidad colectiva.

Por ultimo, evidencia la necesidad de reconocer la crisis de los cuidados a la que se
asiste, asumiendo que el sistema tradicional de produccion de bienestar, basado en un modelo
familiar de hombre proveedor y mujer ama de casa ya no es el predominante ni el mas
funcional. Las transformaciones sociales, econdmicas, culturales y politicas, junto a las
nuevas necesidades de la humanidad demuestran que el bienestar no puede ser garantizado en

su totalidad ni por el Estado, ni por la familia, ni por los individuos.

En su produccion Orozco (2021) discute sobre la permanencia de los regimenes de
bienestar basados en la familiarizacion y feminizacion del cuidado y sobre las desventajas

que estos procesos generan en la incorporacion al trabajo remunerado de las mujeres. Bajo
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este cometido se focaliza en caracterizar las situaciones de latinoamérica y México al
respecto, haciendo uso de la tipologia propuesta por Esping-Andersen (2000). En tal sentido
senala que hasta la década de 1980 dicha region desarrolld6 un régimen conservador
corporativo, dado que el acceso al bienestar, proteccion e integracion social estaba ligado al
trabajo formal. El resultado eran fuertes procesos de familiarizacion y feminizacion del
bienestar, en virtud de estar estructurado a partir de una fuerte division sexual del trabajo y de
la incorporacion al mercado formal.

Asimismo, al visibilizar las dificultades que América Latina ha tenido para garantizar
trabajo formal a su poblacidon, Orozco (2021) recopila la caracterizacion que Martinez (2007)
realiza sobre los paises de la region, para identificar que estos han compartido la
“informalidad del bienestar”. Cualidad que ha sido dada por la combinacion entre la falta de
disponibilidad de seguridad social a través del trabajo formal, por la carencia de servicios del
Estado y la persistencia de politicas débiles o inexistentes. Como resultado se observa que los
paises de latinoamérica, aunque con diferencias entre si, le han otorgado un papel central a las
familias y comunidad en la generacion de bienestar, destacando a los paises centroamericanos
por tener los grados mas altos de informalidad y familiarizacion.

Por otra parte, la autora centra su atenciéon en describir la situacion de México,
sefalando que su régimen de bienestar se encuentra fehacientemente vinculado al empleo
formal, aunque paraddjicamente cuente con altos niveles de informalidad laboral. Sumado a
esto destaca ciertos intentos poco exitosos de universalidad de servicios publicos (de caracter
fragmentado) y politicas sociales que no incentivan la desfamiliarizacién del bienestar.

A partir de datos provenientes de la Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (2014)
y la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (2013 y 2017), la autora sistematiza
una serie de observaciones que evidencian los importantes grados de familiarismo y
feminizacion de las tareas de cuidado. Entre ellas se destaca el mayor porcentaje destinado a
las madres como principales cuidadoras, mientras que le siguen las abuelas. Otro indicador
ilustrativo es la baja contratacion de servicios de cuidado, primando la ayuda entre hogares,
las redes de mujeres nucleadas en torno al parentesco y de la comunidad. Por ultimo
refuerzan la observacion planteada la cantidad de horas promedio semanales de trabajo de
cuidados por hogar y distribucion por sexo.

Sefiala que los procesos de familiarizacion y feminizacion expuestos dan lugar a una
serie de acontecimientos: desventajas econOmicas y sociales para quienes cuidan, lo que
equivale a decir mujeres; desproteccion y exclusion de beneficios sociales; menor tiempo

dedicado al mercado laboral; y una sobrecarga de responsabilidades al articular trabajo
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remunerado y no remunerado. Estos son factores que generan un escenario propicio para el
acceso practicamente restringido a trabajos mas flexibles, precarios e inestables; ocupaciones
por cuenta propia, mayor inhibicion de la participacion de mujeres al mercado laboral en

hogares con nifios de menor edad y menores salarios.

Es momento de hacer referencia a Proa de la Fuente y Gonzalez (2022) quienes para
analizar comparativamente las politicas de cuidado de América Latina, parten de la base de
un rasgo comun a todos los paises del continente. Con ello se refieren a un modelo de
bienestar sustentado sobre la desigualdad de género, débiles mecanismos de institucionalidad
en la provision de servicios y un contexto de programas focalizados en la atenciéon a la
pobreza. En tal sentido, sefialan que, si bien la tematica de los cuidados ha incursionado en el
debate ptblico, atin no ha sido el centro de atencion de las politicas publicas.

A partir del andlisis comparativo entre paises, las autoras exponen dos observaciones
principales. La primera, que las politicas de cuidados en América Latina se encuentran en
proceso de construccion, con distintos niveles de maduracion entre paises. La segunda define
a la situacion actual a partir de las prestaciones o beneficios existentes vinculados al cuidado.
Como ejemplos se destacan las licencias o acceso a centros de cuidado de primera infancia,
los cuales s6lo comprenden como poblacion destinataria a quienes se encuentran insertos/as
en el mercado formal de trabajo, al tiempo que no tienen como objetivo primordial la
reestructuracion de la organizacion social del cuidado. En base a este panorama, Proa de la
Fuente y Gonzélez (2022) exponen una serie de apreciaciones sobre los resultados a los que
la implementacion de estos programas da lugar. Entre ellas destacan como desventaja que las
iniciativas se encuadran en contratos formales de trabajo, lo cual fortalece la exclusion de
quienes se encuentran en el sector informal y por ende reproducen desigualdades econdmicas.
A su vez visualizan el riesgo de reforzar roles de cuidado tradicionales basados en la division
sexual del trabajo, a través de programas como licencias de caracter opcional, al tiempo que
las mismas se centran en la gestacion, parto y lactancia, desconsiderando los tiempos de
cuidado posterior. En cuanto al funcionamiento de las instituciones preescolares (que abarcan
hasta los 5 afos de edad) destacan que al ser obligatorio solo el ultimo afio, se interpreta que
en el periodo inicial la principal responsabilidad de cuidados es de las familias. En
consonancia, se sefiala que estas iniciativas contribuyen de manera indirecta a la provision de
cuidados, pero no se constituyen como politicas de cuidados estrictamente desde su inicio.

A modo de sintesis, las autoras refuerzan la necesidad de disenar politicas y

programas que promuevan el reconocimiento, reduccion y redistribucion del cuidado no
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remunerado desde un enfoque de derechos humanos, una perspectiva de género,
territorialidad e intersectorialidad; elementos que de manera integrada promuevan la

corresponsabilidad social del cuidado.

En lo que respecta a la produccion de Pifeiro (2022), la autora comienza haciendo un
recorrido tedrico-epistemologico que engloba los principales aportes sobre regimenes de
bienestar. En este proceso identifica la importancia de la incorporacion del rol de las familias
como generadoras de bienestar social destacando, paralelamente, los aportes feministas que
visibilizan el protagonismo de las mujeres en dichos procesos.

Al extrapolar la categoria de regimenes de bienestar a la realidad de América Latina
surge que, en términos generales, todos los paises de la region distribuyen de manera desigual
el trabajo doméstico, tras basarse en una marcada division sexual del trabajo. Estos patrones,
en ultima instancia, se manifiestan en sistemas de bienestar incompletos. Asimismo se
destaca que la feminizacion del trabajo doméstico es trasladada a las relaciones mercantiles.
Tal aspecto toma cuerpo en un tipo de trabajo reproductivo remunerado que lleva consigo
condiciones de informalidad, precariedad y desproteccion social para las mujeres.

