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Resumen

El presente articulo busca conocer cémo son las estrategias de cuidado infantil en
Uruguay. Para ello, se cred una tipologia de estrategias de cuidado en base a los mi-
crodatos de la Encuesta de Nutricion Desarrollo Infantil y Salud, que permite cono-
cer niveles de familismo en la poblacién con nifios de O a 6 afos a cargo. El analisis
pone de manifiesto que a pesar de que Uruguay es pionero en América Latina en
desarrollar un Sistema Nacional Integrado de Cuidados, persisten serias dificultades
para gozar del derecho al cuidado, lo que perpetia una ciudadania de segunda en
las mujeres.
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Changes and permanence in child care strategies in the life course: a gender analysis

Abstract

This article seeks to know how child care strategies are in Uruguay. To do this, a
typology of care strategies was created based on the microdata of the Childhood
Development and Health Nutrition Survey, which allows knowing levels of familism
in the population with children from O to 6 years of age. The analysis shows that
although Uruguay is a pioneer in Latin America in developing an Integrated National
System of Care, serious difficulties persist to enjoy the right to care, which perpetu-
ates a second citizenship in women.
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Mudancas e permanéncias em estratégias de cuidado infantil no decorrer da vida:
uma anélise de género

Resumo

Este artigo procura saber como sao as estratégias de cuidado infantil no Uruguai.
Para isso, foi elaborada uma tipologia de estratégias de cuidado com base nos mi-
crodados da Pesquisa de Nutrigao, Desenvolvimento Infantil e Satde, que permite
conhecer os niveis de familismo na populacao de criangas de O a 6 anos de idade. A
analise mostra que, embora o Uruguai seja pioneiro na América Latina no desenvol-
vimento de um Sistema Nacional Integrado de Atencao, persistem sérias dificulda-
des em usufruir o direito ao cuidado, o que perpetua a cidadania de segunda classe
nas mulheres.

Palavras-chave
Género; Cuidado infantil; Corresponsabilidade.

Artigo recebido: agosto de 2018
Artigo aprovado: outubro de 2018

Introduccion

El presente articulo busca conocer cémo son las estrategias de cui-
dado infantil en Uruguay. Este pais presenta la peculiaridad de contar
con el primer Sistema Nacional Integrado de Cuidados en la region,
que se propone corresponsabilizar los cuidados entre Estado, merca-
do, comunidad y familia, y también entre varones y mujeres encon-
trandose dentro de sus objetivos la modificacién de la actual division
sexual del trabajo en Uruguay. Para ello, en relacion al cuidado infantil,
se ha avanzado en la generacion de mecanismos para la redistribuci-
6n del trabajo de cuidados que se expresan en al menos dos grandes
ejes: el aumento de los centros de cuidado infantil (que no garantizan
la corresponsabilidad entre varones y mujeres, pero liberan tiempo de
cuidado) y la modificacion en los subsidios de cuidado. La Ley 19.161
amplia de 12 a 14 semanas la licencia por maternidad (obligatoria), ex-
tiende la licencia paternal (que puede llegar a 13 dias en el caso de
trabajadores dependientes de la actividad privada) y establece para
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los/as trabajadores/as de la actividad privada y algunos de la actividad
publica, un subsidio de medio horario para el cuidado, que puede ser
ejercido tanto por el padre como por la madre hasta los seis meses del
hijo o la hija. Estas Gltimas dos licencias no tienen caracter obligatorio.
La licencia parental es transferible entre la madre y el padre, pudiendo
fraccionar su duracién entre ambos en forma alternada (BATTHYANY;
GENTA; PERROTTA, 2018, p. 13).

Respecto a los centros de cuidado infantil, en el pais los nifos/as de
4 a 6 tienen una cobertura universal y de O a 3, ha aumentado la co-
bertura total de 49.1% en 2014 a 52.1 en 2016% incrementando la oferta
publica y disminuyendo levemente la privada (SNIC, 2017, p. 29).

En este marco, en base a los microdatos de la Encuesta de Nutri-
cion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS), panel, que relevo datos de
ninos/as de O a 3 anos en 2013 y replicé en 2015, afo en el que los/
as nifos/as tenian entre 2 y 6 anos se realizo el presente estudio que
busca conocer como son las estrategias de cuidado infantil. Para ello
se cred una tipologia de estrategias de cuidado que permite conocer
niveles de familismo y reflexionar sobre el grado de avance del men-
cionado Sistema en Uruguay.

La encuesta estuvo a cargo del Instituto Nacional de Estadistica en
Uruguay, la Facultad de Ciencias Econémicas y Administracion y el
Programa Uruguay Crece Contigo.

Los antecedentes generados en base al analisis de la ENDIS (2013)
evidenciaban que las estrategias de cuidado infantil son principalmen-
te desarrolladas por las mujeres de las familias. La utilizacion de cen-
tros de cuidado infantil y/o personas contratadas para el cuidado es
residual y esta fuertemente segmentada segin el nivel socioeconémi-
co de los hogares y la situacién laboral de las mujeres (BATTHYANY;
GENTA; SCAVINO, 2017).

También se constaté que el modelo cultural de cuidados imperan-
te, obedece a representaciones tradicionales de género que asocian
a las mujeres con habilidades naturales para cuidar, mientras que los

pg 95 - 120 0 Social em Questao - Ano XXII - n® 43 - Jan a Abr/2019

(2u1ju0) L606-8€2Z :NSSI



ISSN: 2238-9091 (Online)

98 Karina Batthyany, Natalia Genta e Sol Scavino

varones son eximidos de las responsabilidades del cuidado, aunque se
espera de ellos que sean los proveedores econémicos del hogar (BAT-
THYANY; GENTA; PERROTTA, 2013). Dicha manifestacion de la divisién
sexual del trabajo se ha evidenciado en algunas de las preguntas sobre
crianza de la primera ola de la ENDIS relacionadas con estereotipos de
género en la crianza, lo cual da cuenta de la reproduccién de roles de
género tradicionales en las familias con ninos pequenos/as.

