FAMILIAS COMO PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE CUIDADOS
Documento preparado para los debates on line

Rosario Aguirre
Universidad de la Republica
Montevideo, Uruguay
Introduccion

En las ultimas décadas la crisis econdmica en Home latinoamericana, las
transformaciones de los Estados y la orientacidaglipoliticas sociales se encaminaron
a privatizar la responsabilidad por el bienestaniadotransfiriendo a otras esferas -
familias, comunidades y mercado- tareas que emosieasos los Estados dejaron de
cumplir. También puede observarse que no llegaonstituirse nuevos campos de
actuaciéon como respuesta a nuevas necesidadesoglgnan configurarse como
derechos. Estas nuevas necesidades se vincidamahto de la poblacion dependiente
de adultos mayores y al aumento generalizado detiidad econdmica de las mujeres,
particularmente, aunque no exclusivamente, degddmjadoras que son madres, lo cual
plantea en nuevos términos la pregunta de lasaslitiges y los derechos al cuidado de
los integrantes de las familias y de las respolidables estatales en este campo.

En esta presentacion se sostiene que los cuidadssitayen un campo propio de las
politicas hacia las familias, en tanto conformarambito de actuacion con sus actores
y sus instituciones. La preocupacion fundamentaoesribuir a la construccion de los

cuidados como problema publico objeto de politicds. aspira a que adquieran
visibilidad y que sean valorados por su contribncd bienestar social a través de la
produccion de conocimientos y de la discusion wgiin de argumentaciones y

propuestas.

Se trata de "desprivatizar" este tema para quadation relativa a quien se hace cargo
de las personas dependientes forme parte del ianatiadémico y politico sobre la
reorganizacion de los sistemas de proteccion sdaiagéforma de los sistemas de salud
y el desarrollo de los servicios sociales.

Mirado desde la perspectiva de la equidad se datagrar que disminuya la desigual e
injusta division del trabajo segun sexo en el cummiphto de las funciones familiares a
fin de promover la igualacién de oportunidades dgemes y varones de distintas
generaciones y estratos sociales.

Cambios recientes que inciden en las funciones fdiares de cuidado

La persistente tendencia a la elevacion de loslesveducativos de la poblacion
femenina y el aumento de la actividad economickasienujeres, particularmente de las
madres, fendmeno extendido en nuestros paisesijbuyet al déficit de cuidados. En
todos los paises de la region la tasa de activi@aths mujeres entre 20 y 44 afios de
edad con hijos aumento en los ultimos afios, asioclamaspiracion de autonomia
econdmica y de posibilidades de desarrollo pers@ialembargo, la provision publica
de servicios de cuidado ha tenido escaso desarrbtle servicios para los mas
pequefios sblo estan dirigidos a los sectores maepale la poblacion, con niveles
bajos de cobertura, al mismo tiempo que se va wmdisado una creciente
mercantilizacion del cuidado infantil para los see$ sociales que pueden pagarlos, la



situacidon es similar con los servicios destinaddssaadultos dependientes (Aguirre,
2003).

Los cambios demograficos, particularmente el auméatla proporcion de las personas
mayores de 65 afios en la poblacién total, fendmmnadial debido a la baja natalidad
y al aumento de la esperanza de vida plantean tenges dilemas de tipo econémico,
social y politico. Los datos para 2000 revelan lggepaises del cono sur son los que
alcanzan la mayor proporcion de adultos mayore9.8% en Argentina, el 7.2% en
Chile y el 12.9% en Uruguay. Es objeto de preocidgpael incremento de los gastos
sanitarios y asistenciales y el creciente pesasi@érsonas no incluidas en el sistema
de seguridad social. Menos atencion merece la Guresobre las familias para la
prestacion de servicios. Esta presion esta en gorpen el “envejecimiento dentro del
envejecimiento” que refiere al aumento de las persanayores de 75 o de 80 afios
dentro de la poblaciéon mayor. Esta poblacion cueatta vez con mayor numero de
poblacién femenina (feminizacion del envejecimi¢nidebido a las crecientes
diferencias favorables a las mujeres en la espardaezida. Asi por ejemplo, el indice
de feminidad de la poblacion de 80 y mas afiosres afio 2000 en los paises del cono
sur de 200 en Argentina, 188 en Chile y 197 en uasygCEPAL, 2005). Frente a las
crecientes necesidades de cuidados y la ausengarsienas disponibles para hacerse
cargo gratuitamente de ellos, el sector mercadtilcdidados para nifios pequefios,
adultos mayores dependientes y enfermos han adguen la Ultima década un
importante desarrollo.