Se destaca que la region se distingue por una organizacion del cuidado problematica y
conflictiva en lo que ha grados de bienestar garantizados refiere. No obstante Pifieiro (2022)
senala que, aunque de manera heterogénea, los cuidados han ingresado a la agenda publica
con distintos niveles de avances respecto a la planificacion e implementacion de politicas de
cuidado. En este sentido dirige la atencién de su trabajo al andlisis del Sistema Nacional
Integrado de Cuidados (SNIC) implementado en Uruguay, destacandose como modelo
solidario de organizacion social del cuidado. Ademas de constituirse como pilar fundamental
de bienestar social y como encarnacion de los derechos de la ciudadania, el mismo plantea un
principio de corresponsabilidad entre Estado, mercado y familia. A partir de este, se sientan
las bases para un horizonte social de mayor igualdad y reestructuracion de la division sexual
del trabajo (Pifieiro, 2022).

La autora concluye que la creacion del SNIC es un importante avance. Asimismo
reconoce que no estd exento de desafios derivados de las resistencias en la transformacion de
pautas culturales, las dificultades para la universalizaciéon y el financiamiento ain
insuficiente. Esto obstaculiza la posibilidad de que se torne una politica capaz de revertir
relaciones sociales basadas en la desigualdad de género y por tanto que logre verdaderos
niveles de desfamiliarizacion del bienestar. Aspecto que segin Pifieiro (2022) parece verse

agravado en la actualidad, tras la segunda etapa de implementacién del SNIC a cargo de un

25



nuevo gobierno, que ha retraido las intervenciones estatales a través de las cuales se asume
parte de la responsabilidad social del cuidado. Por este motivo la autora plantea el riesgo de
pasar de una politica de cuidados concebida como derecho y como responsable de dicha
funcion social, a una de caréacter neoliberal que personaliza y privatiza las responsabilidades

de garantizar cuidado y bienestar.

Por ultimo se destaca el trabajo de Acevedo (2021), que centra su atenciéon en la
creacion e implementacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC). La autora
reflexiona sobre el papel que actualmente cumple en la organizacion de los cuidados.
Observa una serie de particularidades que permiten caracterizar la situacion que la poblacion
uruguaya transita respecto a la tematica. Dentro de estas destaca un periodo de crisis del
cuidado, la reproduccion de la division sexual del trabajo, que entre sus multiples
consecuencias responsabiliza a las mujeres como cuidadoras, y la perpetuacion de un doble
desafio para éstas. Implicando este ultimo la conciliacion del trabajo remunerado con el no
remunerado, o en otras palabras, la conciliacion de su participacion en el &mbito publico y
privado.

Asimismo, al senalar el grado de familiarizacion vigente en la organizacion de los
cuidados, destaca que las posibilidades de las familias para cubrir dicha necesidad se
materializan de diferente manera en funcion de la estratificacion socioecondémica. Esto arroja
como resultado que quienes gozan de una situacion socioecondmica favorable, suelen derivar
las tareas de cuidado a instituciones privadas. Por su parte las familias que perciben ingresos
insuficientes no pueden tercerizar dichas tareas, recayendo éstas en los integrantes del nucleo
familiar, lo que practicamente equivale a decir mujeres. Situacion Gltima que “subraya” se vid
agravada por el contexto de Emergencia Sanitaria en el marco de la pandemia por covid-19,
donde se expuso sobradamente la sobrecarga que las familias vivencian cotidianamente.

Por ultimo, enfatiza la importancia de concebir al Sistema Nacional Integrado de
Cuidados como instrumento de responsabilizacion estatal para amortiguar, y en un futuro
corregir, las desigualdades de género. Destaca como resultados positivos de la primera
implementacion, la focalizacion en la atencion a la primera infancia, la profesionalizacion de
trabajadores/as que cuidan y el aumento de su cobertura. Asimismo, identifica como principal
limitante el insuficiente presupuesto destinado, sobre todo si se considera la dimension y

alcance de sus objetivos.
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5. ¢Cual es el escenario institucional del objeto de estudio?

5.1 Los cuidados mas alla de la frontera

Previo a caracterizar la situacion en la que se encuentra el observable delimitado
temporal y espacialmente, es menester dar cuenta del estado de la tematica de los cuidados en
la region. Esto se realiza bajo el entendido de que el proceso que Uruguay ha transitado y
transita al conformar un Sistema Nacional Integrado de Cuidados, si bien cuenta con sus
particularidades, no es ajeno a la evoluciéon de un fendmeno de cardcter internacional.
Fenomeno que, vale precisar, ha sufrido una metamorfosis tanto en su conceptualizacion y

visibilizacidon como en sus mecanismos de accion.

Como punto de partida se reconoce los procesos de discusion y debate llevados a cabo
en la region. Tales procesos han logrado que, desde el plano teérico-conceptual, se asuma a
los cuidados como un elemento clave de bienestar, asi como la interdependencia que define al
mismo en relacion con las personas. Ademas, en la actualidad se conceptualiza a los cuidados
desde una doble dimensién. Por un lado, como derecho de las personas a recibir cuidados y a
garantizarlos. Por otro lado, se los concibe como funcién social. Tales aspectos han ido
acompafiados de una intensa lucha feminista que, a través de diversos movimientos sociales,
ha logrado politizar al trabajo no remunerado, doméstico y de cuidados. De este modo se ha
denunciado un rasgo que comparten, sin excepcion, todos los paises de la region: una
organizacion social de los cuidados basada en la division sexual del trabajo que
responsabiliza a las mujeres en la asuncion de dicha tarea. Esto se ha visto fehacientemente
intensificado con el contexto de pandemia por covid-19. De igual modo se observa que el
tiempo destinado al trabajo no remunerado es identificado como el principal obstaculo para la
insercion al mercado laboral de las mujeres. Frente a esta situacion, los hogares de condicion
socioecondmica favorable externalizan dicha tarea, generandose asi una feminizacién del
trabajo remunerado y no remunerado en lo que a cuidados refiere. Asimismo, este fendmeno
es permeado por la condicidon étnica y de migracion, dado que en su interseccionalidad dan
lugar a situaciones de alta vulnerabilidad. Situaciones a las que se le adhiere el peso de la
precarizacion, desproteccion e informalidad laboral que caracteriza al trabajo de cuidados.
Tales acontecimientos, ademas de escandalizar, se tornan inexplicables si se tiene en cuenta la

cuantificacion referenciada por ONU Mujeres y CEPAL (2021), la cual indica que
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El aporte econdmico que constituye el trabajo no remunerado que realizan las mujeres,
de acuerdo con los datos recopilados por la CEPAL, oscila entre el 15, 9% y el 25,3%

del PIB, siendo las mujeres quienes aportan cerca del 75% de este valor. (p. 13)

Lo expuesto hasta entonces conduce por el mismo camino a los paises de la region. La
distribucion desigual del trabajo de cuidados y la situacion de crisis de cuidados que
atraviesan, demandan inherentemente la creacion e implementacion de politicas publicas de
cuidados que puedan complementar la matriz de proteccion social clasica. En este sentido, en
América Latina la institucionalizacion del cuidado implica la constitucion del cuarto pilar de
su sistema de proteccion social, el cual se funda en los tres restantes: salud, educacion y
seguridad social (ONU Mujeres y CEPAL, 2021).

