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El cuidado infantil en Uruguay y sus
implicancias de género
Analisis a partir del uso del tiempo

Karina Batthyany®

Eltema del cuidado y las responsabilidades familiares plantea de manera directa la in-
terrogante acerca de la posicion de las mujeres y su igualdad en distintos dmbitos de la
sociedad, principalmente en la esfera de la familia y el trabajo. Si bien existen rasgos
comunes a todas las mujeres que tienen responsabilidades familiares y de cuidado,
éstas no son un grupo homogéneo, pues sus responsabilidades dependerdn de la clase
social a la que pertenecen, la edad, el estado civil o el lugar de residencia. ;Quién
asume los costos del cuidado? ;Como deben repartirse los roles y la responsabilidad
entre el Estado, la familia, el mercado y la comunidad? Las diferentes respuestas que
puedan darse a estas preguntas, la intervencion y articulacion de diferentes actores en
el cuidado de las personas dependientes es un elemento estructurante de la posicion
de las mujeres en la sociedad, asi como determinante de la capacidad de ejercer los
derechos vinculados a su ciudadania social. El principal objetivo de este articulo es
presentar el marco conceptual y los resultados referidos al cuidado infantil obtenidos
en el modulo sobre “Uso del tiempo y trabajo no remunerado” que se incorporo a la En-
cuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en setiembre
de 2007°. Este documento se integra a su vez a la linea de investigacion sobre trabajo
no remunerado, uso del tiempo y género que el Area de Sociologia de género del Depar-
tamento de Sociologia desarrolla desde el ario 2001.

Cuidados y responsabilidades familiares: elementos
conceptuales

El tema del cuidado y las responsabilidades familia-
res, principalmente el cuidado de los nifios y las personas
dependientes, plantea de manera directa la interrogan-
te acerca de la posicion de las mujeres y su igualdad en
distintos dmbitos de la sociedad, pero principalmente en
la esfera de la familia y el trabajo. Si bien existen rasgos
comunes a todas las mujeres que tienen responsabilida-
des familiares y de cuidado, éstas no son un grupo ho-

mogéneo, pues sus responsabilidades dependeran de la
clase social a la que pertenecen, la edad, el estado civil o
el lugar de residencia.

El aumento generalizado de la tasa de actividad
femenina, particularmente de las madres, replantea la
pregunta acerca de las obligaciones familiares y la forma
de compartirlas. ;Quién asume los costos del cuidado de
las personas dependientes, en particular de los nifios?
¢Cémo deben repartirse los roles y la responsabilidad en-
tre el Estado, la familia, el mercado y la comunidad? Las
diferentes respuestas que puedan darse a estas pregun-
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tas, la intervencién y articulacién de diferentes actores
en el cuidado de las personas dependientes, particular-
mente de los nifios, es un elemento estructurante de la
posicién de las mujeres en las familias y en el mercado de
trabajo, asi como determinante de la efectiva capacidad
de ejercer los derechos vinculados a su ciudadania social.
En los hogares mds pobres las mujeres tienen mayores
dificultades para acceder al mercado de trabajo, sin em-
bargo en la dltima década se observa que son las que tien-
den aincrementar mads sus tasas de participaciéon. Hemos
observado, en el caso de Uruguay, que las trabajadoras
que son madres han desarrollado complejas estrategias
de cuidado familiar para incorporarse al mercado de tra-
bajo formal o informal debido a las dificultades de acceso
al cuidado de cardcter institucional o familiar (Aguirre,
2003; Batthyany, 2004).

Se trata de “desprivatizar” este tema para que la
discusién relativa a quien se hace cargo de las personas
dependientes forme parte del anélisis académico, social
y politico sobre la reorganizacion de los sistemas de pro-
teccidn social, la reforma de los sistemas de salud y el de-
sarrollo de los servicios sociales. A su vez, en un andlisis
desde la perspectiva de la equidad, se trata de lograr que
disminuya la desigual e injusta divisién sexual del trabajo
alinterior de los hogares con el propédsito de promover la
equiparacién de oportunidades de mujeres y varones de
distintas generaciones y estratos sociales

La nocién de cuidados se ha vuelto una nocién cla-
ve para el andlisis y la investigacién con perspectiva de
género sobre las politicas de proteccién social en general
y para las politicas de infancia en particular. En el caso
de los nifios reconocemos una frontera difusa entre acti-
vidades de cuidado infantily las actividades propias de la
educacién inicial, por lo que la introduccién de la nocién
de cuidados pone de manifiesto actividades que de otra
forma permanecerian en la invisibilidad.

Se trata de un concepto sobre el que existen varias
definiciones y estd alin lejos de ser una nocién de consen-
s0. Los debates académicos sobre su contenido se remon-
tan a los afios 70 en los paises anglosajones impulsados
por las corrientes feministas en el campo de las ciencias
sociales. Pueden encontrarse una serie de conceptualiza-
ciones del “cuidado y las responsabilidades familiares”
en la literatura mds reciente sobre el tema, basicamente
todas estas definiciones concuerdan en tratar este como
uno de los temas sustantivos mas directamente relaciona-
dos al real gjercicio de la ciudadania social de las mujeres.
Podemos decir, sin pretension de otorgar una definicién
exhaustiva, que el cuidado designa a la accién de ayudar
a un nifio o0 a una persona dependiente en el desarrollo
y el bienestar de su vida cotidiana. Engloba, por tanto,

hacerse cargo del cuidado material que implica un “traba-
jo”, del cuidado econémico que implica un “costo econé-
mico”, y del cuidado psicolégico que implica un “vinculo
afectivo, emotivo, sentimental”. Puede ser realizado de
manera honoraria o benéfica por parientes en el marco de
la familia, o puede ser realizado de manera remunerada
en el marco o no de la familia. La naturaleza de la acti-
vidad variard segln se realice o no dentro de la familia y
también de acuerdo a si se trata o no de una tarea remu-
nerada (Letablier, 2001).

La investigadora norteamericana Arlie Russell Ho-
chschield define el cuidado como “el vinculo emocional,
generalmente mutuo, entre el que brinda cuidados y el
que los recibe; un vinculo por el cual el que brinda cui-
dados se siente responsable del bienestar del otro y hace
un esfuerzo mental, emocionaly fisico para poder cumplir
con esa responsabilidad. Por lo tanto cuidar a una per-
sona es hacerse cargo de ella”. ... El cuidado es el resul-
tado de muchos actos pequefios y sutiles, conscientes
o0 inconscientes que no se pueden considerar que sean
completamente naturales o sin esfuerzo... Asi nosotras
ponemos mucho mas que naturaleza en el cuidado, pone-
mos sentimientos, acciones, conocimiento y tiempo” (A.
Russell Hochscield, 1990).