Diversos autores llaman la atencidn sobre los casnbulturales y las disposiciones
personales por la propagacion de una vision mawidglista de las relaciones
sociales. Crecientemente las uniones de las parejamplican responsabilidad de por
vida y los hijos no son la Unica fuente de reali@agersonal, pero al mismo tiempo
existe el mandato cultural hacia la promocién deadrollo de los nifios en todas sus
facetas, que trae consigo nuevos deberes lo cuwal glgunas familias de sectores
medios y altos se convierte en trabajo real deiggesie la educacion ( Beck-
Gernsheim, 2001). Aunque no se disponen de evidemsnpiricas para los paises de
nuestra region, es probable que el costo de tenehijo para estos sectores sea
crecientemente alto.

Otra fuente de tension con relacion a la disposiciiacia la autonomia y

autorrealizacion de los miembros de las familialetependencia familiar de los hijos
adultos jovenes que viven con sus padres, condb lauinversion parental hacia los
hijos tiende a mantenerse durante mas tiempo. Hgudy se encontré que en la ultima
década ha aumentado el nimero de hogares condaij@s a 30 afios que contindan
viviendo con sus padres. Ello puede implicar lees&lad de cuidar simultdneamente
de los hijos y de los padres y que el periodoadeida en que hay que cuidar de
personas dependientes se extienda mas.

En la vida privada, el déficit de cuidado es mawmmo en familias donde las madres
trabajadoras -casadas o solteras- no reciben aylidéente de sus parejas o familiares,
constituyendo una fuente de importantes tensiasmscialmente para las mujeres. En
el &mbito publico, el déficit de cuidado se ve renbtros indicadores- en la

insuficiencia de atencion que prestan las politezasales a la situacion de las madres



de niflos pequefios, de los ancianos, de los enfedadss impedidos. Debe destacarse
la insuficiencia de informacién sobre la cobertiedos servicios hacia estos sectbres

En América Latina, las enormes desigualdades sscedtan estrechamente vinculadas
con la provision desigual de cuidado familiar yiasbconformando un verdadero
circulo vicioso. Quienes tienen mas recursos dispale un mayor acceso a cuidados
de calidad en situacién de tener menos miembrosatgr que cuidar. Aquellos que
disponen de menores recursos para acceder a telogi mercantiles y que tienen mas
cargas de cuidado acumulan desventajas por el ngso del trabajo doméstico
familiar, por las dificultades en el acceso a lssasos servicios publicos y la necesidad
de recurrir a cuidadoras “informales”.

El aporte de la nocion de cuidado

Hasta el presente en nuestra region los debatdéragans sobre este concepto han sido
incipientes. En los paises anglosajones fueron Isadas por las corrientes feministas
en el campo de las ciencias sociales los que sentama los afios 70. El concepto de
cuidado se fue construyendo progresivamente sa@bmbservacion de las practicas
cotidianas y mostrando la complejidad de arregles mermiten cubrir las necesidades
de cuidado y bienestar. Ha significado un avanesiderar las actividades de cuidado
separadamente del trabajo doméstico porque definecampo de problemas de
investigacion y de intervencion socidton sus actores, sus instituciones, sus formas
relacionales, un campo que se sitla en la inteisacentre las familias y las politicas
sociales” (etablier, 2001

Las investigaciones realizadas principalmente enplaises de la Unidn Europea, a
partir de experiencias, particularmente de losgsaisordicos y también de ltalia y
Francia, introdujeron una aproximacion de génerouencampo que ignoraba esta
dimensién: el de las politicas sociales y los Estaik bienestar. Se ha mostrado que el
caracter domeéstico de los cuidados ha sido la parsela exclusion de las mujeres de
los derechos ciudadanos propugnando un conceptindi@dania social que reconozca
la importancia de los cuidados y las responsaliéidadomésticas para la sociedad
(véase, por ejemplo, Lewis, 1992; Orloff, 1993;nShury, 1996, 2000; Saraceno, 1995,
2004).