A su vez, se ha constatado que las personas responsables de la
crianza tienen mayores grados de acuerdo con representaciones fa-
milistas del cuidado, y con los mandatos de género que establecen
que las mujeres deben de ser las principales cuidadoras en general, y
particularmente de los/as ninos. En este sentido, resulta de interés no
solo conocer la existencia de cambios en las estrategias a lo largo del
curso de vida de los nifos/as, sino también los posibles cambios en los
mandatos de género mediante los cuales son socializados.

Sumado a esto, los estudios nacionales sobre las representaciones
de cuidado infantil han mostrado una resistencia por parte de las per-
sonas a enviar a sus hijos a centros de cuidado a edades tempranas, lo
cual incrementa las posibilidades de adoptar estrategias familistas y a
cargo de mujeres (BATTHYANY; GENTA; PERROTTA, 2013).

La adopcion de distintas estrategias de cuidado infantil por parte
de las familias tiene diferentes impactos en el vinculo que las mujeres
establecen con el mercado laboral y en sus condiciones laborales en
general, aspectos que son relevados por la ENDIS y que son analizados
en este trabajo.

Género, trabajo y cuidados no remunerados

Reconociendo las variadas conceptualizaciones que existen sobre
el cuidado, en este trabajo se parte de una definicion de cuidados que
responde al desarrollo teérico que ha tenido el concepto en el pais,
construido a partir del vinculo permanente entre las investigaciones y
las politicas publicas (AGUIRRE et al., 2014).

0 Social em Questao - Ano XXII - n® 43 - Jan a Abr/2019 pg 95 - 120



Cambios y permanencias en las estrategias de cuidado infantil en el curso de vida... 99

Los cuidados se definen como la atencion de las necesidades coti-
dianas de las personas en situacion de dependencia, pudiendo ser re-
alizadas por una persona remunerada o no remunerada, familiar o no
familiar, en una institucion o en el ambito del hogar. El cuidado contie-
ne un componente material y otro aspecto afectivo o vincular (AGUIR-
RE, 2009; BATTHYANY, 2009 siguiendo a LETABLIER, 2007).

Implica actividades que son cuantificables a través del tiempo cro-
noldgico al igual que lo hacen las Encuestas de Uso del Tiempo (INE,
2007; 2013) a las cuales es posible adjudicarles un valor monetario.
Sin embargo, existen actividades de cuidado como el desarrollo de
las capacidades de las personas y la preocupacion por su bienestar
y sus necesidades, entre otras, que no pueden medirse facilmente
a través del tiempo (ARANGO, 2011) porque refieren al aspecto vin-
cular del cuidado.

Por lo tanto, en la definicion adoptada, cuidar no solo significa
la realizacion de tareas en la vida cotidiana sino el desarrollo de un
vinculo y la gestion de las emociones en los distintos ambitos don-
de se realice. Hochschild (1995), refiere al cuidado como un vinculo
emocional usualmente mutuo entre quien brinda cuidados y quien
los recibe, donde el/la cuidador/a se siente emocionalmente res-
ponsable por el bienestar del otro y hace un trabajo mental, emo-
cional y fisico por esa responsabilidad.

La insercion de las mujeres al mundo laboral requiere que el tra-
bajo doméstico y de cuidados naturalizado como propio del rol fe-
menino sea racionalizado y derivado (todo o parte del mismo) a
otros agentes, como el mercado, el Estado, la comunidad y/o a los
varones. Esta derivacion y distribucion de los recursos de tiempo y
dinero termina configurando una determinada estrategia de cuida-
dos que se vuelve especialmente relevante de analizar en la medida
en que las mujeres acceden al mercado laboral.

Estudios nacionales (BATTHYANY; GENTA; PERROTTA, 2015; AGUIR-
RE, 2009; BATTHYANY, 2015) regionales (FAUR; ESQUIVEL; JELIN, 2012)
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e internacionales (MORENO et al, 2016, SAYER, 2010, VAN DER LIPPE,
2010) han mostrado que a pesar del aumento sostenido de las mujeres
en el mercado de trabajo, permanece sin modificacion su participacion
y responsabilidad en las actividades sin remuneracion del ambito do-
méstico, entre ellas los cuidados, los cuales contindan estando mayori-
tariamente a cargo de las mujeres en las redes familiares.

Sin embargo, la forma en que se resuelve el cuidado infantil y por
tanto, el vinculo que las mujeres tengan con el trabajo remunera-
do cuando sus hijos son pequenos es heterogénea entre distintos
grupos de mujeres, principalmente segln sus niveles socioeconémi-
cos como muestran los antecedentes nacionales (BATTHYANY, 2015,
AGUIRRE, 2009) e internacionales (CROMPTON, 2006; CASTELLO,
2012; MARTIN PALOMO, 2010).

Crompton senala la importancia de la estructura social en la for-
ma en como se construye el nexo entre produccion y reproduccion.
Plantea que las mujeres de las clases medias siguen un patrén mascu-
lino de insercion laboral mantenido por la externalizacion del trabajo
domeéstico y de cuidados a través del mercado, de forma de obtener
logros profesionales. Por el contrario, las “clases trabajadoras” utilizan
sus redes familiares, pero en estos casos la estrategia de cuidado se
mantiene, en detrimento de sus condiciones laborales, sobre todo en
empleos precarios. En estos sectores, la necesidad de complementar
el sueldo en el hogar es lo que determina la participacion de las muje-
res en el mercado de trabajo, pero no esta asociado a logros profesio-
nales como en las clases medias (CROMPTON, 2006).