Cabe destacar que las condiciones estructurales que caracterizan a la region,
distinguiéndose como el continente mas desigual del mundo, generan que la adhesion de los
cuidados como pilar del régimen de bienestar intervenga en el circulo generado entre
cuidados, pobreza, desigualdad y precariedad. Con ello se hace referencia a las dificultades
que tienen las personas de peor situacion econodmica para asumir los cuidados dada la
imposibilidad de tercerizarlos por falta de recursos. Esta situacion les exige que sean ellas
mismas quienes deban asumirlos, obstaculizando y en ocasiones imposibilitando su insercion
al mercado laboral. Esto ocurre dado que a su pobreza econdémica se le suma la pobreza de
tiempo, lo cual se agrava exponencialmente en los hogares monoparentales encabezados por
mujeres. Asimismo se agrega que por la desvalorizacion social y precarizacion que distingue
a los trabajos de cuidados, muchas mujeres visualizan esta tarea como Unica posibilidad de
insercion laboral. Al tratarse de una tarea mal paga y en su mayoria carecer de derechos
laborales y seguridad social, son desplazadas al plano de la desproteccion. El resultado es que
se ven empobrecidas como trabajadoras, al tiempo que aumenta la brecha con el resto de
trabajadores/as (ONU Mujeres y CEPAL, 2021).

Los aspectos mencionados evidencian la integralidad desde la que debe ser abordada
la institucionalizacién de los cuidados como pilar de proteccion social, como accion que
también interviene y modifica las relaciones de interdependencia entre pobreza y
desigualdad. Elemento que debe ser tomado y analizado con particular atencion por tratarse
de problematicas sociales que golpean especificamente a la region.

Por ultimo, resulta clave destacar dos acontecimientos que recientemente han
marcado a la region de manera generalizada: la profundizacion de la crisis de cuidados tras el

contexto de pandemia por covid-19 y el retorno de gobiernos neoliberales. Respecto a estos
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ultimos debe precisarse que se trata de modelos econdomicos que promueven la retraccion del
Estado en aras de la ampliacion del mercado. Esta concepcion repercute directamente en la
vision y funcion adjudicada a las politicas publicas y a la distribucion de responsabilidades en
la provision de bienestar social.

Frente al panorama referenciado, se plantea como desafio para la region la modalidad
de financiamiento de las politicas de cuidado. El reto radica en lograr un modelo de
financiamiento que no excluya a ningun sector de la poblacion. Para ello resulta clave
considerar a quienes no se encuentran inmersos/as en relaciones mercantiles de caracter
formal, asi como también lograr que la priorizacién y monto de presupuesto, no dependa de

orientaciones politicas (ONU Mujeres y CEPAL, 2021).

5.2 ;Coémo se gestionan los cuidados en el Uruguay actual?

El presente apartado tiene como propoésito desarrollar el marco de antecedentes que

contextualiza la situacion que se analiza.

Siguiendo el lineamiento planteado es fundamental dar cuenta del escenario
institucional en el que se encuadra nuestro estudio, es decir, la politica que vertebra los
analisis que se pretende desarrollar. Con ello se hace referencia al Sistema Nacional Integrado
de Cuidados (SNIC), creado en 2015 a partir de la Ley 19.353 bajo la d6rbita del gobierno del
Frente Amplio, la cual define al Sistema de Cuidados como

El conjunto de acciones publicas y privadas que brindan atencion directa a las
actividades y necesidades basicas de la vida diaria de las personas que se encuentran en
situacion de dependencia. Comprende un conjunto articulado de nuevas prestaciones,
coordinacion, consolidacion y expansion de servicios existentes, como asimismo la

regulacion de las personas que cumplen servicios de cuidados (Ley 19.353).

La consolidacion del SNIC fue presentada como un nuevo pilar de la matriz de
proteccion social de Uruguay, bajo el entendido de que el acceso al cuidado conformaba un
aspecto de suma relevancia a la produccion y distribucion de bienestar de la poblacion, y con
ello al desarrollo integral de las personas. En consonancia, el nacimiento de dicha politica
tiene por objetivo una nueva organizacion social y colectiva de los cuidados, basado en un

modelo de corresponsabilidad que distribuya la responsabilidad de dicha tarea entre familias,
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Estado, comunidad y mercado. Modelo que en su formalizacion pretende una distribucion
mas equitativa (tanto en la adjudicacion de responsabilidades como en el acceso al cuidado)
no solo entre los distintos actores proveedores de bienestar, sino fundamentalmente entre
varones y mujeres. De este modo se pretende alterar patrones de comportamientos basados en
una injusta division sexual del trabajo, asi como conceptualizar al cuidado en clave de
derecho hacia quien necesita recibir cuidados como, a quien asume el rol social de

garantizarlos (Informe de transicion. Sistema Nacional Integrado de Cuidados, s.f).

La Ley a través de la cual toma cuerpo dicha politica crea una estructura institucional,
acorde a los cometidos del SNIC, constituida por la Junta Nacional de Cuidados, la Secretaria
Nacional de Cuidados y el Comité Consultivo de Cuidados. A su vez, forma parte de dicha
estructura un programa presupuestal especifico por medio del cual se proyecta la efectividad
de los planes a desarrollar.

Asimismo, al impulsar un abordaje integral de la tematica, el SNIC se constituye a
partir de cinco componentes basicos: comunicacion, informacion y conocimiento, regulacion,
formacion y servicios.

El primer pilar tiene por objetivo la promocién del cuidado con perspectiva de
derecho. En tal sentido, se promueve una transformacion cultural respecto a la tematica, a
través de la difusion de informacion sobre el cometido, implementacion y avances de la
politica.

El segundo componente tiene por funciéon la produccion de informacion y
conocimiento para facilitar la toma de decisiones necesarias, en vistas de una implementacion
eficaz y eficiente del SNIC. En este sentido, dos herramientas son destacadas como
relevantes para la tarea. Por un lado, la promocién del vinculo cercano y activo con la
academia para estimular la produccion de conocimiento sobre la tematica. Por otra parte, la
creacion de un Registro Nacional de Cuidados para sistematizar la informacion generada y de
este modo fortalecer la interoperabilidad entre las entidades publicas.

En lo que respecta a la regulacion, se caracteriza por la red de mecanismos a través de
la cual se implementa la politica y se reconoce el derecho a “cuidar y ser cuidado en
condiciones de calidad e igualdad” (Informe de transicion. Sistema Nacional Integrado de
Cuidados, s.f, p. 6). Se destaca en este componente la regulacion laboral, a través de la cual
se delimita el marco de accidn para trabajadores/as de manera remunerada.

Por su parte, el componente de formacion promueve garantizar tareas de cuidados de

calidad a partir de la capacitacion de las personas que cuidan. Se pretende de este modo,

30



generar una mejora en la calidad de vida de las personas que reciben cuidados, asi como una
valorizacion social e institucional de las personas que asumen la tarea.

Por ultimo, a partir del desarrollo de multiples servicios se promueve el acceso al
bienestar de las personas dependientes que requieren cuidados, asi como el desarrollo de su

autonomia y mejora de su calidad de vida.

