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RESUMEN

El articulo analiza la organizacién del cuidado hacia nifios/as menores de 6 afios en Chile y Uruguay. Se
propone caracterizar y comparar el régimen social de cuidados en infancia y estudiar los arreglos familiares
que desarrollan los hogares para ejercer estas labores. Recoge los resultados de una investigacion que sigue
el método de estudios de casos comparativos internacionales para estudiar los regimenes de bienestar en
cuidados, aplicando una combinacién de andlisis cuantitativo y cualitativo. Utiliza las técnicas de relevamiento
de fuentes secundarias y datos estadisticos para el afio 2013 y entrevistas en profundidad para conocer las
practicas sociales de cuidado. Como resultados surge que en materia de equidad socioecondémica, persisten
los tipos residuales y mercantilizados en ambos paises, determinando el acceso en funcion del ingreso del
hogar. Ademas el tipo de equidad de género se vincula con la participacidn de padres y madres en el mercado
laboral. Y por ultimo en los dos casos analizados se observa una tension entre familiarismo y desfamiliarismo
tanto a nivel macro como micro-social.
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ABSTRACT

The article analyses the organization of care for children under 6 years in Chile and Uruguay. It characterizes
and compares the social care models in childhood and studying family arrangements developed by
households to deal care tasks. The results come from a research that follows an international comparative
case study about welfare regime in care, using a combination of quantitative and qualitative analysis. Survey
techniques used secondary sources and statistical data for 2013 and in depth interviews to learn about the
social practices of care. The results show that in socio-economic equity, residual and commodified types
persist in two countries, determining access based on household income. Besides the type of gender equity
is related to the participation of parents in the labor market. And finally in the two analyzed cases show a
tension between familialism and desfamilialism both at the macro and micro-social level.
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Los cuidados en infancia: Regimenes y arreglos familiares en Chile y Uruguay

Los cuidados hacia nifios/as menores de 6 afios, adultos
mayores y personas con discapacidad son ejercidos
fundamentalmente por la esfera familiar y las mujeres, sin
disponer del suficiente apoyo de la politica publica. La
dispareja distribucién de tareas, recursos y tiempos
afectan las oportunidades socioeconémicas, y
contribuyen a reproducir las desigualdades de género.
Latinoamérica vive un proceso de crisis del modelo
tradicional de provision de cuidados, dadas las
transformaciones en la organizacién y estructura familiar,
perfiles demograficos, roles de género y creciente
insercion de mujeres en el mercado laboral (Aguirre, 2007;
Arriagada, & Todaro, 2012).

La regidn debate sobre desigualdades de género,
conciliacién trabajo doméstico-cuidados y remunerado,
donde los gobiernos planean generar condiciones mas
igualitarias. Se destacan recientes iniciativas como,
Sistema Nacional de Cuidados (SNIS Uruguay), Red
Nacional para el Cuido (Costa Rica), Servicios de Cuidado
Infantil (Ecuador), Sistema Chile Crece Contigo (Chile),
sumado a extensiones de permisos parentales y mejoras
en las condiciones laborales de trabajadoras del ambito
domeéstico (Batthyany, 2015).

El articulo estudia las practicas sociales de gestion de los
cuidados en funcion de las formas de organizacién de los
hogares para cuidar a nifios/as menores de 6 afios en los
casos de Chile y Uruguay. Analizamos la distribucién de
labores entre integrantes del hogar y los modos de
compatibilizar labores de produccién vy cuidados.
Estudiamos como los hogares proveen y acceden a
recursos provenientes fuera del hogar para resolver estos
requerimientos. Ademads intentamos comprender cdmo
estas practicas estan configuradas por estructuras de
oportunidad, representados por las arquitecturas
institucionales de produccion y gestion del bienestar en el
ambito de los cuidados (régimen de bienestar).

En concreto el articulo pretende: 1) caracterizar y
comparar los regimenes sociales de cuidados en infancia
de Chile y Uruguay; 2) estudiar los arreglos familiares de
un grupo de hogares para conocer tipos de provisién de
cuidados, organizacidén familiar y distribucién de tareas
entre géneros; 3) examinar la relacién entre los tipos de
arreglos familiares y el régimen social de cuidados en
infancia de cada caso.