La forma en que se resuelven esos cuidados a través de la intervenci-
6n de distintos agentes es la denominada “estrategia de cuidados”. Esta
es producto de las elecciones de las personas que integran los hogares,
pero también de la combinacion de factores de naturaleza estructural
(division sexual del trabajo en los hogares, posicion de clase, segregacion
por sexo del mercado laboral, disponibilidad de acceso material a servi-
cios de cuidado en el mercado y provistos por el Estado, entre otras) con
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factores culturales (mandatos de género, actitudes, valoraciones y nor-
mas sociales que determinan el ideal de cuidado y las personas ideales
para ejercerlo). Estos Gltimos son particularmente relevantes, ya que las
modalidades de cuidado ideal y/o deseables pueden actuar como resis-
tencias socioculturales a las acciones de politica publica que pretendan
desfamiliarizar los cuidados, como lo son por ejemplo las instituciones
de cuidado para nifos/as pequenos/as (WALLACE, 2002).

Tobio (2002) estudia las estrategias para la superacion de la contra-
diccion familia-empleo en el caso espanol. Presenta una categorizaci-
6n multiple de estrategias llevadas a cabo por las mujeres trabajadoras
con nifos/as pequenos/as. Las denominadas “estrategias principales”
son suficientes por si mismas para responder a demandas domeésticas.
Consisten sobre todo en la participacion clave de la abuela materna 'y
en una casi nula participacion de los varones. Las “estrategias com-
plementarias” se definen asi porque no son suficientes para respon-
der a la totalidad de la demanda de cuidado, pero muchas veces son
necesarias para el desarrollo de la estrategia principal. Ejemplos de
estas estrategias son la reduccion de distancias a la casa de la abuela
materna, a las empresas donde se trabaja y la simplificacion del tra-
bajo doméstico a través de contrataciones de empleadas domésticas
que permitan reducir una parte de la carga. Las estrategias denomina-
das “indirectas” son de tipo extremo y son percibidas como negativas
porque no son deseadas (por ejemplo, faltar al trabajo si el hijo/a esta
enfermo). En este caso la compatibilidad entre trabajo y cuidados se
asegura eliminando o reduciendo parte del problema; disminuyendo
su participacion en el mercado de empleo, reduciendo la cantidad de
hijos o directamente no teniéndolos.

Dentro de los antecedentes internacionales en los estudios de es-
trategias de cuidado, Kroger et al. (2003) analizan los care arrage-
ments en Finlandia, Francia, Reino Unido, Italia y Portugal, haciendo
hincapié en el vinculo entre las politicas pablicas y las decisiones de las
familias sobre el cuidado y su articulacion con el trabajo remunerado.
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Segun el estudio, las estrategias de cuidado estan condicionadas
por los siguientes factores: las provisiones estatales, las alternativas
accesibles para el cuidado en cada familia, las constricciones del tiem-
po que impone el trabajo remunerado, el nivel educativo de los in-
tegrantes, las actitudes, percepciones y valores, las elecciones entre
carreray cuidados, la edad de los ninos y de los padres, el nivel en que
se asumen los roles de género tradicionales, el nivel de ingresos, el ni-
vel de necesidad de quienes reciben cuidados, el acceso al transporte
y los tiempos de traslados, entre otras (KROGER et al., 2003).

Sobre los factores que influyen en la eleccion de la estrategia, las
politicas publicas y el contexto de servicios que provee un pais parti-
cular son menos importantes que las inclinaciones y valoraciones que
tienen las familias, que varian desde la preferencia familista a la insti-
tucionalizacion de los cuidados (KROGER et al., 2003).

La distribucion del trabajo remunerado y del cuidado en la pareja
de doble carrera es clave en el tipo de estrategia que adopten. En mu-
chas familias es la mujer la que adapta su trabajo remunerado cuando
existen imprevistos o dificultades para hacer coincidir los horarios la-
borales con los de cuidado (KROGER et al., 2003).

La forma en la que una sociedad resuelve la demanda de cuidados
resulta en una configuracion denominada organizacion social del cui-
dado en la que el Estado, el mercado, las familias, la comunidad, los
varones y las mujeres tienen un rol como proveedores. El Estado de
Bienestar tiene un doble rol, al ser proveedor pero al mismo tiempo ser
quien asigna y regula la responsabilidad y la intervencion de cada uno
de los demas agentes.

En estos Gltimos anos Uruguay se ha destacado en la region latino-
americana por sus avances en la incorporacion del tema de los cui-
dados a la agenda publica, lo que implica que el Estado reconoce que
los cuidados no son solo una obligacion de las mujeres en el ambito
privado, en las familias (TORNS et al, 2012). La emergencia de los cui-
dados, como ha sido senalado, se origin6 en una serie de factores,
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entre ellos la existencia de estudios académicos que aportaron con-
ceptualizaciones y evidencias, la nueva informacion estadistica oficial
sobre los tiempos de cuidado, la accion de las organizaciones sociales
y la decision politica de replantear el modelo de bienestar. En el pais
se instal6 el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) como un
nuevo pilar dentro del sistema de proteccion social (ACUIRRE; FERRA-
RI, 2014) que tiene entre sus principios orientadores la equidad de gé-
neroy se propone contribuir con sus acciones a la corresponsabilidad
entre varones y mujeres.