Ademas de los documentos que recopilan la creacion y descripcion del SNIC, se han
seleccionado para esta instancia otras producciones como la creada por ONU Mujeres (2019)
titulada “El Sistema Nacional Integrado de Cuidados en Uruguay” asi como también
“Memoria Quinquenal 2015-2020”. De las mismas se extrae como informacion relevante la
referida al presupuesto destinado al SNIC asi como los desafios que a partir de su primera
implementacion quinquenal se desprenden. En tal sentido, seguin ONU Mujeres (2019) entre
el afio 2015 y 2020 el presupuesto destinado a la ejecucion del SNIC se ha incrementado en
un valor de 3.084,8 millones de pesos, representando dicha cifra el 0,2% del Producto Bruto
Interno correspondiente al ano 2019. Este aumento presupuestal se justifica con la ampliacion
de servicios ya existentes, el desarrollo de nuevas prestaciones asi como el fortalecimiento
del area de formacion. Asimismo se reconoce en esta primera instancia una clara priorizacion
por atender las demandas provenientes de la primera infancia, lo cual se materializa al
fragmentar el presupuesto general en funcion de las distintas areas de atencion, al destinar un
62% del gasto a la primera infancia, un 35% a la atencion a la dependencia y un 3% en
formacion.

En lo que respecta al andlisis realizado en la Memoria Quinquenal 2015-2020, se
considera que en dicha etapa se han construido los cimientos necesarios para comenzar a
resolver el déficit de cuidados predominante en Uruguay, lo cual nutre de reconocimiento a la
politica publica uruguaya a nivel regional y mundial. Sin embargo, se sefialan ciertos desafios
que se entiende caracterizara la continuacion y evolucion del SNIC en los proximos afios. El
primero de ellos refiere al desafio de la universalidad, proyectado en términos de acceso y de
calidad, lo cual demanda masificar los modelos de servicios ya existentes, incorporar otros e
implementar la utilizacion de indicadores de calidad. El segundo alude al desafio de la
corresponsabilidad entre Estado, familias, mercado y comunidad, asi como también de género
bajo el pretendido de lograr relaciones de cuidado equitativas entre hombres y mujeres. Para
ello se considera clave fortalecer las instancias de intercambio entre los diferentes actores
para que puedan incidir en el disefio, implementacion y evaluacion de la politica. Por ultimo,

se destaca como desafio las formas de financiamiento del SNIC, considerando que las
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necesidades uruguayas respecto al cuidado y bienestar demandan una logica de regimenes
mixtos a partir de los cuales se pueda complementar el esfuerzo de la sociedad y el Estado

para asegurar el derecho al cuidado.

En el afio 2020, tras la asunciéon de un nuevo gobierno nacional se da inicio a la
segunda etapa de implementacion del SNIC, la cual paralelamente fue acompafiada de una
situacion de crisis en la provision de los mismos, a raiz de los efectos arrojados por la
pandemia. El contexto de emergencia sanitaria declarado y la exhortacion a la poblacion de
realizar cuarentena, di6 lugar al cierre de la mayoria de instituciones que se ocupaban de
garantizar tareas de cuidado, por lo que las mismas fueron depositadas practicamente en su
totalidad a las unidades familiares. El contexto sanitario particularmente complejo y la
situacion de incertidumbre generalizada, provocé inevitablemente que el hecho de cuidar y de
ser cuidado/a se vea atravesado por relaciones de desigualdad. Aspecto que fue visualizado
entre las distintas unidades familiares y dentro de las mismas, vulnerandose de este modo el

acceso al cuidado en términos de calidad y poniéndose en riesgo su condicion de derecho.

Se entiende relevante mencionar que el hecho de que la segunda etapa de
implementacion del SNIC se corresponda con un nuevo periodo de gobierno, no es un
acontecimiento menor, dado que la vision que el mismo tenga sobre el rol del Estado, las
politicas publicas, las familias y el mercado, repercutird en los rasgos distintivos que
caracterizara esta nueva etapa de implementacion.

Sobre lo expuesto anteriormente, se considera interesante hacer alusion al concepto de
politicas sociales que el gobierno de turno plantea, entendiendo que:

Las politicas sociales no son un servicio que un proveedor ofrece a un cliente. Son un
esfuerzo de toda la sociedad para convertir a cada uno de sus miembros en
protagonistas de su propia vida (...) deben organizarse de un modo que no genere
dependencia ni asistencialismo. Una buena politica social es aquella que termina por
volverse innecesaria (...) entendiendo que su proposito es superar la situacion de
vulnerabilidad mediante la creacion de oportunidades y de incentivos que pongan a las
personas y a las familias en condiciones de actuar con autonomia para construir su

propia felicidad. (Programa de Gobierno 2020-2025, p. 117)
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Otro elemento sumamente relevante es el lugar que el gobierno le otorga a las
familias, como principal espacio en el que se desarrollan los individuos. En este sentido
entiende que:

Cuando la familia contiene a sus integrantes y les da apoyo para desarrollar sus
proyectos de vida, ninguna institucion publica ni privada puede sustituirla. Todos los
integrantes de la familia, en las distintas etapas de la vida y muy especialmente si se
encuentran en situaciones de vulnerabilidad, alcanzan mayores niveles de bienestar y
reciben mejores cuidados cuando cuentan con el apoyo de su entorno familiar. Las
politicas sociales no deben, por lo tanto, focalizarse en los individuos como si esos
entornos familiares no existieran, sino articular con ellos y tomar las precauciones

necesarias para preservarlos. (Programa de Gobierno 2020-2025, p. 117)

Es momento de senalar que, mas alla de las concepciones generales plasmadas en el
Programa de Gobierno 2020-2025, hasta julio del 2021, no se generé ningin documento
institucional que dé cuenta de las nuevas metas y objetivos a desarrollar en el segundo
periodo de ejecucion del SNIC ni se hizo referencia al mismo, al menos explicitamente, en la
discusion de presupuesto. Vale precisar que la Ley N° 19.996 que contiene la Rendicion de
Cuentas y Balance de Ejecucion Presupuestal correspondiente al ejercicio 2020, en ninguna
instancia aborda directamente al SNIC, ni siquiera en el inciso 15 sobre el Ministerio de
Desarrollo Social. En éste ultimo no se presentan modificaciones para el programa ni se hace
alusion al presupuesto destinado. El lineamiento de mayor relacion se reduce al otorgamiento
de una partida especial para fortalecer la politica de Atencion Integral a la primera Infancia.
Ademads, se propone la creacion de un equipo de coordinaciéon para establecer los
lineamientos y estrategias del programa, asi como la distribucion de sus recursos entre las
instituciones ejecutoras.

Por otra parte resulta pertinente destacar el documento producido por el Partido
Nacional, Partido Colorado, Cabildo Abierto, Partido Independiente y Partido de la Gente
(2019), titulado Compromiso por las mujeres, en el cual se aborda la problematica de los
cuidados. Dentro de los lineamientos principales se destaca la intencion por profundizar y
expandir la implementacion del SNIC, centrando la preocupacion en la cobertura del
programa, especificamente en lo que a primera infancia respecta. En este sentido, se focalizan
las estrategias de abordaje de los cuidados a la atencion en la infancia, proyectando como
principales la apertura de nuevos Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (CAIF),

expansion de escuelas de tiempo completo y guarderias.
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En el “Plan Nacional de Cuidados 2021-2025”, a cargo de la Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad (2021), se plantea como objetivo general “Sostener y profundizar el
desarrollo del Sistema Nacional Integrado de Cuidados segun la ley n° 19.924 del afio 2020,
en base a lo que expresa la ley n° 19.353 del afio 2015”. Respecto al resto de los pilares que
sostienen al SNIC, se expone como meta continuar y profundizar los lineamientos que
anteceden, a través de un modelo de atencion centrado en la persona. Se pretende partir de un
modelo que propicie un abordaje integral, ubicando a las personas en el centro de los
procesos, desarrollando acciones que promuevan la humanizacion y cuidados de las personas
que cuidan. Al mismo tiempo se destaca los riesgos de sobrecarga familiar acontecidos en el
marco de la Emergencia Sanitaria por covid-19, reconociendo el aporte que esto tuvo al
visibilizar la necesidad de servicios publicos que atiendan la crisis de cuidados y las brechas
existentes especialmente en la infancia para garantizar el acceso a centros educativos de
cuidado (Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad, 2021).