En términos generales, podemos concebir el cuidadoo una actividad femenina
generalmente no remunerada, sin reconocimientalaracion social. Comprende tanto
el cuidado material como el cuidado inmaterial dgonplica un vinculo afectivo,
emotivo, sentimental. Supone un vinculo entrgua brinda el cuidado y el que los
recibe. Esta basado en lo relacional y no es solmana obligacion juridica
establecida por la ley sino que también involugrm@ones que se expresan en las
relaciones familiares, al mismo tiempo que congréba construirlas y mantenerlas. En
ese sentido Arlie Russell Hochschild (1990) preqise:

"El cuidado es el resultado de muchos actos peigficsutiles, conscientes o
inconscientes que no se pueden considerar que caapletamente naturales o sin

! A via de ejemplo, el indicador sobre coberturdodeservicios de cuidado infantil, sobre todo pas
nifios de 0 a 3 afos, no es calculado en la maglerias paises latinoamericanos.



esfuerzo .... Asi nosotras ponemos en el cuidadihonmas que naturaleza, ponemos
sentimientos, acciones, conocimiento y tiempo".

Puede ser provisto de forma remunerada o no remdaelPero también fuera del

marco familiar, el trabajo de cuidados estd margamiola relacién de servicio y de

preocupacion por los otros. El cuidado puede sgo pampago como consecuencia de
elecciones politicas, valoraciones culturales cotigzs y el régimen de género

imperante.

El cuidado puede ser clasificado en dos grandes:tipel cuidado proporcionado a
nifios, nifias y adolescentes en el que junto a ligagibn hay una fuerte fuente de
gratificacion y por otro lado, el cuidado que sdide a la atencion para hacer frente a
una enfermedad, crénica o aguda, llamado cuidadteasial ( Murillo, 2003).

En el cuidado infantil hay una frontera difusa enéctividades de cuidado y las
actividades propias de la educacion inicial, pocdal la nocidén de cuidados presenta
particular interés para poner de manifiesto actidés que de otra forma permanecerian
ocultas.

En el cuidado de las personas mayores dependiexitgen también dificultades para
gue las tareas que integran el cuidado sean reidasomomo tales cuando son prestadas
de manera informal. Una clave para entender esiacgn la proporciona Soledad
Murillo (op. cit.) cuando precisa qu&l cuidado esta inmerso en la l6gica del
sacrificio, un sacrificio que puede entraflar -spretenderlo- un grado de
reconocimiento social. A pesar de que la enfermes#adronifique, y ésta termine por
saquear el tiempo a quien lo prodiga”.

La economia del cuidado ha eclosionado en los odtiafios. Este campo estudia la
produccion de bienes, servicios y actividades zadhis en los hogares indispensables
para la reproduccion biologica y el bienestar defdarsonas y las familias. Incluye
también la provision de cuidados que se realizdaeersfera publica y mercantil.
Conceptualizada de esta forma por las economigasnistas ha significado una
ruptura epistemoldgica trascendente con la cogienincipal de la teoria econdmica.
Se interesa por el valor economico del cuidado K lporelacion entre el sistema
econémico y la organizacion del cuidado. Pero widis del cuidado no se reduce a lo
econdmico sino que integra otras perspectivasglilsarias (sociologia, antropologia,
psicologia social, historia) en donde se han priddutipturas epistemolégicas con sus
respectivos cuerpos teoricos. Si bien es legitimmodyxir conocimientos desde
cualquiera de las Ciencias Sociales y Humanasajaalzon una visibn amplia del
cuidado requiere integrar conocimientos, sobre Bd® pretende realizar aportes para
colocar el tema en la agenda publica, proporci@mgumentos a las organizaciones
sociales y estimular la accion publica.

¢, Qué sabemos sobre el trabajo de cuidado y las penss cuidadoras?
La investigacion sobre los cuidados familiares ddadoptica de género recién se esta

configurando en esta Ultima década como un campondestigacion, de forma
incipiente en nuestra regién y con mayores desasr@n los paises européoSin

% La Comision Europea financia un estudio companasisbre el estado de la investigacion sobre cuidado
social en el que participan Finlandia, FrancialidtaPortugal y Reino Unido. EI proyecto llamado



pretender realizar un andlisis del estado deleaartia materia, sefialaré algunos trabajos
que aportan conocimientos nuevos y Utiles paraeshmollo de argumentaciones
tendientes a mostrar la relevancia de los problgmteageados por los cuidados vy la
necesidad de que se le preste atencion por palas geliticas publicas.