A pesar de estos avances, la provision del cuidado en Uruguay esta
basada principalmente en el aporte de las mujeres y las familias. Has-
ta el momento, la participacion del Estado en lo referente a cuidados
contintia destinada a programas focalizados que atienden parcialmen-
te a la poblacion vulnerable. Por su parte la oferta del mercado cubre
a la poblacion que puede pagar los costos que implican los servicios
ofrecidos. La parcial oferta de servicios publicos de cuidados acen-
ta algunas desigualdades socioeconomicas, ya que mientras que las
mujeres de estratos econdmicos altos pueden pagar los costos de un
centro infantil o una persona contratada en el hogar, las provenientes
de estratos econémicos mas bajos acceden a programas especificos
de cuidados y las mujeres de clases medias trabajadoras son las mas
perjudicadas por el conflicto trabajo-cuidados. A su vez, las leyes que
permiten articular el trabajo remunerado con el cuidado son escasasy
estan dirigidas fundamentalmente a las mujeres.

Metodologia

El presente trabajo analiza las estrategias de cuidado, mediante
la elaboracion de una tipologia de estrategias de cuidado basada en
quienes participan de los cuidados (familia, Estado, mercado) a tra-
vés de las horas de dedicacion, de modo de conocer la interaccion
entre la tipologia y otras variables relevantes para los cuidados. Para
su elaboracién se trabajé con los datos de la ENDIS, cuyos institutos
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responsables son el Instituto Nacional de Estadistica de Uruguay (INE),
el Instituto de Economia de la Facultad de Ciencias Econémicas de la
Universidad de la Republica (IECON) y el Programa Uruguay Crece
Contigo (UCC).

La ENDIS es una encuesta de tipo panel que tuvo una primera ola
en 2013 y una segunda en 2015. El universo y cobertura geografica
fueron hogares particulares donde residian nifos/as de O a 3 anos
y 11 meses de edad, ubicados en localidades urbanas mayores a
5.000 habitantes. En la primera ola se relevo informacion sobre
3077 ninos pertenecientes a 2665 hogares lo que representa una
tasa de respuesta del 66,1%. La segunda ola, de los 3077 nifos en-
cuestados en la primera ronda, se entrevisté a 2383, obteniendo un
77% de tasa de respuesta.

La encuesta fue aplicada a las responsables de la crianza de los/
as ninos/as. Cada uno de los/as ninos/as encuestados/as tiene una
persona de referencia, quien es identificada como responsable de
la crianza, en su mayoria madres (96,6% en 2013 y 95,5% en 2015)
mientras que el 1,6% de los encargados son los padres en 2013 y
2,2% en 2015. Por tanto, en la mayor parte de los casos, este infor-
me se centrara en el anélisis de la situacion de las madres de los/
as ninos/as.

Estrategias de cuidado infantil en Uruguay

Como se ha adelantado, para este estudio se ha creado una tipo-
logia de estrategias en base a 1) la participacion de las instituciones
de cuidado (si los ninos/as asisten o no a un centro); 2) las horas se-
manales de asistencia (hasta 20 horas semanales y mas de 20 horas
semanales); 3) tipo de servicio de cuidado al que asiste (si es provis-
to por el Estado* o por el mercado); 4) la participacion de cuidadoras
remuneradas en el cuidado (contrata o no contrata) y 5) las horas de
contratacion de cuidadoras remuneradas en el hogar (hasta 20 horas
semanales y mas de 20 horas semanales).
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Cuadro 1. Tipologia de estrategia de cuidado

horas semanales.

remunerada.

1. Estrategia Familista: No hay participacion del Estado ni del mercado

2. Estrategia con baja participacion del Estado: Hay participacion de servicios
publicos de cuidado infantil, hasta 20 horas semanales
3. Estrategia con alta participacion del Estado: Hay participacion de servicios
publicos de cuidado infantil mas de 20 horas semanales.
4. Estrategia con baja mercantilizacién: Hay participacion de servicios privados de
cuidado infantil y/o contratacion de cuidadora remunerada en el hogar, hasta 20

5. Estrategia con alta mercantilizacién: Hay participacion de servicios privados de
cuidado infantil y/o persona contratada en el hogar por mas de 20 horas semanales.
6. Estrategia con participacion combinada de Estado y mercado: Son aquellos
hogares en donde hay servicios de cuidados publicos y contratacion de cuidadora

Fuente: elaboracion propia.

La distribucion de las estrategias segln la tipologia construida evi-

dencia que practicamente cuatro de cada diez ninos (ola 2) son cuida-

dos en estrategias familistas con un apoyo parcial del Estado, el cual

provee menos de 20 horas semanales de cuidado. Esto difiere de for-

ma significativa en la ola 1 en la que 6 de cada 10 ninos (58,1%) son

cuidados exclusivamente por las mujeres de las familias.

Tabla 1. Estrategia de cuidados. Total pais, 2013y 2015

Ola1(2013) | Ola2(2015)
Familista 58,1 22,8
Baja participacion del Estado 16,4 38,7
Alta participacion del Estado 2,7 9,6
Baja mercantilizacion 84 11,1
Alta mercantilizacion 12,6 15,9
Participacion combinada de Estado y mercado 1,7 1,9
Total 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS — primera y segunda ola - INE-IECON-UCC.

