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INIRODLICCION



| presente documento consiste en un informe de la investigacion

sobre “Representaciones sociales del cuidado en Uruguay”,

realizada a partir de una encuesta representativa de la poblacion
uruguaya en 2023. Esta investigacion se enmarca en el proyecto Una
década del SNIC'en Uruguay: ¢avanzando hacia la corresponsabilidad
social y de género en las representaciones sociales del cuidado?
Financiado por la Universidad de la Republica a través de la Comision
Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC) I+D 2022, este proyecto
estuvo a cargo del Grupo de Investigacion de Sociologia de Género de
la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica de
Uruguay, y fue coordinado por Karina Batthyany, contando asimismo
con el apoyo de ONU Mujeres y CEPAL.

El documento inicia con una presentacion del estudio, las nociones tedricas de partida y su
fundamentacién. Seguidamente, se mencionan los antecedentes nacionales y regionales mas
destacados. A continuacion, se presenta la metodologia de la investigacion, que replica el
antecedente inmediato de la primera version de la encuesta realizada en 2011.

Finalmente, se analizan los principales resultados de la encuesta poniendo el foco en la
comparacion de los principales indicadores respecto a la medicion de 2011 con un caracter
fundamentalmente descriptivo. Se trata de un recorte de los principales resultados producidos
hasta la presentacién de este informe, que no abarca toda la informacién posible de procesar,
la que amerita mayor desarrollo y profundizacion.

1  Sistema Nacional Integrado de Cuidados.
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| Estado uruguayo ha asumido a los cuidados como un derecho

a ser garantizado de forma universal en un proceso que inicia en

el ano 2010 mediante la elaboracion conjunta de diagnosticos
Yy propuestas por parte del Gobierno, academia y sociedad civil. El
Sistema Nacional Integrado de Cuidados (en adelante SNIC) se propone
transformar el modelo de cuidados familista vigente en Uruguay y
avanzar hacia uno de corresponsabilidad social y de género, modificando
la actual division sexual del trabajo a través de distintos mecanismos
institucionales de regulacion y oferta de servicios de cuidados. Desde
2015, se ha avanzado en este cometido mediante la generacion de
normativas, infraestructuras e institucionalidad, conocimiento y
formacion, adecuados a las necesidades de diferentes colectivos de
personas que requieren cuidados y de la poblacion cuidadora.

Para el desarrollo de este proceso institucional fue fundamental la generacién de conocimiento
provisto por los estudios de género y particularmente por el Grupo de Investigacion de Sociologia
de Género de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica. En 2011,
mediante un proyecto de alto impacto social de la Agencia Nacional de Investigacion e
Innovacién (ANII) y con el apoyo de organismos de cooperacion internacional y del Ministerio
de Desarrollo Social, dicho grupo llevé a cabo la Encuesta Nacional de Representaciones
Sociales del Cuidado. Se trat6 de la primera evidencia empirica nacional relativa a los ideales
de cuidados presentes en la poblacidon uruguaya y las concepciones acerca del papel del
Estado en la provision de estos. Esta encuesta evidencio el caracter familista y feminizado
de las representaciones sociales del cuidado, asi como aportd evidencias sobre diferencias
segun los distintos niveles socioecondmicos.

Ante el desarrollo del SNIC, sus servicios y prestaciones, asi como de sus campanas de comunicacion
dirigidas a toda la poblacion, la presente investigacién se propuso aportar evidencia acerca de
las representaciones sociales del cuidado actuales, para conocer en qué medida el desarrollo del
Sistema se ha acompafiado con cambios en las formas de concebir al cuidado infantil y de las
personas mayores con dependencia, asi como al rol de las mujeres y las familias en la provision del
cuidado. Como es sabido, la atribucion exclusiva de los cuidados y las responsabilidades familiares
a las mujeres lesiona el desarrollo de su ciudadania social. Esta situacion ha sido ampliamente
denunciada por las organizaciones de mujeres y académicas feministas que encontraron eco
en el Estado, instalando un cuestionamiento publico a la tradicional division sexual del trabajo.
De esta forma, la resolucion cotidiana de los cuidados que histéricamente se normalizé como
un asunto privado, de “puertas adentro”, comenzo6 a instalarse como una problematica publica.
Las representaciones sociales del cuidado pueden haberse visto transformadas por el aumento
de las coberturas de algunos servicios, asi como por laimplementacién innovadora de otros que
permiten una mayor redistribucion de los cuidados entre hogares, comunidad, Estado y mercado.
En los ultimos afos, se asiste a una presencia publica de las demandas feministas mas intensa,
producto de la expansion y visibilizacion del movimiento en América Latina. Por otra parte, se
considera la hip6tesis de que algunos aspectos coyunturales como la crisis por la pandemia del
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Covid-19 podrian haber modificado las formas en que la poblacién comprende al cuidado y al
rol del Estado en su organizacion y provision.

Este proyecto se propuso la realizacion de la Segunda Encuesta Nacional de Representaciones
Sociales del Cuidado (2023) persiguiendo al menos tres objetivos: analizar los cambios en las
representaciones sociales de la poblacién uruguaya sobre el cuidado infantil y de personas
mayores con dependencia en el periodo 2011-2023; identificar el grado de conocimiento
del SNIC por parte de la poblacion y analizar las demandas de servicios y prestaciones de
cuidados publicas, y, finalmente, establecer qué factores explican la presencia de mayores
niveles de corresponsabilidad (tanto social como de género) en las representaciones sociales
del cuidado. Se trata de una encuesta representativa de la poblacién uruguaya en base a una
muestra estratificada por ingresos y por regién, siendo la unidad de observacién y de analisis
los hogares y las personas y con un numero de 1000 hogares para los que se entrevist6 a una
persona informante por hogar. Se espera que los hallazgos contribuyan a comprender los
posibles cambios en la cultura del cuidado aportando conocimiento para la toma de decisiones
de las politicas publicas de cuidados a nivel regional, nacional y territorial.
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adivision sexual deltrabajo, basada en los roles de género atribuidos a

los hombresy las mujeres por el hecho de serlo, ha sido reconocida

como el fundamento de la subordinacion econémica, social y politica
de las mujeres (Fraser, 1994, 1997, Federici, 2018, Carrasco, Borderias
y Torns, 2011, entre otras). Debido a su existencia, la responsabilidad
principal por el trabajo remunerado permanece en los varones y la
correspondiente al trabajo no remunerado continla estando a cargo de
las mujeres. El trabajo no remunerado, que se realiza principalmente en
el ambito privado, constituye una importante contribucion al desarrollo
econdémico y social, no obstante, esta invisibilizado. Por ello, no es
tomado en cuenta cuando se disenhan politicas publicas ni es reconocido
para el acceso a la proteccion social de quienes lo realizan.

Si bien las mujeres han logrado mayor autonomia y participacién en el mundo publico, se
produce un vacio en el mundo de los hogares que dificulta la organizacién de los tiempos del
trabajo remunerado y no remunerado, basada en la divisién sexual del trabajo tradicional, que
requiere que las mujeres compensen la insuficiencia de los servicios publicos asumiendo los
costos de la provisiéon no remunerada del cuidado (Avolino y Di Larua, 2017, Batthyany, Genta
y Perrotta, 2015).

Inicialmente, la busqueda de visibilizacion del trabajo no remunerado como una fuente de
desigualdad social entre varones y mujeres no distinguia analiticamente al trabajo de cuidados
en relacion con el trabajo doméstico, siendo los conceptos “reproduccion de la vida” y “trabajo
no remunerado” e incluso “trabajo invisible” las categorias de referencia (Laguia y Dumoulin,
1971, Hartmann, 1987, Federici, 2018).

Es en los Ultimos afios que empieza a concebir a los cuidados en su especificidad, a entenderlos
a partir de su contribucion al bienestar y como actividad que trasciende el ambito no remunerado
afectando particularmente a la calidad de vida y al bienestar de las mujeres. El vinculo entre
cuidados y género esta fuertemente atravesado por las representaciones sociales del cuidado.
Las mismas, son vehiculos de sentidos sociales construidos mediante los cuales se erigen
practicas concretas. Las practicas sociales se conforman por la retroalimentacion constante
de acciones que los sujetos llevan a cabo, orientadas por los sentidos que los definen como
tales. En palabras de Lamas (1996) se trata de “(...) construcciones simbdlicas que dan
atribuciones a la conducta objetiva y subjetiva de las personas”. En este caso, la nocién de
“mujer” socialmente implica “maternidad”, “cuidados”, “bondad”, “sensibilidad”, “fragilidad” y
frecuentemente se espera de ellas que sean madres, que cuiden y que ocupen posiciones de
subordinacion ante los varones. Y efectivamente, cuidan mas, se identifican fuertemente con
la maternidad y tienen posicionamientos de menor valor social y por ende de dependencia con
relacion a los varones (Batthydny, 2015, Federici, 2018). Esta desigualdad es acompafiada por
el Estado como habilitador del modelo de divisidn sexual del trabajo desde la perspectiva de
algunas autoras (Federici, 2018), mientras que, para otras, el Estado es el espacio comun en
donde se dirimen los debates colectivos acerca de la satisfaccion de las necesidades basicas
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y las garantias de derechos para las poblaciones (Fraser, 2015). No obstante, el tipo de Estado
de bienestar puede variar y expresar un papel del Estado diferente segun la gobernabilidad y
los debates ideoldgico-politicos de las distintas sociedades.

En todos los casos, el trabajo de cuidados se esta haciendo, o no haciendo, en distintos territorios
y en su amplia mayoria recae sobre las mujeres. Son ellas quienes, en la comunidad, en los
hogares particulares y en el mercado, sostienen las practicas cotidianas de cuidados, mediada
por la socializacién de género, que permea la identidad femenina y las representaciones sociales
acerca de quiénes deben desarrollar qué tipo de tareas.

Las caracteristicas relacionales y afectivas del trabajo de cuidados estan asociadas a la identidad
“femenina”, lo que posiciona a los cuidados como uno de los temas sustantivos directamente
relacionados al real ejercicio de la ciudadania social? de las mujeres. En el abordaje académico
los cuidados se distinguieron de los otros tipos de trabajo no remunerado debido a su dimension
relacional y afectiva, a partir de la cual son culturalmente asignados a las mujeres como una
responsabilidad de la naturaleza “femenina” (Aguirre, Batthyany, Genta, Perrotta, 2014; Faur,
2011; Hochschild, 1983, 2012, Ungenson, 1990).

El reconocimiento del cuidado como un derecho de ciudadania, cuya titularidad no depende de
las relaciones de parentesco o de la pertenencia a un sector socioeconémico en particular, ni
a la categoria de trabajador/a formal, interpela a los Estados en cuanto a su rol como garante
principal de este derecho.

En la medida en que el cuidado es objetivado como un asunto publico, de Estado, politico y
que requiere de redistribucion e intervencion de la politica publica, tensiona los significados
otrora otorgados por la poblacién, de fuerte basamento en la cultura familista judeocristiana
caracteristica de paises mediterraneos (Saraceno, 2016).

Por tal motivo, las representaciones sociales, canalizadas en los aspectos vinculares y
emocionales del cuidado, son de extrema importancia para comprender las practicas de
cuidados y las desigualdades sociales de género, clase y raza implicadas en su distribucién
(Viveros, 2016, Lugones, 2003).

El Grupo de Investigacién de Sociologia de Género (GISG) ha realizado esfuerzos por
conceptualizar al cuidado, adoptando una de las multiples definiciones que surgian de los
debates académicos. Partiendo y reconociendo una nocién amplia de cuidados se ha trabajado
con aquella que ha resultado util para la incidencia en las politicas publicas. De esta forma, se
conceptualizé al cuidado como la accidn de apoyar a un nifio, nifia 0 a una persona dependiente
0 que eventualmente necesite cuidados en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana

2 Marshall y Bottomore (1997) plantearon que la ciudadania social es el estatus concedido a las personas
de pleno derecho que integran una comunidad. Plantea tres tipos de ciudadania: civil (logro de derechos
econdémicos en los inicios de la modernidad), politica (derechos politicos como al voto, participacién politica,
propia de las demandas burguesas del siglo XIX) y social (del S XX, asociada a los derechos sociales como
el acceso al Bienestar y a la proteccién social)
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siendo centrales tres dimensiones. La primera alude a los aspectos materiales que enfatizan su
caracter de “trabajo”. La segunda es la dimensidn econdmica, que refiere al “costo econémico”
que conllevan. La tercera dimension se centra en los aspectos afectivos, vinculares y psicologicos
involucrados en los cuidados (Letablier, 2007, Chodorow, 1987, Batthyany, 2002).

Los cuidados no son, por definicion en si mismos, de caracter remunerado o no remunerado,
sino que estas caracteristicas surgen como consecuencia de elecciones politicas, valoraciones
culturales compartidas y sistemas de género. La especificidad del trabajo de cuidados 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 caracter a la vez obligatorio y desinteresado le otorga una dimensién moral y
emocional (Aguirre, 2003, Batthyany, 2002). Por tanto, cuidar no es solamente una obligacién
juridica o econdémica, sino que es una obligacion moral transmitida a través de los mandatos
familiares y de género que varian de una comunidad a otra. Ademas del trabajo familiar de
cuidados, algunos Estados y el mercado han desarrollado diversos servicios ante las nuevas
necesidades y tensiones de las familias a partir de la disminucion de cuidadoras disponibles.
También algunas comunidades prestan servicios de cuidados debido a la ausencia de respuestas
publicas a las necesidades basicas.

La organizacién social del cuidado alude al reconocimiento de una estructura heterogénea
y dinamica en la que intervienen la oferta de servicios y la demanda. “Surge del cruce entre
la disponibilidad de instituciones que regulan y proveen servicios de cuidado y los modos en
que los hogares de distintos niveles socioeconémicos y sus miembros acceden, o no, a ellos”
(Faur, 2014: 26 en Faur y Pereyra, 2018: 499). A partir de esta nocion, pueden analizarse la
provisién y produccién de bienes y servicios por parte de Estado, mercado, familias y comunidad
(Razavi, 2007), asi como su feminizaciéon o masculinizacién y las condiciones laborales de las
personas cuidadoras.

Las representaciones sociales del cuidado, a su vez, pueden estar condicionadas por la
posibilidad de acceder o no a servicios o prestaciones de cuidados. Por ejemplo, en el caso de
las personas mayores la escasa oferta de centros publicos de larga estadia y el papel deficitario
de los Estados en la regulacion de los existentes han conducido a la extendida representacién
de estos como depdsitos para la muerte, aspecto que, exceptuando un pequefo porcentaje
de la poblacion, desestimulan la opcion por cuidados institucionales en las vejeces. Esto es
mostrado para el caso colombiano, brasilefo, uruguayo y argentino, en los antecedentes mas
recientes de investigacién (Faur, 2010, Batthyany, Genta y Perrotta, 2013, Grin Debert, 2016).
Por tanto, la organizacion social del cuidado interacttia con las representaciones sociales del
cuidado, siendo dos dimensiones interdependientes (Arriagada, 2020, Pineda y Muévar, 2020,
Guimaraes, Hirata y Posthuma, 2020, Faur, 2009, 2010, 2014).
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| SNIC se propuso como objetivo general garantizar el derecho de

las personas en situacion de dependencia a recibir cuidados en

condiciones de calidad e igualdad, promoviendo el desarrollo de su
autonomia. Asi como la promocion de un modelo de corresponsabilidad
en los cuidados entre familias, comunidad, Estado y mercado, y entre
mujeres y varones (SNIC, 2015).

La Ley de creacién del SNIC® define la estructura institucional del Sistema y prevé la generacion
de un programa presupuestal especifico que permite disefiar entre todos los organismos
involucrados los Planes de Cuidados previstos por ley que se elaboran al inicio de cada periodo
de Gobierno. La institucionalidad del SNIC esta integrada por tres instancias publicas. La
Junta Nacional de Cuidados es el 6rgano de conduccion politica del Sistema y esta integrada
por los ministerios de: Desarrollo Social (quien la preside), Economia y Finanzas, Educacién y
Cultura, Salud y Trabajo y Seguridad Social. También la integran la Administracién Nacional de
Educacién Publica, el Banco de Previsién Social, el Congreso de Intendentes, el Instituto del Nifio
y Adolescente del Uruguay y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto. A estas instituciones se
suman el Instituto Nacional de las Mujeres y la Secretaria Nacional de Cuidados (SNIC, 2019).
Desde el Grupo de Investigacion de Sociologia de Género (GISG) se ha identificado que el hecho
de que el organismo rector de las politicas de género (Inmujeres) tenga voz en esta Junta,
pero no voto, es una importante debilidad del Sistema para garantizar su enfoque de género.

El 6rgano técnico es la Secretaria Nacional de Cuidados, integrada a la estructura del Ministerio
de Desarrollo social y cuyo objetivo es articular y ejecutar los propositos del Sistema a partir
de los lineamientos establecidos por la Junta Nacional de Cuidados (SNIC, 2019).

Finalmente, el SNIC instala un érgano consultivo, el Comité Consultivo de Cuidados, que
garantiza la participacién social en la politica asesorando a la Secretaria de Cuidados, y por
su intermedio a la Junta, en relacién con el cumplimiento de los principios que la ley otorgé al
Sistema. Desde este Comité se trabaja para la incorporacion de la perspectiva de género en la
implementacion de la politica. Esta integrado por representantes de la central de trabajadores
y trabajadoras (PIT-CNT), la academia, las organizaciones sociales y los prestadores privados
de servicios de cuidados (SNIC, 2019). Cabe sefialar que el GISG integra este érgano consultivo
en representacion de la Universidad de la Republica.

El Sistema defini6 como componentes centrales de actuacién los servicios, la formacién, la
regulacion, la gestion de la informacion y el conocimiento, y la comunicacién (SNIC, 2015).
Se expondran a continuacion las principales acciones desarrolladas por el Sistema hasta el
momento.

Conrelacion a los servicios, se destaca la ampliacion de provision publica, tanto en areas urbanas

como rurales (siendo éstas ultimas mas rezagadas) mediante el desarrollo de nuevos centros
de cuidados, asi como el aumento de las coberturas en centros preexistentes. Se produjo un

3 Leyn® 19353 https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19353-2015
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crecimiento sustantivo de la cobertura de servicios para nifias y nifios de 2 y 3 afios a partir
de la ampliacién de los centros de cuidado a la primera infancia (CAIF) y los jardines publicos
de la Administracion Nacional de Educacién Publica. De acuerdo con el informe de rendicion
de cuentas del Sistema del afio 2019, se produjo un incremento del 53% en la atencién de
nifias y ninos de 0 a 3 afos en el periodo. Cabe sefialar, sin embargo, que esta atencioén esta
concentrada en el nivel de 2 y 3 afios, y que la gran mayoria concurre media jornada (4 horas
diarias). La jornada parcial demanda el cuidado familiar de esas nifias y nifios durante el resto
de la jornada laboral, provistos fundamentalmente por las mujeres de manera no remunerada.
Asimismo, debe remarcarse que las coberturas para nifias y nifios en el primer y segundo ano
de vida (0 y 1 afios) son sustantivamente menores. Para el afio 2019, el 38% de las nifias y nifios
entre 0y 2 afios concurria a algun centro de cuidados (publicos o privados) (SNIC, 2020), con
lo cual seis de cada diez son cuidados en el ambito familiar. Por otra parte, los centros CAIF
mantienen una priorizacién en la poblacién socioeconémicamente mas vulnerable, no siendo
una politica universal. De esta forma, si bien es destacable la ampliacion de las coberturas,
sobre todo del nivel de 3 afios, el objetivo de contribuir corresponsablemente a la articulacion
entre la vida laboral (principalmente de las mujeres) y los cuidados estd lejos de cumplirse, ya
que durante los primeros afios de vida el cuidado sigue siendo provisto, fundamentalmente,
de manera familiar y a través de las mujeres.

Los informes del SNIC (2022 y 2023) indican que la cobertura publica en el acceso de nifias
y nifios aumento en el periodo 2020-2023, lo cual se debe fundamentalmente a la baja en la
tasa de natalidad. Mientras que en 2019 se contaba con 178.838 nifias y nifios de 0 a 3 afios,
habian 147.841 en 2022 (SNIC, 2022). Sin embargo, la cantidad de nuevas nifias y nifios entre
0 y 3 afilos que han ingresado a servicios publicos de cuidado muestra una desaceleracion
en el periodo 2020-2023, si se compara con el periodo 2015-2019. “La cobertura publica de
servicios de educacion y cuidados de nifias y nifios de 0 a 3 paso de 76.435 en diciembre de
2019 a 76.841 en diciembre de 2022 (SNIC, 2022: 17). La memoria del afio 2023 indica que para
este afo el numero total de nifas y nifios de 0 a 3 afios que asisten a un centro del SNIC es de
77.936 (SNIC, 2023). Por lo tanto, el aumento en el periodo 2020-2023 es de 1501 nifias y nifios.

Otra accion destacada en el componente servicios hacia la primera infancia se vincula a la
creacion de servicios innovadores, como las Casas Comunitarias de Cuidado y los Centros
SIEMPRE. En el primer caso, se trata de servicios de cuidado para la primera infancia brindados
por una persona habilitada por el Sistema, que desarrolla su labor de cuidados en su hogar o
en asociacion de hasta tres trabajadores/as en un espacio comunitario. Se enfoca en nifias y
nifos a partir de 45 dias y menores de 12 meses y brindan atencion aproximadamente a 200
nifas y nifios en todo el pais.

Los centros SIEMPRE son espacios de cuidado gestionados entre sindicatos y empresas en
convenio con el Estado. Estos centros si mencionan entre sus objetivos la articulacion de la
vida laboral y familiar de las y los trabajadores y funcionan con un horario de hasta 12 horas
diarias, procurando que cada nifio/a no permanezca mas de 8 horas. El funcionamiento de
estos centros en articulacion con la jornada laboral de padres y madres, asi como el trabajo
articulado entre diversos actores que asumen su responsabilidad en los cuidados es destacable,
pero su alcance cubre una proporcién muy limitada de nifias y nifios (759) (SNIC, 2023).
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También se han implementado Becas de Inclusion Socioeducativa que costean un centro
privado a nifias y nifios de 0 a 2 afios pertenecientes a familias integradas a programas de
acompafamiento familiar de instituciones publicas que residen en territorios con oferta
insuficiente de servicios publicos, que actualmente atiende a 1.729 nifias y nifios (SNIC, 2023).

Sumado a ello, algunas estrategias del SNIC buscan compatibilizar el cuidado de hijos/as con
el estudio. Por ejemplo, los Espacios de Cuidado y Educacion para hijas/os de estudiantes de
Secundaria que realizan horario nocturno cubren 89 nifias y nifios (SNIC, 2023:15).

En resumen, para la primera infancia se aumenté la cobertura de atencion en cuidados, pero
fundamentalmente en formato de jornada parcial, para la edad de 2 y 3 afios, y focalizado en
los sectores de menores ingresos, sin promover la articulacién de la vida laboral y familiar de
quienes logran acceder a estos centros. Si bien el Sistema ha creado servicios para bebes
menores de un afo y que buscan promover esta articulacién, su cobertura es muy baja para
lograr acercarse a sus objetivos de universalidad.

Respecto a la poblacion con dependencia, tanto para personas mayores de 65 afos o mas?,
como para personas con discapacidad que requieran apoyos cotidianos, se han creado tres
tipos de servicios, todos con una cobertura muy baja en relacién con la poblacion que requiere
cuidados (Ver Tabla 1).

« Servicio de Asistentes Personales: brinda cuidados a domicilio, durante 80 horas mensuales,
a personas con dependencia severa, y esta restringido, por razones presupuestales, a
menores de 30 afos y a mayores de 79.

« Teleasistencia: es un servicio para personas con dependencia leve o moderada que viven
en su domicilio. A través de una pulsera o collar pueden avisar a su familia, vecinas/os
o servicio médico ante cualquier incidente que ocurra en su hogar, como una caida o un
problema de salud.

» Centros de dia: brindan cuidado a personas mayores (65 y mas) con dependencia leve o
moderada tres, cuatro o cinco veces por semana. En 2023 se contaba con 12 centros, 9
del SNIC, 1 de ASSE y 2 de la Intendencia de Montevideo, lo cual no alcanza a cubrir uno
por departamento.