Definiendo los cuidados

Los cuidados como problema social se debaten en los
estudios de género, situdandose como una actividad que
cumple funciones econdmicas y sociales, construidas
histéricamente y que asignan una serie de tareas y roles
en funcion de la posicion socioecondmica de las personas,
pero también en funcion del género. Involucra acciones

para brindar ayuda a personas dependientes para el
desarrollo y bienestar de su vida cotidiana, implicando
dimensiones materiales, econdmicas y emocionales. Esta
actividad puede llevarse a cabo dentro del ambito familiar
—remunerado o no— y/o fuera de este por servicios
publicos, privados o comunitarios. En ambos escenarios,
el cuidado es una actividad a cargo de mujeres (Batthyany,
2015). Por otro lado, Torns (2008) destaca la necesidad de
comprender los cuidados en relacidn al trabajo, dado que
representa una actividad dentro del ambito doméstico-
familiar que aunque no cuenta con reconocimiento social,
constituye una actividad central en la produccién del
bienestar humano.

Thomas (2011) analiza el concepto de cuidados en siete
dimensiones interdependientes: a) identidad social de la
persona cuidadora, en funcion de los roles familiares,
ocupacionales y de género; b) identidad social de quien
recibe cuidados; c) tipo de relacion interpersonal entre
cuidador-cuidado; d) naturaleza del cuidado (relaciones
afectiva, de trabajo, o combinacién ambas); e) dominio
social de la actividad del cuidado (publico-privado); f)
caracter econdmico de relacién de cuidados (asalariada-
no asalariada); g) marco institucional del cuidado.

“Social care”, variedades de familiarismo, equidad de
género y socioecondmica

Existen diferentes formas de provision de recursos
econdmicos y sociales de las sociedades para realizar
labores de cuidados. Daly y Lewis (2011) hablan de “social
care” para estudiar la produccion, organizaciéon y
asignacion de recursos de cuidados dentro de una
sociedad determinada, a nivel macro y micro-social.
Inspirado en el enfoque de régimen de bienestar de
Esping-Andersen (1990), estudian a nivel macro-social la
division de responsabilidades de las esferas proveedoras
de bienestar —Estado-mercado-familia-comunidad— en
trabajo, responsabilidades y costos asociados a labores de
cuidados. Ademas los instrumentos de politica publica,
servicios y actores que las ejecutan, y las trayectorias de
cambio o mantencion que presentan los regimenes en su
patron de provision de cuidados. A nivel micro-social se
analizan actividades y relaciones que actlan sobre las
necesidades fisicas y emocionales de personas
dependientes, roles y funciones de cuidadores, marcos
normativos, econdmicos y sociales que orientan estas
labores.

La perspectiva de género permite ampliar este enfoque al
campo de la esfera familiar y las desigualdades de género,
estudiando la division de funciones y roles y laimportancia
de las labores domésticas y de cuidados como fuente de
produccion de bienestar (O'Connor, Orloff, & Shaver,
1999). El enfoque de régimen de bienestar para los
cuidados examina cémo un determinado tipo de
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organizacion y provisién de recursos refuerza o no la
funcion de la esfera familiar en estas responsabilidades.
Esping-Andersen (1999) habla de familiarismo referido al
proceso de mantencién de las obligaciones de cuidados en
la familia y desfamiliarismo para aludir a la liberacién de
la familia de estas tareas, reduciendo la dependencia de
quien necesita de cuidados de las reciprocidades
familiares o conyugales. Entre ambas existen matices que
incluyen regimenes conservadores, reforzando el rol de la
familia y las mujeres, hasta regimenes que promueven
politicas activas de desfamiliarizacion y mayor
participacion de otras esferas. Segun los principios y
mecanismos que lo orientan, la desfamiliarizacién
presenta efectos diferenciados sobre la estructura de
desigualdades en su dimensién socioecondmica y de
género (Martinez Franzoni, 2008).