La diferencia principal entre ambas olas es que en la segunda au-

menta la estatizacion, sobre todo la estrategia de baja participacion
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del Estado y disminuye la proporcion de ninos cuidados bajo una es-
trategia familista. Probablemente esté cambio esté relacionado con el
aumento de la edad de los nifos. Recordemos que la segunda ola de la
encuesta comprende a los ninos de 2 a 6 afos, gran parte de los cuales
acceden a la escuela publica universal y gratuita durante 4 horas dia-
rias, con lo que es coherente que esta sea la estrategia predominante.
Mientras que a los 3 anos el 32,1% tiene una estrategia familista, esta
se reduce a tan solo el 15% de los ninos a los 4 anos y a 5,7% entre los
de 5y 6 anos.

En el caso de la mercantilizacion, esta presenta un aumento hasta
los 3 anos, donde alcanza su pico para luego descender. Es desarrolla-
da para el cuidado del 7% de los ninos de 1 ano, el 10,5% de los de 2
anos, y aumenta al 14,6% de los ninos de 3 anos. En los ninos de 4 anos
esta se reduce a 11,2%y en los de 5 anos al 8,2%.

Probablemente esto esta evidenciando que existe un conjunto de
familias que costean los servicios institucionales o de persona en do-
micilio, que cubren jornada parcial cuando los ninos tienen hasta 3
anosy luego, sustituyen ese servicio privado por uno publico, que esta
disponible universalmente solo partir de los 3 anos.

En cuanto a la alta mercantilizacion, ésta asciende hasta los 3 afnos
y luego se mantiene en cifras del 15% aproximadamente. Esto sugiere
un conjunto de familias que cubren en el mercado la jornada completa
de trabajo desde edades tempranas aunque mas notoriamente desde
los 3 anos.

Tabla 2. Distribucion de las estrategias de cuidado seguin edad de los ninos. Primer y
segunda ola. Total pais 2013y 2015

Ola1 Ola2
Menor a un ano 1 ano 2 ahos 3 afnos 4 anos
Familista 82,8 62,0 51,6 32,1 15,2
Baja participacion 7,1+ 15,4 20,1 30,5 43,4
del Estado
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Alta participacion del 0,0+ 13+ 30+ 5 6 13,3«
Estado

Baja mercantilizacion 4,6+ 7,1 10,5 14,6 11,2
Alta mercantilizacion 5,1 12,9 13,3 16,4 14,7
Participacion

combinada de 0,4+ 1,3* 1,4* 0,7+ 2,3+
Estado y mercado

Total 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS —primer y segunda ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor
a 30 casos por celda.

En un modelo de regresion logistica hecho en el marco de la inves-
tigacion que da origen al articulo, se pone de manifiesto que dentro de
un conjunto de variables seleccionadas, la edad de los nifos/as es la
variable con un mayor efecto en la dependiente (estrategia familista o
no familista). Los odd ratio de la variable edad, indican que un aumento
en la variable edad del nino, reduce las chances de tener una estrategia
de cuidados exclusivamente familista, aproximadamente 0,8 veces.

Cuidados no remunerados y asistencia a centros de cuidado infantil

Cada una de las estrategias llevadas a cabo para cuidar de los nifios/
as tiene diferentes implicancias en el tiempo de trabajo no remunera-
do que insume por parte de las referentes del cuidado. Cuanto mas fa-
milista es la estrategia mayor cantidad de horas de trabajo de cuidado
no remunerado dedicaran las madres.

En la primera ola, con ninos/as de edades comprendidas entre los
Oy los 3 anos, en la estrategia familista las madres dedican 86 horas al
cuidado de sus hijos, lo que se reduce un promedio de 5 horas cuando
hay apoyo parcial del Estado. Cuando la estrategia incluye un servicio
privado o una cuidadora remunerada hasta 20 horas, ésta se reduce a
70 horas semanales. La disminucion de horas de trabajo de cuidado no
remunerado mas importante ocurre en las estrategias de alta mercan-
tilizacion y de alta participacion del Estado, en las cuales se registran 58
y 68 horas respectivamente de cuidado no remunerado de las madres.
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Tabla 3. Asistencia de los/as nifos/as a centros de cuidado infantil. Total pais, 2013 y
2015

No asiste 64,1

Ola1 Asiste 359
Total 100

No asiste 22,6

Ola 2 Asiste 77,4
Total 100

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS — primera y segunda ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor
a 30 casos por celda.

Los motivos manifestados por las referentes para la asistencia a
centros varian en funcion de la estrategia adoptada. En la Ola 1, entre
quienes desarrollan una estrategia con baja participacion del Estado,
el motivo principal esta relacionado a los beneficios que tiene para los
ninos (82,6%), sin embargo entre quienes adoptan una estrategia de
alta mercantilizacion, el motivo principal es la necesidad de trabajar o
estudiar (58%).

Tabla 4. Distribucion de estrategias segin motivos para asistencia a centros de cuidado.
Ola1.

Lo considera
Por trabajo o positivo o Pa_ra tener
. - tiempo Ns/Nc Total
estudio recomendacion ersonal

del pediatra P
Baja participacion . .
del Estado 11,5 82,6 1,8 4,1 100
Alta participacion . . .
del Estado 53,6 41,8 0,7 39 100
Baja 44,4 51,6 0+ 4,0+ 100
mercantilizacion
Alta 582 39,1 0= 26+ 100
mercantilizacion
Participacion
combinada de 13,7+ 77,6 2,4% 6,3 100
Estado y mercado
Total 32,0 63,2 1 3,8 100

Fuente: elaboracién propia en base a ENDIS —primer y segunda ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor
a 30 casos por celda.
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En la ola 2 se sumo6 una pregunta asociada a la percepcion sobre la
existencia de suficientes opciones de servicios publicos para el cui-
dado de ninos pequenos. Hay mayor percepcion de falta de cupos
entre quienes desarrollan estrategias mercantiles de cuidados. Pro-
bablemente esto evidencie la existencia de un conjunto de hogares
que tienen una demanda insatisfecha de servicios piblicos de cuida-
do porque requieren jornadas mas amplias de cuidado. Sin embargo,
no encuentran cupos disponibles en los escasos centros publicos que
brindan esos cuidados a jornada completa. La modalidad de “Escuelas
publicas a tiempo completo™ que cubren la jornada completa con-
tinda manteniendo una baja cobertura en el pais.