Debe sefialarse que Uruguay cuenta con escasos centros publicos de larga estadia que
provean atencioén a las personas mayores que requieren cuidados de larga duracion y estan
sobrepoblados. Si bien existen hogares sin fines de lucro (100, de acuerdo con el SNIC, 2023),
un relevamiento realizado por el Instituto Nacional de las Personas Mayores (Inmayores) y
la Direccion Nacional de Evaluacién y Monitoreo (DINEM) del Ministerio de Desarrollo Social,
en 2015, indica que estos representan el 7% del total, siendo la amplia mayoria residenciales

4 Enel presente estudio la poblacidn de personas mayores es aquella de 70 afios y mas ya que es en los tramos
etarios en donde comienza a aumentar la prevalencia de la dependencia y por ello la encuesta indaga la
situacién de cuidados de personas mayores a partir de esa edad.
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con fines de lucro (INMAYORES, DINEM, 2015). Por lo tanto, la mayoria de los centros de larga
estadia son privados, con fines de lucro y no habilitados formalmente. De este modo, la mayor
parte de la poblacién enfrenta serias dificultades para costear un establecimiento de larga
estadia para personas mayores®. Las acciones en estos establecimientos desplegadas por
el SNIC en el periodo 2015-2019 se concentraron en fortalecer la fiscalizacion, asumiendo el
Ministerio de Desarrollo Social un mayor protagonismo en la materia. También se aposto a
mejorar la calidad de los servicios a través de la formacion o certificacion de competencias
de las trabajadoras de estos establecimientos.

A partir de 2021, el SNIC implementa el Programa de Apoyo al Cuidado permanente, que
consiste en un subsidio para cuidados de personas mayores en situacion de dependencia
alojadas en establecimientos de larga estadia para personas mayores (ELEPEM) que deben ser
clausurados por los organismos competentes. Este subsidio, destinado a personas en situacion
de alta vulnerabilidad, permite su realojo ante casos de cierre o acondicionamiento de los
establecimientos. El total de personas beneficiarias a diciembre de 2023 era 44 (SNIC, 2023).

Tabla 1. Servicios de cuidado del SNIC para personas en situacion de dependencia
del SNIC segun tipo, poblacién objetivo y cantidad de usuarios/as. Afio 2023.

PERSONAS
POBLACION USUARIAS A COBERTURA
PROGRAMA T1PO DE SERVICIO OBJETIVO DICIEMBRE ESTIMADA
2023
Cuidados a Personas con 6.135° 8,5%y 10%
X domicilio, 80 horas dependencia
Asistentes
mensuales. severa, menores
personales .
de 30 aflos y de
80 y mas afios.
Centro socio Personas de 65 305 0,4%*
terapéutico afios y mas, con
en régimen dependencia leve
Centros ambulatorio que o moderada.
de dia brinda cuidados

durante el dia, dos,
tres o cinco veces
por semana.

5 Sedesarrolla también el Programa Cupo Cama del Banco de Prevision Social (BPS), que es previo a la creacion
del SNIC, que consiste en una adjudicacion de un subsidio para el pago de los servicios de un hogar o residencia
para personas mayores jubiladas o pensionistas del BPS, con residencia permanente en el pais. El mismo presenta
criterios de focalizacion y atiende principalmente a personas mayores de 80 afios (66%) y mujeres (60%).

6 Incluye alas 87 personas del Programa de Asistentes Personales en su formato de Piloto de provisién colectiva,
a través de cooperativas de trabajo.
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PERSONAS

POBLACION USUARIAS A COBERTURA
PROGRAMA T1PO DE SERVICIO OBJETIVO DICIEMBRE ESTIMADA
2023
Servicio de alerta Personas de 70 y
e funciona a mas afos de edad
Teleasistencia au , unet ) 1.225 3%

través de una con dependencia
pulsera o collar. leve o moderada.

Personas en
situacion de alta
vulnerabilidad que
residen en centros
que deben cerrarse
o acondicionarse.

Apoyo al Subsidio para
Cuidado costear un
Permanente ELEPEM privado.

44 S/D

Fuente: Elaboracion propia en base a SNIC 2019, 2022 y 2023 y Scavino, 2024.
*De personas mayores de 70 afios y mas

En sintesis, en el componente de servicios para la atencion de las personas con dependencia
se aprecia la creacién de servicios innovadores, aunque todavia de muy baja cobertura (tal cual
se muestra en la Tabla 1). Asimismo, se observa que no se ha abordado el cuidado de larga
duracion a través de la creacidn de servicios publicos de calidad. En este sentido, para esta
poblacion, la desfamiliarizacion de los cuidados continda siendo un gran desafio del SNIC.

Con relacion al componente de formacion, que incluye la tematica de género, el Sistema ha
actuado en tres ejes: la creacion e implementacién de cursos para el cuidado de las infancias y la
dependencia, la validacion de formaciones anteriores y la certificacion de competencias laborales.

Finalmente, el SNIC trabajoé en campaias de corresponsabilidad de género en los cuidados
junto al Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres), por ejemplo, la campafia Vos también
podés cuidar, presentada en el marco del Mes de los Cuidados 2023 e impulsada por el Consejo
Nacional de Género, cuyo objetivo consistié en promover el uso de la licencia parental y el
subsidio de cuidados del recién nacido por parte de los padres. Consta de una pieza televisiva
y una pieza radial. No obstante, sobre esta y otras campafias de corresponsabilidad de género
implementadas en el periodo anterior no se cuenta con evaluaciones sobre su alcance e impactos.

Por otra parte, se ha desarrollado también en conjunto con el Inmujeres, el sello “Cuidando
con igualdad”, que certifica a los centros de Primera Infancia reconociendo su incorporacion
del enfoque de género en su gestion.

En sintesis, debe remarcarse que Uruguay inicié el camino de construccion de una politica
nacional de cuidados en el Estado con importantes debilidades. La principal radica en la falta de
un presupuesto acorde a los objetivos y principios planteados para el sistema y establecidos por
ley, sobre todo los relativos a la universalizacién de los servicios y la transformacion de la division
sexual del trabajo. Asumir la corresponsabilidad social en los cuidados exige transformar un
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modelo exclusivamente familista en un modelo donde el Estado presta servicios adecuados de
cuidados que constituyan una alternativa real para las familias en la cotidianidad. Actualmente,
se muestran ciertos avances en la provision de servicios de cuidado, de jornada parcial, de
nifias y nifos de 2 y 3 afios. Los demds servicios creados resultan un aporte significativo en
términos simbdlicos, al asumir el Estado, en coordinacion con la comunidad y el mercado,
nuevos servicios para nifias y nifios entre 0 y 2 afios, asi como para personas en situacion de
dependencia. Sin embargo, su nivel de cobertura y focalizacion implican que solo una pequefia
porcion de familias que demandan estos servicios haya accedido a los mismos.

Al considerar el enfoque de género, incluir a las personas que cuidan como poblacién objetivo
ha sido una accién destacada del SNIC, a la cual contribuy6 significativamente la incidencia
de la academia feminista, las organizaciones feministas y el Instituto Nacional de las Mujeres
actuando en los ambitos de disefio del Sistema. Al momento del debate nacional sobre los
cuidados (2010-2014) no aparecia esta poblacién como objetivo del Sistema, por lo que el rol
que jugaron estas organizaciones fue determinante para su incorporacién y la definicién de
propuestas de accion especificas (Aguirre, Batthyany, Genta y Perrotta, 2014). Si bien se han
realizado esfuerzos en materia de formacion de aproximadamente 4.000 trabajadoras del cuidado
para trabajar como asistentes personales, entre otras acciones de sensibilizacion en materia
de igualdad en los roles de género en los cuidados, se entiende que el enfoque de género no ha
sido plenamente incorporado al SNIC. En este sentido, se presentan sustantivas oportunidades
de mejora, tanto en lo que refiere a la jerarquizacion e incidencia de la institucionalidad rectora
en politicas de género en el Sistema, al disefio de los servicios para que se articulen con la
jornada laboral de las personas adultas a cargo, asi como a la medicién y rendicidn de cuentas
de los impactos de las acciones desplegadas por el Sistema en la autonomia econémica de
las mujeres y la divisién sexual del trabajo.
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arios son los antecedentes de investigacion sobre los cuidados

gue muestran que estos son realizados mayoritariamente por

las mujeres, ya sea que se mantengan dentro de la familia
O gque se exterioricen a través de |la contratacion de servicios o de
personas remuneradas que cuidan en los hogares, siendo este un
aspecto estructural (ONU Mujeres, 2022, CEPAL, 2018, Batthyany, Genta
y Perrotta, 2014, Batthyany, Genta y Scavino, 2019 y 2017, Genta, 2018,
Perrotta, 2020, Scavino, 2018, Vaca Trigo, 2019). 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 los varones para conciliar trabajo
productivo y reproductivo.

La medicion de las representaciones sociales del cuidado realizada en 2023 se propuso conocer
posibles cambios en aquellas relevadas en 2011, dando continuidad a una vasta trayectoria
recorrida por el GISG ubicado institucionalmente en el Departamento de Sociologia, Facultad de
Ciencias Sociales. En esta linea, suma nueva evidencia a las investigaciones del Grupo [+D 2014-
2018 (Programa Las bases invisibles del bienestar social) y 2018-2022 (Programa Los cuidados
y las relaciones de género en Uruguay: estrategias, costos y mandatos en el marco de las nuevas
politicas publicas). Entre los antecedentes de investigacion del GISG directamente vinculados
al presente proyecto se destacan: Hacia un sistema nacional de cuidados: representaciones
sociales de la poblacién y propuestas para el cuidado de dependientes (2010, ANII), Cuidados
de salud no remunerados: los aportes de las familias y las mujeres al sistema sanitario uruguayo
(2012, CSIC); Politicas de cuidado en Uruguay: impactos en las relaciones de género (2014,
ANII), programa de grupos |+D “Las bases invisibles del bienestar social: género, trabajo no
remunerado y cuidados en los hogares” (2014, CSIC), Necesidades y estrategias de cuidado en
los hogares uruguayos (2017, ANII), Uso de licencias parentales y roles de género en el cuidado
(2018, CSIC) y Encuesta de Estrategias de Cuidado para Montevideo y el Area Metropolitana
(2019, CSIC). Estos proyectos han evidenciado la carga desigual de trabajo remunerado, no
remunerado y de cuidados entre varones y mujeres y las limitaciones importantes que esto
supone para el ejercicio de los derechos de ciudadania de estas ultimas.

La Encuesta Nacional de Representaciones Sociales del Cuidado (2011) (en adelante, ENRSC,
2011) conté con el asesoramiento de la profesora Rosario Aguirre (FCS-UDELAR), quien integra
el grupo de investigacién iberoamericano «Tiempo y sociedad» liderado por la profesora Maria
Angeles Duran (CSIC-Espafia). La encuesta Tiempos del cuidado, realizada en Espafia en 2009,
dirigida por la profesora Duran fue un modelo inspirador de la ENRSC.

La ENRSC del afio 2011 evidencié que: la mayoria de la poblacién (75%) consideraba que
el cuidado infantil ideal para las nifias y nifios de 0 a 2 afios era en casa y no se encontrd
consenso sobre la edad en la que las nifias y nifios deberian iniciar su asistencia a centros de
cuidados (Batthyany, Genta y Perrotta, 2012). Las mujeres tenian mayor disposicién a enviar
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a los hijos a un centro de cuidados y desde edades mas tempranas que los varones, quienes
estadisticamente se hacen menos cargo de los cuidados particularmente entre 0 y 2 afos,
segun los resultados de las Encuestas de Uso del Tiempo mas proximos a 2011 (Aguirre,
2009). El 43% de la poblacion, conviviera o no con nifias/os pequefios, consideraba que debian
integrarse antes de los 3 afios a centros de cuidados, aumentando a 49% en el caso de las
mujeres de los sectores medios, mas tensionadas por su necesidad de trabajar y cuidar en
simultaneo (Batthyany, Gentay Perrotta, 2013). Los centros de cuidados eran preferidos antes
que los cuidados domiciliarios remunerados, particularmente para las familias de niveles
socioeconémicos altos. La ENRSC mostré que a mayor nivel socio econémico (NSE), mayor
es la disposicién a compartir el cuidado con un centro infantil o una cuidadora remunerada en
el hogar a edades mas tempranas (Batthyany, Genta y Perrotta, 2013).

En 2011, el deber ser del cuidado en el caso de las mujeres madres presentaba altos niveles
de acuerdo con la obligacién de que éstas deben cuidar directamente de los hijos/as durante
todo el dia, siendo distinto en el caso de los varones padres, sobre quienes se expresaba el
mandato de la obligatoriedad en la proveeduria econdmica y responsabilidad por generar las
condiciones para garantizar el cuidado, siguiendo el tradicional modelo de madre cuidadora'y
padre proveedor (Batthyany, Genta y Perrotta, 2013). Las mujeres reportaban mayores niveles
de acuerdo con que el cuidado es algo gratificante, mientras que los varones acordaban mas
con que se trata de una obligacion (Batthyany, Genta y Perrotta, 2013). Asi, varones y mujeres
exponian representaciones sociales del cuidado infantil distintas, y el nivel socioeconémico
explicaba buena parte de las diferencias (a mayor nivel socioeconémico mayor desfamiliarizacion
de los cuidados y menor feminizacién en las expectativas sobre el cuidado directo) (Batthyany,
Genta y Perrotta, 2013).

Con relacion al cuidado de las personas mayores en situacion de dependencia, la ENRSC
mostré que la poblacion uruguaya estaba dividida entre quienes sostienen que el cuidado debe
ser exclusivamente familiar y quienes consideran que la situacion mas aceptable es que sea
compartido con otras personas en domicilio. Las instituciones fueron levemente mencionadas y
lo hicieron mas las personas de niveles socioecondmicos altos. También se evidencid una tension
intergeneracional en cuanto a la institucionalizacion a la que estan mas proclives los menores
de 69 afios en relacion con las personas de 70 y mas, quienes efectivamente no deseaban ser
cuidados fuera de sus viviendas y si por sus familiares (particularmente por sus hijas e hijos)
(Batthyany, Genta y Perrotta, 2013). Se observé claramente la presencia de los roles de género
tradicionales, igual que en el caso de las/os nifias/os. Si bien el nivel socioecondémico, la edad,
la region y el nivel educativo incidieron en las representaciones sociales sobre el cuidado, en
el caso de las mujeres las diferencias no fueron tan notorias. Expresaron sentir la obligacion
del cuidado directo de sus padres y madres como principales responsables por el mismo, a la
vez que significaban al cuidado como algo gratificante en mayor proporcion que los varones.
Concomitantemente, manifestaron tener mayores posibilidades de flexibilizacion en el mercado
laboral ante necesidades de cuidado de las personas mayores, particularmente las de niveles
econdémicos bajos y de empleos mas precarios (Batthyany, Genta y Perrotta, 2013).

En los ultimos afios, las encuestas especificas sobre cuidados también se han extendido en la
region, tanto aquellas que buscan conocer las estrategias de cuidados a gran escala como lo es
la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC, 2023) en México, como estudios
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especificos sobre representaciones sociales del cuidado realizados recientemente, como la
encuesta Representaciones sobre el trabajo de cuidado en el Perd, desarrollada en Peru por
Flora Tristan y OXFAM en 2023.

En el primer caso, la ENASIC mostrd que el 43% de la poblacion mexicana de 15 a 60 afios
estuvo en desacuerdo con la educacién inicial, guarderia o estancia infantil, dado que un 53,5%
acordo en “creer que el cuidado es responsabilidad de la madre, padre o familia” y un 21,4%
que “en las estancias tratan mal a las nifias y nifios”.

Contrariamente, quienes expresaron estar de acuerdo con la participacién de centros de
educacioén inicial en las estrategias de cuidados sefialaron que es una buena opcién porque se
cuenta con “personal capacitado” (77,3%), las instalaciones son “adecuadas y seguras” (52%)
y que hay “buen trato” (49,5%).

Por otra parte, con relacion al cuidado de las personas mayores la mitad de la poblacion mexicana
(50,6%) estuvo de acuerdo en que se las “lleve a una institucién para su cuidado, solo unas
horas al dia, durante todo el dia o de tiempo completo». Siendo relevantes las caracteristicas
deseadas en instalaciones o residencias para las personas de 60 afos. En este sentido, se
mencionaron: «personal capacitado» (76%), «<buen trato» (59,3%) e «instalaciones adecuadas
y seguras» (44,3%) (INEGI, Comunicado de Prensa, 2023).

En el caso de Peru (2023), la encuesta mencionada mostré que el 68% de los hogares entienden
como actividades de cuidados a las realizadas por los integrantes del hogar y que un 59%
también lo define como limpiar o cocinar (clasificables como trabajo doméstico). Las actividades
de gestion para el cuidado (como sacar citas médicas para personas mayores) son mas
consideradas como actividades de cuidado en la poblacién residente en el area urbana en
relacion con la rural. El informe muestra una alta prevalencia del familismo ya que 2 de cada 3
personas piensan que no se deberia pagar por actividades de cuidados si quién las realiza es
una persona que vive en el hogar. A su vez, un 70% de las personas encuestadas dijeron que
las mujeres son las principales responsables del cuidado en sus hogares y 83% consideré que
a lo largo de su vida ha visto a las mujeres como principales cuidadoras, un 15% que ha visto
tanto a mujeres como a varones y sélo un 2% reconocieron a varones como los principales
encargados de los cuidados.

Especificamente ante el cuidado de personas en situacién de discapacidad, el 66% de la
poblacion considera que las mujeres asumen mejor su cuidado con relacion a los varones y
que cuando una persona del hogar requiere cuidados un 51% afirma que deben ser las madres
gue se encarguen de estas demandas. Esto muestra la prevalencia de las desigualdades de
género en los mandatos relativos al cuidado y su feminizacion y el fuerte papel de la maternidad.

Finalmente, para la poblacién peruana, la responsabilidad del cuidado de nifias y nifos,
personas mayores y personas con discapacidad recae mas en la familia que en el Estado,
especialmente cuando se trata de nifias y nifios de 0 a 5 afios. De los hogares con menores
de 5 afios, el 82% no utiliza servicios publicos de cuidado, tampoco el 61% de hogares con una
persona con discapacidad que requiera cuidados, siendo la desconfianza y el sentimiento de
ineficiencia los principales motivos por los cuales no utilizan estos centros las personas del
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area urbana, mientras que en el area rural se expresa la lejania y ausencia de servicios” (Flora
Tristan y OXFAM, 2023).

Habiendo puesto de manifiesto que los contextos culturales en América Latina sobre las
desigualdades de género y los cuidados son diversos, a continuacion se plantea la principal
pregunta de investigacion del presente informe, en el marco del contexto pais descrito
anteriormente, para atender a la dimension cultural de los cuidados tras la implementacién
de un SNIC, que dentro de sus principales objetivos tiene la redistribucién corresponsable de
los cuidados y la igualdad de género como premisas de la justicia social. No obstante, tiene
entre manos los desafios del debate e instalacién de un mecanismo financiero que soporte
el sistema de cuidados.
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- DE INVESTIGACION



| problema general planteado en esta investigacion, parte de la

necesidad de aportar evidencia acerca de las representaciones

sociales del cuidado actuales, para conocer en qué medida el
SNIC se ha visto acompanado de cambios en las representaciones de
la poblacién uruguaya en torno al cuidado infantil y de las personas
mayores con dependencia, y al rol de las mujeres y las familias en la
provision del cuidado.

La atribucidn exclusiva de los cuidados y las responsabilidades familiares a las mujeres lesiona
el desarrollo de su ciudadania social (Garcia Calvente, Mateo-Rodriguez, Maroto Navarro,
2011; Sedesol, 2010, Aguirre, 2009; Batthyany, 2015). Esta problematica se ha instalado en la
agenda publica nacional en los ultimos dos periodos de Gobierno del Frente Amplio debido
a una serie de factores entre los que se destaca la existencia de estudios académicos que
aportaron conceptualizaciones y evidencias empiricas, ademas de la generacién de informacién
estadistica oficial sobre las desigualdades de género en el uso del tiempo y los cuidados, y la
accion de las organizaciones sociales y movimiento de mujeres.

En este sentido, se ha comenzado a "desprivatizar” la cuestién de quién se hace cargo de las
personas dependientes. En primer lugar, porque parte del sistema politico ha comprendido que
el cuidado de las personas dependientes no es algo propio y exclusivo de la esfera privada,
sino que debe formar parte del debate sobre los derechos de ciudadania y sobre la democracia
(SNIC, 2019). En segundo lugar, porque también se ha evidenciado que tanto las ciudadanas
como los ciudadanos son dependientes y autosuficientes a la vez, por mas que hay periodos
de la vida en que prevalece la autosuficiencia y en otros la dependencia. Todas las personas
dependemos unas de otras y requerimos de las familias, de la sociedad y de la comunidad
para que nos proporcionen soporte a lo largo del curso de vida (SNIC, 2019).

Desde la perspectiva de género, es pertinente analizar las politicas de cuidado para conocer
si logran desfamiliarizar el cuidado, al asignar responsabilidades al Estado o al mercado, o
familiarizarlo, asignando responsabilidades desproporcionadamente a las familias y a las mujeres.
También para conocer si las politicas estan aportando a la desfeminizacion de los cuidados,
promoviendo un mayor involucramiento de los varones en los mismos, tanto como cuidadores
remunerados como no remunerados. Sin embargo, la organizacion social del cuidado no solo se
configura a partir de la existencia de politicas publicas, sino también de otros diversos factores
entre los que se destacan las representaciones sociales de género y de cuidados. Ademas,
por si sola la existencia de politicas de cuidados no asegura un reparto mas equitativo del
mismo entre mujeres y varones en las familias y en el uso que se haga de los distintos agentes
proveedores. El potencial transformador que tengan las politicas de cuidado depende en gran
parte del contexto cultural conformado por las normas sociales que rigen y mandatan los roles
de varones y mujeres respecto al cuidado y por las valoraciones sobre los ambitos ideales para
el cuidado, particularmente las valoraciones vigentes sobre lo legitimo en términos de quién
deberia ser quien cuida (varones, mujeres, instituciones, personas contratadas), en qué ambitos
(hogar, instituciones) y a través de qué tipo de relaciones (remuneradas, no remuneradas,
familiares, contractuales) (Pfau Effinger, 1998, 2004 y 2012 Hochschild, 2012, Letablier, 2007).
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A estas construcciones culturales acerca del buen cuidado (segun los pardmetros morales, de
género, familiares y de proveedores presentes en la poblacién) es a lo que nos referimos cuando
hablamos de representaciones sociales del cuidado. Repasando el concepto de representacion
social, cabe recordar que Moscovici lo propuso en 1961. Desde entonces, el desarrollo de la teoria
sobre las representaciones sociales ha permeado las ciencias sociales, porque constituye un
enfoque que unifica e integra lo individual y lo colectivo, lo simbdlico y lo social, el pensamiento
y la accién. Las representaciones sociales dan cuenta de un conocimiento practico, productory
constructor de una realidad social compartida por un colectivo, y por medio de ellas se intenta
dominar ese entorno, comprenderlo y explicarlo. Son, al mismo tiempo, producto y proceso de
construccion de la realidad y de su elaboracién psicoldgica y social.

La teoria de las representaciones sociales postulada por Moscovici (1979) permite realizar
una aproximacion compleja al universo de significados y valores que portan los individuos
sobre la tematica del cuidado. Sandra Araya Umafia plantea que las representaciones sociales
constituyen sistemas cognitivos en los que se expresan estereotipos, opiniones, creencias,
valores y normas que suelen tener una orientacion positiva o negativa de las actitudes. Son
también sistemas de cddigos, valores, l6gicas clasificatorias, principios interpretativos y
orientadores de las practicas, que definen la llamada conciencia colectiva, que regula los
limites y las posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actian en el mundo
(Araya Umaiia, 2002).