Las encuestas sobre Uso del Tiempo permiten ope@dar la nocion de cuidados
familiares a través del tiempo que se dedica alifasentes actividades. En los paises
donde se han realizado encuestas de este tipoavidgodo comparables entre si-
muestran que las mujeres realizan la mayor paitéral®ajo no remunerado familiar.
Asi por ejemplo, la encuesta sobre Uso del Tiempaapajo no Remunerado realizada
en Montevideo y el &rea metropolitana en el afi@d200estra que cuando hay nifios en
el hogar las mujeres son las cuidadoras prin@gpa&le el 90% de los hogares y que las
responsables de las tareas no remuneradas en dasehoson en un 65% a la vez
mujeres que realizan trabajo extradomestico (AguBatthyany, 2005). En este estudio
se encontré que el tiempo promedio total dedicaddos hogares a las tareas de
cuidado de los menores de 12 afos es de 43 honasakes, equiparable a una jornada
laboral completa. La responsable de las tareahatgr cumple con el 63% de esas
horas (27 horas), mientras que otros miembros aghrhcumplen el 37% restante (16
horas). Si bien la existencia de nifios pequefioeatarel nimero de horas de cuidado
llama la atencién la cantidad de horas que insurapay/o a los trabajos domiciliarios
(“los deberes”) de los escolares (5 horas semapabesedio) a cargo mayoritariamente
de madres que tienen jornadas laborales extradmasshdicador del sobretrabajo que
genera el sistema educativo sobre las madres dsdotares.

Por otra parte, investigaciones sobre la producd@méstica de salud y sus relaciones
con el sistema institucional publico han dado lua amecesaria consideracion de los
cuidados domésticos en las politicas publicas tleds&e destacan los trabajos de
Maria Angeles Duran (1999) y Soledad Murillo ( @ji.) para Espafia y de Patricia
Provoste (2003) para Chile,

Duran (op. cit.) ha desarrollado una linea de itigasiones muy innovadoras sobre los
“costes invisibles” de la enfermedad, sobre todortapdo estimaciones del tiempo
destinado por la poblacion a la atencidén de ladsafulos hogares y en las instituciones
del sistema de salud, asi como el andlisis dexiasctativas de futuro sobre el cuidado
no remunerado, teniendo en cuenta los cambios défias y las nuevas tecnologias.

En la region latinoamericana se ha producido “descubrimiento” méas tardio de las/
los cuidadores”, aunque siempre han existido, siseoha hecho mas visible en el
marco de los debates acerca de las reformas detuthysde los cambios en los modelos
de atencion de la salud publica. Provoste (op. @t puesto la atencion en el recargo de
trabajo que estos cambios producen sobre las rsugereel espacio doméstico, en el
hospital y en la atencidén primaria.

Otro aspecto del problema es destacado por Muido cit) quien sostiene que es
preciso legislar a favor de quienes se hayan eadarglel cuidado prolongado,
asistencial y afectivo de las personas mayoregnoeafermedades cronicaRRésulta

obsceno que aquellos sujetos que han obviado spomeabilidad, pretendan

SOCCARE estudia las posibilidades de que dispomen familias para hacer frente al cuidado
combinando de un modo flexible el cuidado formalfermal (SOCCARE, 2001).



reivindicar los mismos derechos patrimoniales, oame a las leyes adscritas a la
legitimidad enarbolando su rol de herederos”

También se han encontrado evidencias de la exiatdacsupuestos sobre la solidaridad
familiar en la reglamentacién establecida para derce las pensiones a la vejez e
invalidez. En un estudio reciente de las prestasiamo contributivas a la seguridad
social en Uruguay Pugliese (2004) mostrd la exgterde la imposicion de la
“solidaridad familiar obligatoria” en el caso denpmnes a la vejez e invalidez.
Reglamentariamente se establece que para acckdepr@staciones se deben computar
los ingresos de todos los miembros del hogar, Uesrep deben superar los tres salarios
minimos. Un limite muy bajo para aquellos hogares lsan adoptado una estrategia de
convivencia en hogares extendidos, que debidorakndide integrantes, pueden llegar
a superar esa suma. Los casos estudiados porutsta emuestran las tensiones que
genera entre los integrantes de los hogares (edpecite a las mujeres cuidadoras de
ancianos) la imposicion de la obligatoriedad deta@on de servicios gratuitos.