La especificidad del trabajo de cuidado es la de estar
basado en lo relacional, ya sea en el marco de la familia o
por fuera de ella. En el marco de la familia, su cardctera la
vez obligatorio y desinteresado le otorga una dimensién
moral y emocional. No es solamente una obligacién juri-
dica establecida por ley (obligacién de prestar asistencia
o0 ayuda) o una obligacién econdémica, debido a que invo-
lucra también las emociones que se expresan en el seno
familiar al mismo tiempo que contribuye a construirlas y
mantenerlas.

Fuera del marco familiar, el trabajo de cuidado estd
marcado por la relacién de servicio, de cuidado y preocu-
pacion por los otros. El trabajo se realiza cara a cara entre
dos personas y genera lazos de proximidad, en una si-
tuacién de dependencia pues una es tributaria de la otra
para su bienestar y mantenimiento. De todas formas lo
que unifica la nocién de cuidado es que se trata de una
tarea esencialmente realizada por mujeres, ya sea que se
mantenga dentro de la familia o que se exteriorice por la
forma de prestacién de servicios personales.

El cuidado de los nifios, los adultos mayores, espo-
sos, impedidos y enfermos no es por definicion en si mis-
mo de caracter remunerado o no remunerado. El cuidado
es pago o impago como consecuencia de elecciones po-
liticas, valoraciones culturales compartidas y estructuras
de género.
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Elbrindar cuidados es una actividad altamente gené-
ricay viceversa, es por medio del cuidado que la identidad
genérica de las mujeres es construida. La posicion de las
mujeres en la familia, sus oportunidades en el mercado de
trabajo, su relacionamiento con parientes es definido en
términos de su potencialidad de brindar cuidados y de la
realizacién de su capacidad de cuidar. Cuidado y feminei-
dad son dos caras de la misma moneda, estdn mutuamen-
te relacionados.

Déficit de cuidado y bienestar social

Parte importante del problema de entregar bienes-
tar y proteccién social de calidad a los miembros de una
sociedad radica en una adecuada distribucién de esas res-
ponsabilidades entre sus distintos integrantes. La solu-
cién de este problema de distribucién del cuidado ha asu-
mido distintas formas en funcién del momento histérico,
social, cultural y econémico. Si bien estos factores han
determinado que en la distribucion de la responsabilidad
social del cuidado hayan tenido participacion distintos
actores sociales como el Estado, el mercado, las familias
o formas comunitarias, parte significativa de esta carga
ha recaido y recae en las familias es decir en las mujeres
de las familias.

Esto tiene consecuencias de género relevantes para
la condicion de las mujeres en la sociedad, pues cuando
las mujeres de las familias son las principales proveedoras
del bienestar, éstas deben o bien excluirse del mercado
laboral o bien enfrentar mayores dificultades que sus pa-
res masculinos para conciliar trabajo productivo y repro-
ductivo.

A partir de las investigaciones comparativas realiza-
das, el debate en torno al tema de los cuidados se com-
plejizé y se desplazé de la esfera estrictamente privada
de la familia para pasar a la esfera publica de los estados
de bienestar.

Interrogando el rol de la colectividad y de los pode-
res plblicos en las ayudas a las familias, se reformula el
debate en términos de compartir las responsabilidades de
cuidado entre diversas instituciones, el Estado, la fami-
lia, el mercado, las organizaciones comunitarias, como
hemos mencionado. De esta forma se pone en evidencia
no solamente el rol de la familia como unidad de produc-
cién de servicios, especialmente servicios de cuidado y
proteccién para las personas dependientes, sino también
la importancia de las re-conceptualizaciones de los roles
masculinos y femeninos en la familia para la comprension
de la variacién del rol de la familia en la provisién de los
servicios a las personas. Se plantea asi, también, la ne-
cesidad de pensar v prever esa demanda de nuevos ser-

vicios, que surgen a partir de cambios importantes en la
estructura social. Recordemos que la prestacién y estruc-
tura de algunos servicios estaba prevista para un modelo
social que ha cambiado. Basicamente, esta prestacién de
servicios sociales a los hogares estd basada en la presen-
cia casi continua de una persona en el hogar, habitual-
mente una mujer. Desde los servicios mds simples como
el tomar el consumo de agua o luz en un hogar, hasta
servicios mds complejos de supuesta atribucion familiar:
cuidado de enfermos con altas tempranas, asistencia mé-
dica de los nifios, etc. estan pensados con el supuesto de
que siempre hay una persona en los hogares para atender
estas demandas.

Este supuesto de la existencia de una persona de ma-
nera casi permanente en el hogar ha cambiado, y continda
haciéndolo, de manera asombrosa. Por estas razones han
surgido, principalmente desde el sector privado, pres-
taciones de servicios para suplir ese déficit de servicios
en los hogares. Pensemos por ejemplo en el acompaiia-
miento a enfermos, en la descentralizacién de los pagos
de facturas, en los sistemas de compras a domicilio, etc.

En la vida privada el déficit de cuidado es mds noto-
rio en familias donde las madres trabajadoras - casadas
o solteras - no reciben ayuda suficiente de sus parejas o
familiares, constituyendo una fuente de tensiones impor-
tante en las familias, especialmente para las mujeres. En
el ambito publico, el déficit de cuidado se ve - entre otros
indicadores - en la insuficiencia de atencién que prestan
las politicas sociales a la situacién de las madres, de los
ancianos, de los enfermos, de los impedidos.

En la situacion actual en Uruguay, donde existe un
déficit de cuidados importante, esta problematica no ha
impactado adn con toda la fuerza que las cifras indican
porque nuestro pais tiene aun una generacién de muje-
res que amortiguan este impacto, es decir, mujeres de
55y mds afios que no estdn incorporadas al mercado de
trabajo remunerado (las amas de casa) y que de diversas
formas responde a estas necesidades de cuidado insatis-
fechas. Pero, dada la creciente tasa de participacion fe-
menina en el mercado de trabajo, es de suponer que este
efecto amortiguador desaparecera en pocos afios por lo
que la problematica de la demanda de cuidados serd un
tema central.

El estudio de los regimenes de cuidado tiene en
cuenta la division del cuidado de nifios, enfermos y mayo-
res dependientes entre el Estado, las familias, el mercado
y la comunidad, en cuanto al trabajo, la responsabilidad y
el costo. Supone analizar empiricamente los servicios, las
transferencias de dinero, de bienes y de tiempo propor-
cionados por las distintas esferas y la distribucién de la
provision entre ellas.
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Es importante desagregar las funciones que realizan
las familias para poder ver con mayor claridad cudles y
c6mo es posible desfamiliarizarlas y ver qué implicancias
tienen para las relaciones de género. Como lo destaca Ma.
Angeles Duran (2000) las familias proveen el bienestar a
través de la realizacién de sus funciones bésicas: funciones
reproductivas: la procreacion; funciones de prestacion de
servicios basicos: el trabajo doméstico; funciones expresi-
vas y de cohesidn afectiva: a través de los cuidados.