A modo de sintetizar los principales lineamientos que definen la implementacion de la
politica de cuidados a cargo del actual gobierno, se exponen cuatro ejes tematicos principales.
El primero refiere a la intencion por profesionalizar los cuidados, lo que implicaria despejar
las inestabilidades juridicas que se entiende ocurren entre quien requiere de cuidados y quien
brinda dicho servicio. El segundo tiene como foco mejorar las instancias de capacitacion y
formacion de asistentes personales, entendiendo que esto aporta a la valorizacion social que
se tenga de los mismos como a la mejora en la calidad de los servicios brindados. En este
sentido se proyecta formar a mil ochocientos asistentes personales para 2022-2023, a través
del trabajo coordinado entre el Instituto Nacional de Empleo y Formacion Profesional
(INEFOP) y la Universidad del Trabajo del Uruguay (UTU). Como tercer eje se plantea la
humanizacion de los cuidados, visualizando como estrategia campafias de concientizacion
social y capacitacion (lo cual ya se viene implementando) y la elaboracion de un protocolo de
denuncias que permita blindar situaciones de riesgo. Por ultimo, se pone especial énfasis en la
infancia como poblacion objetivo que concentra mayores necesidades, por lo que se expone
la intencion de incrementar las prestaciones en primera infancia a través del aumento de
becas de inclusion socioeducativas. Estas Ultimas se restringen a aquellos sectores de alto
grado de vulnerabilidad socioeconémica que no cuentan con ningin centro caif en su
territorio o no tienen disponibilidad horaria o de cupo, consistiendo las mismas en la
insercion a centros privados, subsidiados por el Estado (Observatorio Social del MIDES,

2022).

34



En lo que a propuestas se refiere, y segun informacioén publicada en el Observatorio
Social del MIDES (2022), a grosso modo podria hacerse referencia a una marcada intencién
por mejorar los procesos de focalizacion. La finalidad expresada refiere a detectar a las
poblaciones objetivo para incorporarlas en los servicios brindados, planteando en muchas de
ellas la necesidad de llegar a los sectores de extrema vulnerabilidad exclusivamente.
Asimismo se proyecta la implementacion de mecanismos de provision colectiva basados en la
tercerizacion y coordinacidon cooperativa. Estrategia que se sustenta en el entendido de que
promueve y afianza un modelo de corresponsabilidad mas justo y eficaz entre Estado,
mercado, familia y comunidad. En relacion a esto Gltimo se firmo en junio del corriente afio
un acuerdo de cooperacion entre el SNIC y el Instituto Nacional del Cooperativismo, con el
fin de corregir la inestabilidad juridica que se entiende existe en el binomio asistente personal
y persona que accede a cuidados. Desde el oficialismo se entiende que esta modalidad
permitird mejorar las capacitaciones de trabajadoras/es al tiempo que le otorga a estos/as el
respaldo del sistema cooperativo. El objetivo a largo plazo es que esta modalidad que en la
actualidad es implementada como proyecto piloto, se configure como la principal via de
contratacion de cuidado en el SNIC.

Otra de las innovaciones refiere al lanzamiento del programa “Accion Familiar” el
cual consiste en el acompafiamiento a familias en situacion de vulnerabilidad extrema y fue
creado para sustituir al programa “Cercanias”. Se argumenta que este ultimo se redisefid en
virtud de optimizar los resultados en la atencion a las familias en el territorio. Se prevé un
tiempo de intervencion con cada familia de 12 meses, con posibilidad de extension de tres
meses mas y se pretende de este modo aportar un cambio en la vida de las personas mediante

los principios de eficacia, eficiencia y calidad.

Retomando la prioridad mencionada anteriormente por la poblaciéon comprendida en
la primera infancia, se destaca la creacion de una “guia de crianza” elaborada por “Uruguay
Crece Contigo”. Esta ultima tiene por objetivo acompanar a las familias en la crianza de
nifos y nifias, fortaleciendo las capacidades de las familias para ejercer los cuidados y
contribuir de este modo al desarrollo integral como sujetos de derecho. Como estrategias para
garantizar cuidados y proteccion se identifican cinco ejes. Fortalecer el acompafiamiento
familiar, realizar un diagnostico social del/la recién nacido/a, el otorgamiento del bono
crianza para sectores de extrema vulnerabilidad socioecondmica, fortalecimiento del SNIC a

través de las becas socioeducativas y un mejor uso del sistema de informacién. Con la tltima
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estrategia se pretende mejorar el cruce de datos con el Banco de Prevision Social (BPS),
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), Ministerio de Salud Publica (MSP) y
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) (Observatorio Social del
MIDES, 2021). Asimismo, en aras de profundizar las estrategias que el SNIC ha
implementado hacia la primera infancia, se proyecta aumentar la cobertura en términos de
cantidad y calidad de centros caif, asi como la apertura de casas comunitarias de cuidado,
aunque ain no se cuenta con informacion respecto a presupuesto destinado a este tipo de

iniciativas.

Por ultimo, y sobre las acciones que comprenden como poblacion objetivo a adultos
mayores, se hace referencia a un “Programa de Apoyo al Cuidado Permanente”, promovido
por el MIDES y el BPS. Esta prestacion pretende el realojo de personas residentes en centros
que deban ser clausurados, hacia establecimientos de larga estadia. Dichos realojos se
caracterizan por su caracter de condicionalidad, dado que para ser comprendido/a por el
programa se debe tener mas de 65 afios de edad y no contar con ningun familiar que pueda
hacerse cargo de los cuidados y del gasto inherente. A su vez debe descartarse la posibilidad
de ser comprendido/a en ninguno de los programas ya existentes. Resulta pertinente destacar
que este acuerdo rige hasta el 31 de diciembre del 2024 y que se dispone de un presupuesto
para realojar a 164 personas en el transcurso total de este periodo (Observatorio Social del

MIDES, 2022).
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6. Del dicho al hecho: ;siempre hay un largo trecho?

Los elementos expuestos en los capitulos que anteceden permiten aproximarse a
comprender de qué manera la intervencion estatal moldea la interaccion entre Estado,
mercado y familia en la provision de cuidados. Esto fue posible al poner en didlogo los
principios ideoldgicos que orientan la implementacion de la politica, junto a las acciones
concretas que se proponen en los documentos institucionales. En este sentido, las primeras
interrogantes que surgen son: jcoOmo impacta en la vision y ejecucion del SNIC, una
orientacion de gobierno que pregona por la retraccion del Estado y ampliacion del mercado?
(Es viable garantizar un derecho universal, consagrado y ratificado en una Ley, como lo es la
N°19.353, si al mismo tiempo se considera que las politicas sociales no deben ser la principal

fuente de autonomia de los individuos, sino un instrumento con fecha de caducidad?