Para determinar el tipo de familiarismo-desfamiliarismo
que promueve un determinado régimen de bienestar,
adoptamos la categoria analitica de variedades de
familiarismo (Leitner, 2003) quien sugiere cuatro tipos
ideales: familiarismo explicito, opcional, implicito y
desfamiliarizador, que van desde el andlisis que busca
fortalecer el lugar de la familia hacia el traspaso de
responsabilidades de cuidados a otras esferas de
bienestar. Dependiendo del tipo de régimen social de
cuidados y del patron de familiarismo, cada caso
promueve determinados tipos de equidad de género y
socioecondmica en su poblacién. Blofield y Martinez
(2015) proponen tipos ideales de equidad de género y
socioeconémica que refuerzan o disminuyen las
desigualdades en estas dimensiones. La equidad de
género expresa tres tipos ideales: a) maternalista:
politicas que refuerzan el rol de las mujeres como
primeras y principales responsables del cuidado; b) piso
maternalista: politicas que reconocen el rol distintivo de
las mujeres en los primeros meses de vida del hijo (parto,
lactancia). Intentan proteger en esta etapa con ayudas
como la licencia por maternidad, reforzando en menor
medida una division tradicional de roles; «c)
corresponsabilidad: politicas que buscan de manera mas
profunda redistribuir las tareas de cuidados entre
hombres y mujeres. En equidad socioecondmica
proponen otros tres: a) residual: mecanismos de provision
de caracter focalizado a poblacién con determinadas
carencias o necesidades; b) contributiva o corporativista:
asignacion de recursos y servicios en funcion del estatus
laboral de las personas; c) ciudadano o de derecho:
sistemas de provision que asignan recursos en funcidn del
estatus ciudadano de las personas, mas alla de la posicion

! Las investigaciones citadas han utilizado tanto analisis de caracter
cuantitativo para comparar regimenes de provision de cuidados, como
analisis cualitativo-institucionales para analizar los alcances de politicas
especificas de cuidados, desarrollados tanto en el contexto Europeo
como Latinoamericano.

socioecondmica o laboral. Es necesario considerar la
interaccién entre ambos tipos de equidades.

Los arreglos familiares para el cuidado en infancia

A nivel micro-social el analisis se centra en los arreglos que
la familia desarrolla para articular los recursos producidos
y provistos por un régimen social en el ambito de los
cuidados (Martinez Franzoni, 2005). Las familias manejan
recursos segun sus capacidades y creencias para resolver
los requerimientos. La forma que adquiere la gestiéon del
cuidado estd mediado por las caracteristicas del hogar, y
por el abanico de provision de recursos del régimen social,
condicionando una capacidad de maniobra dentro de éste
ambito. Los arreglos familiares se despliegan segun las
posibilidades y constrefiimientos que ofrece cada régimen
social de cuidados.

Para examinar estos arreglos familiares, adoptamos el
concepto de practicas sociales, equivalentes a los modos
de hacer y decir que los agentes accionan para resolver
sus necesidades de vida en contextos determinados. Estas
practicas incluyen una dimensién material y no material,
representando un mapa de orientacion para la accion, con
cierto grado de rutina que permite organizar la accion. Las
practicas estan formadas por componentes sociales e
individuales que otorgan sentido personal a la accién de
los agentes (Reckwitz, 2002; Schatzki, 2001).

Metodologia

Se utiliza el estudio de casos con método comparativo
internacional aplicado al campo de los regimenes de
bienestar en cuidados, combinando andlisis cuantitativo y
cualitativo (Bettio, & Plantenga, 2004; Blofield, &
Martinez Franzoni, 2015; Leitner, 2003; Lopreite, &
Macdonald, 2014; Staab, & Gerald, 2011)!. Para
caracterizar el régimen social de cuidados se analizan dos
instrumentos de provision de recursos de cuidados en
infancia: servicios de cuidados extra-hogar publicos y
privados y servicios de cuidados intra-hogar remunerados
y no remunerados?. Utilizamos fuentes secundarias como
informes gubernamentales, internacionales y
académicos. Ademas de datos estadisticos disponibles
para el afio 2013.