Tabla 5. Estrategia por percepcion de la existencia de suficientes opciones de servicios
publicos para el cuidado de los niiios que atin no concurren a la escuela. Total pais, 2015.

Existen
Si No e_X|sten opciones, Ns/Nc Total
opciones pero no hay
cupos

Familista 46,2 16,4 344 3,0 100
Baja
participacion del 55,7 10,6 32,6 1,1 100
Estado
Alta
participacion del 57,8 10,5* 30,2 14 100
Estado
Baja 458 11,1 39,2 4,0 100
mercantilizacion
Ata 38,0 4,5+ 45,0 12,6 100
mercantilizacion
Participacion
combinada
de Estado y 62,1 50 33,0 0,0 100
mercado
Total 50,0 10,9 35,5 37 100

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS —primer y segunda ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor
a 30 casos por celda
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Ingresos de los hogares y estrategias de cuidado

El poder adquisitivo de los hogares impacta en la posibilidad de ac-
ceder a servicios determinando una estrategia de cuidados. Cuando
los nifos/as eran mas pequenos, la estrategia familista es la prepon-
derante, aunque esto aumentaba para los hogares de menores ingre-
sos, en el primer tercil (70%) respecto al tercer tercil (43,9%). Si bien
la estrategia con baja participacion del Estado es la segunda de mayor
importancia en la ola 1, esta varia entre terciles ya que es adoptada por
el 21% del primer tercil y por tan solo el 8% del tercer tercil. Esto esta
relacionado probablemente a la oferta publica institucional de cuida-
do infantil, sobre todo focalizado en estas edades tempranas para las
personas de inferiores niveles socioeconémicos. Respecto a las es-
trategias que incluyen mercantilizacion, tanto baja como alta, es mas
relevante en el tercer tercil respecto a los demas.

En la ola 2, la distribucion de las estrategias segun tercil de ingresos,
cambia de forma importante. Como ya fue mencionado, la estrategia
mas utilizada es la de baja participacion del Estado pero ésta es mas
frecuente en el primer tercil (50.1%) respecto al tercer tercil (24,7%).
La mercantilizacion tanto sea alta como baja es mas habitual entre los
pertenecientes al tercer tercil también en la segunda ola. En el caso de
la alta mercantilizacion (servicios de mas de 20 horas) esto ocurre con
el 37,8% de ninos del tercer tercil pero ocurre tan solo con el 7,9% de
los del segundo tercil. De hecho dentro del tercer tercil la estrategia
mas utilizada es la de alta mercantilizacion en la segunda ola.

Adicionalmente, en la ola 2 es mucho mas frecuente el uso intensivo
de servicios privados en el tercer tercil (37,8%) respecto al mismo tercil
en la primera ola (28,9%). Esto responde probablemente a la edad de
los ninos ya que incluso en el tercer tercil de ingresos, la estrategia fa-
milista es la mas utilizada cuando los ninos son mas pequenos (43,9%
en el tercer tercil de la primer ola). Un reciente estudio cualitativo sobre
cuidados en tres generaciones ha puesto de manifiesto el significado
de cuidado de calidad vinculada con la realizacion de tareas de cuidado
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concretas es propia de los niveles socioeconémicos medios, mientras
que en los altos, el cuidado familiar se basa en el desarrollo del vinculo
pero no necesariamente en la realizacion de tareas similares a las do-
mésticas propiamente (BATTHYANY, PERROTTA; SCAVINO, 2017).

Tabla 6.Tipologia de Estrategias de Cuidado por terciles de ingresos de los hogares de los/
as niios. Total pais, 2013y 2015.

Ola1 Ola2

Primer | Segundo | Tercer Primer | Segundo | Tercer

Tercil Tercil Tercil Tercil Tercil Tercil
Familista 70,0 60,7 439 30,8 23,0 14,7
Baja
participacion del 21,7 19,7 8,1 50,1 46,1 20,1
Estado
Alta participacion . . .
del Estado 34 3,2 1,6 13,3 11,2 4,5
Baja | o4 8,0 148 3,5 108 18,8
mercantilizacion
Alta

- L. 2,0+ 6,6 28,9 1,7+ 79 37,8

mercantilizacion
Participacion
combinada
de Estado y ,5* 1,8+ 2,9% ,6 1,0 4,0
mercado
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS — primer y segunda ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor
a 30 casos por celda.

Estrategias de cuidado y situacion laboral de las madres

Respecto a la situacion laboral de la madre referente de los cui-
dados, se evidencian diferencias entre la ola 1y la 2. En el caso de la
ola 1, entre las madres que no trabajan es mayoritaria la adopcion de
la estrategia familista, asi el 74% de nifos cuyas madres no trabajan
adoptan la estrategia familista sin embargo esto sucede con el 48% de
la que trabajan. Entre las que trabajan de la ola 1, existe un considera-
ble 19% que resuelve el cuidado con alta mercantilizacion.
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En la ola 2 la estrategia familista es utilizada por el 34,5% de quienes
no trabajan y tan solo el 16.9% de quienes lo hacen. Esto implica una
diferencia considerable con la ola 1en la cual la estrategia familista era
la principal tanto entre quienes trabajaban como entre quienes no lo
hacian. En esta segunda ola encontramos que incluso entre quienes no
trabajan la estrategia principal es la de baja participacion del Estado
(45,7%). En 1 de cada dos hogares en donde la referente no trabaja, se
adopta la estrategia de baja participacion del Estado mientras que esto
es menos pronunciado en quienes trabajan (34,8%). Precisamente, en-
tre quienes trabajan aumenta la proporcion de quienes usan la estra-
tegia de baja y alta mercantilizacion respecto a quienes no trabajan. El
13,5% de quienes trabajan utilizan la estrategia de baja mercantilizaci-
ony el 22,8% las de alta mercantilizacion, mientras que esto ocurre por
tan solo el 6.4% de quienes no trabajan.