Como se insintla en el parrafo anterior, una de las observaciones que interesa
desarrollar refiere a la vision de politicas sociales que se plantea en el actual periodo de
gobierno, referenciada en el capitulo 5. Ello se considera importante bajo el entendido de que
dicha perspectiva transversaliza diametralmente los rasgos que la implementacion del SNIC
pueda tener, como politica que moldea el escenario de produccién y distribucion de bienestar
social. En este sentido, se promueve un ideal de politicas sociales ligado a la transitoriedad y
momentaneidad, desplazando la efectividad de la misma al terreno de su ausencia. Al valorar
como positiva y eficaz aquella politica que termina por ser innecesaria cuando las personas
logran su propia agencia y autonomia, se encuentra latente una vision de autonomia asociada
estrictamente a la individualizacién de las responsabilidades. Aspecto que se distancia del
posicionamiento plasmado en la Ley N° 19.353 y en el Plan Nacional de Cuidados 2021 -
2025.

Por otra parte, cabe sefialar que la relevancia que no se adjudica a las politicas
sociales es depositada explicitamente en las familias, destacandose como protagonistas
principales en la provision de bienestar, las cuales de ninguna manera pueden ser sustituidas
por el Estado. Una vez mas, se identifica una contradiccion entre las concepciones generales
que representan la vision ideologica del gobierno, plasmadas por ejemplo en documentos
como Compromiso por el pais (2019), respecto aquellos mas especificos como lo son el Plan
Nacional de Cuidados 2021-2025. En este sentido, otorgar a las familias la centralidad

absoluta del rol en la provision de cuidado y bienestar, dista de la mirada integral plasmada
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en la Ley de creacion del SNIC, ratificada por el actual gobierno, la cual concibe a las
familias como unidades valiosas que participan de una organizacion del cuidado que pretende
ser colectiva. Colocar a las familias como protagonistas exclusivas de esta tarea, implica
romantizar y naturalizar la transferencia de una responsabilidad que, segun la Ley, debe ser
compartida. De este modo, a pesar de identificar como objetivo en el Plan Nacional de
Cuidados 2021-2025 la profundizacion del SNIC como modelo conciliador, fortaleciendo la
ampliacion de cobertura y calidad del mismo, desde la concepcion de politica se contradice a
este cometido al familiarizar la responsabilizacion del cuidado.

De tal forma, se invisibilizan las cuestiones estructurales, las condiciones materiales
concretas de existencia con las que las familias cuentan para garantizar bienestar a sus
integrantes. Se romantiza y proyecta el funcionamiento de las unidades familiares como
espacios en el que armonicamente se garantizan las condiciones de cuidado y bienestar. Se
niegan asi las contradicciones que le son inherentes, las luchas de poder y resistencia tanto a
nivel macro como a la interna de las unidades, las cuales ya fueron desarrolladas en el marco
tedrico de este trabajo. Por ultimo, esta vision de responsabilizacion familiar de los cuidados,
desconoce la funcion principal de los mismos, es decir, la reproduccidon social. Funcioén
ultima que paraddjicamente es reconocida como tal en la formulacion tedrica de la Ley de la
cual se ha hecho eco.

En consonancia con lo planteado hasta el momento, vale mencionar como ejemplos
ilustrativos de lo analizado, dos acciones concretas a desarrollarse en esta segunda
implementacion del SNIC, las cuales fueron presentadas en el capitulo sobre antecedentes. Se
trata de dos estrategias a las cuales se otorga un protagonismo especial dentro del SNIC,
dirigidas a la primera infancia. Con ello se hace referencia al otorgamiento de bono crianza,
restringido a familias que se encuentran en situacion de extrema vulnerabilidad
socioeconomica y al programa de acompanamiento familiar a partir del cual se brinda una
guia crianza.

En primera instancia se destaca que las dos iniciativas mencionadas, junto a las
proyecciones de ampliar cobertura de centros de atencion a la primera infancia, plasmadas en
el Plan Quinquenal 2021-2025 y en el documento Compromiso por las mujeres a cargo de la
coalicion, demuestran una inclinacién persistente por focalizar las lineas de intervencion
sobre cuidados en la atencion en primera infancia. Si bien se considera que es un aspecto
fundamental que constituye y contribuye a los objetivos del SNIC, no los integra por
completo. En tal sentido, lo que interesa resaltar es el riesgo latente de que la actual

implementacion de la politica deje de visualizar al cuidado de manera integral y abordarlo
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con la interinstitucionalidad e interseccionalidad que amerita, para promover una politica de
atencion concentrada en las infancias. Poblacion que si bien es de suma relevancia en la
constitucion y funcionamiento del SNIC, no es la tnica.

Asimismo, otra de las observaciones que emergen de dichas propuestas, refiere a la
tendencia familiarista que las mismas vierten. Como ya se especifico en el capitulo 5, en los
objetivos del Plan Nacional de Cuidados 2021-2025 se plasma el compromiso del Estado por
mejorar los satisfactores de cuidado y bienestar, debilitados en el contexto de pandemia por
covid-19. Sin embargo, dentro de las estrategias planteadas con mayor relevancia, el Estado
limita su accionar a la transferencia de recursos a las familias, sin otras estrategias que
aborden al cuidado de manera integral. A través de una transferencia monetaria o de un
acompafiamiento acotado en el tiempo, el Estado no garantiza servicios publicos que provean
cuidado, lo cual fue reconocido como necesidad a partir de la situacion de pandemia. En su
lugar, se plantea transferir escasos recursos- y de manera focalizada- para que las familias en
su individualidad asuman dicha responsabilidad. En este sentido, la politica publica debilita
su potencial como 6rgano que regula la interaccion entre Estado, mercado y familia desde un
modelo conciliador en la provision de bienestar. Por el contrario, se contrae para asumir como
principal cometido la mitigacion de las consecuencias mas graves que un régimen de
bienestar, con rasgos familiarista o mercantilista en la provision de cuidados, arroja. De este
modo, la vision y funcion que el actual gobierno le adjudica al Estado y a la familia, se
proyecta en las posibilidades concretas que las familias e individuos tendran para acceder al
cuidado y bienestar. Lineamientos de este tipo, interpelan la vision de derechos y los
objetivos de universalidad plasmados en la Ley, al visualizar que el accionar estatal no esta
dirigido a potenciar a las unidades familiares y a sus individuos en clave de derechos. Por el
contrario, se reduce a la implementacion de estrategias que protejan y empoderen a aquellas
familias que corren riesgo de no poder cumplir con la funcidn que le es adjudicada, a decir, la
proteccion y bienestar de sus individuos.