El estudio de las representaciones sociales permite reconocer los modos y procesos de
constitucion del pensamiento social, por medio del cual las personas construyen y son
construidas por la realidad social, y aproxima a la «vision de mundo» que las personas o grupos
tienen. Las representaciones sociales estan integradas por formaciones subjetivas, tales como:
opiniones, actitudes, creencias, imagenes, valores, informaciones y conocimientos. Se organizan
alrededor de tres componentes fundamentales: la actitud hacia el objeto, la informacion sobre
ese objeto y un campo de representacion donde se estructuran jerarquicamente una serie de
contenidos. El analisis de las representaciones sociales permite entender en qué medida sus
contenidos reflejan los sustratos culturales de una sociedad, de un momento histérico y de
una posicion dentro de la estructura social (Banchs, 1994, citado por Araya, 2002).

La importancia del estudio de las representaciones sociales de género y cuidados radica en
hacer visibles las creencias, los valores, los supuestos ideoldgicos que construyen, con base en
las diferencias bioldgicas, las desigualdades sociales entre mujeres y hombres. En tal sentido,
estas representaciones constituyen un sistema que genera procesos de clasificacién social, que
son claves para delimitar creencias compartidas, imagenes, sentimientos y comportamientos
adecuados. El conocimiento de estos elementos es fundamental para su transformacioén y su
consideracion en las politicas publicas que promueven la equidad de género.

Este trabajo se propuso estudiar las representaciones sociales del cuidado en este momento
actual de implementacion del SNIC porque éstas pueden actuar resistiendo a la implementacion
de ciertas politicas que en principio podrian ser transformadoras de la division sexual del trabajo.
En este sentido, es clave conocerlas, particularmente aquellas sobre el rol de las mujeres y los
varones en el mercado de trabajo y en el cuidado de las nifias y nifios y las personas mayores.
La disposicién por parte de las familias a hacer uso de determinados servicios/prestaciones
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de cuidado esta influida en alguna medida por dichas representaciones sociales. Por tanto,
este proyecto se centro en aquellos principios interpretativos y orientadores de las practicas,
es decir las representaciones sociales entendidas como normas, valores, estereotipos, que
la poblacién tiene sobre lo aceptable y legitimo en términos de cuidado. La importancia de
estudiar las representaciones viene dada porque se considera que, al igual que la disponibilidad
de mecanismos de apoyo a los cuidados, dichos ideales y valoraciones definen los limites y la
distribucién del cuidado entre mujeres y varones y entre Estado, mercado, familias y comunidad
(Genta, 2018).

La dimension cultural de los regimenes de género es un elemento indispensable para comprender
los arreglos institucionales de cuidado. Las mujeres y los varones toman decisiones sobre el
cuidado en un marco social complejo que comprende factores culturales, institucionales, socio
estructurales y econémicos y la forma en la que estos interactian (Pfau Effinger, 1998). Las
practicas de cuidado de varones y mujeres se ven influidas por los ideales culturales acerca
del cuidado dominantes en la sociedad y por opciones y restricciones que ofrecen las politicas
publicas del cuidado, asi como por factores econdémicos y sociales que impiden la realizacion
de sus ideales del cuidado. Una misma politica de cuidados, por ejemplo, una oferta generosa
de centros de cuidado infantil publicos o de licencias parentales con tiempo exclusivo para
los padres varones, puede tener un impacto diferente dependiendo del contexto cultural de
cada sociedad. Si, por ejemplo, las mujeres creen que el mejor cuidado para las nifias y nifios
menores de un afio es el provisto por las madres y que las buenas madres son las que cuidan
directamente a sus bebes se quedaran en casa y cuidaran ellas mismas a sus hijos/as y no
utilizaran los servicios disponibles o las licencias para los padres varones. Esto significa que
pueden surgir disonancias entre el comportamiento esperado que promueven las politicas
de cuidados y los valores culturales hacia los cuales las personas orientan sus practicas de
cuidado (Perrotta, 2020).

Por todo lo anterior es que, previo al disefio e implementacion del SNIC, se aplicé la primera
Encuesta de Representaciones Sociales del Cuidado (2011) generando una linea de base contra
la cual evaluar posibles transformaciones que acompafian la politica publica y con el objetivo de
realizar propuestas a su diseflo. A ocho anos del SNIC, estimamos pertinente realizar una nueva
medicidn para conocer si las prestaciones, servicios y campafias implementadas tuvieron algin
efecto en transformar las representaciones familistas y feminizadas sobre el cuidado. Dado que
uno de los objetivos del SNIC es la transformacidn de la divisién sexual del trabajo resulta pertinente
conocer si sus acciones han generado cambios en una mayor presencia de la importancia del
rol de los varones en el cuidado, asi como del rol del Estado y los servicios publicos.

Ademas de los posibles efectos que la implementacion del SNIC puede haber causado en las
representaciones sociales del cuidado, especificamente sobre los roles de género y el papel
de las familias y del Estado en la provision de cuidados, también deben mencionarse otros
fendmenos que pueden haber operado en la cultura del cuidado.

En primer lugar, el nuevo escenario generado por la pandemia a raiz del Covid-19, en donde el
confinamiento en los hogares implic6 un corrimiento de los cuidados desde las instituciones
al espacio doméstico. Esto promovidé un aumento en las desigualdades entre varones y
mujeres en la realizacion de tareas domésticas y de cuidados. Para el caso uruguayo, esto fue
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constatado por un estudio realizado por ONU Mujeres y Unicef en 2020 sobre las estrategias
de cuidado infantil. El estudio sefiala una fuerte desigualdad entre mujeres de distintos niveles
socioeconomicos, ya que la brecha de género en el trabajo no remunerado de cuidados infantil y
trabajo doméstico fue mayor en las personas de niveles socioeconémicos bajos (ONU Mujeres,
Unicef, 2020). Segun la CEPAL (2020) en toda la region las mujeres retrocedieron 10 afios en
su avance en la incorporacion en el mercado laboral, aspecto que no se evidencié de igual
manera en el caso de los varones.

Finalmente, en cuanto al cuidado de las personas mayores, su confinamiento obligatorio en
los casos de quienes vivian en centros de larga estadia, la dificultad para cuidar de aquellos
que viven solos o en pareja (del total de hogares cuya jefe/a tiene 65y mas 31,8% y 29,9%
respectivamente, ECH, 2020) y los mayores niveles de mortalidad presentes en dicha poblacioén,
pueden haber afectado fuertemente las representaciones sociales sobre el cuidado.

En segundo lugar, junto a la histérica demanda por parte de la academia y organismos
internacionales en la reversion de las desigualdades de género y deconstruccion de
representaciones sociales que afectan la ciudadania de las mujeres, asistimos a un impulso
y expansion del movimiento feminista latinoamericano que mostré en estos ultimos afos
expresiones publicas, presencia en medios de comunicacion, nuevas representantes en la
escena politica, que pueden haber afectado las representaciones de género en los cuidados y
pueden sumase a los factores que justifican la relevancia de la presente propuesta.

En América Latina, el movimiento feminista se ha expandido de manera significativa desde
los afios 2016 y 2017 a esta parte, con una particular visibilizacién en las redes sociales y la
participacion de miles de mujeres en las marchas por el 8 de marzo (Dia Internacional de la
Mujer) y 25 de noviembre (Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer). A
partir del movimiento #MeToo en Estados Unidos, promovido por artistas que han denunciado
sistematicas situaciones de violencia, acoso sexual y discriminacion en sus ambitos laborales,
en Argentina y otros paises se ha asistido a movilizaciones y denuncias publicas, colocando
no solo el tema de la violencia de género en la agenda sino también otras tematicas como
los cuidados y las experiencias de las maternidades y cargas de cuidados en relacion con su
desarrollo en el ambito laboral. Esto también se ha visto reflejado en el desarrollo del feminismo
digital y los estudios sobre el mismo (por ejemplo: Sola-Morales y Zurbano-Berenguer (2021),
Acosta (2018), Sorj y Fausto (2016), entre otras).

Los procesos expuestos, suponen desafios para la elaboracién de politicas publicas basadas
en evidencia. Por todos estos motivos, esta investigacion se propuso estudiar los cambios en
las representaciones sociales del cuidado, partiendo del supuesto de que la presencia de los
cuidados en la agenda publica a través de una nueva institucionalidad, de nuevos servicios y de
un relato que sostiene la necesidad de transformar su injusta organizaciéon han modificado las
representaciones familistas y feminizadas de los cuidados hacia representaciones en donde
el rol del Estado y de los varones estén mas presentes en las situaciones ideales del cuidado
de la poblacién.
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4.1 Objetivo general de la investigacion

Conocer los cambios en las representaciones sociales del cuidado de nifias y nifios y de las
personas mayores (70 afios o mas) de la poblacién uruguaya en el periodo 2011-2023 desde
una perspectiva de género y curso de vida, con el fin de contribuir al fortalecimiento de las
politicas publicas de cuidados.

4.2 Objetivos especificos de la investigacion

» Analizar los cambios en las representaciones sociales sobre el cuidado infantil y de personas
mayores con dependencia de la poblacion uruguaya en el periodo 2011-2023.

» Identificar el grado de conocimiento del SNIC por parte de la poblacién y las demandas de
servicios y prestaciones publicas de cuidados.

« Identificar qué factores explican la presencia de mayores niveles de corresponsabilidad en
las representaciones sociales del cuidado (tanto social como de género).

Las principales preguntas que se buscaron responder por el proyecto fueron:

1. Considerando el periodo 2011-2023 ; Se observan cambios en las representaciones sociales
de la poblacion uruguaya sobre el cuidado infantil y de personas mayores con dependencia?

2. Luego de 8 anos de implementacion del SNIC en Uruguay ;Qué conocimiento tiene la
poblacion del SNIC y de sus servicios para el cuidado? ;Qué demandas de politicas publicas
de cuidados se observan?

3. ;Qué factores explican la presencia de mayores niveles de corresponsabilidad en las
representaciones sociales del cuidado (tanto social como de género)?

Las preguntas se centran en las poblaciones de nifias y nifios, y personas de 70 afios y
mas principalmente por aspectos de comparabilidad, ya que en 2011 no se introdujeron
preguntas sobre la poblacién con personas en situacion de dependencia por otros motivos
como discapacidad (poblacién con la que trabaja el SNIC en algunos programas puntuales).
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a estrategia de investigacion partid de un abordaje cuantitativo

utilizando la encuesta como técnica, orientada a conocer las

distintas representaciones sociales del cuidado. Las principales
dimensiones abordadas fueron:

» Necesidades y demandas de cuidado.
» Situacion ideal para resolver el cuidado infantil y de personas adultas mayores.

« Percepciones sobre responsabilidades de los distintos actores en el cuidado infantil y de
personas mayores.

» Percepciones sobre obligaciones de varones y mujeres en el cuidado infantil y de personas
adultas mayores

« Conocimiento del SNIC y sus servicios de cuidado y demandas de politicas publicas de
cuidados.

» Condiciones laborales y predisposicion de la poblacion ocupada para articular empleo y
cuidados.

Se realiz6 una encuesta telefénica dirigida a telefonia celular a partir de una muestra aleatoria de
numeros celulares proporcional a la participacidn en el mercado de cada una de las compaiias
de telefonia celular. El universo se compuso de hombres y mujeres, mayores de 18 afios,
residentes en todo el pais. El area geografica de la encuesta es todo el pais. Se encuestaron
800 casos aleatorios a mayores de 18 afios y 200 casos a personas mayores de 70 afios. La
muestra total de hogares alcanzé los 1.000 casos. La sobrerrepresentacion de hogares con
personas mayores busca contar con casos suficientes para preguntas especificas dirigidas a
los ideales de cuidado que tiene esta poblacién. El nivel de confianza es de 95,5 (2 sigmas).
El margen maximo de error estadistico para la muestra de 800 casos: +/- 3,5.

Finalmente, la muestra fue ponderada con el fin de representar estadisticamente las variables
region, edad y nivel educativo.
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6.1 Caracteristicas de los hogares y las personas
informantes en las ENRSC 2011-2023

continuacion, se presentan los resultados principales del analisis

de las ediciones 2011y 2023 de la Encuesta de Representaciones

Sociales del Cuidado procesados hasta la fecha. El foco del
analisis se centra los cambios en ambas mediciones (2011 y 2023). Los
resultados por sexo se encuentran en la Tabla 1 en Anexos.

En relacion a los datos sociodemograficos de las personas y hogares que participaron de la
encuesta en 2023, se observa que las mujeres representaron un 55,5% del total de informantes,
ante un 44,5% de varones (en concordancia con la distribucién poblacional) y, por otro lado, un
25,8% de las personas informantes de los 800 hogares representativos a nivel nacional son
jévenes entre 18 y 29 afos, un 37,9% personas entre 30 y 50 afios, un 23,9% personas entre
51 y 69 afios y finalmente, un 12,4% fueron informantes de 70 afios y mas. En este ultimo
tramo, las mujeres estan sobrerrepresentadas, de acuerdo con los procesos de feminizacién
del envejecimiento poblacional. A su vez, la distribucidn por nivel educativo se mantuvo en
términos generales de manera muy similar entre 2011y 2023, con una leve disminucion de las
personas con secundaria como maximo nivel educativo alcanzado (incompleta o completa) y
un aumento menor a 6 puntos en la proporcion de informantes con educacién técnica como
maximo nivel educativo en 2023 en comparacién a 2011 (ver Tabla 2 en Anexos).

Respecto al tipo de hogar, la distribucion entre 2023 y 2011 en general se mantuvo similar, aunque
con algunas variaciones como por ejemplo una leve disminucién de los hogares biparentales
(37,8% en 2011 y 34,6% en 2023) y un leve aumento de las parejas sin hijos (149% y 17,8%
respectivamente). Uno de cada cinco hogares es extendido o compuesto donde probablemente
convivan mas de una persona que requiere cuidados.

Tabla 2. Distribucion porcentual de la poblaciéon
encuestada, segun tipo de hogar. 2011 y 2023.

2011 2023

Unipersonal 13,5 14,8

Pareja 14,9 17,8

Biparental 37,8 34,6
Monoparental femenino 8,9 9,0
Monoparental masculino 2,0 3,5

Extendido o compuesto 22,9 20,3

TOTAL 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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6.2 Contacto con situaciones de cuidado, necesidades y cobertura

Contacto con situaciones de cuidado no remunerado y desigualdades de género

Una de las primeras preguntas realizadas a las personas informantes busc6 conocer cuantos
tenian contacto (sea que convivan o cuiden en otros hogares) con personas que requieren
cuidados y/o apoyos para su desarrollo y autonomia, como son las nifias y nifos de 0 a 3,de 4
a 12y las personas mayores de 70). Se consult6 de la siguiente manera: ;En su familia cercana
hay, aunque no viva en el mismo hogar que Ud., personas que pertenezcan a los siguientes
colectivos?

En 2011, un 39,2% de las personas informantes declaré tener contacto con nifias y niflos de 0 a
3 en su familia cercana, disminuyendo a 37,5% para 2023. Esto es coincidente con la caida de la
natalidad registrada entre 2011 (46.712 nacimientos) y 2023 (32.301 nacimientos) (INE, 2023).

En cuanto al porcentaje de personas informantes que declaré tener contacto familiar cercano con
nifas y nifos de 4 a 12 afios, en 2011 fue un 57,9% aumentando a 63,6% en 2023. Finalmente,
se consulté por la cercania con personas mayores de 70 afios o mas (no necesariamente
dependientes, ya que no se hizo alusién a la dependencia sino a la edad). En este caso, un
51,1% de las personas informantes tenia contacto familiar cercano con personas de 70 afios
y mas, aumentando a 59,1% del total de las personas informantes en el 2023.

Para ambos afios y para todos los tramos etarios considerados, las mujeres tienen mayor
contacto con situaciones de cuidados respecto a los varones. En 2011, por cada 100 varones
que declararon estar en contacto familiar con nifias y niflos de 0 a 3, lo hicieron 117 muijeres,
cifra que aumentd para el 2023, a 131 mujeres por cada 100 varones. Este es el grupo en donde
se visualiza un mayor aumento del contacto de las mujeres con situaciones de cuidados, en
relacion con los varones, siendo la mayor brecha de género en el contacto con personas que
podrian requerir cuidados. En el caso de las nifias y nifios de 4 a 12, la brecha de género en el
contacto familiar también aumentd, pasando de 104 mujeres por cada 100 varones en 2011,
a 112 mujeres por cada 100 varones en 2023.

Contrariamente, la cantidad de mujeres por cada 100 varones que tiene contacto familiar
cercano con personas mayores de 70 afos y mas disminuyé levemente de 117 (en 2011) a
114 (en 2023) mujeres en contacto por cada 100 varones.
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Tabla 3. Porcentaje de personas encuestadas con personas que
requieren cuidados en su familia (aunque no vivan en el mismo
hogar), segun sexo y nivel socioecondmico. 2011y 2023.

2011 2023
Menor I\;I::::r Mayores | Menor I\::::g Mayores
de3 4y12 de 70 de3 4y12 de 70
Varones 36 56,8 46,9 32,2 59,9 55
Mujeres 421 58,8 54,9 42,2 67 62,9
SEXO
Mujeres por
cada 100 117 104 117 131 112 114
varones
Bajo 40,9 59,3 45,3 48,4 779 48,6
NIVEL
SOCIO- Medio 41,8 58,1 51,2 34,6 62,9 59,3
ECONOMICO
Alto 33,7 54,8 61,9 31,8 48,1 71,7
TOTAL 39,2 57,9 51,1 37,5 63,6 59,1

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

Finalmente, de manera coincidente con los antecedentes y la composicion de los hogares segun
niveles socioeconémicos, o necesidades bdsicas satisfechas (en el caso de los censos), se
encuentra un mayor porcentaje de contacto familiar cercano con nifas y nifios de 0 a 12 aios
tanto en 2011 como en 2023 en los sectores con bajo nivel socioeconomico. Contrariamente,
hay una sobrerrepresentacion del contacto familiar cercano con personas de 70 afios o mas
en los hogares de niveles socioeconémicos altos en ambos aios (61,9% de las personas de
hogares de niveles socioecondmicos altos declararon tener contacto con personas mayores
de 70 y mds en 2011, aumentando al 71,7% en 2023).

Las importantes cargas de trabajo no remunerado de las mujeres que conviven con estas
poblaciones segun las encuestas de uso del tiempo coinciden con las declaraciones de mayor
vinculo con personas que requieren cuidados (contacto con poblaciones que requieren cuidados),
tanto en los hogares propios, como en el trabajo de cuidados no remunerado realizado para
nifias y nifios y personas mayores en otros hogares (EUT, 2013, 2021).

La tasa de participacion de las mujeres y de los varones en los cuidados es mayor en los
hogares en los que hay presencia de nifias y nifios de 0 a 12 afios, con relacién a la tasa
de participacién en los cuidados de personas mayores de 65 afios y mas, que es muy baja.
Respecto al tema, se ha debatido la subrepresentacion del tiempo registrado de cuidado de
las personas mayores en las Encuestas de Uso del Tiempo al no considerar la dependencia
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como un concepto central a la hora de su captacion y al introducir posibles sesgos de medicion
relativos a la formulacién de las preguntas de captacion de personas mayores en situacion de
dependencia, advertidas en la literatura (Batthyany, 2015, Aguirre, 2009, Aguirre y Scuro, 2010,
Aguirre y Scavino, 2016, Salvador, 2015).

En lo relativo a los tiempos, como expresa el siguiente grafico, la cantidad de horas promedio
de trabajo no remunerado de cuidados es mayor en el caso de las mujeres en relacion con los
varones en todos los casos excepto en el cuidado de personas mayores. Esto uUltimo puede
obedecer, en parte al sesgo antes mencionado. En el caso de la Encuesta de Estrategias de
Cuidados’ (GISG, 2019) para el caso de Montevideo y Area Metropolitana, los promedios de
horas aportadas por mujeres y varones al cuidado de personas mayores indican un mayor
aporte de las mujeres de TNR para personas mayores de 70 afios y mas, con dependencia
leve, moderada o severa. Las dificultades de captacion de los cuidados de personas mayores
en la dltima encuesta también estan presentes en lo relativo a las personas en situacion de
discapacidad (para las cuales no se cuenta con la presentacién de estadisticas, a diferencia
de la edicién de 2013) (INMUJERES, 2022, Batthyany, 2015).

Grafico 1. Promedio de horas semanales de trabajo no remunerado
provisto por varones y mujeres en hogares segun presencia de nifas/
0s y personas mayores en el hogar y cantidad de horas de TNR de
mujeres por cada 100 horas brindadas por varones. Total pais, 2021.
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Fuente: elaboracion propia en base a los microdatos de la EUT (2021).

7 La Encuesta de Estrategias de Cuidados fue desarrollada por el Grupo de Investigacion de Sociologia de
Género de la Facultad de Ciencias Sociales, durante 2019, en el marco de un proyecto ANII I+D (2017)
“Necesidades y estrategias de cuidado de los hogares uruguayos.”. El mismo se propuso medir elementos de
las estrategias de cuidados de manera compleja y considerando en su muestra al total de los hogares con nifias
y nifios de 0 a 12 afios y con personas en situacion de dependencia, utilizando como marcos muestrales la
ELPS, laECHy el Certificado de Nacido Vivo. La misma, pregunté el tiempo de manera diferente a la EUT (no por
actividad, sino por presencia de distintos proveedores de cuidados durante un dia tipico) lo cual puede expresar
parte de las diferencias en los promedios de tiempo registrados en el caso de los varones. Ademas, relevé el
trabajo provisto por los integrantes de los hogares, pero también de otros hogares, asi como de instituciones
y servicios en el cuidado de cada una de las personas en situacién de dependencia presentes en el hogar.
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Finalmente, como se expresa en las brechas de tiempo de trabajo de cuidados no remunerado,
las mujeres no sélo tienen mayor contacto familiar cercano con niiias y niiios de 0 a 3 afios en
mayor medida que los varones, sino que, efectivamente, trabajan mas del doble del tiempo que
trabajan los varones en dichos cuidados, de manera no remunerada. Por cada 100 horas de
TNR de cuidados provistas por los varones en hogares con nifias y nifios de 0 a 3, las mujeres
proveen 216 horas. Esta brecha disminuye de manera importante para el caso de los nifias y
nifios de 4y 5 (a 134 horas de TNR de cuidados provistas por mujeres por cada 100 provistas
por varones) lo cual coincide con una mayor incorporacion de tiempo provisto por instituciones
educativas (Perrotta, 2020, Batthyany, 2015, Batthyany, Genta y Scavino, 2017, 2019). Esta
tendencia continua para el caso de las nifias y niflos de 6 a 12, en donde se encuentra la menor
brecha de tiempo en términos de género. Finalmente, y como ya se menciond, segun la EUT
y con las limitaciones metodoldgicas anteriormente consideradas, se observa que por cada
100 horas de trabajo no remunerado que cuidan los varones a personas de 65 aflos y mas, las
mujeres cuidan 87 horas. Sin embargo, en la ENRSC (2011 y 2023) el contacto con personas
mayores es mayor entre las mujeres con relacién a los varones.

Necesidades de cuidados y uso de servicios y prestaciones de cuidados en 2011y 2023

En la edicion de la ENRSC de 2023 se pregunto, al igual que en 2011, sobre el porcentaje de
nifias y nifios menores de 3 afios que asisten a centros de cuidados o de educacion inicial. A
la vez, se agregaron preguntas relativas al uso de nuevos programas de cuidados para el caso
de personas de 70 afilos 0 mas. Se indagd sobre el uso de Asistentes personales para personas
en situacion de dependencia y sobre Centros de Dia, ambos programas del SNIC.

Los resultados indican un claro avance en materia de cobertura para nifias y nifios de 0 a 2
afos, y una escasa cobertura de servicios y prestaciones para personas mayores en situacion
de dependencia, tal como se refleja en la tabla 1 con datos del SNIC para 2023 y como esta
evidenciado por Scavino (2024). La Tabla 4 muestra las variaciones en la asistencia a los
centros de cuidados en 2011 y 2023 en las ENRSC.

Tabla 4. Porcentaje de nifas y nilos que asisten a centros de cuidados, a
centros de cuidados publicos y cantidad de horas semanales. ARos 2011 y 2023.