Las funciones reproductivas pueden ser desfamiliari-
zadas al tomar intervencién el Estado. Por ejemplo, el de-
sarrollo dentro del sector sanitario estatal de los progra-
mas de planificacién familiar y control de la concepcidn.
Las politicas demograficas referidas a la contracepcion,
el seguimiento de los embarazos, las nuevas técnicas re-
productivas, son medidas pdblicas que inciden sobre la
reproduccién humana.

En relacién a los servicios basicos las politicas sani-
tarias, la educacidn, la vivienda, la seguridad social, los
servicios a las personas dependientes y de nifios peque-
fios implican una intervencién de los poderes plblicos
que se dirigen a funciones cumplidas en la esfera priva-
da familiar. En los paises industrializados han sido una
dimension esencial del estado de bienestar, sobre todo
después de la segunda guerra mundial. En el desarrollo
de estos servicios han tenido un papel fundamental la ex-
pansion y generalizacién del trabajo femenino.

Ma. Angeles Duran (op. cit.) afirma que todavia no
se conocen limites a la capacidad expansiva de los ser-
vicios y que es previsible un aumento continuado en los
préximos afios en educacién, sanidad, servicios perso-
nales, ocio, turismo, gestién. Reconoce que todos estos
servicios proceden del lento pero constante proceso de
derivacién de funciones desde las economfas domésticas
hacia el mercado. En el caso de los servicios sanitarios
que ella estudia, “los tiempos de trabajo remunerado y tra-
bajo no remunerado no suelen presentarse en una relacion
de sustitucion (cuando se obtiene el servicio se disminuye
el tiempo dedicado a esa funcion), sino en una relacion de
asociacion (cuando aumenta el consumo en servicios sa-
nitarios, aumenta el tiempo no remunerado dedicado a la
funcion de salud)”.

En cuanto a las funciones expresivas y de cohesion
afectiva, son cumplidas en exclusividad por las familias y
por el entorno vecinal.

A nivel macrosocial se plantea la cuestion de cémo
encarar las obligaciones familiares lo que tiene que ver
con la division del bienestar entre Estado/ familia /mer-
cado /comunidad y a nivel microsocial se vincula con el
reparto de responsabilidades en el seno de las familias
entre sus diferentes intearantes.

Frente a las crecientes necesidades de cuidados y la
ausencia de personas disponibles para hacerse cargo gra-
tuitamente de ellos, el sector mercantil de cuidados para
nifios pequefios, adultos mayores dependientes y enfer-
mos han adquirido en la dltima década un importante
desarrollo. En este sentido en la investigacion desarrolla-
da por Batthydny (2007)* sobre el cuidado de los adultos
mayores en los hogares, se presenta una caracterizaciéon
de los servicios de compafifa y atencién de enfermos y
se observa la creciente oferta de este tipo de servicios.
Surge de la mencionada investigacion que el 13% de la
poblacién montevideana cuenta con este tipo de servicios
pero al observar los mayores de 65 afios, el porcentaje de
personas que contratan estos servicios asciende a 60%.
Al respecto, Aguirre (2008) en el texto “El futuro del cui-
dado” retoma los planteos de las analistas feministas de
los regimenes de cuidado presentando dos escenarios
opuestos: familista y desfamiliarizador.

En el régimen familista la responsabilidad principal
del bienestar corresponde a las familias y a las mujeres
en las redes de parentesco. El trabajo de cuidado es no
remunerado y la unidad que recibe los beneficios es la
familia. Es el mas extendido en América Latina y los pai-
ses mediterraneos. Los supuestos de este régimen son la
centralidad de la institucién del matrimonio legal y una
rigida y tradicional division sexual del trabajo.

En el régimen desfamiliarizador hay una derivacién
hacia las instituciones publicas y hacia el mercado, no
existe en forma pura y absoluta, sino que son regimenes
de los mas variados y con diferentes ritmos. El trabajo de
cuidado es remunerado siendo la unidad que recibe los
beneficios el individuo.

Tal como se sostiene en el texto mencionado, otro es-
cenario posible para la equidad socialy de género es que
se desarrollen politicas de corresponsabilidad familias-
Estado-mercado de forma tal de favorecer la ampliacién
del gjercicios de derechos sociales, econémicos y politicos
de las mujeres.

Las desigualdades sociales estdn estrechamente vin-
culadas con la provisién desigual de cuidado familiar y
social conformando un verdadero circulo vicioso. Quienes
tienen mas recursos disponen de un mayor acceso a cuida-
dos de calidad por medio de su adquisicién en el mercado
yestdn a su vez en situacién de tener menos miembros del
hogar que cuidar. Aquellos que disponen de menores re-
cursos para acceder a los cuidados mercantiles y que tie-
nen mas cargas de cuidado, acumulan desventajas por el

3 “Género y cuidados familiares. ;Quién se hace cargo
del cuidado y la atencién de los adultos mayores en
Montevideo?. Informe final I+D , CSIC-UNFPA, Montevideo,
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mayor peso del trabajo doméstico familiar, por las dificul-
tades en el acceso a los servicios piblicos y la necesidad
de recurrir a cuidadoras “informales”. Un capitulo aparte
poco investigado hasta el momento corresponde también
a los sectores medios, que no se benefician de algunas de
las politicas focalizadas de cuidado para atender los sec-
tores de menores recursos y no disponen de recursos sufi-
cientes como para adquirir estos servicios en el mercado,
se convierte asi en un dilema complejo para las mujeres.

¢Quién se hace cargo del cuidado infantil en Uruguay?
Algunas evidencias a partir de la Encuesta nacional de
Uso del Tiempo

Como se menciond, se presentardn aqui un analisis
de los principales resultados obtenidos en el médulo de
uso del tiempo perteneciente a la Encuesta Continua de
Hogares.

La existencia de uno o mds nifios en el hogar asf
como la edad de los mismos estd en directa relacién con
el tiempo que dedican los integrantes de los hogares a su
cuidado.

Cuadro 1. Horas semanales destinadas al cuidado infantil en
los hogares segiin presencia y edad de los menores

Hogares segtin presencia de menores por Horas
grupos de edad L

Almenos un menor hasta 3 afios 39.4
Al menos un menor entre 4y 5 afios 22.9
Al menos un menor entre 6y 12 afios 14.0
Total 24.9

Fuente: Elaboraci6n propia en base a los datos del Médulo de uso del
tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

Los hogares en los que mds tiempo se destina al
cuidado infantil son aquellos con nifios mas pequefios,
menores de 3 afios. La dedicacién semanal en estos ca-
sos asciende a casi 40 horas. Cuando el menor de los hijos
tiene entre 4y 5 afios, el ndmero de horas se reduce signi-
ficativamente (23 horas) y continda descendiendo en los
hogares que tienen el nifio menor con més de 6 afios.