Tabla 7. Tipologia de Estrategias de Cuidado por situacion laboral de las madres.
Total pais, 2013 y 2015.

Ola1 Ola 2

No trabaja Trabaja No trabaja Trabaja
Familista 74,2 48,1 34,5 16,9
Baja
participacion del 19,5 14,5 457 34,8
Estado
Alta
participacion del 13 3,6 9,4 9,2
Estado
Baja 3,2 17 6,4 135
mercantilizacion
Alta 1.8+ 193 3,9+ 228
mercantilizacion
Participacion
combinada
de Estado y 0,0+ 28 01 28
mercado
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS —primer y segunda ola - INE-IECON-UCC.
*Nota: menor a 30 casos por celda
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Dentro de quienes trabajan, existen diferencias importantes en las
estrategias adoptadas segln las horas de trabajo remunerado. En la
ola 1, en aquellas madres que trabajan hasta 20 horas semanales es
mas frecuente la adopcion de la estrategia familista (62,6%) y de baja
participacion del Estado (24,6%) comportandose de forma similar a las
madres que no trabajan. Esto da cuenta de que los servicios publicos
existentes a jornada parcial no permiten inserciones a jornada com-
pleta de las mujeres.

En el caso de las mujeres que trabajan mas de 20 horas semanales,
existe una proporcion considerable de ninos cuya estrategia principal
es la de alta mercantilizacion (21,7%). Solo el 13,1% de los nifos cuyas
madres trabajan mas de 20 horas desarrollan estrategias de cuidado
con baja participacion del Estado, que es la oferta publica universal
para estas edades.

Tabla 8. Estrategias de cuidados por horas dedicadas al mercado laboral de las madres.
Total pais, 2013.

No trabaja Hasta 20 horas | Mas de 20 Total
semanales horas

Familista 74,3 62,6 46,1 58,2
Baja participacion del 194 246 131 164
Estado
Alta participacion del 13 35 36 27
Estado
Baja mercantilizacion 32 72 12,3 84
Alta mercantilizacion 1,8+* 1,6% 21,7 12,5
Participacion combinada .
de Estado y mercado 0 0,5+ 32 18
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS —primer ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor a 30 casos
por celda

En la ola 2, las tendencias senaladas anteriormente son incluso
mas pronunciadas. En las mujeres que trabajan hasta 20 horas se-
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manales el 42% tiene una estrategia de baja participacion del Estado,
similar a quienes no trabajan (46.6%). Sin embargo entre las madres
que trabajan mas de 20 horas semanales esto se reduce a 32,2%.
En este mismo grupo de mujeres que trabajan mas de 20 horas se-
manales, el 26.6% desarrolla una estrategia de alta mercantilizaci-
ony el 13,4% de baja mercantilizacion. Sumadas las dos estrategias
con componente de mercantilizacion tenemos que un 40% de los
ninos entre 2y 6 anos (ola 2) cuyas madres trabajan mas de 20 horas
desarrollan estrategias que incluyen un componente mercantil. Esto
muestra una vez la insuficiencia de los servicios publicos de jornada
parcial para permitir el acceso a las mujeres al mercado de trabajo en
igualdad de condiciones que los varones.

Tabla 9. Estrategias de cuidados por horas dedicadas al mercado laboral de las madres.
Total pais, 2015.

No trabaja Hasta 20 horas | Mas de 20 Total
semanales horas

Familista 33,6 24,6 154 229
Baja participacion del 46,6 421 322 386
Estado
Alta participacion del 9,2 101 9,0 9,3
Estado
Baja mercantilizacion 7,0 12,3 13,4 11,1
Alta mercantilizacion 3,4* 10,1+ 26,6 16,3
Participacion combinada
de Estado y mercado 0.1+ 08 33 19
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia en base a ENDIS —segunda ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor a 30
casos por celda

La participacion en el mercado laboral de las personas referentes,
se vincula con una menor probabilidad de desarrollar estrategias ex-
clusivamente familistas, siendo el vinculo entre estas variables esta-
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disticamente significativo, segin los datos analizados en la investiga-
cion que da origen a este articulo.

La encuesta indaga en la compatibilidad de horarios del centro de
cuidados con el trabajo. La mayoria de quienes adoptan estrategias
que incluyen la participacion estatal tanto en la ola 1 como en la 2,
manifiestan menores niveles de compatibilidad entre los horarios del
centro y del trabajo. En la ola 1, mientras el 65% de quienes adoptan
estrategias de baja participacion estatal manifiestan que es compatible
el centro con el trabajo, esto ocurre con el 83,8 de los que adoptan
estrategias de baja mercantilizacion y el 84,9% de los que lo hacen
con alta mercantilizacion. Incluso entre quienes tienen estrategias de
alta participacion del Estado (mas de 20 horas semanales), se registra
menor nivel de compatibilidad que quienes adoptan estrategias con
componente mercantil. Esto interroga nuevamente sobre la capacidad
de los servicios publicos de cuidado disponibles de adaptarse a las
inserciones laborales de los adultos de la familia.