2011 2023
Porcentaje de nifas y niflos menores de 3 afios
. . 459 72,6
que asisten a centros de cuidados
Porcentaje de niias y niiios menores de 3 afios que asisten a centros
P . - . 63,6 72,0
publicos de cuidados (sobre el total de nifios que asisten a centros)

Promedio de horas semanales que asisten a centros 199 226

de cuidados los menores de 3 aiios

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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Mientras que en 2011 un 45,9% de las nifias y nifios de 3 aios o menos asistia a centros de
cuidados, para el afio 2023, aumenta al 72,6%. Esta cifra es bastante mas alta de la reportada
por el SNIC en su informe 2022 (53%), y de la que se obtiene de la Encuesta Continua de Hogares
de 2022 (52%) con lo cual debe tomarse en forma cautelosa. Por otra parte, el porcentaje de
nifios que asisten a centros publicos de cuidados (sobre el total de nifios que asisten a centros)
paso6 de 63,6% en 2011, a 72%, observandose una leve tendencia creciente.

Finalmente, no aumenta demasiado el promedio de horas que asisten, comprobando que no se
ha enfatizado en la creacién de servicios de doble jornada (8 horas diarias) sino en la creacién
de mas servicios de media jornada (4 horas diarias). En 2011, el promedio era de 19,9 horas,
para el afio 2023, se evidencioé un aumento en el promedio a 22,6 horas.

En resumen, ha habido un incremento notable en la cantidad de niiias y niiios pequeiios que
asisten a centros de cuidado entre 2011 y 2023. Esto sugiere un cambio en las practicas de
cuidado infantil en ese periodo promovido en parte por el aumento de centros de primera
infancia publicos que son parte del Sistema. No obstante, debe remarcarse que no se conocen
datos provistos por el SNIC sobre el impacto de esta asistencia en la autonomia econémica de
las mujeres a cargo de esas nifias y nifos, y que mientras sigan siendo servicios de 4 horas
diarias de atencion, probablemente su insercion laboral en jornada completa se vea limitada.

En el caso de los hogares con personas mayores de 70 aflos y mas, el registro de uso de
mecanismos de politica publica es extremadamente bajo. Se encontré que solo en un 3,6%
(11 casos no ponderados) menciona hacer uso de Asistentes personales, mientras que sélo
1,01 de las personas (3 casos no ponderados) declararon haber asistido a un Centro de Dia.
Esto concuerda con los datos de cobertura para hogares con personas mayores en situacion
de dependencia del Programa de Asistentes Personales, los que fluctian entre 8,5% y 10%
(SNIC, 2019:202, Scavino, 2024).

En resumen, para las personas mayores en situacion de dependencia no ha habido un impacto
significativo en el acceso a servicios de cuidados entre 2011 y 2023, en donde las coberturas
publicas son escasas. En el caso del Programa de Asistentes Personales, cubre a un 33,9% de
la poblacion de 80 afios y mas en situacion de dependencia severa, mientras que no alcanza al
9,5% de las personas mayores de 70 afios y mas en situacion de dependencia severa (Scavino,
2024). Este programa, si bien desfamiliariza el cuidado al no admitir el cuidado remunerado por
parte de familiares formadas por el SNIC, no contribuye significativamente a la modificacion de
la division sexual del trabajo, ya que la cobertura es escasa y las horas brindadas son 4 horas
diarias. En este sentido, el programa funciona como un alivio de tiempo para las principales
cuidadoras, pero descansay se apoya en la supuesta existencia de cuidado familiar. Por tanto,
adquiere rasgos de politica de soporte al familismo (Saraceno, 2016, Scavino, 2024).

Por otra parte, los Centros de Dia no superan el 0,4% de cobertura a personas mayores de 70
afos y mas en situacion de dependencia moderada o leve, y el programa de teleasistencia (que
no libera tiempo de cuidado) alcanza a un 3% del mismo grupo poblacional. Estos servicios se
caracterizan en el primer caso por su baja utilizacién y en el segundo por ser de “apoyo” a los
cuidados. Como se ha mencionado, no se han centrado las acciones del SNIC en el desarrollo
de servicios de cuidados de larga duracidn para personas mayores y de politicas de cuidados
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integrales que consideren los gradientes de dependencia y los avances progresivos de la
misma. Por lo tanto, los datos presentados respecto al caso de las personas mayores en la
utilizacioén de servicios publicos en hogares con personas de 70 afios y mas son coincidentes
con los antecedentes (Scavino, 2024).

6.3 Conocimiento del SNIC

Una de las inquietudes de la ENRSC 2023, fue conocer en qué medida la poblacion uruguaya
sabia de la existencia del SNIC y podia, ademas, mencionar al menos un servicio que conociera
dentro de la 6rbita del SNIC. La segunda pregunta busca profundizar en el conocimiento de los
servicios del SNIC y sortear los riesgos de que las personas tiendan a contestar que conocen
algo por verglienza o aspectos vinculados a las expectativas sociales (deseabilidad social).
En este punto, ante la pregunta ;Ha escuchado hablar de la existencia del SNIC? se observo
que el 59,8% de la poblacion declaré conocer al SNIC, sin advertir diferencias segun el sexo
de las personas informantes.

Cuando se observa por grupos de edades, se advierte que las personas de edades mayores
aumentan la declaracion de haber escuchado sobre el SNIC con relacion a las personas
mas jovenes. Un 40% de las personas jovenes mencioné que lo conocia, ante un 73,2% de las
personas de 70 afios y mas. En cuanto a los niveles economicos de los hogares que habitan,
se encontré que aquellos de mayores recursos (altos) declararon en mayor proporcion
conocer al SNIC (78,9%) que aquellos de niveles medios (57,9%) y bajos (48,5%). El alto
conocimiento por parte de las personas de mayor nivel socioecondmico no se corresponde
con las focalizaciones de las politicas de cuidados presentes en el SNIC, concentradas en
muchos casos en las personas en situacién de vulnerabilidad socioeconémica. En este
sentido, el papel del desarrollo de centros de cuidados en primera infancia es una politica
de incidencia tanto en los cuidados como en otras esferas de gran importancia para el
desarrollo de la poblacion uruguaya. Al notar que el porcentaje entre las personas de niveles
socioeconémicos mas bajos (principales receptoras de politicas de centros de cuidados) es
menor que en otros niveles socioecondmicos se presentan dos hipoétesis: la primera es que
efectivamente, el nivel socioecondémico que capta el indice de Nivel Socioeconémico (INSE)
utilizado en la ENRSC no se corresponda exactamente con el perfil de la poblacion que accede
con mayor frecuencia a cupos en centros de cuidados o a politicas de Asistentes personales
de manera gratuita y por ende que el conocimiento del SNIC sea mas bajo en la poblacién de
hogares de NSE bajos de la Encuesta (que aborda un concepto mas amplio que el indice de
carencias criticas y baremo de dependencia utilizados por el SNIC). Por otro lado, quiza la
cifra pueda verse subrepresentada en los NSE bajos en donde quiza los Centros de Atencion
a la Infancia y a la Familia (CAIF) no se asocien directamente al SNIC.

De manera similar a lo ocurrido con los niveles socioeconémicos, a mayor nivel educativo
mayor conocimiento del SNIC, por ejemplo: terciaria (74,7%), secundaria (53,8%) o hasta
primaria completa (53,6%). Quienes se reconocen de izquierda en cuanto a su ideologia politica,
mencionaron en mayor medida haber escuchado hablar del SNIC que aquellas personas de
derecha (76,2% y 56,7% respectivamente) aunque en ambos casos, los niveles de conocimiento
superan el 50% de la poblacién.
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En cuanto al conocimiento del SNIC, las personas informantes que se autoidentificaron con ser
blancas declararon en mayor proporcion conocer al SNIC, que aquellas que se identificaron
con otras ascendencias étnico-raciales (62,8% y 53,1% respectivamente). Para otras variables
de corte, como la cantidad de horas dedicadas al mercado laboral, la presencia de nifias y nifios
en el hogar y el tipo de hogar, no se observaron diferencias importantes en el conocimiento
del SNIC.

Los varones declaran en mayor proporcion conocer al SNIC, particularmente aquellos con
niveles educativos altos, lo cual abre preguntas acerca del papel publico de la difusién del
SNIC, que, siendo mas utilizado por mujeres, es menos conocido entre ellas.

Tabla 5. Porcentaje de personas que declaran haber escuchado
hablar del SNIC segun variables de corte y sexo. Ano 2023.

18a29 43,0 37,0 40,0
30a50 65,3 55,2 60,1
51a69 753 71,9 73,5
70 o mas 69,4 75,6 73,2
No blanca 56,8 481 53,1
Blanca 65,2 61,1 62,8
Primaria 56,9 50,9 * 53,6
Secundaria 56,4 52,0 53,8
Técnica 66,1 59,6 64,0
Terciaria o universitaria | 73,3 759 74,7
Izquierda 77,5 75,0 76,2
Centro 60,1 63,0 61,4
Derecha 61,0 52,8 56,7
Bajo 52,0 46,3 48,5
Medio 57,9 57,8 57,9
Alto 81,9 75,7 78,9
62,0 57,7 59,8

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de la ENRSC (2023).

* La cantidad de casos no garantiza la representatividad

REPRESENTACIONES SOCIALES DEL CUIDADO EN URUGUAY:
¢MANDATOS DE GENERO EN TRANSFORMACION?




Los niveles de conocimiento del SNIC deben ser relativizados ya que, si bien las personas
declaran en una alta proporcion haber escuchado hablar del mismo, cuando se profundiza en
su conocimiento, la mitad no puede mencionar ni un servicio que desarrolle el Sistema. Entre
quienes si lo hacen, la mitad solo nombra uno, siendo identificados en mayor medida programas
de acompafiamiento, en los que se incluye el Programa de Asistentes Personales. Como se
ha mencionado, se trata de un programa de cuidado domiciliario para personas severamente
dependientes que brinda 20 horas semanales de atencién, y que esta focalizado en personas
menores de 30 afios y mayores de 79. Al momento atiende aproximadamente 6.000 personas. Es
llamativo que este sea el programa mas recordado, dado que la principal politica desplegada por
el SNIC ha sido la expansién de los centros de cuidado de primera infancia (fundamentalmente
del Plan CAIF), sobre todo en el periodo 2015-2019, periodo en el que se incorporan 16.000 nifias
y nifios entre 0y 3 afos a servicios publicos de cuidados (SNIC, 2019b). No obstante, pueden
comprenderse estos resultados si se considera que en el periodo 2020-2023 el Programa de
Asistentes Personales ha sido uno de los mas nombrados por la Secretaria de Cuidados, que
introdujo un piloto de Provisién Colectiva, que se propone mejorar la relacién laboral entre las
partes. Asimismo, el discurso publico de las autoridades nacionales que asumieron el Gobierno
en 2020 ha hecho fuerte énfasis en este programa. Sumado a ello, la actual administracién ha
unificado el Programa Nacional de Discapacidad y la Secretaria Nacional de Cuidados, creando
la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad. Esta rearticulacion institucional ha sido
cuestionada por la academia y sociedad civil, (Red Pro Cuidados, 2021) fundamentalmente
porque vuelve a asociar dependencia a discapacidad, nociones que abordan tematicas distintas
y cuya diferenciacion fue debatida y consensuada en periodos anteriores.

Por lo tanto, la asociacién del Sistema a programas para personas con dependencia (y no a
los cuidados en la infancia) probablemente esté vinculada a estos factores, sumado a que el
Programa de Asistentes Personales es un programa que adquiere caracteristicas novedosas
con el SNIC, que fue mas difundido en las campafas publicas del Sistema y que su gestion
es asumida por la nueva institucionalidad de cuidados como es la Secretaria Nacional de
Cuidados, mientras que el Plan CAIF es una politica que lleva aproximadamente cuatro décadas
de implementacion y que depende del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU).

Tabla 6. Porcentaje de personas que declaran conocer
diferentes programas del SNIC. Aho 2023.

2023
Centros para nifias/os 7,3
Acompahamiento a nifias/os con discapacidad 6,2
Otros programas dirigidos a nifias/os (UCC, transferencias) 43 *
Programas dirigidos a adultos (acompaiamiento y transferencias) 18,0
Centros para adultos (centros de dia y larga estadia) 4.4 *

Programas de acompaifamiento (a diferentes poblaciones, incluye AP) 24,0
Formacién en cuidados 0,7 *
Otros 1,4%*

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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7.1 Representaciones sociales de género
y cuidados en el cuidado infantil

na de las inquietudes en relacidon con las representaciones del

cuidado refiere a quienes son las personas o instituciones referentes

en la crianza. En cuanto al cuidado de nifas y ninos, se indagd en
la forma en las que las personas se informan y eventualmente toman
decisiones sobre su cuidado. Las tendencias muestran cambios en las
fuentes de consulta a lo largo de los anos, con un aumento en la consulta
a médicos o personal de salud y educadoras/es, y una disminucién en
la consulta a padresy parejas. Las mismas, van de la mano de una mayor
institucionalizacion de los cuidados, la necesidad de su articulacion con
el sistema sanitario y educativo con mayor frecuencia y de manera fluida,
y con desarrollo de servicios que consideren el fin de la reduccion de las
desigualdades sociales en el desarrollo de sus politicas y programas.

En la exploracion de las representaciones sociales del cuidado fue relevante conocer con
quiénes se informan y conversan las personas en lo relativo tanto a la crianza como al cuidado
de las personas mayores. Las fuentes de consultas sobre los cuidados son indicadores de la
constitucion de unared de personas implicadas en esta responsabilidad y en la realizacion de
su trabajo cognitivo. Es interesante notar la fuerte presencia de ciertos vinculos de parentesco
y la diferenciacidn segun género en las personas que suelen ser consultadas sobre la crianza
de las nifias y nifios de 0 a 3 afios. Por ejemplo, en el caso de las personas informantes con
hijas o hijos de 0 a 12 afios, la pareja (el padre o la madre) son apenas relevantes en la red de
personas a las cuales acudir para informarse o hacer preguntas sobre la crianza. Esto puede
aludir a problemas de comunicacién y manejo de la informacion necesaria para la realizacion
del trabajo de cuidados entre varones y mujeres, lo cual puede conllevar conflictos de pareja
(Daminger, 2019). En 2011, solo un 3,6% menciond consultar a la pareja por aspectos vinculados
a la crianza de nifias y nifios de 0 a 3 afos, mientras que nadie lo menciono en 2023.

Contrariamente, la figura de la madre es la figura central de la red de consulta sobre la
informacion y la gestién y planificaciéon de aspectos relativos a la crianza. Un 35,7% de las
personas informantes declard consultar a su madre en 2011, disminuyendo a 29,1% en 2023,
pero manteniéndose como la categoria mas mencionada.

Seguidamente a las madres, aparece la figura del Sistema Sanitario a partir de la mencién a
los médicos y personal de salud. La misma pasé de ser mencionada por el 19,1% en 2011 de
las personas informantes con hijas y/o hijos de 0 a 12, al 25,9% en 2023.

En tercer lugar de relevancia aparecen otros familiares cercanos (pudiendo incluir abuelas,
hermanas, tias, entre otros). En 2011 los menciond el 13,8% de las personas informantes con
nifas y nifios de 0 a 12 afios, aumentando levemente a 15,2% en 2023.
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Los amigos, el personal de los centros educativos y la informacién obtenida a través de libros,
entrevistas e internet son mencionados de manera residual.

Un caso aparte hace la escasisima mencion a los padres como referencias en la crianza. Son
mencionados en ultimo lugar, mostrando la ausencia de los varones-padres en los cuidados
y como fuente de conocimiento respecto al tema. Es necesario considerar que este punto
también incluye aspectos intergeneracionales, de vinculos familiares y experiencias anteriores
en cuanto al papel de los padres en el cuidado.

Tabla 7. Personas a quienes consultan padres y madres de niflas/os de hasta
12 anos si tienen dudas sobre la crianza de sus hijos e hijas. Afos 2011y 2023.

2011 2023
A mi pareja 3,6% 0,0*
A mi madre 35,7 29,1
A médicos o personal de salud 19,1 25,9
A otros familiares cercanos 13,8 158
A amigos/as 3,3* 2,3*
A educadoras/es y personal de centros educativos 2,5% 8,3*
Por medio de libros, entrevistas e internet 1,3* 6,4*
A mi padre 1,8% 1,4%
No tengo a quién consultar 8,5 4,5%
No contesta 10,4 6,4
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad

Vinculado a este ultimo punto, se indag6 también sobre la importancia de la pareja en la
crianza de las hijas e hijos. Este item buscé identificar la vivencia de la responsabilidad por el
cuidado como una cuestion individual, o contrariamente la orientacion hacia la nocién de que
la responsabilidad por el cuidado es de ambos miembros de la pareja por igual. A continuacion,
la Tabla 8 muestra los resultados sobre la opinion de las personas sobre la importancia del
apoyo de la pareja para criar en los afios 2011 y 2023.

El nivel de acuerdo de la poblacién total con la frase “para criar a un hijo/a es muy importante
el apoyo de tu pareja” es alto en general, aunque disminuyd de un 95,1% de acuerdo en 2011 a
un 87,6% de acuerdo en 2023. Asi, el apoyo de la pareja en la crianza constituye un imaginario
extendido e ideal sobre las formas deseables del cuidado, pero en los aspectos practicos,
los varones dedican menor tiempo a cuidar, asi como estan fuera de las redes de consulta
sobre el trabajo de cuidados.
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Tabla 8. Opinidn respecto a la frase: Para criar a un hijo/a es muy
importante el apoyo de tu pareja en porcentaje. Anos 2011y 2023.

2011 2023
De acuerdo 95,1 87,6
Indiferente / En desacuerdo 4.4 11,7
NS/NC 0,5% 0,7*
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad

Por otra parte, se visualizan leves diferencias de género en el acuerdo con este imaginario de la
relevancia de la pareja en la crianza. Mientras que en 2011 un 97,9% de los varones estaba de
acuerdo con la frase, las mujeres lo hacian en un 92,6%. Sin embargo, en 2023, aunque sigue
siendo una mayoria considerable la que considera que es muy importante el apoyo de la pareja
para la crianza, el porcentaje disminuyé para ambos (5,4% varones, 9,4% mujeres, 7,5% total).

Y aparece un aumento en la brecha del acuerdo entre varones y mujeres, que era de 53% y
ahora es de 9,3%.

Tabla 9. Opinion respecto a la frase: Para criar a un hijo/a es muy
importante el apoyo de tu pareja en porcentaje. Ahos 2011y 2023.

Varones 97,9 92,5 54

Mujeres 92,6 83,2 9,4

Total 95,1 87,6 7,5
DIFERENCIA V-M 53 9,3

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

En resumen, aunque la mayoria sigue considerando importante el apoyo de la pareja para
criar, se observa una disminucién en el porcentaje de personas que estan completamente de
acuerdo con esta afirmacion en 2023, sobre todo por parte de las mujeres. Esto indica que
una proporcién mayor de mujeres cree que no es necesario el apoyo de la pareja para criar a
un bebé y, contrariamente, se mantiene entre los varones la idea de que es necesario el apoyo
de su pareja para cuidar.

Al analizar los grados de acuerdo segun diferentes variables de corte se encontraron
algunas tendencias interesantes de mencionar. Por ejemplo, en lo relativo a las diferencias
intergeneracionales en los imaginarios de cuidados, se encontré una tendencia a la disminucion
de los niveles de acuerdo entre 2011y 2023, pero la misma, es mas marcada en la poblacion mas
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joven. Como muestra la Tabla 10, mientras que las y los jovenes de 18 a 29 aios disminuyeron
su acuerdo con la relevancia de la pareja en la crianza en un 11,2%, entre las personas de 70
anos y mas la disminucion fue de apenas 2,1%.

Tabla 10. Porcentaje de personas que estan de acuerdo con la
siguiente frase: para criar a un hijo/a es muy importante el apoyo
de tu pareja, segun variables de corte. Afos 2011, 2023.

2011 2023 DIF. 2011-2023
18 a 29 95,1 83,9 11,2
30a50 95,2 86 9,2
51a69 96 92,3 3,7
70 o mas 93,3 91,2 2,1

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

No obstante, esta relevancia de la pareja se enmarca en un contexto de mayor apertura 'y
demanda hacia el Estado, segun los ideales del cuidado que se abordaran mas adelante.

A suvez, en lo relativo a las paternidades y maternidades, se presentaron sentencias relativas
a las obligaciones de provisién directa de cuidados y a las de obligacién de dar garantias, es
decir, la provision indirecta del cuidado.

Con este fin el cuestionario incluia dos frases respecto a las obligaciones de las madres y
dos frases respecto a las obligaciones de los padres, distinguiendo entre la obligatoriedad del
cuidado directo e indirecto (obligacién de cuidar y obligacion de ofrecer garantias para que el
cuidado esté asegurado).

Las personas encuestadas debian elegir entre ambas la que mas se adecuara a su postura.
En 2011, destacamos la presencia del deber ser del cuidado directo para las madres y del
cuidado indirecto para los padres. Asi, para mas de la mitad de la poblacion las madres estaban
obligadas a cuidar personalmente de hijos e hijas menores de 1 afo, mientras que solo una
tercera parte creia que los padres tenian la misma obligacion. Por el contrario, con respecto ala
frase sobre la obligacion de garantizar el buen cuidado de hijos e hijas, 6 de cada 10 personas
opinaban que los padres varones estaban obligados a garantizar, mientras que tan solo 4 de
cada 10 personas creia lo mismo acerca de las madres.

Se evidenciaba la vigencia de la division sexual del trabajo, que otorga a las mujeres el rol de
cuidadoras y a los varones el de proveedores econémicos del hogar. El garantizar el cuidado
puede estar asociado con garantizar ciertas condiciones econdmicas, de infraestructura, en
el funcionamiento de un hogar y, por lo tanto, es un rol que puede resultar mas facilmente
asimilable a los padres varones. Por el contrario, el rol de cuidado directo, del vinculo directo
e intimo con nifias y ninos menores de 1 afio, era asociado a las madres.
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De esta manera, los contratos de género vigentes en Uruguay asignan a las mujeres la
responsabilidad del cuidado familiar de nifias y nifios. El tiempo destinado al cuidado de hijas
e hijos y al trabajo doméstico esta fuertemente moralizado: esta presente la idea de lo bueno
y el deber, y se observa una mayor carga de responsabilidad sobre las mujeres (Batthyany,
Genta y Perrotta, 2013: 43-44).

Como se visualiza en la Tabla 11, la obligatoriedad de cuidar personalmente dentro de los
imaginarios tiene mayor presencia en 2023 con relacion a 2011, y aumenta particularmente
hacia el papel de los varones, ya que aumentoé en un 54,4% la proporcion de personas que
acuerda con esta sentencia en 2023, en relacion con 2011.

Tabla T1. Opinidon respecto al rol de las madres y padres en el cuidado
de ninas y ninos menores de un 1ano. Anos 2011, 2023.

BRECHA
2011 2023 2011=
100%
Las madres estanf)bllgadas a cuidar perfonalmente 553 824 329
de sus hijos/as menores de 1 afio
Las madres estan obligadas a garantizar que sus
hijos/as menores estén bien cuidados, pero no 411 14 -193,6
es imprescindible que participen en el cuidado
NS/NC 3,5 3,5 0,0
TOTAL MADRES 100 100 0,0
Los padres estan -c'>bI|gados a cuidar pers_onalmente 345 757 544
de sus hijos/as menores de 1 afio
Los padres estan obligados a garantizar que sus
hijos/as menores de 1 afio estén bien cuidados, pero | 61,9 19,3 -220,7
no es imprescindible que participen en el cuidado
NS/NC 3,6 50 28,0
TOTAL PADRES 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023). *Ver Tabla 3 en Anexos para
conocer los porcentajes completos con la variable sexo incluida.