Al respecto es conveniente recordar que, tal como
hemos abordado en estudios anteriores* en Uruguay la

4 Verpor ejemplo: Aguirre, R. (2003) “Género, ciudadania so-
cialy trabajo”. Resultados de investigacion, Universidad de
la Republica, FCS, Depto. Sociologia, Montevideo, 2003.
Batthyany, K. (2000) “Estado, familia y politicas sociales,
;quién se hace cargo de los cuidados y las responsabilida-
des familiares?”. En Revista de Ciencias Sociales Nro.18.
Depto. de Sociologia, FCU. 2000.
Batthyany, K. (2001) “Respuestas institucionales a las ne-
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coberturainstitucional de la atencién de los nifios peque-
fios, especialmente de aquellos comprendidos entre Oy 3
afios, es muy reducida. A su vez, es ya reconocido por to-
dos que los problemas derivados del cuidado de los nifios
mds pequefios son alguno de los elementos que mds inci-
den en la posibilidad de trabajo de las madres con hijos.
Recordemos que la OIT reconoce como una de las princi-
pales barreras alingreso y permanencia de las mujeres en
el mercado de trabajo la carga de cuidado familiar.

Los niveles de cobertura de los servicios de cuidado
infantil en Uruguay presentan dos realidades bien dife-
renciadas segin se trata de nifios comprendidos entre
0y 3 afios de edad o de nifios ubicados entre 4 y 5 afios
de edad, basicamente por que los nifios de 4 y 5 afios se
encuentran, a partir de la reforma educativa de 1995, in-
corporados a la educacion inicial o preescolar de carécter
obligatorio y para la cual existen por tanto servicios pi-
blicos y gratuitos. Para el grupo de nifios de 0 a 3 afios no
existen practicamente servicios de cuidados institucio-
nales pablicos, a excepcion de aquellos destinados a los
sectores de menores recursos. Al respecto, la construc-
cién del Indicador de cobertura de servicios de cuidado
permite visualizar esta realidad para Uruguay tal como se
presenta en los préximos cuadros.

Cuadro 2. Cobertura de asistencia a establecimiento de
cuidado infantil segiin edad de los nifios

Edad Asiste No asiste
Oa2afios 21 79

3 afios 51 49

4 afos 74 26

5 afios 95 5

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del
tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

El cuadro anterior permite observar que en el tramo
etario 0-2, 20% de los nifios asisten a algtin centro de
cuidado o atencidn, no registrandose diferencias entre
Montevideo e Interior en estos casos. La cobertura de
servicios para este tramo etario es francamente baja. La
situacion cambia a partir de los 3 afios, donde la cobertu-
ra aumenta a un menor de cada dos, tres de cada cuatro
en los 4 afios y practicamente universal a los 5 afios. A su
vez, se registran diferencias entre Montevideo e interior,
siendo en Montevideo mas alta la cobertura de nivel 3
pero no la de los niveles 4y 5.

Por dltimo, analizando el tramo de 3 a 5 afios en
funcién de su asistencia a un establecimiento pdblico o
privado (ver cuadro 6), encontramos que el 68% estd cu-
bierto por el sistema piblico y el 32% por el sistema pri-
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vado. Claramente la politica de expansién en la cobertura
de este tramo etario estd siendo efectiva.

Cuadro 3. Nifios entre 3 y 5 afios de edad segtin tipo de
establecimiento de cuidados al que asisten

Tipo de establ Frecuencia Porcentaje
Pdblico 65763 68
Privado 30668 32
Total 96431 100

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del
tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

Las evidencias internacionales, regionales y nacio-
nales (Aguirre -Batthydny, 2005) en torno al tema de los
cuidados nos muestran el rol preponderante de las muje-
resy particularmente de las madres en el cuidado infantil,
en todas las tareas y para todas las edades de los nifios.
Estas tareas son mads intensivas y mas consumidoras de
tiempo cudnto menores edades tienen el nifio o la nifia. A
su vez, como mencionamos, las posibilidades de acceder
a servicios de ayuda o cuidado estan condicionadas por la
edad de los nifios y por el nivel econémico de los hogares.
La edad mas demandante y con menor cobertura universal
es la de los niflos menores de 3 afos. Resulta pertinente
por tanto saber cudntas mujeres estdn en esta situacion
en nuestro pais, es decir cudntas mujeres cuidan hoy me-
nores de 3 afios en los hogares. El total de mujeres que
cuidan nifios menores de 3 en los hogares uruguayos es
de al menos 100.000.s

El cuadro siguiente nos permite ver como se distribu-
yen en funcién de los quintiles de ingreso per cépita. Ob-
servamos que el 47% de las mujeres que cuidan menores
de 3 afios en los hogares se concentran en el quintil mas
bajo de ingreso, mientras que en el quintil mas alto retine
al 7.5%. Nétese que los quintiles 3y 4 redinen al 22% de
las mujeres cuidadoras.

Cuadro 4. Niimero de mujeres en hogares con al menos un
menor de 3 afios segtin quintiles de ingreso per capita

Quintiles deingreso | Nimero de mujeres | Porcentaje
1 47400 41.4
2 23000 23.0
3 12100 12.1
4 9900 9.9
5 7500 7.5
Total 100000 100

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del
tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007

La proporcién de servicios ofertados, publicos y pri-
vados, por la colectividad para acoger a los nifios de baja
edad, antes de su entrada en el sistema pre escolar es un

elemento central que determina en parte la decisién de
las madres de permanecer o no en el mercado del empleo
después del nacimiento de un hijo. Por lo general, los
servicios de cuidados y atencién a los nifios menores de 3
afios descansan en una combinacién de recursos formales
e informales, incluso aparecen los arreglos mixtos aso-
ciando la ayuda informal (las redes familiares y las redes
sociales) con la ayuda formal (el desarrollo de los servi-
cios de cuidados publicos y privados).

Recordemos, tal como hemos expuesto en otros tra-
bajos®, que uno de los indicadores del “contrato de gé-
nero” tal como es definido por Pfau-Effinger (1993)° es
justamente el campo social, esfera privada o ptblica, a la
que se asigna la responsabilidad prioritaria del cuidado/
educacién infantil, lo que dara cuenta de contratos mds
tradicionales o modernos de género. Los servicios de cui-
dado para menores de 3 afios han tenido un importante
impulso en las dltimas décadas en buena parte de los pai-
ses desarrollados. De acuerdo a la informacién disponi-
ble, entre los modelos vigentes de cuidado y servicios de
educacién inicial en los paises de la OCDE se identifican
tres grandes grupos de servicios (OCDE, 2007). En primer
lugar, los centros de atencién diurna, donde el cuidado
de los nifios se realiza fuera de la casa, en centros au-
torizados. Los servicios prestados pueden ser a tiempo
completo o parcial. En segundo lugar, el cuidado diurno
familiar, un servicio que se presta en el hogar, en la casa
de la cuidadora o en la casa del nifio. Existe en estos ca-
sos un registro y se requieren calificaciones determinadas
para realizar la tarea, se regula también el nimero de ni-
fios que se pueden cuidar por domicilio y cuidadora. En
tercer lugar, los programas de educacién preescolar tipi-
camente, es decir, programa de preparacion para la etapa
escolar. Estos y otros desarrollos sobre el tema pueden ser
inspiradores para pensar modelos posilbes para Uruguay.