Si a partir de la intervencion estatal, se le inyecta rasgos familiaristas a la provision de
cuidados, resulta clave destacar que como resultado, no solo se vera sesgado el acceso a
bienestar segn estratos econdmicos, sino también segun relaciones de género. Si el Estado
centra su accionar en la transferencia de recursos a las familias, para que estas garanticen el
cuidado y bienestar, de tal manera no lograra corregir las relaciones de género basadas en la
desigualdad. He aqui una de las contradicciones mas visibles entre las metas y objetivos de la
politica publica, plasmadas en la Ley N° 19.353, en el Compromiso por las mujeres (2019) y

en el Plan Nacional de Cuidados 2021-2025, y su ejecucion. Mientras que en la formulacion
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de estos documentos se identifica como objetivo equilibrar la participacion de hombres y
mujeres en los cuidados, a través de sus acciones puntuales, la politica publica descuida un
abordaje con perspectiva de género al plantear como destinatarias a las familias de manera
homogénea. De este modo, se esboza una distancia respecto a los documentos institucionales,
al olvidar por completo la perspectiva de género como condicidn estratificante de acceso al
bienestar. Se otorga el protagonico a las familias como productoras de bienestar, sin
contemplar las contradicciones a las que dicho proceso da lugar, dado que la distribucion de
los cuidados a la interna no se garantiza en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres;
lo cual es punto de partida de la Ley que crea al SNIC.

Reafirmando lo expuesto en el parrafo anterior, entienden que las familias son el
principal y mejor abastecedor de bienestar, subestimando que dicha afirmacion equivale a
decir que las protagonistas son concretamente las mujeres. Se promueve de este modo un
distanciamiento entre el discurso que legitima la creacion del SNIC, con los rasgos que
distinguen su ejecucion. Se desplaza la perspectiva de género que, segin sus propodsitos, debe
ser hilo conductor de la politica, invisibilizando a los movimiento que fueron pioneros en
colocar a los cuidados como interés publico, es decir, los movimientos feministas. El
desplazamiento de la perspectiva de género es visualizado en las estrategias concretas que
definen la implementacion de la politica, en los efectos directos que genera y en el lugar que
ocupa la representacion de esta mirada en el desarrollo del SNIC. Vale precisar, un rol

limitado al ejercicio de la voz, mas no del voto.

De lo expuesto hasta aqui se puede observar que las iniciativas focalizadas junto a la
ausencia de propuestas de caracter integral, dan por resultado que si se toma distancia de las
formulaciones teoéricas y se pone énfasis en lo concreto de la practica, aun se continiia
abordando la problematica del cuidado de manera individual. Si bien formalmente se
reconoce la existencia de una crisis del cuidado, dicha preocupacion no se materializa en un
abordaje como responsabilidad socialmente construida. No se responde a la necesidad del
cuidado de manera integral a través de servicios publicos, que son el ejemplo maximo de
produccion, organizacion y distribucion de recursos de una sociedad capitalista. Por el
contrario, se continua abordando la tematica de manera privada e individual, lo que en la
mayoria de los casos, equivale decir a través de la mano de obra no paga garantizada por

mujeres.
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Otro de los aspectos a sefalar refiere a la poca transparencia en la gestion de la
politica y concretamente a la falta de informacion sobre los recursos con los que
efectivamente se cuenta para su implementacion.

En el Plan de Cuidados 2021-2025 se plantea como objetivo general continuar y
profundizar los lineamientos desarrollados en la primera implementacion del SNIC, al tiempo
que se esbozan algunas propuestas para potenciar el alcance de la politica. Sin embargo, no se
hace mencion de las posibilidades materiales concretas con las que se cuenta para dicho fin.
Se plantean objetivos en el plano tedrico, pero no se avanza sobre la creaciéon de nuevos
programas o estrategias que puedan hacerlo posible. Esta inquietud se retroalimenta no solo
por la falta de informacién sobre la politica publica en la actualidad, sino también por la
evaluacion realizada de la primera etapa de implementacion del SNIC, expuesta en el capitulo
5. Si en esta primera etapa, el presupuesto destinado permitié apenas comenzar a mitigar el
déficit de cuidados existente: ;como se pretende profundizar el alcance de la politica en
términos de cobertura y calidad, sin previamente dar cuenta de una adjudicacion mayor de
recursos?

Por otra parte, se reconoce institucionalmente a través del Plan Nacional de Cuidados
2021-2025 el impacto que el contexto de pandemia tuvo en la provision de cuidados,
fundamentalmente responsabilizando en su totalidad a las familias de asumir dicho rol.
Asimismo, se especifica que la coyuntura de crisis visibilizd la necesidad imperante de
servicios publicos que puedan garantizar, en términos de acceso y calidad, el cuidado a las
personas. Aspectos que se tornan controversiales y contradictorios si se toma en cuenta el
objetivo recurrente sobre la reduccion del gasto publico, lo cual equivale decir menores
fondos para la implementacion de politicas publicas, y en lo concreto de los cuidados, mayor
responsabilidad familiar.

De lo expuesto anteriormente interesa destacar una particularidad que se entiende
define en términos genéricos la segunda implementacion del SNIC, en lo que al periodo de
tiempo estudiado respecta. Con ello se hace referencia a la visible y predominante
contradiccion entre los discursos construidos y los marcos de accidon especificos. En tal
sentido es posible afirmar que no predomindé en ningin momento una intencion clara por
frenar la implementacién del SNIC, o un discurso antiestatal en la provision del cuidado. Por
el contrario, abundan los discursos en los que se reconoce a la problematica como tal y se
expone el deseo de abordarla institucionalmente, al tiempo que se precarizan las practicas
destinadas a dicho cometido y se asiste a un proceso de focalizacidon y contraccion estatal.

Como especifican Quiroga y Castillo (2019) se asiste a un contexto politico, social y
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econdmico particularmente complejo al combinar la continuidad de algunas politicas sociales
implementadas en los gobiernos progresistas, con las nuevas medidas neoliberales. La
complejidad de dicha combinacion radica en que “estos programas se han mantenido pero
solo en términos genérico-formales, ya que su implementacion ha tomado distancia de un
enfoque de derechos al quedar inmersos en un contexto de ajuste y recesion” (p. 173). En
otras palabras, se trata de un contexto en el que se toma distancia de los radicalismos, para
avanzar de manera confusa hacia los mismos principios pero de manera mas sutil y sigilosa.
A través de los discursos se pretende dar continuidad a la politica de cuidados vigente,
pero no se presentan los elementos concretos con los que se cuenta para implementar la
politica. No se exponen objetivos posibles de alcanzar a mediano plazo, con un plan
estratégico acotado en tiempo y espacio, recursos especificos e indicadores para medir la
concreticidad de los discursos. No se han presentado innovaciones que puedan dar respuesta a
las nuevas problematicas complejas, las cuales fueron develadas en la coyuntura actual a
partir de la pandemia por covid-19 y reconocidas por el gobierno de turno. Pese a ello se
asiste a un proceso de continuidad de la politica de cuidados en términos formales, que se
distingue por el pasaje de una concepcion colectiva a una individual, escasa informacion
publica y la ausencia de indicadores que puedan evaluar el impacto que la misma esta

teniendo en el bienestar de la poblacion.