Este trabajo coincide con otros que sefialan ettarambivalente del cuidado a este
segmento de la poblacion. Asi lzquierdo (2003) Iseidae el cuidado puede estar
intimamente unido al maltrato. En el marco de &lizacion de un diagndstico sobre
Salud y Género en Uruguay obtuvimos el testimoeiauna enfermera que vive en las
proximidades de una “casa de salud” en la ciudaiMadetevideo y que en el pasado
trabajé en ese tipo de serviciosi€' trabajado en varias instituciones, a las que yo
mismo las denunciaba por los malos tratdsstratan a los pacientes en las casas que
estan en regla, asi como en las que no estan da.r8g sabe que los duefios, por no
pagar un sueldo como la gente, toma una enfermerdysno y el resto son casi todas
mujeres jubiladas o amas de casa, sin una capadiaespecifica, no todas maltratan
a sus pacientes, pero si la mayoria”

“Quién asume la responsabilidad del cuidado de lasepsonas dependientes?
Division del cuidado entre diferentes esferas ingticionales y modelos de bienestar

Las preguntas acerca de quien asume los costoscuighdo de las personas
dependientes, tiene implicancias en los nivelesomamicro. En el nivel macrosocial,
se plantea la cuestion de como encarar la divisoel bienestar entre
Estado/familias/mercado/ comunidad. En el nivelrosocial, se vincula con la division
de tareas entre varones y mujeres y entre geneeacip con posibles cambios en los
contratos de género y entre generaciones.

El estudio de los regimenes de cuidado tiene emta&u& division del cuidado de nifios,
enfermos y mayores dependientes entre el Estadofalailias, el mercado y la
comunidad, en cuanto al trabajo, la responsabiligadl costo. Supone analizar
empiricamente los servicios, las transferenciasdidero, de bienes y de tiempo
proporcionados por las distintas esferas y laidistion de la provisiéon entre ellas.

Las analistas feministas de los regimenes de avidfathdamentalmente Sarraceno,
1995 y Sainsbury, 2000) presentan dos modelosiisamy desfamiliarizador con sus
orientaciones y sus principales dimensiones.

En el régimen familista tipico la responsabilidaohgipal del bienestar corresponde a
las familias y a las mujeres en las redes de pesem Empiricamente puede suceder



gue las mujeres trabajen en forma remunerada yrdésea distintas estrategias para
articular trabajo y familia. Maria Angeles Duram @t) distingue varias de ellas como

la reduccion de objetivos tanto en el plano labemho familiar, la delegacién que

consiste en interrumpir la produccion de un sé&para trasladarlo a otra persona y la
secuencializacién que radica en alternar la pradnquara la familia y para el mercado

que es lo que buscan las excedencias y las liceno@ernales. Pueden existir
estrategias y medidas de “conciliaciéon” que enidadl contribuye a mantener la

division sexual del trabajo.

En el régimen desfamiliarizador hay una derivadi@oia las instituciones publicas y
hacia el mercado. Los procesos de desfamiliaringuieden ser muy variados y seguir
diferentes ritmos y asi ha sido histéricamente.ebDdpn estos procesos del peso que
tengan los servicios del Estado, de la extensiohoseservicios lucrativos y de la
implicacidon de las familias y las redes informales.

Los supuestos ideoldgicos del régimen familistalaorentralidad de la institucion del
matrimonio legal y una rigida divisién sexual delbjo. Se admiten intervenciones
publicas dirigidas a las familias con caracter gli@dso. En cambio, los supuestos
ideoldgicos del régimen desfamiliarizador es elstibeamiento de la separacion
privado-publico lo cual conduce al planteo de pra# activas. La base de la admision
de beneficios en el primer caso es la necesidagl gostemplan medidas dirigidas a
proteger a las madres solas. En el segundo la desedmision de derechos es la
ciudadania o la residencia y los beneficios segatora los individuos.

El trabajo asistencial de cuidado en el régimenilista es no remunerado y la unidad
que recibe los beneficios la familia, mientras gueel desfamiliarizador el trabajo es
remunerado siendo la unidad que recibe los bensfel individuo. El primer modelo
es sostenido por sectores conservadores y relgyips segundo por un conjunto de
actores entre los que se cuentan el movimiento dgres, feministas, empresas
proveedoras de servicios y trabajadores de las asisyn las organizaciones de
autoayuda y de familiares de enfermos. En el pomerse mide el nexo existente entre
familia y bienestar, en el segundo modelo es pegibalizar mediciones directas o
indirectas de la contribucion de las familias @&¢anomia y a la sociedad a través de
diferentes indicadores como la cobertura de losiges, el uso del tiempo en las
actividades de cuidado, la demanda potencial ydeakrvicios.

Los cuidados como problema publico. Debates con ttiples actores

Siendo un problema que afecta mas a las mujeres agl@es hombres existen
dificultades para que sea considerado como un teleaante y de interés general, lo
cual no es ajeno al hecho de que las mujeres timesos poder en los espacios en que
se detenta la representacion politica. Se requaeiones especificas para dar impulso
al debate sobre la socializacion de los cuidaduarg que las instituciones aumenten su
implicacién, tanto en el @mbito central como terrdl.