A su vez, es notorio como el cuidado indirecto aparece fuertemente penalizado en 2023 en
relacion con 2011 y, nuevamente, el cambio mas grande se observa en relacién con el ideal del
papel de los varones en los cuidados directos de nifias y nifios. Asi, como se vera mas adelante,
si bien los ideales de cuidados en la primera infancia cambian hacia una mayor demanda del
papel del Estado como apoyo a las familias para cuidar, en lo que refiere a las familias, se
encuentra un mandato de participacion directa de los padres (en donde se presenta una mayor
obligacién moral del cuidado directo en las representaciones de la poblacién uruguaya). Esto
puede interpretarse como una demanda hacia los varones a la participacion directa en los
cuidados, que aparece con mayor claridad en 2023, con relacién a 2011.
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Finalmente, es de interés explorar si estos mandatos a madres y padres respecto de la
obligatoriedad son distintos entre varones y mujeres y si han cambiado en el tiempo. Por lo que
podemos ver en la Tabla 12 las diferencias entre las opiniones de los varones y de las mujeres
eran muy pocas. En general se observa que las diferencias entre varones y mujeres en los
porcentajes son escasas, aunque las brechas en las posiciones tendieron a aumentar, siendo
mas las mujeres quienes mencionan que las madres estan obligadas a cuidar en 2023 con
relacion a los varones y es mayor la diferencia entre ambos sexos en 2011. Por otra parte, los
varones tienden a sefnalar mas obligatoriedad de cuidados directos por parte de los varones
en 2023, en relacion con las mujeres y aumenta la brecha de 2011. Asi, mientras las mujeres
podrian estar reforzando algunos mandatos de la maternidad intensiva, los varones estan
declarando acuerdo con una mayor participacién o al ejercicio de una paternidad mas presente.

Tabla 12. Opinidn respecto al rol de las madres y padres en el cuidado
de nifas y ninos menores de un 1afo segun sexo. ARos 2011, 2023.

2011 2023

. Dif . Dif
Varones = Mujeres M-V Varones = Mujeres M-V

Las madres estan obligadas a
cuidar personalmente de sus 53,9 56,6 2,7 794 85,2 58
hijos/as menores de 1 aio

Las madres estan obligadas
a garantizar que sus hijos/as
menores estén bien cuidados, 42 40,3 1,7 0171 11,3 -5,8
pero no es imprescindible que
participen en el cuidado

NS/NC 4,1* 3* -1,1 1 3,6* 3,5* -0,1
TOTAL MADRES 100 100 00 | 100 100 0

Los padres estan obligados a
cuidar personalmente de sus 35,1 339 1,2 779 73,7 -4,2
hijos/as menores de 1 aio

Los padres estan obligados a
garantizar que sus hijos/as menores
de 1 afo estén bien cuidados, 61,6 62,1 0,5 17,9 20,5 2,6
pero no es imprescindible que
participen en el cuidado

NS/NC 3,2* 4,0* 08 | 42* 57* 1,5
TOTAL PADRES 100 100 0 100 100 0,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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En resumen, respecto a las representaciones sociales de género y cuidados infantiles, se
percibe que la madre sigue siendo la figura central de consulta para la crianza con un aumento
de actores institucionales, probablemente asociado a un mayor contacto de la poblacién con
instituciones de cuidado en la primera infancia.

Se mantiene un discurso mayoritario a considerar que la pareja es importante en la crianza,
pero ha descendido levemente y sobre todo en las mujeres y las personas mas jovenes. Esta es
una tendencia que debe profundizarse en futuros estudios y vincularse a otras investigaciones,
por ejemplo, a la que el GISG esta desarrollando sobre los neomaternalismos y su refuerzo de
la maternidad intensiva como asunto individual.

A diferencia de lo que sucedia en 2011 a nivel de los discursos ya no hay una asignacion de las
mujeres al cuidado directo de bebes durante toda la jornada, sino que esta obligacién también se
menciona en altos y similares porcentajes para los padres. Crece entonces el discurso asociado
al cuidado directo tanto de madres como de padres de bebes, mientras que las encuestas de
uso del tiempo no muestran que las practicas se correspondan con estos discursos.
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N el caso del cuidado de las ninas y los nifos, la ENRSC consulta

sobre las percepciones acerca de la responsabilidad que la

poblacién asigna a distintas instituciones en los cuidados, dado
gue puede ser un indicador del familismo en los cuidados, es decir de
una asignacion prioritaria de la responsabilidad de esta funcion en las
familias, lo que podria llevar a no demandar y/o no utilizar instituciones
estatales o mercantiles para el cuidado.

En 2011, la sociedad uruguaya asignaba poca responsabilidad al Estado en la provision de
cuidados. Esta tendencia se mantiene, aunque se aprecia un leve aumento de la mencion al
Estado como corresponsable en su provision. Respecto a la responsabilidad por el cuidado de
las y los bebes menores de 1 afio la poblacién uruguaya se divide entre quienes creen que es
exclusivamente de las familias (44,6%) y quienes opinan que es de las familias con ayuda del
Estado (39,1%). Al compararlo con la medicién de 2011, se observa que estas dos opciones son
las que concentran la mayor parte de las respuestas (cercana al 80%) en ambos momentos,
pero que en 2023 aumenta la proporcion que considera que el Estado debe ayudar a las familias
a cumplir esta responsabilidad (pasa de 23,8% a 39,1%). En este sentido, se aprecia que la
sociedad uruguaya continta siendo familista en relacion con asignar la responsabilidad del
cuidado de las y los bebes a las familias, pero aceptando en mayor medida que hace una década
que el Estado es también responsable de este cuidado. Una situacién similar se observa para
el cuidado de ninas y nifios entre 1y 3 afios, entre 4y 5 aflos y entre 6 a 12 afios.

En el grafico 2 se muestran las opiniones de la poblacién uruguaya en 2011y 2023 sobre quién
debe ser el principal responsable del cuidado de nifias y nifios, considerando las diferencias en
las distintas etapas de desarrollo de las personas durante el curso vital y teniendo en cuenta las
diferencias tanto de las necesidades de cuidados y sus variaciones en el tiempo, asi como las
diferentes politicas sociales y programas, como también las distintas ofertas institucionales del
sistema educativo y sanitario en las diferentes etapas y en los diversos territorios y contextos
sociales. El grafico permite reconocer a golpe de vista que hay dos principales ideas fuerza:
Solo familias (azul) y Familias con apoyo del Estado (amarillo). El familismo imperante en la
cultura uruguaya no es novedad, aunque esté menos presente si tenemos en cuenta algunos
antecedentes mencionados anteriormente en otros contextos latinoamericanos. Esto se vincula
con una posicién intermedia de Uruguay entre el secularismo y el tradicionalismo segun el
clasico indice representado en el Inglehart-Wezel Cultural Map of The World.8 Por tanto si bien
la opinion mas extendida y particularmente para el caso de los nifios y nifilas mas pequefos
(de 0 a 3 afos) es soélo la familia, la misma disminuye en ambos tramos etarios en el periodo,
en donde entre otros posibles factores explicativos podrian mencionarse el aumento de la
cobertura de centros y el cuestionamiento de mandatos culturales promovidos desde el SNIC
en su primer periodo de implementacién (2015-2019). En el caso de las edades escolares (4 a
12 afos), la presencia de sélo la familia como principal fuente de cuidados se mezcla con la
obligatoriedad de la asistencia cuatro horas diarias como minimo para el total de las nifias y

8  Ver Grafico 1 en Anexos. https://www.worldvaluessurvey.org/WVSNewsShow.jsp?ID=467
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nifios. Por tanto, cuando se contesta “solo familia” en este caso el cuidado ya se comparte con
la escuela. En estas edades, en el periodo disminuyd levemente en el caso de nifias y nifios
de 4y 5y se mantuvo esta preferencia de sélo familia en un 35% aproximadamente en 2011
y 2023 para las y los de 6 a 12 afios.

Grafico 2. Opinidn sobre quién debe ser el principal responsable del
cuidado de nifnas y ninos segun tramos etarios. Total pais, 2011y 2023.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023). *Ver Tabla 4 en Anexos para
conocer la Tabla completa.

Es notorio el aumento en la respuesta de que la responsabilidad del cuidado para bebes
en el primer aio de vida es de las familias con ayuda del Estado. Esta etapa es en la que la
poblacion recibe menos mecanismos de cuidados, particularmente de tiempo de cuidados
tanto en centros como de las licencias por maternidad y paternidad (atn de gran diferencia
entre varones y mujeres) y la licencia parental que alcanza a los seis meses del bebé. A su
vez, en el caso de las nifias y los nifios de 0 a 3 se observa un crecimiento importante del
papel de la familia y el Estado. En el siguiente grafico se muestra la brecha de cambio en las
opiniones de las responsabilidades asignadas a los distintos proveedores de cuidados entre
2011 (base de la comparacion representando un 100%) y 2023, para cada uno de los tramos
etarios de las nifias y nifos.
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Grafico 3. Brecha (aumento o disminucién respecto a 2011=100%) de cada
sector segun edades las/os nifas/os. Uruguay, total pais, 2011y 2023.
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Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023). La brecha se calculé con 2011
como base 100 y se resta 100 en el total para que 0 sea el limite.

Como es posible identificar, el papel de las familias con ayuda del Estado aumenté su presencia
en todas las edades (brechas positivas), aunque muy particularmente en lo relativo al cuidado
denifiosde0a1yde1a3afos. En el caso del familismo extremo, es decir de la consideracién
ideal de que el cuidado debe de ser desarrollado exclusivamente por la familia, se observa que
en la mayoria de los casos su presencia disminuye, excepto en las nifias y nifios de 6 a 12 en
donde cambia levemente hacia mayor presencia de la familia. En consonancia con lo anterior,
es en los tramos de 0 a 1y de 2 a 3 que parece que comienza a transformarse la idea de que
el cuidado de bebes deba ser en casa y con la familia. Finalmente, el papel conjunto de la
comunidad, el Estado y las familias en general disminuye en el periodo. Es decir que hay una
apertura de las demandas de las familias a un mayor desarrollo de servicios y prestaciones del
Estado, pero no asi una apertura hacia un papel relevante de la comunidad en la organizacién
social de los cuidados, sino que aparentemente el sentido de los ideales de cuidados cuando
se presenta la palabra comunidad estaba mas presente en 2011 que en 2023.

Respecto a las diferencias en los ideales del cuidado de nifias y nifios segun el sexo de la persona
informante no registran brechas relevantes, aspecto que se puede profundizar consultando
las tablas de la 5 a la 8 en Anexos.

En sintesis, en lo relativo a las asignaciones de responsabilidad sobre el cuidado de las infancias
entre los distintos proveedores que conforman el diamante del cuidado, se observa un incremento
en las representaciones sociales de la presencia del Estado como responsable en apoyo a las
familias en la funcién del cuidado, aun en los primeros dos afios de vida, etapa con menor
despliegue de servicios. Esta tendencia, sumada a la que se presentara a continuacién sobre
el aumento de la preferencia por el cuidado institucional para la primera infancia, alienta el
desarrollo de servicios de cuidado de primera infancia desde el final de las licencias parentales
para una tercera etapa del SNIC.
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8.1 Situaciones mas deseables para el cuidado de nifias y nifios

La encuesta de 2023 se proponia conocer los cambios en las representaciones sociales del
cuidado de las nifias y nifios, en relacion con las situaciones mas deseables para su cuidado
durante la jornada laboral de las personas a cargo. Como tendencia general se observa que
disminuyen las preferencias por el cuidado en casa, aumentando la proporcion de personas
que seialan como situacion deseable el cuidado en un centro infantil. En 2011 el 71,9% de
la poblacion se inclinaba por cuidado familiar exclusivamente o combinado con cuidado
contratado, pero en el hogar, mientras que esta proporcion es 63,8% en la actualidad. Sin
lugar a duda continta siendo la opcidn mayoritaria, pero es interesante el crecimiento de las
opciones institucionales.

En este sentido, en 2011 un cuarto de la poblaciéon mencionaba el cuidado institucional como
el mas deseable para el cuidado de nifias y nifios menores de 3 afnos durante la jornada
laboral, mientras que en 2023 es un tercio de la poblacién quien menciona esta opcidn. Esto
puede estar relacionado con el crecimiento de la oferta publica de servicios de cuidado para
la primera infancia ocurridos en el primer periodo de implementacién del SNIC (2015-2019),
ya mencionados anteriormente, sumados a la mayor presencia publica de las demandas del
movimiento feminista y del reclamo por la corresponsabilidad en los cuidados.

Tabla 13. Situacion mas deseable para la atencion cotidiana de ninas y ninos
menores de 3 anos (entre Oy 2) durante la jornada laboral. Aflos 2011 y 2023.

BRECHA
2011 2023 2011-2023
Que lo/la cuidara todo el tiempo entre Ud. y su pareja | 33,3 26,3 -26,6
Que lo/la cuidara principalmente Ud. 8,7 6,0 -45,0
Que lo/la cuidara principalmente su pareja 4,8 3,3* -45,5
Que lo/la cmdara' entre su pareja, 148 214 30,8
Ud. y familiar cercano
Que lo cu.lde una persona contratada y otras 103 6,9 493
opciones con persona contratada
ng asistiera a-un centro infantil y otra§ 258 349 26,1
opciones combinadas con centro infantil
NS/NC 2,3% 1,3* -76,9
TOTAL 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no garantiza la representatividad
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Los porcentajes mas elevados aluden al papel central de las familias cuidando de manera no
remunerada y exclusiva en el hogar, un imaginario que podria tener una tendencia hacia su
modificacién. En segundo lugar, se presenta en ambos afios la opcion de cuidado ideal de nifias
y nifios de 0 a 2 afios entre las familias y el Estado o el mercado mediante el desarrollo de los
centros de cuidados para la primera infancia. Finalmente, aparece la figura del cuidado domiciliario
con apoyo de cuidadoras en domicilio, que como en el caso del cuidado exclusivamente familiar,
disminuye su peso en 2023, con relacién a 2011.

Lo que se observa como tendencia general es una disminucion entre 2011 y 2023 del ideal
de cuidados exclusivamente brindados por la familia, disminuyendo la brecha en un 8,1%.
A su vez la opcion de cuidados familiares con cuidadora en domicilio disminuye en 49,3%
entre ambos afnos analizados, mientras que en el caso de la combinacion entre la asistencia a
centros con otras formas de cuidados es positivo y toman mayor lugar en las representaciones
de cuidados en el afio 2023.

Grafico 4. Situacion mas deseable para la atencién cotidiana de
ninas y ninos menores de 3 anos, segun proveedores de cuidados
(entre Oy 2) durante la jornada laboral. Afos 2011 y 2023.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

Estos datos son congruentes con los ideales del cuidado trabajados en el apartado sobre
corresponsabilidad entre familias, comunidad y Estado en los cuidados que mostré un mayor
papel del Estado en los ideales en 2023 en relacion con 2011. Podria suponerse que el desarrollo
del SNIC, la instalacién del tema en la agenda, en la prensa, el desarrollo de las politicas
territoriales, de cercania (como lo es Uruguay Crece Contigo), la inversion (insuficiente, pero
existente) en el desarrollo de infraestructura, formacion, montaje de una secretaria técnica,
establecimiento del funcionamiento de sus componentes, entre otras, puede haber contribuido
a una modificacion en las preferencias o representaciones levemente mas desfamiliarizadoras
en la infancia, e incluso, en lo relativo a la mayor opinion por parte de los varones uruguayos
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de la obligatoriedad en el cuidado directo. No obstante, las practicas siguen siendo desiguales
y las mujeres dedican el doble de tiempo al trabajo de cuidados en relacién con los varones
segun los datos de las ultimas dos Encuestas de Uso del Tiempo (2021, 2013).

Finalmente, en lo relativo al sexo de las personas informantes, se identifica que las mujeres
son quienes han modificado levemente sus representaciones hacia compartir el cuidado
familiar con el institucional en relacion a los varones. Esto quiza pueda vincularse al hecho
de que son las principales afectadas por la sobrecarga en los cuidados. En 2011 tres de cada
diez mujeres se inclinaban por el cuidado institucional de nifias y nifios menores de 3 afios,
mientras que en 2023 son cerca de cuatro de cada diez (para conocer los porcentajes segun
sexo ver la tabla 9 en Anexos). Los varones son mas partidarios que las mujeres del cuidado
domiciliario con la familia en ambos afios, mientras que ellas tienen imaginarios levemente
mas desfamiliarizadores.

Grafico 5. Situacion mas deseable para la atencién cotidiana de niflas y nifos
menores de 3 anos, segun proveedores de cuidados (entre Oy 2) durante la
jornada laboral, segun sexo de las personas informantes. ARos 2011y 2023.

100

80

60

40

20

M Cuidado familiar y en centros de cuidados m Cuidados en domicilio familiar
W Cuidados en domicilio familiar y con cuidadora remunerada

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

Por otra parte, como se habia constatado para 2011, el nivel socioecondmico incide en las
situaciones ideales del cuidado mencionadas. Asi, la preferencia por la respuesta institucional
de cuidados para nifias y niiios menores de 3 aiios durante la jornada laboral es mas frecuente
en la poblacion de mayor nivel socioeconéomico.

Tabla 14. Situacion mas deseable para la atencion cotidiana de
ninas y ninos menores de 3 anos (entre Oy 2) durante la jornada
laboral segun nivel socioecondmico. Ahos 2011y 2023.
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2011 2023

Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado
domiciliario institucional domiciliario institucional
Bajo 72,6 24,4 67,1 31,1
Medio 71,6 27,5 63,8 35,0
Alto 70,7 26,8 59,8 39,2

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

En la encuesta también se trata un tema critico en la literatura, relativo a la delegacién del
cuidado infantil en instituciones o personas contratadas, como estrategia de liberacién de
tiempo para el pleno ejercicio de la ciudadania de las mujeres en la sociedad uruguaya. Se
indagd sobre la edad ideal de ingreso a un centro de cuidados y la edad ideal para que queden
al cuidado de una persona contratada en el hogar. La Tabla 15 refleja los valores en porcentaje
respecto a la opinién de las personas sobre la edad adecuada para dejar a su hijo/a al cuidado
de otra persona durante la jornada laboral.

Tabla 15. Opinién sobre edad a partir de la cual dejaria a su hijo/a al cuidado de
otra persona durante la jornada laboral, por sexo, en porcentaje. Afos 2011y 2023.

2011 2023
Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Total

Entre 0y 12 meses 82* 9,7 9,0 10,5 13,1 11,9
Entre 12 y 24 meses 16,4 12,8 14,5 20,2 229 21,6

Desde 2 afios 11,7 19,7 159 15,0 15,6 15,3

Desde 3 afios 55,1 49,9 52,3 44,3 40,8 42,5

Nunca/NSNC 8,6 7.8 8,2 9,9 7,6%* 8,7

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no asegura la representatividad

En 2011, aproximadamente el 9,0% del total de encuestados opinaba que es ideal que los
nifos comiencen a estar al cuidado de otra persona durante la jornada laboral entre los Oy los
12 meses; 8,2% de los varones opinaba de esta manera y 9,7% de las mujeres. En 2023, este
porcentaje aumenté a 11,9% del total de encuestados, modificandose la proporcién de personas
gue considera que al afio o0 antes del ano, los bebes pueden quedar a cargo de otras personas.
Este porcentaje creci6 algo mas en las mujeres. Pero es en el tramo de 12 a 24 meses donde
se produce el cambio mas importante. En 2011, aproximadamente el 14,5% de la poblacién
opinaba que la edad ideal de dejar a su hijo/a al cuidado de otra persona durante la jornada
laboral era en el segundo afio de vida de la nifia o nifio (12 a 24 meses), 16,4% para varones
y el 12,8% para mujeres. Sin embargo, en 2023, este porcentaje aumenté a 21,6%, 20,2% para
varones y 22,9% para mujeres. Por tanto, crece sustantivamente la proporcion de personas
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que considera adecuado que en el segundo afo de vida las y los nifios sean cuidados por
otras personas distintas a los padres. Este cambio es significativo, ya que se da al tiempo que
decrece la proporcién de quienes creen que la edad para dejar a una nifia o un nifio al cuidado
de una persona distinta a los padres ideal son los 3 afios, pasando de 52,3% a 42,5%.

También en el caso de la delegacion del cuidado de nifias y nifios pequefios a otras personas,
hay mayor acuerdo en los niveles mas altos a optar por este recurso a edades mas tempranas.
En resumen, se observa un aumento en la disposicion de las personas a dejar a sus hijos al
cuidado de otras personas durante los primeros ainos de vida, especialmente entre los 0 y 24
meses. Ademas, hay una disminucién en la preferencia por esperar hasta que los niiios tengan
al menos 3 aiios para dejarlos al cuidado de otras personas. Esto indicaria una reduccion de
la tendencia familista exclusiva para el cuidado de la primera infancia. En el mismo sentido,
se relevo la opinion de las personas sobre la edad ideal para que las nifias y nifios asistan a
centros de cuidados o educacién inicial en los afios 2011 y 2023.

Tabla 16. Opinion sobre la edad ideal para que los/as nifios/as asistan a un centro
de cuidado y educacion infantil, por sexo, en porcentaje. Aflos 2011y 2023.

2011 2023
Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total

Entre0y 12 meses | 64 * 51%* 57 11,7 16,1 14,0
Entre 12y 24 meses | 149 13,0 13,9 20,0 16,4 18,1
Desde 2 afios 18,6 28,5 23,8 18,5 17,6 18,1
Desde 3 afios 31,0 28,4 29,6 22,9 26,5 24,8
Desde 4 afios 274 24,4 25,8 25,2 21,7 234
NS/NC 1,7 * 0,6 * 1,1% 1,7 * 1,7 * 1,7*

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no asegura la representatividad

En 2011, el 5,7% de la poblacion opinaba que los nifios deberian asistir a estos centros desde
los 0 a 12 meses. Este porcentaje aumento significativamente a 14,0%. Este cambio refleja
una mayor aceptacion de la idea de que los nifios mas pequeifos puedan beneficiarse de la
atencion en centros de cuidado durante la jornada laboral. En 2011, el 13,9% de los encuestados
opinaba que los nifios deberian asistir a estos centros entre los 12 y 24 meses. También se
observa un aumento de esta opinidn, que alcanza el 18,1% del total de encuestados/as. Al
igual que sucede con la delegacion del cuidado a otras personas, aumenta la proporcién de
personas que consideran adecuado el ingreso a centros de cuidado a edades mas tempranas,
al comparar con las opiniones de 2011.

En sintesis, respecto a los ideales de cuidado para la primera infancia, el cuidado en casa
continuda siendo la forma ideal de cuidado mas mencionada, aunque se aprecia una tendencia al
aumento de las preferencias por el cuidado institucional (pasando de un cuarto de la poblacién
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a un tercio). Al igual que en 2011 la preferencia por compartir el cuidado con una institucion
es mas marcada en las mujeres y en las poblaciones de niveles socioeconémicos mas altos.
Por lo tanto, si bien prima en forma mayoritaria el familismo en el cuidado infantil, va creciendo
la preferencia por la delegacion del cuidado hacia instituciones. En el mismo sentido, crece
sustantivamente la proporcion de personas que considera adecuado que en el segundo aiio
de vida sean cuidados por otras personas distintas a los padres, asi como la que creen que
las niiias y los nifios deben concurrir a un centro infantil a edades mas tempranas.

8.2 Disponibilidad para cuidar a nifas y nifos de 0 a 3 mediante la
ausencia en el mercado laboral y disposiciéon de pago por cuidados

Complementariamente a las representaciones sociales del cuidado ideal, y los mandatos
sobre las madres y padres en los cuidados, asi como el papel de la pareja, se consultd sobre la
disponibilidad para cuidar en relacion con la participacion en el mercado laboral. Particularmente
en cuanto a la posibilidad de solicitar una licencia sin goce de sueldo para cuidar o reducir la
jornada laboral con el mismo fin. Los resultados para ambos afios muestran que la disponibilidad
para reducir la jornada laboral aumento entre 2011y 2023 en 7,3% de 67,3% a 72,6%. Lo hizo
particularmente en el grupo de los varones, mientras que entre las mujeres se redujo. Esto puede
estar asociado a distintos mandatos de género o a las condiciones laborales de las trabajadoras
quienes pueden no contar con esta posibilidad en el marco de sus empleos (aspecto que sucede
para buena parte de los trabajos de condiciones precarizadas). Por tanto, es coherente que la
brecha entre varones y mujeres se haya reducido entre 2011 (13%) y 2023 (-7,1%).

Por otra parte, la disponibilidad para tomar licencia aumenté en el periodo en 8,2%, alcanzando su
maximo en 2023 (62,3% tomaria licencia sin goce de sueldo). Este porcentaje aumenté mas entre las
mujeres (9,7%) que entre los varones (6,3%) y la brecha entre ambos crecié en el periodo indicando
que hay mayor diferencia entre la cantidad de mujeres que tomarian este mecanismo de licencia
que sostiene el empleo pero que no remunera el trabajo de cuidados con relacion a los varones.