En la ola 2, se mantiene la tendencia senalada aunque es menos
pronunciada. Asi el 78,5% de quienes desarrollan estrategias con baja
participacion del Estado (en la ola 1 era un 65%) manifiesta que existe
compatibilidad de horarios entre centro de cuidado y trabajo mientras
que esto asciende a 87,7% entre quienes adoptan estrategias de alta
mercantilizacion.

Tabla 10. Tipo de estrategia de cuidados por compatibilidad de horarios del centro de
cuidado infantil y trabajo. Total pais, 2013y 2015.

Ola1 Ola2
Es No es Es No es
compatible | compatible | compatible | compatible

Baja
participacioén del 65,0 35,0 78,5 21,5
Estado
Alta
participacion del 72,4 27,6 78,2 21,8
Estado
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Baja
mercantilizacion

Alta
mercantilizacion

83,8 16,2+ 81,9 18,1+

84,9 15,1 87,7 12,3

Participacion
combinada
de Estado y
mercado

Total 73,2 26,8 80,8 19,2

49,6* 50,4+ 76,2+ 23,8+

Fuente: elaboracion propia en base a ENDIS —primer y segunda ola - INE-IECON-UCC. *Nota: menor
a 30 casos por celda

Reflexiones finales

Los principales resultados dan cuenta del predominio en la socie-
dad uruguaya de una estrategia familista de cuidado infantil en los
ninos mas pequenos que se transforma hacia una con apoyo parcial
del Estado conforme avanza la edad de los nifos.

En términos de los significados que los datos descritos implican en
las politicas de proteccion social en Uruguay, es posible sostener que
aun es imprescindible aumentar la oferta de centros de cuidado in-
fantil para ninos/as de entre O y 2 anos, principalmente, y en general
aumentar la carga horaria que se oferta. También se puede profundizar
en el mejoramiento de mecanismos de Licencias Parentales individu-
ales e intransferibles, para promover un cambio cultural que modifi-
que efectivamente la actual division sexual del trabajo.

El analisis de los datos muestra que si bien se esta avanzando en ga-
rantizar los derechos al cuidado, las condiciones actuales no permiten
que la desfamiliarizacion genere condiciones para el desarrollo de las
mujeres en, por ejemplo, el ambito laboral en igualdad de condiciones
que los varones. Sin embargo, el tema es parte de la agenda publica'y
se siguen haciendo esfuerzos presupuestales para que la progresivi-
dad hacia la universalidad sea una realidad en el pais.

En la estrategia familista se registra la mayor cantidad de horas de
cuidado no remunerado dedicado por las madres asi como el por-
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centaje mas bajo de quienes trabajan de forma remunerada. Entre
las mujeres que no trabajan es predominante la estrategia familista
respecto a las que si trabajan.

Sin embargo el peso de la estrategia familista desciende a partir
de los 2 anos de edad lo que queda manifestado en los hallazgos de
la segunda ola de la encuesta mientras que asciende considerable-
mente el uso de centros piblicos de cuidado a jornada parcial (hasta
20 horas). Como resultado, la estrategia con baja participacion del
Estado es la predominante en la segunda ola con ninos mayores de
2 anos. Esto probablemente se explique por la mayor disponibilidad
de servicios publicos para estas edades (desde 3 anos la oferta es
universal a jornada parcial).

Si bien esto es lo que ocurre en términos generales, encontramos
importantes diferencias en funcion de variables estructurales, lo que
contribuye a la idea de la existencia de un modelo dual de cuidado in-
fantil en ninos mayores de 2 anos. Una estrategia de baja estatizacion
o con apoyo parcial del Estado, que es mas frecuente en mujeres que
no trabajan, o lo hacen por menos de 20 horas, en el tercil uno y en
menor medida en el dos. Una estrategia de alta mercantilizacion pre-
dominante en mujeres del tercer tercil y en madres que trabajany que
lo hacen por mas de 20 horas semanales.

La estrategia con baja participacion del Estado, que es mas frecuen-
te entre quienes cuentan con menores recursos economicos y edu-
cativos, presenta importantes desventajas para las mujeres. Las mu-
jeres que desarrollan esta estrategia manifiestan altos porcentajes de
incompatibilidad de horarios con el trabajo remunerado, a diferencia
de quienes logran adoptar estrategias mercantiles.

La disponibilidad y oferta de horario parcial de los centros publi-
cos no permite la articulacion entre trabajo y cuidado, generando una
doble desigualdad. Una desigualdad social por la cual el acceso al
mercado determina las posibilidades de mantener un trabajo a jorna-
da completa para las mujeres. Una desigualdad de género, porque son
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las mujeres las que experimentan los costos de no contar con servi-
cios publicos disponibles a jornada completa y quienes deben, o bien
trabajar a jornada parcial con la pérdida de ingresos que esto significa
o bien abandonar el mercado laboral. Esto es ademas atin mas impor-
tante en el caso de los ninos menores de tres anos para quienes tam-
poco existen servicios plbicos a jornada parcial universales.

Se debera trabajar desde la politica pablica para permitir socializar
los costos del cuidado a través de la generacion de servicios publicos
que permitan articular el trabajo con los cuidados. De lo contrario, en
el marco de un contexto sociocultural que asocia a las mujeres al cui-
dado, y de la idea generalizada de que el ambito ideal de cuidado es en
la familia, las mujeres seguiran asumiendo los costos del cuidado de
los nifos de forma individual.
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