En relacion a las lineas anteriores, es posible interpretar que se transita un proceso de
distanciamiento paulatino del enfoque universalista, que en su formulacion permea al SNIC.
Lograr la universalidad en el acceso ya fue identificado como uno de los principales desafios
en la evaluacion de Memoria Quinquenal 2015-2020, desarrollada en el capitulo 5. Partiendo
de ese antecedente ;qué horizontes pueden proyectarse en esta segunda implementacion de la
politica, donde al tiempo que se propone alcanzar la universalidad, se plantea como principal
inquietud mejorar los niveles de focalizacion? Que las acciones catalogadas como novedosas
se limiten exclusivamente al plano de la focalizacion, evidencia una contradiccion con los
propios principios implementados y amparados por la Ley N° 19.353. Como resultado, la
falta de esfuerzos por trabajar en la universalizacién contintia reproduciendo situaciones de
vulnerabilidad ciudadana. Tanto por quienes no se encuentran comprendidos/as en las
acciones desarrolladas por la politica, como principalmente por las mujeres. Esta tltima
afirmacion se sustenta en el acumulado tedérico generado sobre la feminizacion de los
cuidados, desarrollado en la seccidon 3.2 y 3.3, reafirmada por los hallazgos recopilados en el

marco de conocimiento reciente, expuesto en el capitulo 4.
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Cabe mencionar que el predominio de criterios de focalizacion, en desmedro de
aquellos que pretenden la universalizacion, expone el lugar en el que la implementacion de la
politica de cuidados posiciona a quienes cuidan y requieren ser cuidados/as. En tal sentido, la
promocion de rasgos familiaristas en esta esfera particular de provision de bienestar,
redundan en que los derechos de las personas que cuidan se vean fehacientemente
vulnerados. Principalmente aquellas que no son comprendidas ni en el umbral de la
vulnerabilidad exhaustivamente comprobada para acceder a las estrategias focalizadas, ni que
tampoco cuentan con los medios suficientes para resolver dicha funcion social a través del
mercado. Asimismo, bajo el entendido de que quien cuida y protege mejor es la familia,
también quienes requieren de cuidados ven vulnerada su condicion de ciudadania, asi como el
acceso en clave de derechos. Fundamentalmente porque las posibilidades de acceso, las

condiciones, la cobertura y calidad de dicho servicio no llegara a todos/as de igual forma.

Por ultimo, se considera relevante reafirmar el caracter sociohistorico que define a los
regimenes de bienestar. Esto permite desnaturalizar los rasgos que la construccion actual del
régimen de bienestar pueda portar, para revelar las condiciones politicas subyacentes. La
perspectiva ideoldgica que una politica publica pueda tener es definida y construida
colectivamente. Por lo tanto el enfoque que la actual implementacion de la politica tenga, su
alcance, las acciones y estrategias desarrolladas asi como el presupuesto destinado, responde
a intereses construidos colectivamente y se respalda en un proyecto politico y econémico que
no es estatico ni esta preestablecido. En tal sentido, si se entiende que la construccion del
régimen de bienestar es colectiva, se torna indispensable destacar la importancia que la
organizacion de la sociedad civil tiene en este entramado. Esta afirmacion puede ser
interpretada desde una doble perspectiva. La organizacion de la sociedad civil puede generar
grandes impactos en la construccion social del bienestar, como espacio reconocido por las
luchas de poder y resistencia en las que ha participado y participa. Y en ello se torna un
ejemplo claro como promotora de las discusiones sobre los cuidados y su desplazamiento al
debate publico. O por el contrario, su margen de incidencia puede debilitarse y desplazarse al
plano de la reproduccién de un orden social que fragmenta las posibilidades de acceso al
bienestar, cuando su organizacion no se materializa en resistencia, presion, denuncia publica
y oposicién a la organizacion hegemodnica impuesta.

De lo expuesto se deduce la relevancia que la organizacion de la sociedad civil tiene

en la construccion de los problemas. Qué se entiende por problema, el escenario en que este
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es construido, el marco de accion proyectado y el discurso que lo legitima son aspectos que
deben ser permeados por la organizacion de la sociedad civil, para que dicha construccion no
sea restringida a los intereses exclusivos de ciertos segmentos de la poblacion. Cabe destacar
que, cuando se resalta la necesidad de un mayor poder de presion de la sociedad civil
organizada, se hace referencia a una movilizacion ciudadana que exceda a los movimientos
feministas para presionar por la tematica en cuestion. Es menester traspasar este interés a
otros sectores de la sociedad civil para que la problematica sea colectivizada, y de este modo

el poder de presion de esta demanda se vea consolidado.

Si la definicion de responsabilidades sobre quién/es deben garantizar bienestar esta
permeada por luchas de poder y resistencia, sera en este ultimo escenario donde se debera
luchar por una organizacion social de los cuidados que sea asumida colectivamente, como lo
plantea la ley vigente, con independencia del proyecto politico-ideoldgico que la lleve a cabo

en un momento dado.

44



7. Conclusiones

La recopilacion de las investigaciones recientes demuestran que pese a los avances
que la problematizacion e institucionalizacion del cuidado ha tenido en los ultimos afos, la
actualidad continia permeada por las mismas necesidades, tanto a nivel nacional como
regional. Vale precisar, un modelo de organizacion social del cuidado que desmedra y debilita
la ciudadania de las mujeres, la persistencia de una marcada feminizacion del cuidado, tanto
en el ambito doméstico como en la esfera mercantil, y las dificultades de acceso al bienestar
de determinados segmentos de la poblacion. ;Cuéles son las barreras que truncan la
implementacion de una politica de cuidados que transforme el modelo de organizacion
vigente, si ya se conocen los hallazgos necesarios para la generacion de la misma? En este
lineamiento se reconoce como principal barrera la falta de consenso politico sobre el SNIC.
El sistema politico aun no se ha convencido de que el cuidado, como funcion social que hace
posible la reproduccion de las sociedades, deba ser una responsabilidad colectiva. Y este
desafio es constituido por dos aspectos centrales. Por un lado, la implementacién del SNIC
como pilar de una matriz de proteccion social que debe actuar interinstitucionalmente exige
la implementacién de importantes recursos publicos, por lo que su legitimacion debe ser
respaldada por una valoracion positiva de las 16gicas redistributivas. Por otra parte, el SNIC
es construido a partir de una mirada concreta de régimen de bienestar que exige tener
consenso en que el bienestar es una responsabilidad colectiva y por ende estatal. Aspecto que
inevitablemente se dificulta al encontrarse inmerso en proyectos ideoldgicos disimiles, que

tienen una vision distinta sobre la construccion del problema y su abordaje.

De manera genérica es posible concluir que la segunda implementacion del SNIC se
caracteriza por una intencién de su continuidad en términos formales, junto a la ausencia de
un plan estratégico y presupuestal que posibilite cumplir con los objetivos planteados.
Asimismo, se observa un debilitamiento de la institucionalidad del cuidado tras la falta de
transparencia en la ejecucion de la politica. La informacién institucional no es puesta a
merced de la ciudadania en tiempo y forma, y carecen los indicadores que permitan
monitorear y evaluar la politica. Por lo tanto se dificulta la posibilidad de evaluar las
intenciones del plano discursivo en lo concreto de los hechos y en consecuencia conocer de

manera transparente el estado en el que se encuentra el SNIC.
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A grandes rasgos podria afirmarse que la manera en la que se desarrolla el SNIC en la
actualidad, arroja por resultados el pasaje de una logica centrada en la universalidad y en
clave de derechos, a una centrada en el individualismo y en las familias. Estos factores hacen
propenso un proceso de transicion a un régimen de bienestar con rasgos familiaristas, en lo
que a garantizacion de cuidados refiere a partir de la intervencion estatal. Dicha
interpretacion se sustenta en el debilitamiento del SNIC como modelo conciliador de las tres
esferas participes, un contexto de vulneracion de los derechos de quienes cuidan y requieren

ser cuidados/as y un retroceso significativo en la desfeminizacion del trabajo de cuidados.
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