Tabla 17. Posibilidad de reducir la jornada laboral o tomar licencia sin
goce de sueldo para cuidar de un/a hijo/a menor de 3 afos, segun
sexo, nivel educativo y nivel socioecondmico. 2011 y 2023.

REDUCIR JORNADA LABORAL TOMAR LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO
2011 | 2023 | Brecha2011-2023 | 2011 | 2023 Brecha 2011-2023
TOTAL 673 726 73 572 623 | 82
Varones 61,5 | 759 19,0 539 57,5 63
Mujeres 745 688 | -83 61,2 678 97
Brecha M-V | 13 -7,1 -27,3 7.3 10,3 | 35

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

Ambos ejemplos hablan de la concatenacion entre el ambito del mercado laboral y la participacion
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diferencial entre mujeres y varones y sus cambios en el tiempo que muestran una mayor
predisposicion por parte de las mujeres a realizar trabajo no remunerado de cuidados en
relacion con los varones y con mayor presencia en la actualidad con relacién a la medicion
de 2011. A su vez, hablan de las desigualdades de género a la interna del mercado laboral en
donde las mujeres estan ubicadas en empleos mas precarizados y donde la posibilidad de
acceder a la reduccién horaria afecta a un conjunto especifico de trabajadoras con empleos
formales y con agendas de flexibilizacion laboral.

Por otra parte, se indagé en las acciones que las personas encuestadas realizarian si tuvieran
hoy una hija o hijo de 1 afio o menos y su empleo no le permitiese tomarse licencia adicional.
La mayoria de los varones y de las mujeres seleccioné la reduccion horaria, los niveles de
respuesta de abandono provisorio para el empleo son mas altos entre las mujeres en ambos
anos y representan aproximadamente un tercio de las respuestas. Los varones tendieron a
responder mas que podrian abandonar de manera provisoria 0 permanente el empleo para
cuidar de un bebé en 2023 que en 2011. Finalmente, quienes se mantendrian iguales fueron casi
un tercio de los varones en 2011, disminuyendo a 24,9% en 2023, y en el caso de las mujeres
cambié de 20,6% a 15,5%°.

Tabla 18. Acciones que se tomarian si se tuviera hoy hija/hijo menor de
Tanoyen suempleo no le permitiera tomarse licencia adicional

2011 2023

Varones | Mujeres | Total | Varones A Mujeres @ Total

Mantendria 29,3 20,6 254 | 249 15,5 20,6
Reduciria horario 52,2 41,6 474 | 4271 41,7 41,9
Abandono provisorio o permanente | 15,2 34,1 237 21,0 32,6 26,3

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

Por otra parte, en cuanto a la disposicién para pagar por servicios de cuidados para nifias y nifos
de 0 a 12 afios en caso de tener que trabajar, se encontrd que en 2023 un mayor porcentaje
declaré poder abonar entre un 25% y 50% de sus ingresos para pagar por cuidados para
trabajar con relacién a 2011. Este porcentaje alcanzé el 30,6% de los hogares, mientras que
otro 43,6% declaro que podria pagar hasta un 25% de su salario para pagar por cuidados con
el fin de poder trabajar 8 horas de manera remunerada.

9  Para ver las aperturas ver la Tabla 16 en Anexos

REPRESENTACIONES SOCIALES DEL CUIDADO EN URUGUAY:
¢MANDATOS DE GENERO EN TRANSFORMACION?



Tabla 19. Disposicion salarial para pagar por el cuidado de una hija/hijo
de entre Oy 12 anos en caso de tener que trabajar 8 horas. 2011y 2023

2011 2023
Hasta 25% del salario 49,8 43,6
Entre 25y 50 23,2 30,6
Entre 50y 100 7.8 55
No pagaria 14,7 8,4
NSNC 4,5 11,9

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

La disponibilidad del gasto aumenta conforme lo hace el nivel socioeconémico y la cantidad
de horas que las personas estan insertas en el mercado laboral para el afio 2011. En 2023
aumento en todas las categorias el porcentaje de personas que dijeron que podrian pagar
mas del 25% de su salario, particularmente en el grupo de las que trabajan menos de 40 horas
(es decir que logran insertarse de manera parcial en el mercado laboral) como aquellas que
pertenecen a los hogares de niveles socioeconémicos bajos (pasando de 26,1% a 37,3%).

Tabla 20. Disposicion a pagar por el cuidado de una hija/o de
entre Oy 12 anos en caso de tener que trabajar 8 horas, segun
situacion laboral y nivel socioecondmico. 2011y 2023.

2011 2023

Hasta 25 Mas de 25 Hasta 25 Mas de 25

No trabaja 64,8 28,7 47.6 30,8
SITUACION T’::i’: :;':::S 677 28,1 48,8 45,0
LABORAL
Trabaja 40 62,8 342 56,2 358
horas o mas
Bajo 69.4 26,1 491 373
NIVEL .
. Medio 62,9 318 529 34,6
Alto 56,6 39,5 532 388

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023). Nota: Hasta 25% incluye no
aportaria.
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8.3 Representaciones sociales de género y cuidados
en el cuidado de las personas mayores

En la presente seccion se abordan las representaciones sociales orientadas hacia las personas
mayores en la poblacién uruguaya en 2011 y 2023. Se repasan los imaginarios sobre el papel
de las familias, la comunidad y el Estado ante las necesidades de cuidados, las situaciones
ideales de cuidado durante la jornada laboral, asi como la disponibilidad de las personas para
realizar cuidados para personas de 70 afios o mas, y finalmente la disponibilidad de pagos
para servicios de cuidados.

Corresponsabilidad Estado-familias-mercado y comunidad en los cuidados
de las personas mayores de 70 aios en situacion de dependencia

Segun la Encuesta de Necesidades y Estrategias de Cuidados (ENEC) (2019) las estrategias de
cuidados desarrolladas por los hogares con personas mayores de 70 afios y mas, en situacién
de dependencia, mostraron una extendida combinacién del cuidado familiar con el cuidado
remunerado en domicilio, principalmente provisto por el mercado (Scavino, 2024).

Al consultar acerca de las responsabilidades asignadas al cuidado de personas mayores en la
ENRSC, es posible reconocer que la prevalencia mayoritaria de las familias y de las familias
con apoyo del Estado constituyen los imaginarios mas extendidos en la poblacion sobre
quiénes son los principales responsables del cuidado de las personas mayores. El 70% de
los hogares contest6 que la responsabilidad del cuidado para las personas mayores de 70 y
mas es exclusivamente familiar, o de la familia con apoyo del Estado.

Grafico 6. Opinion sobre quién debe ser el principal responsable
del cuidado de personas mayores. Ahos 2011y 2023.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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Mientras que los porcentajes de asignacion de la principal responsabilidad a la familia y el Estado
por igual son bajos y no variaron de manera significativa en el tiempo, el papel del Estado como
responsable principal, con apoyo de las familias, crecié de manera muy leve entre 2011 (8,9%)
y 2023 (10,5%).

En 2011, aproximadamente el 26,6% de las personas consideraba que las familias, con la ayuda
del Estado, debian ser principalmente responsables del cuidado de las personas mayores. Este
porcentaje aumento significativamente a 38,8% en 2023. Por su parte, mientras que, en 2011,
alrededor del 41,0% de las personas creia que solo las familias eran las principales responsables
de cuidar a las personas mayores, en 2023, este porcentaje disminuy6 al 31,6%. Al igual que
en el caso de los niios, se observa un incremento de la conciencia sobre la necesidad de
compartir el cuidado entre familias y Estado para brindar un cuidado integral a las personas
mayores (Ver Tabla 10 en Anexos).

Disponibilidad para el cuidado de personas mayores

La encuesta indagé sobre la disponibilidad para cuidar de personas mayores con dependencia
mediante la siguiente pregunta: Si Ud. tuviera una madre o padre en situacion de dependencia
cestaria dispuesto/a a dedicar parte de su tiempo a cuidarlos incluso aunque eso implicara dejar
de atender otras responsabilidades (trabajo, familia, etc.) o reducir su tiempo libre?

Esta pregunta se realizaba para distintos tipos de familiares y vinculos. Se aprecia una disminucién
sustantiva de la disponibilidad de cuidar de los padres en situacién de dependencia tanto por
parte de los varones como de las mujeres, pero mas significativamente en las mujeres, quienes
en un 80,5% declaraban disponibilidad en 2011 y ahora lo hacen en un 59%. El cuidado de los
hijos/as con dependencia no presenta variaciones, por lo que esta obligacién sigue siendo
sentida por las y los encuestados. La disponibilidad para cuidar otras personas de la familiay
amigos en situacién de dependencia también disminuye de manera sustantiva. En definitiva, la
poblacién en 2023 esta menos dispuesta a cuidar de personas en situacion de dependencia,
particularmente de sus padres al compararlo con las cifras de 2011, lo cual abona en la urgencia
por servicios que atiendan las decisiones y expectativas de la poblacién.

Tabla 21. Disposicion a dedicar tiempo al cuidado de padre, madre u otra persona
de la familia, aunque eso implicara dejar de atender otras responsabilidades
(trabajo, etc.) o reducir tiempo libre, por sexo. Total pais, 2011-2023.

VARONES MUJERES TOTAL
2011 | 2023 | Dif 11.23 | 2011 | 2023 | Dif 11.23 | 2011 | 2023 | Dif 11.23
Padres 78,7 | 63 15 80,5 59 21 80 61 18
Hijos 88 88 1 89 89 0 89 88 0
Hermanos 76 61 15 76 60 17 76 60 16
Suegros 40 33 7 43 35 7 42 34 7
Tios o primos 40 26 13 41 31 10 40 29 12
Otro familiares 30 23 7 34 24 10 32 23 9
Amigos 51 34 17 54 39 15 52 36 16

Fuente: Elaboracidon propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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En cuanto a la edad de las personas informantes, en general se avizoré una disminucién en la
disponibilidad para cuidar entre 2011 y 2023 en todos los tramos etarios, exceptuando el caso
de las personas de 70 aios y mas. La tendencia a la disminucion en la disponibilidad para cuidar
de familiares y amigos en situacién de dependencia esta presente en todos los casos menos
en el cuidado hacia los hijos e hijas, sin modificaciones segun la situacion laboral y la magnitud
de tiempo que se dedica al empleo (ver Tabla 12 en Anexos). Algo similar sucede respecto a los
niveles educativos, en donde no hay grandes modificaciones en la tendencia a la disminucién de
la disposicion para cuidar. No obstante, si se identifica una mayor disminucion particularmente
entre quienes tienen como maximo nivel educativo la formacion terciaria universitaria (ver Tabla
13 en Anexos). En términos de los niveles socioeconémicos de los hogares, se observa que
en general la disponibilidad disminuyd en todos los niveles socioecondmicos, manteniéndose
constante la disponibilidad para cuidar de las y los hijos en situacién de dependencia. En el
caso de los niveles socioecondmicos altos es en donde se encuentra una mayor disminucion
de la disponibilidad para los cuidados (ver Tabla 14 en Anexos).

Situaciones mas deseables para el cuidado de personas mayores

Tanto en 2011 como en 2023 se consulté sobre las representaciones acerca de la situacion
mas deseable para la atencion cotidiana de las personas mayores. Los datos presentados
muestran las preferencias en el cuidado cotidiano de personas mayores de 70 afios, desglosadas
por sexo y afio (2011 y 2023).

Tabla 22. Situacion mas deseable para atencion cotidiana de las
personas mayores, por sexo, en porcentaje. Anos 2011y 2023,

2011 2023
Varones = Mujeres | Total = Varones | Mujeres | Total
Cuidado exclusivamente familiar 47,9 48,3 48,1 | 47,8 49,0 48,4

Cuidado de persona contratada

C - 29,5 32,3 310 | 21,8 26,9 24,4
con participacion de la familia

Cuidado principalmente de empleada

- . 73* 4,6 * 59 39* 2,4 * 3,1%
doméstica que viviera en el hogar

Cuidado de una o varias personas

especializadas todo el tiempo ST 43 47 103 73 87
Subtotal cuidado domiciliario 89,8 89,6 89,7 | 838 85,5 84,7

Cuidado en residencia de calidad 77 * 7,5 7,6 9,1 9,2 9,2
Cuidado en centro de dia de calidad | 1,2 * 1,3* 1,3* | 1,4* 1,8* 1,6*
Subtotal cuidado institucional 8,9 8,7 8,8 10,5 11,1 10,8
NSNC 1,3% 1,7 % 1,5*% | §57* 34% 4,5*

TOTAL 100 100 100 | 100 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no asegura la representatividad
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En primer lugar, se reitera la preponderancia del cuidado exclusivamente familiar. En 2011,
alrededor del 48% de los varones y de las mujeres preferian el cuidado exclusivamente familiar.
Esto se mantiene en valores similares para 2023. En 2011, alrededor del 29,5% de los varones
y el 32,3% de las mujeres preferian el cuidado de persona contratada con participacién de la
familia. Estas cifras disminuyeron a 21,8% para los varones y 26,9% para las mujeres. Respecto a
la preferencia por el cuidado de una o varias personas especializadas todo el tiempo, se aprecia
un aumento significativo, llegando al 8,7% (vs. 4,7% en 2011). De esta manera, se observa que
el imaginario general esta compuesto por el cuidado familiar en el domicilio y no remunerado
con la integracion de cuidadoras domiciliarias quienes mayoritariamente se ofertan en el
mercado privado. En general se trata de la negociacion de los hogares como empleadores con
las trabajadoras del cuidado que tienen condiciones de informalidad mayores a las trabajadoras
promedio en Uruguay (Scavino, 2024, Aguirre, 2013, Scavino y Van Rompaey, 2018). La misma
no se ha modificado en el tiempo y evidencia las resistencias al uso de centros o servicios
de cuidados mas alla del hogar privado. La invisibilidad de los cuidados en las viviendas y
la pretension del desarrollo de servicios de atencién domiciliaria impiden en varios casos
garantizar buenas condiciones laborales para las cuidadoras y un buen cuidado para quienes lo
necesitan. Por tanto, es relevante tener en cuenta que los programas de cuidados domiciliarios
necesitan integrar las distintas dimensiones edilicias, comunicacionales, de infraestructura e
insumos, de seguridad laboral, y podrian articularse con politicas de cuidados comunitarias o
servicios de cuidados publicos, que, para crecer, necesitan desmontar los imaginarios negativos
prevalecientes sobre los centros de cuidados (Scavino, 2024, Informe ENEC, 2021, Batthyany,
Genta y Perrotta, 2013y 2014).

Tabla 23. Situacion mas deseable para atencidn cotidiana de

las personas mayores, por sexo, en porcentaje, segun tramo
de edad y nivel socioecondmico. Ahos 2011y 2023.

2011 2023

Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado
domiciliario | institucional | domiciliario | institucional

Menoresde | o, 8.4 86,7 11,1
70 anos
TRAMO DE EDAD
70 0 mas 847 11,8 70,6 8,6
Bajo 90,4 8,1 916 43
NIVEL .

SOCIOECONGMICO Medio 89,3 9,2 85,0 9,7

Alto 88,6 98 754 221

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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En relacion con las situaciones ideales para el cuidado cotidiano de las personas adultas
mayores en situacién de dependencia hay una proporcion cercana a la mitad de la poblacion
gue mantiene su preferencia por el cuidado exclusivamente familiar. Por otra parte, aumenta
la proporcién de cuidado en domicilio provisto por cuidadoras remuneradas, lo que conlleva
importantes desafios para garantizar la calidad del cuidado y el trabajo decente sobre todo
de las mujeres, y muy levemente aumenta el cuidado institucional, el cual es mas demandado
por las personas menores de 70 afos y quienes tienen un nivel socioeconémico alto.

Expectativas en torno al cuidado de las personas mayores

La encuesta indagé acerca de cual es el cuidado que las personas creen que su familia
resolveria para el cuidado de las personas entrevistadas cuando estas sean mayores. Es decir,
se buscé medir las expectativas que la poblacion tiene sobre cdmo actuaria su familia en caso
de necesitar cuidados al envejecer. Se observa que los cuidados exclusivamente familiares
continuan siendo la expectativa mas mencionada por la poblacion uruguaya menor de 69
anos. Sin embargo, mientras que en 2011 esta opcién era mencionada por el 42,1%, en 2023
se reduce al 34,6%, aumentando levemente las expectativas sobre otras opciones de cuidados
no familiares. Las mujeres mantienen menores expectativas sobre recibir cuidados familiares
en la vejez, mientras que los varones creen en mayor medida que su familia se hara cargo de
su cuidado en esta etapa. Esto claramente esta vinculado a lo que efectivamente sucede de
acuerdo con los antecedentes que muestran que los varones mayores suelen recibir cuidados
provistos por sus familias y fundamentalmente sus parejas, mientras que las mujeres, que
sobreviven mas afos y tienden menos a conformar nuevas parejas, viven sus ultimos afios en
mayor medida que los varones siendo cuidadas por instituciones de larga estadia (Scavino,
2024, SIVE, 2015).

Tabla 24. Expectativa sobre la solucion que adoptaria su familia
si Ud. tuviera 70 anos o0 mas y necesitara cuidados diarios, segun
sexo, en porcentaje. Poblacion menor de 69 anos. 2011y 2023.

2011 2023
Varones Mujeres Total Varones | Mujeres Total
Cuidados remunerados 10,0 14,1 12,1 12,4 16,5 14,5
Residencial de calidad 16,1 18,6 17,4 17,9 20,9 19,5
fu‘:;':j'::i:’r::z:;:':o‘; 23,6 28,6 261 | 258 296 | 278
Familia 47,5 37,0 42,1 38,6 30,8 34,6
Otro/NSNC 2,8* 1,8* 23* 52* 21* 3,6%*

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no asegura la representatividad
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Al analizar las expectativas sobre la solucion que adoptaria su familia para el cuidado de las
y los entrevistados en su vejez segun nivel socioeconémico, se observa que mas de la mitad
de quienes pertenecen a los sectores de nivel bajo consideran que la familia va a cuidarles,
tendencia similar alade 2011. En el caso de los sectores medios un tercio tiene la expectativa
de que su familia le cuide en la vejez. Finalmente, en el sector de nivel alto la opcion mayoritaria
es la combinacién de cuidados remunerados y familia (37,4%). Por lo tanto, a mayor nivel
socioecondmico, menores expectativas de que el cuidado sea asumido exclusivamente por la
familia en la vejez. Al comparar con la medicion de 2011, tanto en el sector medio como en el
alto aumenta la proporcién de personas que espera que el cuidado lo asuma una residencia de
calidad. Sin embargo, en las expectativas de cuidado en la vejez de la poblacidon de los sectores
bajos es estable la imagen del cuidado exclusivamente familiar.

Tabla 25. Expectativa sobre la solucion que adoptaria su familia si
Ud. tuviera 70 anos o mas y necesitara cuidados diarios, segun nivel
socioecondmico. Poblacion menor de 69 anos. 2011y 2023.

2011 2023
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Cuidados remunerados | 9,2 10,4 * 18,5 11,5%* 13,5 21,0
Residencial de Calidad | 18,6 13,7 % 19,0 14,0 * 19,6 25,9
fjgﬂ::i?;::g:?o‘; 19,5 30,2 332 19,1 28,2 374
Familia 49,9 44,8 26,4 52,9 339 13,6 *
Otro/NSNC 28* 0,9 * 29* 2,5* 4,8 * 2,1 %

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023). * La cantidad de casos no
asegura la representatividad

También se indagé sobre las expectativas que las personas creen que su familia tiene en
relacion con su rol como cuidadoras de familiares mayores que requieren cuidados. Aumenta
sustantivamente la proporcion de personas que cree que su familia espera que compartan
regularmente las tareas de cuidados, opcion que pasa del 28,2% en 2011 al 42,3% en 2023,
sin distincién por sexo. Es decir que en estos afios crece la expectativa de un cuidado
compartido entre miembros de la familia de los familiares mayores en desmedro de la opcion
que concentraba las tareas de cuidado en una sola persona (que era la opcién mayoritaria en
2011 con el 35,7% de los casos).
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Tabla 26. Expectativa que cree tiene su familia sobre la solucion
que adoptaria la persona encuestada si alguien tuviera 70
aNos 0 Mas y necesitara cuidados diarios. 2011y 2023.

2011 2023
Varones | Mujeres | Total | Varones | Mujeres
Nada concreto 8,3* 4,6 * 6,4 3,4* 2,7 *
Colaborar ocasionalmente 14,7 15,1 14,9 9,8 9,7

Compartir regularmente

las tareas de cuidados 256 306 28,2 418 42,7

Asumir casi t9das las 336 377 357 26,5 296
tareas de cuidados

Supervisar el cuidado 10,3 58 * 8,0 8,8 6,2 *

No asumir el cuidado
directamente, pero 35%* 1,0%* 21* | 22% 1,2%*
aportar dinero

NSNC 4,0* 52* 4,7 74%* 7,9 *

Total

30*

9,7

42,3

28,1

7.4

1,7*

7,7

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023). * La cantidad de casos no

asegura la representatividad

Mas alla de las expectativas sobre los comportamientos familiares esperados en cuanto al
cuidado, se pregunté acerca de las obligaciones sentidas por las y los entrevistados en su
rol como cuidadores/as. También en este caso aumenta considerablemente la obligacion
sentida de compartir regularmente las tareas de cuidados (pasa de 23,7% a 45,5%) reforzando
la tendencia de una mayor presencia, al menos en el discurso, de la corresponsabilidad en los
cuidados. La opcidn de asumir casi todas las tareas de cuidado decrece del 43,4% al 34,7%,
mientras que la brecha de género en esta respuesta, que indicaba en 2011 que las mujeres
se sentian mas obligadas a asumir casi todas las tareas de cuidado que los varones, no se

observa en 2023.
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Tabla 27. Obligaciones percibidas por la persona encuestada
si alguien de su familia tuviera 70 anos y mas y necesitara
cuidados permanentes, segun sexo. 2011y 2023.

2011 2023
Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Total
Nada concreto 4,8 * 2,8* 37* 2,3* 2,3* 2,3%*
Colaborar ocasionalmente 18,3 16,1 17,1 9,8 8,2 89
Compartir regularmente 22,4 24,8 23,7 42,1 48,5 45,5
las tareas de cuidados
Asumir casi todas las 39,7 46,7 43,4 35,5 34,0 34,7
tareas de cuidados
Supervisar el cuidado 8,3 49 * 6,5 6,9 49 * 59
No asumir el cuidado
directamente, pero 3,7%* 1,4%* 2,5% 1,2 %* 0,5* 0,8*
aportar dinero
NSNC 2,7 * 32%* 30%* 2,1* 1,7* 1,9*

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no asegura la representatividad

Respecto a cuadl seria la principal razén para no cuidar personas mayores de su familia el
empleo o lo estudios contintia siendo la mas mencionada, siendo mas importante en los
varones (49,3% varones vs. 40,7% mujeres en 2023). No obstante, decrece respecto a 2011
(54% vs. 44,9%). También decrece la opcién que indicaba que no habia impedimentos para no
cuidar de personas mayores familiares. En esta medicion crece la razén referida a impedimentos
propios de la salud y la distancia con respecto al lugar de residencia.

Tabla 28. Principal motivo de no cuidado a personas de 70 anos
o0 mas dependientes de su familia, segun sexo. 2011y 2023.