5  Porejemplo Batthydny 2004.

6  Esta nocién de contrato de género corresponde a la idea
segtin la cual en cada contexto nacional existe un consenso
sociocultural en cuanto a las normas de interaccién entre
los sexos. La naturaleza del contrato de género en cada so-
ciedad puede identificarse , segiin esta autora, en base a
los siguientes indicadores: un primer indicador constituido
por los campos sociales que constituyen las esferas princi-
pales de integracién social de los hombres y las mujeres;
un segundo indicador es el grado de institucionalizacién de
la igualdad, de la desigualdad o de la compl tariedad
entre los sexos en la sociedad; un tercer indicador estd de-
terminado por el campo social al cual se asigna el cuidado y
la educacién de los nifios de manera prioritaria (esfera pri-
vada /esfera plblica) y un cuarto indicador es la importan-
cia relativa de la vida en pareja comparada con otros tipos
de modo de vida (familias monoparentales, unipersonales,
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¢Como se distribuyen las tareas de cuidado infantil
entre los distintos integrantes del hogar?

Las tareas vinculadas al cuidado infantil relevadas
en la encuesta fueron: darle de mamar o comer a los ni-
fios, bafarlos o vestirlos, llevarlos a guarderia, jardin o
escuela, ayudar con las tareas escolares, jugar con ellos,
llevarlos a pasear. Entre las mujeres uruguayas mayores
de 14 afios, una de cada tres declara realizar alguna de las
tareas de cuidado infantil no remuneradas mencionadas,
mientras que entre los varones de la misma edad la decla-
racién es del 22%, algo mds de una cada cinco.

Sianalizamos la distribucion de las tareas de cuidado
infantil, uno de los primeros elementos que sobresale es
un predominio de las mujeres (ver cuadro siguiente) en la
realizacidn de todas las tareas relevadas, siendo en algu-
nas de ellas su participacién aun més fuerte.

La tarea que registra mayor tasa de participacion fe-
menina y masculina es jugar con ellos, siendo también la

tarea donde la brecha mujer/varén es menor. La siguiente
tarea que registra mayor tasa de participacion es bafiar/
vestir, pero en este caso la alta tasa de participacion es
femenina y se registra una brecha de participacién con
los varones de 13.8. Al observar la siguiente brecha mas
alta entre mujeres y varones, se encuentra que la division
sexual del trabajo de cuidado infantil no es solo cuantita-
tiva, si no también cualitativa. Las mujeres concentran su
participacién en aquellas tareas que requieren cotidianei-
dad, sistematicidad, horarios (dar de comer, bafiar, llevar
a la institucién educativa) mientras que los varones se
concentran mds en las tareas que no requieren dedicacion
diaria o en horarios determinados, que son mds flexibles
en términos del “uso del tiempo”. En el grafico se observa
la distribucién porcentual de la participacién en las ta-
reas del cuidado infantil entre varones y mujeres, entre
aquellos que participan de la tarea, es decir que realizan
esta actividad.

Cuadro 5. Tasa de participacién y tiempo promedio dedicado a las actividades del cuidado infantil por sexo segiin actividad

Mujeres Varones Diferencia mujeres/varones
Tasa de Tiempo Tasa de Tiempo Tasa de Tiempo

participacion | promedio | participacién | promedio | participacion promedio
Dar de mamar o de comer 12,8 8.7 5.7 3.5 7.1 5.2
Baiiar o vestir 20,2 4.7 6,4 2.5 13.8 2.2
Llevar a guarderia, jardin o escuela 12,2 2.5 5,4 2.0 6.8 0.5
Ayudar con las tareas escolares 12,7 4.3 4,7 3.2 8.0 11
Jugar 20,8 8.7 18,1 7.0 2.7 1.7
Llevar de paseo 71 6.2 4,6 4.8 2.5 1.4
Total Cuidado Infantil 29.9 17.7 21.7 9.7 8.2 8.0

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

Grafica 1. Distribucion porcentual de la participacién de mujeres y varones en las actividades del cuidado infantil
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos del Médulo de uso del tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.
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Cuadro 6. Proporcion de las tareas de cuidado infantil realizada por distintos integrantes de los hogares, segtin presencia de
menores hasta 5 afios de edad

Almenos 1 Almenos 1 nifio Almenos 1 nifios Almenos 1 nifio 5
= = - - Total
menor 1afio entre 1y 2 afios entre 3y 4 afios anos
Jefe/co;zyegrevaron 15 23 23 21 2
y 61 55 58 69 58
Hijos/as
varén 2 2 4 1 3
mujer 13 13 9 5 11
Otros parientes
Varén 1 2 1 0 1
Mujer 8 5 6 3 6
Total 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

Obsérvese que la division sexual del trabajo de cuida-
doinfantilalinterior de los hogares sigue lineas de géne-
ro muy definidas en el tipo de tareas que realizan mujeres
yvarones y también en laintensidad y cantidad de tiempo
dedicado a las mismas. Estas caracteristicas sugieren la
necesidad de observar la evolucién en el tiempo de estas
caracteristicas, para poder contar con mas elementos de
evaluacién de cambios y permanencias en las relaciones
de género entre las generaciones mds jévenes, cambios
que aparentan ser todavia lentos y donde atin se mantie-
ne una divisién de las tareas de cuidado de los nifios entre
varones y mujeres.

El cuadro anterior permite observar con contun-
dencia lo afirmado. Para los hogares con menores de 6
afios, para todos los roles al interior del hogar, la division
sexual del trabajo esta muy marcada. Cuando nos referi-
mos al responsable del hogar, si es mujer dedica propor-
cionalmente tres veces mds tiempo que si es varon. Esta
diferencia es mas acentuada cuanto menor es el nifio, y la
brecha mayor se observa en los menores de un afio, donde
las mujeres dedican cuatro veces mas tiempo al cuidado
infantil que los varones. Esta division sexual del trabajo
se registra, como mencionamos, en todos los roles del ho-

gar. Si observamos, por ejemplo el tiempo dedicado por
los hijos/as de un hogar al cuidado de menores de 6 afios,
probablemente tiempo destinado al cuidado de sus her-
manos/as, la brecha entre mujery varén es de 4.3.

¢Cudnto tiempo dedican los integrantes del hogar al
cuidado de los nifios?

La respuesta a esta pregunta variard notablemente
en funcién del sexo y el rol de la persona en el hogar. En el
cuadro siguiente presentamos la informacién del nimero
de horas que dedican los distintos integrantes del hogar
al cuidado infantil, segtin sexo.

En primer lugar observamos que en los hogares bipa-
rentales las mujeres dedican en promedio 18 horas y los
varones 8. Observamos aqui que las mujeres no modifican
su dedicacion en funcién de si los hijos de la pareja son
hijos de ambos o de uno solo de los integrantes, mien-
tras que los varones dedican 2.5 horas semanales menos
al cuidado de hijos cuando al menos uno de los hijos es
solo de uno de los integrantes. Los hogares monoparen-
tales femeninos dedican en promedio 17 horas al cuidado
infantil, aligual que los hogares extensos o compuestos.