La reflexion feminista y la accion politica de fagjeres y de la sociedad en su conjunto
colocaron en los paises latinoamericanos el tenta delencia doméstica en la agenda
publica (Araujo, Guzman y Mauro 2000). Se necdsitan esfuerzo similar para

colocar los cuidados como tema de la agenda, éanto referente al reparto del trabajo



entre los integrantes de las familias, como erelerente a la implicacion institucional
directa en los cuidados.

Los argumentos centrales que justifican el tratatoidel tema como problema publico
refieren a que:

1. Los hechos relativos al cuidado de los dependiembeson algo propio de la
esfera privada, debe formar parte del debate dobrderechos de ciudadania y
sobre la democracia.

2. La concepcion liberal de la democracia ha sosteméddiccion de que el
ciudadano es auténomo, autosuficiente y estabidaeiones contractualelsas
ciudadanas y los ciudadanos son autosuficienteepgrtlientes, ambas cosas a
la vez, por mas que hay periodos de la vida erporialece la autosuficiencia y
otros en lo que prevalece es la depend@naiaconsideracion del cuidado y de
la dependencia conduce a tener en cuenta que dirpes unos de otros y que
todas las personas requieren de las familias, ded@dad y de la comunidad
para que le proporcionen soporte a lo largo dedacde vida.

3. Siendo las mujeres quienes contribuyen en formprdpsrcionada al bienestar
social a través de todos los servicios no remudostaes justo que deban
subirse los presupuestos en aquellas partidas gealimectamente afectan a las
mujeres como es el caso del cuidado de las perste@esndientes (nifios,
mayores, enfermos, minusvalias).

La interrogante central a responder es cuales puseielas configuraciones posibles
para resolver las necesidades y el reparto deuidsgos teniendo en cuenta los costos
econdmicos Yy las pautas culturales sobre los caglatk los distintos sectores sociales.

Otros nucleos problematicos a considerar son lasticunes que refieren a la calidad de
los servicios publicos y privados, la devaluaciénlas trabajos y de las trabajadoras
asalariadas que a ellos se dedican y la necesidadud se tengan en cuenta
consideraciones cientificas y profesionales emlizsnos, el reconocimiento y el rol de
los sistemas no convencionales o alternativos.

Por lo tanto, las politicas dirigidas a las fansil@n relacion al cuidado encierran una
serie de asuntos a debatir en el plano culturaiaky econémico y abre un amplio
espacio para la busqueda de alternativas en ladeeran estar presentes distintas
voces.

En varios paises de esta regidn se estan processfodmas sociales donde se plantean
una reestructuracion de las prestaciones y de évgic®s sociales. Discutir la
combinacion de servicios sociales universales wlipados y el “mix” deseable de
prestaciones sociales y servicios sociales es ents puntos que puede provocar
intensos debates. Es posible que en algunos paadgesvoluntad politica de revisar,
ampliar y coordinar el paquete de cuidados sociatasbién -en el marco de procesos
de descentralizacién- avanzar hacia el desarra@ldodque Chiara Saraceno (2004)
llama “una ciudadania localmente especifica”.

% En esta linea argumental se encuentra el tralesjpodierdo (op. cit.).



La meta de producir cambios en la division sexedkibajo en la esfera doméstica ha
conducido en algunos paises de la region al pladedniciativas proactivas para
aumentar las responsabilidades masculinas en eladwi mediante acciones de
sensibilizacion en los medios de comunicacion prigpuesta de licencias parentales.
Seria importante discutir la experiencia europdéasydistintas estrategias de los paises
en la materia, para ver como actuan las culturas yegimenes de horarios laborales
gue se han intensificado en las economias globalszaponiendo barreras a los
hombres para el ejercicio de sus derechos a cuidar.

El debate publico deberia promover la construcdémexos entre quienes trabajan en
el dmbito académico y quienes estan ubicados enedéeras politico-decisorias
(funcionarios y responsables politicos), evitando segmentacion institucional vy
sectorial que dificulta los enfoques integralesa gdordinacién de politicas, sobre todo
en lo que se refiere al sistema de salud, a lagein social y a los nuevos servicios
sociales que habria que crear. La reflexion caajdebe contribuir a la construccion
del “ sujeto de las politicas del cuidado”, integia las voces de las organizaciones de
mujeres y feministas, las organizaciones que ddarag ofertan servicios de cuidado
y las que luchan contra la enfermedad y por lalayulos enfermos.
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