2011 2023
Varones = Mujeres | Total = Varones | Mujeres | Total
Empleo o estudios 62,8 45,7 540 | 493 40,7 449
Otras responsabilidades familiares 57 * 13,0 9,5 4.4 * 9,2 6,8
Conflictos familiares 2,5% 34% 29%* | 45% 42 % 4,3
Distancia respecto a 75%  64* 69 123 130 | 127
lugar de residencia
No sabria como hacer 39 * 27 20% | 54+ 14+ 33

este tipo de tareas
No cree que sea su responsabilidad | 0,3 * 1,0%* 07* 07*% 0,2* 0,5*
Otros familiares lo asumirian

. 1,3* 1,3* 1.3* 1 1,1* 2,7 % 19*
directamente
Impedimento de salud 0,6 * 0,4* 05* 39* 11,3 7.7
Sin impedimentos 15,8 23,6 198 | 13,5 14,1 13,8
NSNC 03* 2,4 % 14*  49%* 32* 4,0

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no asegura la representatividad
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Finalmente, en cuanto a la reduccion de la jornada laboral o de tomar una licencia sin goce de
sueldo para cuidar de personas de 70 afios 0 mas se encuentra que, en general, aumento el
porcentaje de personas que muestra disponibilidad para ambas acciones de cara a enfrentar
necesidades de cuidados. En primer lugar, mientras que en 2011 el 61,4% de la poblacion
declaraba que reduciria su jornada laboral para cuidar de personas mayores de 70 afios y mas,
este porcentaje aumenté a 71,5% en 2023. En lo relativo a tomar licencia sin goce de sueldo,
mientras que en 2011 un 50,8% de la poblacién declaraba que lo haria ante las necesidades
de cuidados, este porcentaje aumenté a 61,6% en 2023. En relacion con los cambios entre los
varones y las mujeres, los varones aumentaron su disponibilidad de manera importante en
ambos casos mientras que en las mujeres los cambios fueron menores.

Tabla 29. Posibilidad de reducir la jornada laboral o tomar licencia
sin goce de sueldo para cuidar a personas de 70 o0 mas, segun
sexo, nivel educativo y nivel socioecondmico. 2011y 2023.

REDUCIR JORNADA LABORAL TOMAR LICENCIA SIN

GOCE DE SUELDO
2011 2023 2011 2023
Varones 58,2 75,4 48,2 57,5
Sexo
Mujeres 65,3 66,9 54,0 66,4
TOTAL 61,4 71,5 50,8 61,6

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

Finalmente, en 2023, la mayoria (45,2%) de la poblacién estaria de acuerdo en reducir el
horario si su madre, padre o pareja de 70 afios 0 mas precisara cuidados y en su empleo no
le permitieran tomarse licencia sin goce de sueldo. Sin embargo, este porcentaje era mas alto
en 2011. Actualmente un mayor porcentaje contesté que abandonaria provisoriamente o de
manera permanente el empleo para cuidar (25,4%) en 2023, en comparacién al 16% en 2011.
Finalmente, mientras que un 30% mencioné que mantendria su situacion igual en 2011, solo
lo haria el 18,5% de la poblacién uruguaya en 2023.

Tabla 30. Acciones que se tomarian si su madre/padre/pareja
de 70 anos o mas precisara cuidadosy en su empleo no le
permitiera tomarse licencia sin goce de sueldo. 2011y 2023.

2011 2023

Varones | Mujeres | Total | Varones | Mujeres | Total

Mantendria 33,1 26,1 30,0 | 20,2 16,5 18,5
Reduciria horario 53,3 478 50,9 | 434 473 45,2
Abandono provisorio o permanente 10,0 23,4 16,0 | 253 25,6 25,4

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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En sintesis, respecto a las representaciones sociales del cuidado hacia las personas mayores,
la poblacién uruguaya en 2023 esta menos dispuesta a cuidar de personas en situacion de
dependencia, particularmente de sus padres al compararlo con las cifras de 2011. Esto es
mas pronunciado en las mujeres, quienes en 2011 declaraban en un 80,5% disponibilidad a
cuidar de sus padres en situacion de dependencia y ahora lo hacen en un 59%. Esto abona en
la urgencia por servicios que atiendan las decisiones y expectativas de la poblacién.

Con relacion a las situaciones ideales para el cuidado cotidiano de las personas mayores en
situacion de dependencia hay una proporcion cercana a la mitad de la poblacion que mantiene
su preferencia por el cuidado exclusivamente familiar. Aumenta la proporcién de personas
que prefiere el cuidado en domicilio provisto por cuidadoras remuneradas, lo que conlleva
importantes desafios para garantizar la calidad del cuidado y el trabajo decente, sobre todo de
las mujeres. Asimismo, aumenta levemente el cuidado institucional, el cual es mas demandado
por las personas menores de 70 afios y quienes tienen un nivel socioeconémico alto.

Respecto a las expectativas sobre el cuidado de personas mayores a cargo en un futuro, la
poblacion presenta tendencias a una mayor corresponsabilidad, es decir, compartir el cuidado
con otras personas y no a asumirlo en forma personal tinicamente. Esto ocurre tanto con lo
que las personas creen que su familia espera de ellas/os como cuidadoras/es asi como con
las obligaciones que las personas sienten al respecto.

En contraste con la tendencia a una menor disponibilidad para el cuidado de personas en
situacion de dependencia, al consultar sobre la posibilidad de tomar licencia sin goce de sueldo
o reducir la jornada laboral para cuidar se observa un aumento de la proporcion de personas
que declara que usaria estos instrumentos para cuidar de su padre o madre si requiriera
cuidados cotidianos. De no poder usar licencia sin goce de sueldo, un mayor porcentaje de
varones declara que abandonaria provisoria o definitivamente el empleo alcanzando a la
proporcién de mujeres, que se mantuvo en un cuarto.
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REFLEXIONES FINALES:
CAMBIOS Y DESAFIOS
PARA EL FUTURO DEL
CUILALO CON ICUALDAL
DE GENERO EN URUGUAY




esde 2010, Uruguay ha reconocido los cuidados como un derecho

universal a ser garantizado por el Estado. Este compromiso

se materializd a través de la colaboracion entre el gobierno, la
academia feminista y la sociedad civil para desarrollar diagndsticos y
propuestas en esta direccion.

EnlaLeyn® 19.353 de la Creacion del SNIC, que persigue el objetivo de transformar el modelo
de cuidados familista existente en Uruguay hacia uno de corresponsabilidad social y de género,
se propone hacerlo desarrollando servicios de cuidados de manera integral y de caracter
universal, atendiendo a las desigualdades sociales y de género intrinsecas a la sociedad
uruguaya. Dentro de sus objetivos, se destaca como caracteristica de la ley la mencidn explicita
a la modificacion de la division sexual del trabajo que afecta de manera desproporcionada
a las mujeres, menoscabando el acceso y goce a su ciudadania plena, en relacion con los
varones, pero con fuertes diferencias entre mujeres. La forma propuesta para contribuir a un
reparto mas equitativo del trabajo de cuidados y permitir una distribucion de las oportunidades
mas igualitaria entre las distintas poblaciones, es mediante la implementacion de varios
mecanismos institucionales de regulacién y oferta de servicios de cuidados. Esto implica el
disefno de modelos de cuidados en donde el peso de la participacion del Estado, del mercado,
de la comunidad y los hogares definira en algun sentido la capacidad redistributiva de cada
sociedad. Esto alude a que el cuidado implica costos, tiempos, trabajo y recursos, pero esta
fuertemente desarrollado en la moral social, y en las estructuras de creencias mas basicas en
las principales instituciones sociales como son el parentesco, las familias y los tradicionales
y dicotémicos roles de género.

En Uruguay, desde 2015, se observan avances significativos en este ambito, incluyendo
la creacién de normativas, infraestructuras e institucionalidad, asi como la generacién de
conocimiento y formacién, adaptados a las necesidades de diferentes grupos de personas
que requieren cuidados y de la poblacion que los proporciona. En este marco, la Encuesta
Nacional de Representaciones Sociales del Cuidado del afio 2011 evidencid el caracter familista
y feminizado de las representaciones sociales del cuidado, asi como aporté evidencias sobre
diferencias segun los distintos niveles socioeconémicos.

A casi 10 anos del desarrollo del SNIC y a 11 afios de la realizacion de la primera ENRSC, el
GISG, mediante un proyecto CSIC I+D y el apoyo de organismos de cooperacion internacional
como CEPAL y ONU Muijeres, realizo la Segunda Encuesta Nacional de Representaciones
Sociales del Cuidado 2023. El proyecto buscé conocer si el desarrollo del SNIC ha afectado la
percepcion del cuidado de nifias y nifios y personas mayores dependientes, y el papel de las
mujeres y las familias en la provision de cuidados.

Historicamente, las mujeres han llevado la carga exclusiva de los cuidados y las responsabilidades
familiares, limitando su plena ciudadania. Esta situacion ha sido criticada por organizaciones
de mujeres y académicas feministas, llevando a un cuestionamiento publico de la tradicional
division sexual del trabajo. Como resultado, el cuidado, antes considerado un asunto privado,
ha comenzado a ser reconocido como un problema publico.
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Este proyecto se propuso: analizar los cambios en las representaciones sociales de la poblacion
uruguaya sobre el cuidado infantil y de personas mayores con dependencia en el periodo
2011-2023; identificar el grado de conocimiento del SNIC por parte de la poblacién y analizar
las demandas de servicios y prestaciones publicas de cuidados, y, finalmente, establecer qué
factores explican la presencia de mayores niveles de corresponsabilidad (tanto social como de
género) en las representaciones sociales del cuidado. Para dar cuenta de estas dimensiones
se realizé la segunda encuesta nacional de representaciones sociales del cuidado en 2023.
Se trata de una encuesta representativa de la poblacion uruguaya en base a una muestra
estratificada por ingresos y por region, siendo la unidad de observacion y de analisis los hogares
y las personas y con un niumero de 1.000 casos. Se espera que los hallazgos contribuyan a
comprender los posibles cambios en la cultura del cuidado aportando conocimiento para la
toma de decisiones de las politicas publicas de cuidados a nivel regional.

Estudiar los posibles cambios en las representaciones sociales del cuidado se justifica no
solamente por laimplementacién del SNIC, que implicéd un aumento de la cobertura de algunos
servicios y la implementacion innovadora de otros que permiten una mayor redistribucién de
los cuidados entre las familias y el Estado sino porque, en los ultimos afos, se ha observado
un aumento en la visibilidad de las demandas feministas, impulsado por la expansién y
visibilizacion del movimiento en América Latina. Finalmente, eventos recientes como la pandemia
del Covid-19 pueden haber alterado la forma en que la poblacién comprende el cuidado y el
papel del Estado en su organizacion y provision.

Dentro de los principales resultados preliminares presentes en el informe, se han analizado los
cambios observados en las estadisticas descriptivas del afio 2011 y 2023, profundizando en
investigaciones venideras los analisis en modelos estadisticos. En ambos casos las encuestas
fueron realizadas a partir de muestras representativas a nivel nacional de los hogares y
personas de Uruguay, las representaciones sociales sobre los cuidados y las relaciones de
género presentes en el 2023, con el objetivo de conocer la forma en que evolucionaron de la
medicién de la linea de base realizada en 2011 previo a laimplementacion del SNIC. La muestra
abarca a todos los hogares y no sélo a aquellos con personas en situacion de dependencia.
El formulario de encuesta propone que las personas informantes manifiesten sus ideales
respecto a las formas de resolver el cuidado tanto de nifias y nifios de 0 a 12, como de personas
mayores en situacion de dependencia. Los datos se han analizado para toda la poblacion, pero
también comparando con aquellos hogares en donde efectivamente hay presencia de nifias y
nifios (detectados por edad) y en los que se tenga contacto con situaciones de cuidados. Debe
sefalarse que el formulario empleado en 2023 mantuvo las mismas preguntas para posibilitar
la comparacion, pero agrego la consulta del conocimiento acerca del SNIC y sus servicios.

En el periodo entre encuestas, se implementa el SNIC a partir de 2015, con una primera
etapa enfocada en la instalacién de la institucionalidad, la ampliacién de las coberturas en
primera infancia fundamentalmente a partir de mas cupos en centros CAIF ademas de otras
opciones innovadoras, pero de menor incidencia en términos de usuarios/as. Se realizaron
las formaciones para el cuidado de la dependencia y la provision de los primeros servicios
innovadores para la dependencia no asociada a infancia, como el programa de Asistentes
Personales, Teleasistencia y Centros de Dia. Las coberturas son bastante limitadas, con
fuertes restricciones presupuestales que han impedido su ampliacién. Durante el segundo
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periodo asumido desde 2020 se observa un estancamiento del SNIC en lo referido al avance
significativo en las ampliaciones de nuevos/as usuarios/as de todos los servicios, entre otras
debilidades institucionales, abordadas en el apartado de contexto.

A continuacion, se sistematizan algunos de los principales hallazgos preliminares del presente
informe. Se comenzara con el conocimiento del SNIC por parte de la poblacién uruguaya en
2023, para tener una nocion del papel de este en las representaciones sobre los servicios del
Estado.

Se observé que seis de cada diez personas declararon conocer el SNIC, pero muy pocos
pudieron mencionar al menos un servicio desarrollado por el mismo. Entre quienes si mencionan
al menos un servicio, los principales mencionados son los programas de acompaiamiento,
en los que se incluye el Programa de Asistentes Personales. Es decir que no hay una cabal
comprension por parte de la poblacién de todos los servicios que integran el sistema, incluso
del mas importante en términos de cobertura como son los centros CAIF, y se tiende a asociar
el SNIC a servicios para personas en situacion de dependencia no asociado a la infancia. Esto
se vincula con el énfasis que asumio6 el dltimo periodo (2020-2024) en politicas de cuidados
de personas con discapacidad en situacion de dependencia, con mejoras introducidas en
el formato de trabajo del Programa de Asistentes Personales, aunque sin aumentos de las
coberturas del programa, ni mejoras de los salarios y las condiciones contractuales de las
cuidadoras de manera significativa.

En cuanto a las coberturas de los servicios, la encuesta evidencia lo que otros instrumentos
ya han mostrado y es el aumento significativo de la cobertura de centros de primera infancia
en el periodo, fundamentalmente ocurrida entre 2015 y 2019. No obstante, para personas
mayores o en situacion de discapacidad y dependencia las cifras son bajas.

Respecto a las representaciones sociales de género y cuidados infantiles, se percibe que la
madre sigue siendo la figura central de consulta para la crianza con un aumento de actores
institucionales, probablemente asociado a un mayor contacto de la poblacién con instituciones
de cuidado en la primera infancia.

A diferencia de lo que sucedia en 2011 a nivel de los discursos ya no hay una asignacion de
las mujeres al cuidado directo de bebes durante toda la jornada, sino que esta obligacion
también se menciona en altos y similares porcentajes para los padres. Crece entonces el
discurso asociado al cuidado directo tanto de madres como de padres de bebes, mientras que
las encuestas de uso del tiempo no muestran que las practicas se correspondan con estos
discursos. Esto requiere de mayor investigacion que profundice en si se trata de cambios
efectivamente sentidos y que no encuentran como llevarse a la practica, o del impacto en un
discurso politicamente correcto en términos de género, producto de una mayor presencia de
esta tematica en la agenda publica.

Por otro lado, si bien se mantiene un discurso mayoritario a considerar que la pareja es
importante en la crianza, ha descendido levemente y sobre todo en las mujeres y las personas
mas jovenes. Por ende, se observa un aumento de quienes creen que la pareja no es importante
para la crianza, sobre todo en el caso de las mujeres, lo que podria llevar a creer que cierto
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grupo de mujeres estan abrazando ideas contrarias a la importancia de la participacion de
los varones en el cuidado, aspecto que el GISG se encuentra investigando en relacion a los
neomaternalismos en América Latina, marcados por un discurso centrado en la relativizacion
del rol paterno y de la autonomia econémica de las mujeres.

El cuidado en casa contintia siendo la forma ideal de cuidado mas mencionada para la primera
infancia, aunque se aprecia una tendencia al aumento de las preferencias por el cuidado
institucional (pasando de un cuarto de la poblacién a un tercio). Al igual que en 2011 la
preferencia por compartir el cuidado con una institucién es mas marcada en las mujeres y en
las poblaciones de niveles socioeconémicos mas altos. Por lo tanto, si bien el familismo prima
en forma mayoritaria en el cuidado infantil, va creciendo la preferencia por la delegacién del
cuidado hacia instituciones y compartir la responsabilidad entre el Estado y las familias. En
el mismo sentido, crece sustantivamente la proporcion de personas que considera adecuado
que en el segundo afio de vida las y los nifios sean cuidados por otras personas distintas a los
padres, asi como la que creen que las y los nifios deben concurrir a un centro infantil a edades
mas tempranas. Esto puede deberse a la mayor presencia de centros CAIF en los territorios y a
la experiencia concreta de haber usado estos servicios. Esto va en linea con la teoria que indica
que las politicas publicas a través de los servicios y prestaciones de cuidados pueden moldear
las representaciones sociales del cuidado en base a la experiencia y legitimacion de su uso.

Respecto a las representaciones sociales del cuidado hacia las personas mayores, la poblacién
uruguaya en 2023 esta menos dispuesta a cuidar de personas en situacion de dependencia,
particularmente de sus padres al compararlo con las cifras de 2011. Esto es mas pronunciado
en las mujeres, quienes en 2011 declaraban en un 80,5% disponibilidad a cuidar de sus padres
en situacion de dependencia y ahora lo hacen en un 59%. Esto abona en la urgencia por servicios
que atiendan las decisiones y expectativas de la poblacion.

Con relacion a las situaciones ideales para el cuidado cotidiano de las personas mayores en
situacion de dependencia hay una proporcién cercana a la mitad de la poblaciéon que mantiene
su preferencia por el cuidado exclusivamente familiar. Aumenta la proporcion de cuidado en
domicilio provisto por cuidadoras remuneradas, lo que conlleva importantes desafios para
garantizar la calidad del cuidado y el trabajo decente, sobre todo de las mujeres. Asimismo,
aumenta levemente las preferencias por el cuidado institucional, el cual es mas demandado
por las personas menores de 70 afos y quienes tienen un nivel socioeconémico alto.

Respecto a las expectativas sobre el cuidado de personas mayores a cargo en un futuro,
la poblacion presenta tendencias a una mayor corresponsabilidad, es decir, a compartir el
cuidado con otras personas y no a asumirlo en forma personal Unicamente. Esto ocurre tanto
con lo que las personas creen que su familia espera de ellas como cuidadoras, asi como con
las obligaciones que las personas sienten al respecto.

En contraste con la tendencia a una menor disponibilidad para el cuidado de personas en
situacion de dependencia, al consultar sobre la posibilidad de tomar licencia sin goce de sueldo
o reducir jornada laboral para cuidar se observa un aumento de la proporcién de personas que
declara que usaria estos instrumentos para cuidar de su padre o madre si requiriera cuidados
cotidianos. De no poder usar licencia sin goce de sueldo, un mayor porcentaje de varones declara
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que abandonaria provisoria o definitivamente el empleo alcanzando a la proporcién de mujeres,
que se mantuvo en un cuarto. De esta manera, el avance de la dependencia en el marco del
alargamiento de la vida visible en la esperanza de vida y mayor envejecimiento poblacional
es absorbida principalmente por el trabajo no remunerado de las mujeres en el marco de las
familias, particularmente de las hijas, quienes suelen seguir trabajando. De tal manera, es
preciso articular politicas laborales y politicas de cuidados para personas mayores, asi como
desarrollar distintas propuestas de entramados de servicios territoriales, que acompafien las
situaciones de dependencia presentes en una parte importante de la poblacion.

Esto requiere el desarrollo de servicios que idealmente sean provistos directamente por el
Estado a fin de mejorar los sistemas de conocimiento, investigacion e informacion para llevar
adelante cuidados de calidad para la comunidad, asi como garantizar la valorizacion del
trabajo de cuidados y remunerar de manera adecuada el tipo de trabajo realizado y disefiar los
servicios conjuntamente con las cuidadoras, a fin de conocer qué necesidades plantean en
torno al trabajo cotidiano y los costos fisicos y mentales particulares de este tipo de trabajo.

No obstante, la feminizacion de las representaciones sociales de los cuidados y la generizacion
de la actividad puede prevalecer en caso de que el Estado no desarrolle politicas culturales que
permitan diferenciar los sistemas de parentesco y de género del trabajo de cuidados y la capacidad
de los seres sociales de brindarlo de manera colectiva, y mejorar colectivamente su calidad.

A suvez, en el caso de América Latina, los espacios fiscales con los que cuentan los Estados
para implementar politicas como el SNIC son pequeiios si no logran introducirse reformas
profundas en los sistemas de recaudacion y de agenda politica con contundencia. Esto
también implica una revisién profunda de la nocién e implementacién de la seguridad social,
sistema sanitario, educativo, y sistema de cuidados. Los modelos de integralidad propuestos
en el espiritu de la Ley del SNIC se implementan como la readecuacion mayoritaria de servicios
existentes con una débil articulacion entre si, a pesar de que el SNIC ha implementado desde
su inicio comisiones interinstitucionales de trabajo con los distintos organismos involucrados.

No se evidencia, por ejemplo, como articula el Programa de Asistentes Personales con los
Centros de dia o la Teleasistencia. Tampoco es posible hablar de integralidad cuando las
personas de 30 a 79 afios con dependencia severa no acceden todavia al Programa de Asistentes
Personales. Esto supone un desafio central a la hora de repensar las politicas y los modelos
de servicios de cuidados a desarrollar. Tanto en su contenido de programa e improntas de
implementacion, como en su articulacion con otras politicas de cuidados. Contrariamente,
el papel del mercado por si solo y de las familias en los cuidados no ha mostrado signos
redistributivos de este tipo de trabajo. De esta manera, respaldar los servicios de cuidados en el
vinculo entre hogares y familias es problematico de no incluir una importante intencionalidad
transformadora de género. Asi también lo es el familismo prevaleciente en las representaciones
sociales del cuidado. Lo son en torno al eje redistributivo del trabajo de cuidados y el género
y su expresion a nivel de las representaciones que, como es sabido, pueden ser promovidas
por instituciones sociales y permean la vida cotidiana.

A continuacién, se plantean algunos desafios y cuestiones a profundizar en el andlisis de la
informacién presentada teniendo en cuenta tres ejes de fondo: el reconocimiento (en donde
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nutrimos las reflexiones de los resultados de las encuestas sobre representaciones sociales del
cuidado en Uruguay en 2011y 2023), la redistribucion (atendiendo a las desigualdades sociales
de géneroy clase) y la representacion (que implica la nocién de participacion politica por parte
de la ciudadania que esta involucrada con el desarrollo de la politica publica y la que no).

El reconocimiento en el trabajo de cuidados

La poblacién uruguaya declara conocer el SNIC en un alto porcentaje, sin embargo, sélo la
mitad pudo mencionar al menos un servicio. El Sistema presenta desafios en cuanto a la
integralidad de sus servicios en las representaciones sociales del cuidado en la poblacién y,
ademas, es poco conocido en cuanto a su desarrollo. Si bien esto coincidiria con las bajas
coberturas y una centralidad del Programa de Asistentes Personales en el pasado periodo,
también se advierte una posible falta de asociacion de centros de primera infancia, como los
CAIF, al Sistema. El SNIC se ha desarrollado basado en servicios de cuidados preexistentes
tanto en la 6rbita el Estado (por ejemplo, el Programa de Asistentes Personales del Banco de
Previsién Social) como de iniciativas publico-privadas y con servicios cogestionados con la
sociedad civil (como los preexistentes Centros CAIF, fundados en la década de los 80). En
este sentido, las representaciones espejan parte de los desafios en cuanto a la integralidad
tanto de los servicios como de su expresién discursiva en el conocimiento de los servicios
por parte de la poblacién.

» Ademas de comunicar una idea clara sobre qué desarrolla el SNIC y en qué medida es integral,
se suma la necesidad de reflexionar sobre la expansion de las politicas dirigidas a nifios/as
de 0 a 3 aios, garantizando los derechos al cuidado como un derecho universal e individual
alavez. Asi, las representaciones de familias, modelos de pareja, cuidados comunitarios,
entre otras, deben de respetar la cultura y los derechos de todas las personas de la sociedad
y ala vez explicitar algunos modelos ideales del reparto de las responsabilidades de manera
tal que permitan que todas y todos puedan involucrarse en las tareas de cuidados, con
responsabilidad. La encuesta evidencia que la ampliacién de servicios de cuidado infantil
puede haber impactado en un mayor reconocimiento de la necesidad de compartir este
cuidado, es decir, en modificar los ideales del cuidado.

« Eneste sentido, la mejora de los servicios y su integralidad puede acompanarse de educacion
ciudadana sobre el caracter laboral y de conocimiento que requiere el cuidado, asi como del
derecho de todas las personas de la sociedad a acceder a los mismos, independientemente
de sus contextos particulares.