Cuadro 7. Tasa de participacién y tiempo promedio dedicado al cuidado infantil segtin estructura del hogar

Mujeres Varones Diferencias mujeres/varones
Estructura del hogar Tasa de Tiempo Tasa de Tiempo Tasa de Tiempo
participacién promedio participacion promedio participacion promedio
Biparental con hijos de 43.0 18.5 33.3 10.3 9.7 8.2
ambos
B}parentalcon al menos un 56.9 18.2 38.4 78 185 104
hijo de uno
Monoparental femenino 29.2 16.7 *7 * * *
Extenso o compuesto 45.7 16.9 31.7 9.5 14.0 7.4

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.
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A su vez, si analizamos el ciclo de vida, la tasa mas
elevada de participacion en el cuidado infantil la pre-
sentan las mujeres que se encuentran en la etapa inicial
de las familias, es decir con hijos menores de 6 afios, la
cual alcanza al 96 %. Esta tasa desciende a medida que
se avanza en las etapas del ciclo de vida, como era espe-
rable. La brecha mds significativa entre la tasa de partici-
pacién de varones y mujeres se encuentra en las familias
en etapa de expansion, mientras que la brecha mds im-
portante en términos del tiempo dedicado se encuentra
en la etapa inicial.

¢ Existe relacion entre el tiempo dedicado al trabajo
remunerado y el tiempo dedicado al cuidado infantil?

En el siguiente cuadro observamos la relacién entre
el tiempo que dedican las mujeres y los varones en los
hogares con menores de 12 afios en funcion del tiempo
dedicado al trabajo remunerado.

El primer elemento que se aprecia claramente es la
diferencia significativa en todos los casos entre mujeres
yvarones, siendo la diferencia mds marcada la correspon-
diente a los no ocupados en tareas remuneradas: las mu-
jeres cuando no estdn ocupadas dedican casi 5 veces mas
tiempo que los varones en la misma situacién. La brecha
menor, de todas formas pronunciada al estar préxima a 2,
se observa en los casos de los sobreocupados (con sema-
nas de trabajo remunerado superior a las 40 horas).

Una atencién particular merecen los hogares bipa-
rentales en tanto son por un lado aquellos hogares en los
que ambos miembros de la pareja conviven con sus hijos,
compartiendo por tanto todo lo que implica la conviven-
cia, un techo, una economia doméstica y las tareas de
cuidado infantil. Son, ademds, aquellos hogares que en
teoria podrian ser mas equitativo por encontrarse padre
y madres presentes y en “igualdad de condiciones” para
prestar atencion y cuidado a sus hijos.

Un argumento recurrente cuando se exponen las
diferencias marcadas en la divisién sexual del cuidado

infantil, es que en funcién de la transformacién de los
patrones de convivencia y las transformaciones familiares
las mujeres tienen mds oportunidad de brindar cuidados
pues conviven con sus hijos. Observemos que ocurre en
estos casos, que en teoria al menos, las condiciones de
presenciay posibilidad de dedicacién son el punto de par-
tida para ambos. Si observamos el cuadro siguiente, en-
contramos que la proporcién para el total de las tareas en
los hogares biparentales realizada por las responsables
mujeres es de 71%, mientras que la de los varones es de
29%. Para el conjunto de las tareas de cuidado infantil,
las mujeres realizan 2,4 veces el trabajo que realizan sus
cényuges en los hogares biparentales.

Cuadro 9. Tiempo destinado al cuidado infantil segiin tiempo
destinado al trabajo remunerado por sexo

Horas semanales : Diferencia
Mujeres | Varones : Py
deTR mujer/varén
No ocupado - 0 horas 14 3 4.7
Hasta 20 horas 16 6 2.6
2140 horas 13 6 2.2
41 horas y mas 11 6 1.8
Total 14 6 2.3

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del
tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

La proporcién de las tareas que realizan las mujeres
en los hogares biparentales, en la mayoria de los casos
equivale a decir las madres, es siempre superior al 50%, y
por tanto siempre superior a la proporcion de tareas que
realizan los varones en los hogares biparentales. Existe
siempre una brecha entre el tiempo destinado al cuidado
infantil por parte de mujeres y varones en estos hogares.
La misma varia en funcién de la tarea que consideremos.
La tarea que presenta una brecha mayor es bafiar o vestir
los nifios, donde las mujeres destinan 6 veces mas tiempo
que los varones. La siguiente brecha en magnitud es la
referida a alimentacién y ayuda escolar, donde el tiempo
femenino es casi 4 veces superior al masculino. Recorde-
mos aqui lo mencionado respecto a la divisién cuantitati-

Cuadro 8. Tasa de participacién y tiempo promedio dedicado al cuidado infantil segiin ciclo de vida familiar segtin sexo

Mujeres Varones Diferencias mujeres/varones
D. Media F. Media Tasa de Tiempo
Ciclo de vida (. Tasa de de tiempo E. Tasa de de tiempo AR mp
AR . IR . participacién Dedicado
participacién de quienes participacién de quienes CE D-F
realizan realizan
Flia. en etapa inicial 96.0 25.1 89.5 12.8 6.5 12.3
Flia. en etapa expansion 73.7 16.0 55.0 8.5 18.7 7.5
Fha.}en etapa consolidacién 15.9 16.6 73 10.2 8.6 6.4
/salida

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.
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va del trabajo de cuidado infantil, que se verifica también
para los hogares biparentales, asi como la divisién sexual
cualitativa del cuidado infantil.

Cuadro 10. Proporcion de la tarea que realizan varones y
mujeres en hogares biparentales

Cuidado de nifios Mujer | Varén ml.':ieel:/?l::"én
Darle de mamar o comer 79 21 3.8
Baniar/vestir algdn nifio 86 14 6.1
iecfe]; la quarderia/jardin/ 70 30 23
Llevar a centro de salud 74 26 2.8
Ayudar en las tareas escolares | 79 21 3.8
Jugar con ellos 55 45 1.2
Llevar de paseo 63 36 1.7
Promedio total tareas 71 29 2.4

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del
tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

Por otro lado, las tareas en la que observamos una
brecha menor y por tanto mayor equidad en la distribu-
cién entre mujeres y varones es la que corresponde a jugar
con los nifios y llevarlos de paseo, tareas de corte lddico
recreativas por tanto.

La distribucion de las tareas de cuidado infantil
entre los miembros de la pareja en hogares biparentales
dista bastante de ser equitativa, se observa claramente
la preponderancia de las mujeres en todas las tareas refe-
ridas. La division sexual del trabajo al interior de los ho-
gares biparentales, referidas a cuidado infantil esta cla-
ramente marcada implicando una sobre participacién de
las mujeres frente a sus pares masculinos. Parece ser por
tanto, que en este tipo de hogares donde ambos miem-
bros de la pareja comparten un mismo hogar, la atencion
y el cuidado de los nifios es una tarea que se distribuye de
forma desigual.