» Las representaciones sociales sobre los centros de larga estadia para personas mayores
son fuertemente negativas, lo cual coincide con la calidad de los servicios de larga duracion
a la que accede una parte importante de la poblacién. Asi, el SNIC tiene el gran desafio de
desarrollar cuidados de larga duracién (aspecto ampliamente abarcado por el mercado,
fuertemente segmentado), y a la vez, promover una nueva vision sobre los servicios de
centros de larga duracién en el pais (Scavino, 2024).

« El desarrollo integral de las politicas y su articulacion entre si, mediante el desarrollo de
cuidadoras/es comunitarias/es que trabajen en los territorios y de manera préxima, podrian
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informar la oferta de cuidados disponible y gradualmente articulada del SNIC, a la vez de
asesorar a las personas y ponerlas en contacto con los servicios del Estado.

La redistribucion del trabajo de cuidados

Sumados a los desafios de la integralidad mencionados anteriormente el SNIC en Uruguay
presenta fuertes limitaciones en torno a la universalidad del sistema, su basamento territorial
y los procesos de construccion de las politicas de manera participativa y con modelos de
desarrollo de cuidados.

» Las coberturas mas altas de politicas se encuentran en el cuidado de nifias y nifios
(particularmente de 2 y 3 afos) siendo muy reducida en las personas mayores, y en las
personas de 30 afos a 79 aios con dependencia.

« A suvez la universalidad en sociedades desiguales requiere pensarse conjuntamente al
papel redistributivo de las politicas. En este sentido, el papel del mercado en la provisién
de servicios, asi como la tercerizacion de los servicios del SNIC en el mercado, pueden
presentar limitaciones para el papel del Estado en torno a las garantias del derecho al
cuidado.

« En este sentido, las politicas requieren atender a una mirada global de la desigualdad
que se exprese en mecanismos redistributivos, progresivos y no regresivos y de acceso
universal en la busqueda del cumplimiento a los objetivos planteados en la Ley, que,
alineados con agendas internacionales, promueven sociedades mas justas en la busqueda
de la construccién del bienestar real.

« Como fuese planteado en el andlisis, laimplementacién de un SNIC integral en una tercera
fase requiere de una atencion importante a los objetivos macrosociales planteados en las
leyes y acuerdos sociales y los mundos de la vida cotidiana en los que se enraizan las
practicas de cuidados.

» Asi, el aumento de coberturas debe de ser complementado con un analisis minucioso
sobre el caracter redistributivo de cada uno de los mecanismos de politicas publicas de
cuidados propuestas, asi como de una vigilancia sobre su acceso universal y su impacto
en una mayor igualdad de género.

La representacion del trabajo de cuidados

Las representaciones en el ambito politico implican la consideracidén de una amplia gama de
espacios de participacion social y toma de decisiones y observar en qué medida hay una
participacion democratica e igualitaria en dichos espacios.

« Lacreacién de las politicas publicas no sélo requiere de financiamiento sino también la
integracion de una mirada técnica, cientifica e informada coconstruida junto a las personas
titulares de derechos a fin de integrar las necesidades y las particularidades culturales y
territoriales en los disefos de las politicas publicas y su implementacion.
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« Por otra parte, la aparicion de voces politicas que representen al SNIC y el tipo de discurso
mediante el cual se comunica a la ciudadania el desarrollo de este para el cumplimiento
de sus derechos es central, pero debe afianzarse en sus ideas fuerza estructurantes.

« Esnecesario que larepresentacion del SNIC en los medios publicos permita un conocimiento
efectivo por parte de toda la poblacion y se requiere una clara distribucion y redistribucion
del acceso de informacidn de los distintos servicios del SNIC por parte de la ciudadania
y de sus objetivos transformadores de la desigualdad.

« Finalmente, es necesario velar por las estructuras colectivas de gobernabilidad, como las
que ya presenta el SNIC, pero ampliando los espacios de participacion y toma de decisiones
por poblaciones y tipos de cuidados.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de la poblacion que responde
la encuesta por tramos de edad y sexo. ARos 2011y 2023.

Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total
18 a 29 aflos 27,0 24,2 25,5 27,1 24,6 25,8
30 a 50 aiios 389 36,5 37,6 39,1 36,8 37,9
51 a 69 aiios 23,5 24,2 239 23,6 24,2 239
70 o mas 10,6 15,2 13,0 10,2 14,4 12,4
_ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

Tabla 2. Distribucion porcentual de la poblacion que responde la
encuesta segun nivel educativo y sexo. Afos 2011y 2023.

Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total
Primaria 23,0 24,8 239 22,4 24,3 234
Secundaria 45,0 43,0 44,0 35,0 439 39,7
Técnica 12,7 93 10,9 23,3 9,6 16,1
Terciaria 19,3 22,8 21,2 19,4 22,1 20,8
_ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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Tabla 3. Opinidn respecto al rol de las madres y padres en el cuidado

de nifos y nifas menores de un 1ano segun sexo. ARos 2011, 2023.

Las madres estan obligadas a
cuidar personalmente de sus
hijos/as menores de 1 aiio

Las madres estan obligadas
a garantizar que sus hijos/as
menores estén bien cuidados,
pero no es imprescindible que
participen en el cuidado

NS/NC
TOTAL MADRES
Los padres estan obligados a

cuidar personalmente de sus
hijos/as menores de 1 aiio

Los padres estan obligados
a garantizar que sus hijos/as
menores de 1 aiio estén bien

cuidados, pero no es imprescindible

que participen en el cuidado
NS/NC
TOTAL PADRES

2011

Varones | Mujeres

53,9

42,0
4,1
100,0

35,1

61,6

3,2
100,0

56,6

40,3
3,0
100,0

33,9

62,1

4,0
100,0

Total

55,3

41,1

3,5
100,0

34,5

61,9

3,6
100,0

2023

Varones | Mujeres

79,4

171
3,6
100,0

779

179

42
100,0

Fuente: Elaboracidon propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

85,2

11,3
3,5
100,0

73,7

20,5

57
100,0

Tabla 4. Opinidon sobre quién debe ser el principal responsable del

cuidado de nifas y ninos segun tramos etarios. Total, pais, 2011 y 2023.

Estado

Estado con ayuda de familias
Por igual Estado y familias
Familias con ayuda del Estado
Solo familias

Comunidad, Estado y familias

NS/NC

TOTAL

0A1 1A3

2011 | 2023 | 2011 | 2023
11 1,5 1 0,7
2,5 1,8 2,2 1,9
6,9 6,8 74 6,5
238 1391 | 285 | 413
589 | 446 | 53 43,8
6,1 52 7,2 4,5
0,7 0,9 0,7 1.2
100 | 100 | 100 | 100

Total

82,4

14,0

3,5
100,0

757

19,3

50
100,0%

4A5 6A12

2011 | 2023 | 2011 | 2023
13 09 14 0,7
34 28 4 3,7
11,5 | 91 122 |99
374 474 373 | 442
364 342 342 35
9,2 5 104 53
0,7 0,6 0,5 13
100 | 100 | 100 | 100

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023). Aqui: Pendiente sobre el total
de los nifios/as de 0 a 12.
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Tabla 5. Opinidn sobre quién debe ser el principal responsable del
cuidado de nifas y ninos menores de 1ano. Anos 2011y 2023.

2011 2023

Varones | Mujeres Total | Varones @ Mujeres Total

Estado 1,6* 0,7* 1,1* 2,1 % 1,0* 1,5*

Estado con ayuda de familias 3,1* 1,9* 2,5* 2,3* 1,4* 1,8*
Por igual Estado y familias 6,5* 7.2 6,9 51%* 8,4 6,8

Familias con ayuda del Estado | 23,7 239 23,8 35,9 41,9 39,1

Solo familias 60,4 57,6 58,9 48,0 41,6 44,6
Comunidad, Estado y familias | 4,4 * 7,6 6,1 55* 5,0 * 5,2

NS/NC 03* 1,1%* 0,7 * 1,0%* 0,8* 09*

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad

Tabla 6. Opinion sobre quién debe ser el principal responsable del
cuidado de nifas y ninos entre 1y 3 anos. Ahos 2011y 2023.

2011 2023

Varones | Mujeres | Total | Varones | Mujeres | Total

Estado 1,3* 0,7* 1,0% 1,0% 0,4* 0,7*

Estado con ayuda de familias 3,1* 1,4* 2,2 % 1,9%* 2,0* 1,9*
Por igual Estado y familias 71%* 7,6 7.4 6,6 * 6,5 6,5

Familias con ayuda del Estado | 27,6 29,4 28,5 38,1 44,2 41,3

Solo familias 55,1 51,2 53,0 46,9 41,0 43,8
Comunidad, Estado y familias 56* 8,7 72 50%* 41 * 4,5

NS/NC 03* 1,1 % 0,7 * 0,5* 1,9* 12%

TOTAL 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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Tabla 7. Opinidn sobre quién debe ser el principal responsable del

cuidado de nifas y ninos entre 4y 5 anos. ARos 2011 y 2023,

Estado
Estado con ayuda de familias
Por igual Estado y familias
Familias con ayuda del Estado
Solo familias
Comunidad, Estado y familias
NS/NC

TOTAL

Varones
1,6 *

4,6 *

100,0

2011

Mujeres

1,1 %
23 %
12,0
40,3
33,0
10,1
1,1%

100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad

Tabla 8. Opinion sobre quién debe ser el principal responsable del

cuidado de nifas y nifos entre 6y 12 ahos. ARos 2011 y 2023.

Estado
Estado con ayuda de familias
Por igual Estado y familias
Familias con ayuda del Estado
Solo familias
Comunidad, Estado y familias
NS/NC

TOTAL

Varones
1,7 *
49*
12,4
36,2
358

8,9

0,0~

100,0

2011
Mujeres

1,1%*

100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).

* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad

2023
Total | Varones A Mujeres @ Total
1,3% 1,1* 0,8* 09*
34x* 33* 23* 28*
11,5 9,5 8,7 9,1
374 441 50,5 474
36,4 36,2 32,4 34,2
9,2 55% 4,5%* 5,0
0,7 * 03* 0,8* 0,6*
100,0 | 1000 100,0 100,0
2023

Total Varones | Mujeres | Total
1.4* 09* 0,6 * 0,7 *
4,0 4,0 * 33* 37
12,2 11,2 8,8 9,9
37,3 40,1 478 44,2
34,2 36,6 33,5 35,0
10,4 58* 4,9 * 53
0,5* 14* 1,1* 1,3*
100,0 | 100,0 100,0 100,0
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Tabla 9. Situacion mas deseable para la atencion cotidiana de nifasy
ninos menores de 3 anos, segun esferas de cuidados (entre Oy 2) durante la
jornada laboral, segun sexo de las personas informantes. Anos 2011y 2023.

Que lo/la cuidara todo el
tiempo entre Ud. y su pareja

Que lo/la cuidara

principalmente Ud.

Que lo/la cuidara
principalmente su pareja
Que lo/la cuidara entre su

pareja, Ud. y familiar cercano

Que lo cuide una persona
contratada y otras opciones
con persona contratada
Subtotal cuidado domiciliario
Que asistiera a un centro
infantil y otras opciones
combinadas con centro infantil

NS/NC
TOTAL

40,1

35*

9,4

12,8

10,1

75,8

21,7

25*
100,0

2011
Varones | Mujeres

27,3

13,4

0,6 *

16,6

10,4

68,3

29,5

22*
100,0

33,3

8,7

4,8

14,8

10,3

71,9

258

23*
100,0

Total

Varones

32,5

1,56%

6,7*

20,0

6,6 *

67,2

31,8

1,0*
100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* La cantidad de casos no garantiza la representatividad

Tabla 10. Opinién sobre quién debe ser el principal responsable

2023
Mujeres

20,7

10,0 *

02*

22,7

7,1

60,7

37,6

1,7*
100,0

del cuidado de personas mayores. Ahos 2011y 2023.

Estado

Principalmente Estado con

ayuda de familias

Por igual Estado y familias

Principalmente familias
con ayuda del Estado

Solo las familias

Comunidad, Estado y familia

NSNC
TOTAL

Varones
2,8 *

75%*
12,9
27,5

39,7
9,2
04*
100

2011
Mujeres
1,7%

6,0 *

25,8

42,1
11,4
1,0 *
100

Total | Varones

22* | 18*
6,7 9,3
124 | 13,0
26,6 | 37,2
41,0 | 30,0
104 | 54*
07* | 34*
100 | 100

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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2023
Mujeres | Total

2,7*
73
9,6
40,3

33,0
4,0*
32*
100

Total

26,3

6,0

33*

214

6,9

63,8

34,9

1,3*
100,0

23*

100



Tabla 11. Disposicion a dedicar tiempo al cuidado de padre, madre
u otra persona de la familia, aunque eso implicara dejar de atender
otras responsabilidades (trabajo, etc.) o reducir tiempo libre, por
edad de las personas informantes. Total pais, 2011-2023.

2011 | 89 80 83 29 42 29 58
De18 | 5023 | 56 93 59 25 22 22 40
a29
anos .
Dif
1193 | 32 13 24 4 20 8 17
2011 | 87 93 77 50 38 30 49
De30 | 5523 | 61 88 57 32 24 22 31
ab0
ainos .
Dif
1193 | 26 5 20 18 13 8 18
2011 | 73 94 73 46 43 36 54
DeST | 5023 | 64 84 62 40 35 25 39
a69
anos .
Dif
1123 | O 9 11 6 7 11 14
2011 | 53 85 66 35 39 36 50
De70 | 5023 | 67 89 70 48 4 29 39
0 mas
afnos .
Dif
1193 | 14 -4 -4 14 2 7 11
2011 | 80 89 76 42 40 32 52
2023 | 61 88 60 34 29 23 36
Dif
1193 18 0 16 7 12 9 16

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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Tabla 12. Disposicion a dedicar tiempo al cuidado de padre, madre u
otra persona de la familia, aunque eso implicara dejar de atender otras
responsabilidades (trabajo, etc.) o reducir tiempo libre, segun situacion respecto
al mercado laboral de las personas informantes. Total, pais, 2011-2023.

2011 | 75 85 77 40 45 36 56
No 2023 | 66 88 63 42 34 25 41
trabaja
Dif
11-23 9 -3 15 -2 11 11 15
2011 | 83 88 78 41 43 32 53
Trabaja
menos | 2023 | 56 90 54 26 22 19 33
de 40
horas Dif
11-23 26 -2 25 15 20 13 21
2011 | 82 92 75 43 35 29 49
Trabaja | 0,3 | 69 88 62 33 28 25 35
40 horas
0 mas
Dif
1193 | 22 4 13 10 8 4 14
2011 @ 80 89 76 42 40 32 52
2023 | 61 88 60 34 29 23 36
Dif
11-23 18 0 16 7 12 9 16

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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Tabla 13. Disposicion a dedicar tiempo al cuidado de padre, madre
u otra persona de la familia, aunque eso implicara dejar de atender
otras responsabilidades (trabajo, etc.) o reducir tiempo libre, segun
nivel educativo de las personas informantes. Total, pais, 2011-2023.

2011 | 71 91 78 43 45 37 48

Primaria 2023 67 90 72 48 44 33 42
1 ;) i;3 4 2 6 -5 1 3 6

2011 | 81 87 78 39 40 33 54

Secun- | 2023 | 63 92 60 33 27 23 37

daria

1 ‘Il).i;S 18 -4 18 6 13 11 17

2011 | 90 94 70 57 38 28 54

Técnica 2023 | 60 83 58 29 26 22 33

1 ;) i;3 29 11 13 28 12 5 21

2011 | 84 86 75 38 36 26 54

Terciaria 2023 | 53 85 50 25 16 15 30

1 _Il).i;?’ 30 1 24 13 20 11 24

2011 80 89 76 42 40 32 52

2023 | 61 88 60 34 29 23 36

1 :‘) 23 18 0 16 7 12 9 16

Fuente: Elaboracidon propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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Tabla 14. Disposicion a dedicar tiempo al cuidado de padre, madre u otra persona
de la familia, aunque eso implicara dejar de atender otras responsabilidades
(trabajo, etc.) o reducir tiempo libre, segun nivel socioecondmico de
los hogares de las personas informantes. Total, pais, 2011-2023.

2011 76 87 77 41 42 34 51

Bajo 2023 64 90 63 39 35 27 41
Dif 11.23 | 12 -3 15 2 7 7 10

2011 85 93 80 44 38 29 53

Medio 2023 62 88 62 35 30 24 36
Dif 11.23 | 22 4 17 9 9 5 17

2011 81 88 71 40 38 32 55

Alto 2023 55 87 52 26 17 18 33
Dif 11.23 | 27 1 19 14 21 14 22

2011 80 89 76 42 40 32 52

2023 61 88 60 34 29 23 36

Dif 11.23 | 18 0 16 7 12 9 16

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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Tabla 15. Disposicion a dedicar tiempo al cuidado de padre, madre u otra persona
de la familia, aunque eso implicara dejar de atender otras responsabilidades
(trabajo, etc.) o reducir tiempo libre, segun la autoidentificacion en el espectro
ideoldgico-politico de las personas informantes. Total, pais, 2011-2023.

2011 @ 82 89 77 40 36 28 58
. 2023 @ 68 91 62 35 29 23 42
Izquierda Dif
i
11.23 14 -1 15 5 7 4 16
2011 | 79 91 72 43 38 28 50
2023 | 55 87 53 29 21 20 29
Centro oif
i
11.23 23 4 19 14 17 8 21
2011 | 78 85 79 41 45 35 50
2023 64 90 66 37 32 24 36
Derecha Dif
i
11.23 14 -5 13 4 12 12 14
2011 @ 80 89 76 42 40 32 52
2023 61 88 60 34 29 23 36
Dif
11.23 18 0 16 7 12 9 16

Fuente: Elaboracién propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad

Tabla 16. Posibilidad de reducir la jornada laboral o tomar licencia sin
goce de sueldo para cuidar de un/a hijo/a menor de 3 afos, segun
sexo, nivel educativo y nivel socioecondmico. 2011y 2023.

2011 2023 2011 2023
Varones 61,5 759 53,9 57,5
Sexo 8
Mujeres | 74,5 68,8 61,2 67,8
Primaria | 74,0 80,0 55,7 67,9
Nivel educativo Secundaria | 63,0 77,8 55,9 64,4
Técnica 72,9 66,7 66,2 54,0
Terciaria | 68,9 64,0 56,2 61,3
Bajo 68,3 74,5 54,7 62,9
Nivel .
. . . Medio 68,5 74,5 60,9 63,5
socioeconémico
Alto 64,9 66,5 57,3 58,8

Fuente: Elaboracidon propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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Tabla 17. Acciones que se tomarian si se tuviera hoy un hijo menor de Tanoy
en su empleo no le permitiera tomarse licencia adicional. Total pais, 2011-2023.

2011 | 29,3 52,2 10,2 5,0 3,3
2023 | 249 42,1 13,9 7.1 12,0
Varones
Dif
11.23 4,4 10,1 -3,7 -2,1 -8,7
2011 | 20,6 41,6 21,6 12,5 3,7
. 2023 | 15,5 41,7 20,3 12,3 10,2
Mujeres
Dif
11.23 5,0 0,0 1,3 0,3 -6,5
2011 | 25,3 493 14,2 94 1,7
18229 2023 18,9 38,9 21,1 8,3 12,9
Dif
11.23 6,4 10,5 -6,9 1,2 -11,2
2011 | 25,0 48,5 17,3 6,8 2,4
30 a 50 2023 | 19,7 454 16,7 10,5 77
Dif
11.23 52 3,1 0,6 -3,7 -5,2
2011 | 26,8 44,2 12,3 10,6 6,1
51269 2023 | 26,1 37,8 13,0 7.2 16,0
Dif
11.23 0,8 6,4 -0,7 3,4 -9,9
2011 | 21,1 31,0 10,6 12,0 25,4
. 2023 9,1 42,5 5,8 22,7 19,9
70 o mas
Dif 12,0 -11,5 4.8 -10,7 5,4
1 1 .23 ) I ) ) 1l
2011 | 22,7 45,0 18,5 8,1 57
Poblacion | 2023 | 154 39,6 14,8 10,2 19,9
no blanca Dif
11.23 73 5,4 3,7 -2,2 -14,2
2011 | 26,5 48,5 14,0 8,5 2,6
Poblacion | 2023 | 229 429 17,8 9,1 73
blanca Dif
11.23 3,6 5,6 -3,8 -0,6 -4,8
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2011 | 32,8 449 10,5 3,3 8,4
. . 2023 | 13,2 36,2 17,8 15,3 17,4
Primaria Dif
i
11.23 19,6 8,7 -7,3 -12,0 -9,0
2011 | 24,2 452 16,0 10,8 3,8
Secun- 2023 18,3 39,7 20,5 10,7 10,8
daria Dif
11.23 59 54 -4,4 0,1 -7,0
2011 18,4 58,0 9,3 12,9 1,4
- 2023 | 25,3 427 8,8 9,2 14,1
Técnica Dif
i
11.23 -7,0 15,3 0,5 3,7 -12,6
2011 | 26,8 48,2 19,8 4,6 0,6
L. 2023 | 25,7 48,5 16,4 3.8 5,6
Terciaria ;
Di
11.23 1,1 -0,3 34 0,7 -5,0
2011 | 25,7 44,0 14,5 8,6 4.4
. 2023 | 8,3 28,6 26,2 16,0 20,9
Bajo Dif
i
11.23 17,4 15,3 -11,7 -7,4 -16,5
2011 | 20,2 55,3 11,3 11,5 1,7
. 2023 | 229 45,3 12,6 9,8 9.4
Medio bi
i
11.23 -2,7 10,0 -1,3 1,7 -77
2011 | 28,5 45,3 19,9 52 3,8
2023 | 27,0 46,6 17,8 2,4 6,2
Alto bif
i
11.23 1,5 -1,3 2,2 2,8 -2,4
2011 | 25,9 45,8 15,4 8,1 47
. 2023 | 21,6 43,3 14,5 8,1 12,5
Izquierda bif
i
11.23 43 2,5 0,9 0,1 -7,8
2011 | 22,6 51,8 16,5 7,6 1,6
2023 | 24,2 46,7 17,4 59 58
Centro Dif
i
11.23 -1,6 5,1 -1,0 1,7 -4,2
2011 | 25,6 45,6 15,0 11,0 2,9
2023 | 18,6 37,6 19,0 12,4 12,4
Derecha bi
i
11.23 7,0 8,0 -4,0 -1,4 -9,5

Fuente: Elaboracidn propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
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Tabla 18. Disposicion a dedicar tiempo al cuidado de padre, madre
u otra persona de la familia, aunque eso implicara dejar de atender
otras responsabilidades (trabajo, etc.) o reducir tiempo libre, segun el
tipo de hogar de las personas informantes. Total, pais, 2011-2023.

2011 | 70 79 70 32 37 32 56
Uniper- 2023 66 88 65 34 30 28 39
sonal Dif
i
11.23 3 -8 5 -1 7 5 17
2011 | 74 90 70 46 33 27 48
Pareja 2023 68 87 65 44 31 30 41
sola Dif
i
11.23 6 3 6 2 2 -3 7
2011 | 83 92 79 44 39 29 52
. 2023 | 53 89 52 27 20 16 29
Biparental
pif 30 3 27 17 19 13 22
11.23
2011 | 86 86 80 31 43 35 59
Mono- 2023 | 57 89 57 25 25 21 44
marental .
Dif 1 39 3 23 6 18 13 15
11.23
2011 | 82 89 78 44 48 40 53
Exten- | 2023 | 68 89 | 72 44 40 28 41
dido o
compuesto | Dif
11.23 14 0 6 0 9 11 13
2011 | 80 89 76 42 40 32 52
2023 | 61 88 60 34 29 23 36
Dif
11.23 18 0 16 7 12 9 16

Fuente: Elaboracion propia en base a los microdatos de las ENRSC (2011 y 2023).
* Los casos no son suficientes para asegurar la representatividad
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Traditional vs. Secular Values
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1.50

1.00

0.50

0.00

-0.50

-1.50

-2.00

Muslim countries in italic

-2.50
-2.50

-2.00

Mapa 1. Mapa cultural global Inglehart-Welze 2023

-1.50

-1.00

Source: World Values Survey &
European Values Study
(2005-2022)

www.worldvaluessurvey.org
https://europeanvaluesstudy.eu/
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