Frente a la constatacion de la desigual distribucién
entre los miembros de la pareja de las tareas de cuida-
do infantil, podria atribuirse la misma a que la carga de
trabajo remunerado femenino es menor a la masculina, o
incluso a que las mujeres “estan en su casa para cumplir
este tipo de tareas”. Sin embargo, si observamos la distri-
bucién de estas tareas entre los miembros de la pareja, en
funcién de sialguno de ellos 0 ambos trabajan remunera-
damente, encontramos el tiempo semanal promedio que
dedican las mujeres es siempre mayor al de los hombres.

Como se observa en todas las situaciones las mujeres
dedican mds tiempo al cuidado infantil que los varones.
Una mujer no ocupada dedica en promedio 21 horasy me-
dia al cuidado infantil mientras que un varén en la misma
situacion dedica 13 horas, a su vez, en el otro extremo,

una mujder ocupada con mds de 40 horas laborales en
la semana, dedica 14 horas mientras que el varén nue-
ve, siendo la brecha de 1.5. La diferencia constatada no
seria por tanto atribuible al trabajo remunerado si no a
la vigencia de contratos de género tradicionales que fe-
minizan el cuidado infantil, convirtiéndolo en una tarea
“natural” femenina.

Cuadro 11. Tiempo dedicado por los miembros de la pareja al
cuidado infantil segiin sexo y horas de trabajo remunerado

Mujeres | Varones Relacion‘mujer/
varén
No ocupado 215 13.0 1.6
Hasta 20 horas 20.0 10.9 1.8
21240 horas 17.4 10.4 17
41 horas y mas 14.4 9.4 1.5
Total 19.0 10.1 1.9

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos del Médulo de uso del
tiempo y trabajo no remunerado de la ECH 2007.

Consideraciones finales

Los elementos presentados en las paginas anteriores
dan cuenta de la persistencia de inequidades entre varones
y mujeres en el cuidado de nifios, asi como de la necesi-
dad de politicas publicas que planteen el cuidado como una
responsabilidad social y colectiva y no como un problema
individual. Surge claramente de los datos presentados que
el cuidado de los menores sigue siendo una responsabili-
dad primordialmente de las familias y fundamentalmente
de las mujeres. Los indicadores de uso del tiempo que nos
brindan informacién sobre el cuidado infantil son necesa-
rios y pertinentes para el disefio y evaluacién de politicas
sociales que contemplen el derecho a cuidar de madres y
padres y el derecho a ser cuidado de los nifios. Resulta im-
portante destacar que el andlisis de la informaci6n reco-
gida por medio de las encuestas de uso del tiempo es un
insumo necesario y Gtil para el disefio e implementacion de
politicas pdblicas con equidad de género.

De acuerdo a los elementos presentado en este arti-
culo y a las evidencias de las investigaciones menciona-
das, se aprecia con claridad que el sistema econémico y el
bienestar social dependen actualmente tanto del trabajo
remunerado de varones y mujeres como del trabajo do-
méstico y de cuidados familiares, a cargo fundamental-
mente de mujeres, ya sea mujeres de la familia 0 mujeres
que perciben bajos salarios empleadas en el servicio do-
méstico.

El trabajo remunerado de las mujeres, las transfor-
maciones del mercado de trabajo y de las familias ponen
en cuestion los supuestos del bienestar basados en la fa-
milia v el Aicla vital Hnica El +rabain remiineradn femenie
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no ha problematizado la division sexual del trabajo en la
familia, modificando los roles de género. Sin embargo, a
pesar de su creciente participacion en los mercados labo-
rales, las mujeres siguen siendo consideradas como res-
ponsables primarias de la vida familiar, en tanto que los
varones se consideran como proveedores principales de
los hogares. Los cambios en las formas de vivir en familia
y los cambios en el mercado de trabajo no han provocado
acciones publicas suficientes para atender a las nuevas
necesidades sociales emergentes, especialmente a las
necesidades de cuidado. Comienza a observarse en Uru-
guay esfuerzos aun timidos de anélisis de las diferentes
configuraciones posibles para resolver el reparto del tra-
bajo de cuidados, sus aspectos financieros y su incidencia
sobre la igualdad de oportunidades entre las mujeres y
varones en el plano laboral y familiar.

Los cuidados y, particularmente el cuidado infantil,
forman parte de las politicas publicas dirigidas hacia la
familia, sin embargo, en nuestro pafs, al igual que en
otros pafses de América Latina, su construccién como
problema publico todavia estd en ciernes. Lograr politi-
cas de reparto equitativo del cuidado a los dependientes
y particularmente del cuidado infantil en las familias y
las instituciones requiere dar a este tema visibilidad, asi
como reconocer su valor para el bienestar social. Parti-
cular énfasis requieren las politicas de atencién a los
menores de 3 afios, sector que como se mostré es uno de
los que mas demanda de cuidado genera y menor oferta
recibe, particularmente entre los sectores medios de la
poblacién.

Lainterrogante central a responder es cudles pueden
ser las configuraciones posibles para resolver las nece-
sidades y el reparto de los cuidados teniendo en cuenta
los costos econémicos y las pautas culturales sobre los
cuidados de los distintos sectores sociales. Otros nicleos
problematicos a considerar son las cuestiones que refie-
ren a la calidad de los servicios publicos y privados, la de-
valuacion de los trabajos y de las trabajadoras asalariadas
que a ellos se dedican y la necesidad de que se tengan en
cuenta consideraciones cientificas y profesionales en los
mismos, el reconocimiento y el rol de los sistemas no con-
vencionales o alternativos.

En eld@mbito privado el objetivo es promover cambios
culturales que flexibilicen la division sexual del trabajo.
En eld@mbito publico se trata de promover el cuidado como
responsabilidad social. EL Estado puede sensibilizar a la
poblacién a través de la educacion formaly de los medios
de comunicacién para apoyar las transformaciones de
pautas, costumbres y valores y en las subjetividades que
requiere el replanteo de los contratos de género y gene-
racionales.

Resulta importante avanzar en formulacién de politi-
cas publicas que se propongan la transformacién de esta
situacion y una distribucién mds equitativa de las respon-
sabilidades de cuidado, para esto es central la incorpo-
racién de la cuestion del cuidado a la agenda de politica
pliblica. Asimismo, para la formulacién y el posterior mo-
nitoreo de estas politicas es necesaria la produccién de
informacién relevante para la toma de decisiones. Infor-
macion proveniente de fuentes tales como las encuestas
de uso del tiempo que deberian ser de alcance nacional
y con una periodicidad bi anual; el relevamiento de la
oferta existente de servicios de cuidado extra-hogar en
la 6rbita mercantil; el relevamiento de las condiciones de
trabajo de las personas contratadas en los servicios de
cuidado, entre otras.

Por otro lado, es necesario promover politicas de co-
rresponsabilidad Estado, mercado, familia en las tareas
de cuidado que contribuyan a la transformacién de la
division sexual del trabajo cuantitativa y cualitativa que
observamos en este estudio. Estas politicas inciden en los
patrones de uso del tiempo de las mujeres y en la combi-
nacién de trabajo remunerado y no remunerado mediante
distintos mecanismos. Las politicas de corresponsabili-
dad deben contemplar aspectos que no impliquen sobre-
cargar a las mujeres exclusivamente con las responsabi-
lidades familiares y de cuidado, y que no consoliden sus
roles tradicionales de género.

Surge claramente la necesidad de abordar el tema de
la division sexual del trabajo particularmente en lo refe-
rido al trabajo no remunerado doméstico y de cuidados
como un problema pdblico y no como un problema priva-
do. En primer lugar porque los hechos relativos al cuidado
de los dependientes no son algo propio y exclusivo de la
esfera privada si no que deben formar parte del debate
sobre los derechos de ciudadania y sobre la democracia.
En segundo lugar, porque tanto las ciudadanas como los
ciudadanos son autosuficientes y dependientes, ambas
cosas a la vez, por mas que hay perfodos de la vida en que
prevalece la autosuficiencia y otros en lo que prevalece
es la dependencia. La consideracién del cuidado y de la
dependencia conduce a tener en cuenta que dependemos
unos de otros y que todas las personas requieren de las
familias, de la sociedad y de la comunidad para que le pro-
porcionen soporte a lo largo del curso de vida.

Desde el punto de vista de las politicas sociales, se
tratarfa de encontrar el punto éptimo de encuentro que
evite los dilemas que suelen enfrentar las mujeres en las
sociedades contemporaneas:

* las situaciones en las cuales la mujer se ve forzada a
elegir entre tener hijos y trabajar;
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e lasituacién falsamente emancipadora, que incentiva
tan solo la insercién profesional de la mujer, en clara
violacion de sus derechos reproductivos;

e la opcion claramente conservadora, de familismo
extremo, que tan solo protege la permanencia de la
mujer en las actividades de cuidados, comprometien-
do sus posibilidades de ingresar o de volver al merca-
do de trabajo.

La creacién de un nuevo contrato de género en el sis-
tema de bienestar no se realizard de forma automética;
es un cambio estructural realmente importante y necesita
algo mas que voluntad politica, necesita una orientacion
de las politicas pablicas hacia el objetivo de modificar la
division sexual del trabajo tradicional y establecer como
principios basicos de funcionamiento el de la correspon-
sabilidad.
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Resumen

El tema del cuidado y las responsabilidades familiares, principalmente el cuidado de los nifios y las personas dependien-
tes, plantea de manera directa la interrogante acerca de la posicién de las mujeres y su igualdad en distintos dmbitos de
la sociedad. Si bien existen rasgos comunes a todas las mujeres que tienen responsabilidades familiares y de cuidado,
éstas no son un grupo homogéneo, pues sus responsabilidades dependeran de la clase social a la que pertenecen, la
edad, el estado civil o el lugar de residencia. El aumento generalizado de la tasa de actividad femenina, particularmente
de las madres, replantea la pregunta acerca de las obligaciones familiares y la forma de compartirlas. ;Quién asume los
costos del cuidado de las personas dependientes, en particular de los nifios? ;Como deben repartirse los roles y la res-
ponsabilidad entre el Estado, la familia, el mercado y la comunidad? Estas interrogantes son las que aborda el articulo.

Palabras clave: Género / Cuidado / Trabajo / Familia
Abstract

The issue of care and family responsibilities, particularly the care of children and other dependents, directly raises the
question about equality and the position of women in different spheres of society. While there are several common as-
pects to all women who have family and care responsibilities, women are not a homogenous group, as their responsibili-
ties will depend on social class, age, marital status or place of residence. The generalincrease in female labor participa-
tion rate raise again the question about family obligations. Who bears the costs of caring for dependents? How should
the roles and responsibilities between the State, the family, the market and the community be shared? These questions
are addressed by the article.

Keywords: Gender / Care / Work / Family
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La pobreza desde un analisis de
género

Lucia Scuro Somma?

Partiendo del supuesto de que la pobreza y las oportunidades para su superacion di-
vergen entre varones y mujeres, este articulo debate sobre la medicion de pobreza 'y
desigualdades sociales desde una perspectiva de género. Para un riguroso andlisis de
esta temadtica, es indispensable el abordaje del fenomeno desde su multidimensiona-
lidad. Una de estas dimensiones tiene que ver con la centralidad del tiempo en la vida
de las personas. Para ello se considera sustantivo evidenciar las desigualdades entre
varones y mujeres en el uso del tiempo y en la realizacion de trabajo no remunerado,
poniendo énfasis en la mayor carga de este tipo de trabajo que se observa en las muje-
res. A partir del modulo sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado de la Encuesta
Continua de Hogares (INE; 2007), el trabajo incorpora algunos de los indicadores su-
geridos en los estudios mds recientes de la region. Se trata de visibilizar las desigual-
dades de género en el interior de los hogares, la sobrecarga de trabajo no remunerado
yen el tiempo que se destina al trabajo doméstico, lo cual se relaciona con el tipo de
arreglo familiar, entre otros aspectos, lo que marca diferencias en la vida cotidiana de

varones y mujeres.

El concepto de pobrezay las limitaciones en la
medicion

Elandlisis de la pobreza y las desigualdades sociales
es una preocupacion central para los gobiernos, la acade-
mia y los organismos internacionales en América Latina,
y Uruguay no es una excepcion en esto. Las diferencias en
el acceso al bienestar entre las personas es un fenéme-
no que ha sido estudiado basicamente por medio de los
niveles de ingreso de las poblaciones. Esta perspectiva
asimila las categorias pobre / no pobre exclusivamente
a la cantidad de ingresos de los hogares, asumiendo una
igual divisién entre los miembros para llegar a un indi-
cador sintético: el ingreso per capita de los hogares, que
sencillamente contabiliza todos los ingresos y los divide
entre el nimero de miembros del hogar.

La pobreza de ingresos ha sido la forma mds extendi-
day legitimada de clasificaci6n para ubicar a las personas
en la estructura social y econémica. Si bien este método
atin es el mas utilizado, desde hace algunos afios ha sido
cuestionado y una multiplicidad de estudios visibilizan
las carencias del enfoque para el abordaje y la superacion
de la problematica de la pobreza. En las dltimas décadas,
los anélisis de la pobreza han tendido a adoptar enfoques
mas abarcativos que requieren el reconocimiento de la
multidimensionalidad del fenémeno, ya que ademds de
tener aristas relacionadas con la “privacién fisica” tam-
bién comprende factores no materiales que se vinculan
con la “privacion social” —autoestima, respeto, poder, uso
del tiempo, etcétera- (Chant, 2003).

Hace mds de una década, Nancy Fraser (1997), en su
libro Iustitia interrupta, planteaba que en la amplia ma-
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