Para analizar los arreglos familiares se realizaron 28
entrevistas en profundidad (Yeo et al., 2014), 15-Chile y
13-Uruguay a hogares con nifios/as entre 0 a 5 afios. Las

2 Los servicios de cuidados extra-hogar publico y privado corresponden a
la oferta de guarderias y jardines infantiles en cada pais de caracter
publico o privado. Los servicios de cuidados intra-hogar estan
representados por el trabajo doméstico por miembros del propio hogar
sin remuneracion o la contratacidn de trabajadoras domésticas.
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entrevistas fueron realizadas en Valparaiso y Montevideo
noviembre-2014 y  mayo-20153,  desarrolldndose
mayoritariamente en los hogares de los/as
entrevistados/as y/o lugares de trabajo o dependencias
de la universidad.

La estrategia muestral es de tipo intencional estratificado
buscando un mdximo de variedad en los hogares
seleccionados. La tabla 1 detalla la configuracion de la
muestra de acuerdo a los criterios sefialados. Accedemos
a los hogares por diferentes informantes claves que
permiten encontrar los perfiles de hogares establecidos
(Palinkas et al., 2013). El andlisis de las entrevistas se
realizéd mediante el método de analisis temdtico estrategia
deductiva sobre la base de categorias de analisis
previamente definidas, sin desechar categorias
emergentes. También siguid un procedimiento analitico
desde lo concreto hacia lo abstracto (Ritchie, Lewis,
Nicholls, & Ormston, 2014).

Tabla 1
Perfiles de la muestra
Hogares Hogares
Criterios Chile Uruguay
15 13
Ingresos
Pobre 2 3
Vulnerable 2 4
Medio 5 2
Medio-alto 4 3
Alto 2 1
Edad nifio/a
0-1 4 2
2-3 6 7
4-5 3 2
Mds de un nifio/a en diferentes edades 2 2
Tipo de provision de cuidados
Intra-hogar 6 6
Extra-hogar 4 2
Mixto 5 5

Fuente: Elaboracion propia.

Los casos de Chile y Uruguay

Se seleccionan los casos de Chile y Uruguay, ya que ambos
representan modelos de proteccién social avanzados para
Latinoamérica, con alto gasto social y tasas de cobertura,
y bajas tasas de pobreza. Se diferencian en sus modelos
de solidaridad social: Uruguay presenta un tipo mas
cercano al modelo corporativista y Chile mds propio del
modelo liberal. Si bien ambos paises presentan un rasgo

3 Las entrevistas abordaron temas tales como gestién de los cuidados
(tareas, distribucion), recursos para el cuidado (tiempo, dinero, apoyos),

residual en sus politicas sociales, el caracter focalizado
esta mas consolidado en Chile (Filgueira, 2007; Martinez
Franzoni, 2008). Desde la perspectiva de distribucién de
ingresos, Uruguay muestra un rendimiento mas igualitario
que Chile (CEPAL, 2015).

En materia de cuidados, Chile inaugura en 2006 el Sistema
Chile Crece Contigo para brindar atencién integral a
niflos/as pequefios/as pertenecientes a los tres primeros
quintiles de ingresos. En Uruguay se implementa el SNIS,
politica publica universal y con perspectiva de derechos
gue busca responder a los cambios producidos en el
patrdn de provisidn de cuidados (Batthyany, 2015).

Resultados

El contexto de cuidados en infancia

La demanda potencial de cuidados en Chile para la
poblacidn de 0-5 afios respecto el total de la poblacién
representa 8.4% (2013) (1484.330 personas), con una
tendencia a la baja. El indice de dependencia, estimado a
partir de la relacidn entre poblacidn infantil con poblacion
femenina de 15 a 65 afos (potenciales cuidadoras), se
encuentra en un 4.2 (2013), tasa que crece en razon de la
constante disminucidn en la tasa de natalidad chilena
(1.96, 2002 y 1.82, 2015) (INE, 2015). En Uruguay esta
poblacién representa un 8.6% (280734 personas) (2013).
El indice de dependencia entre poblacién infantil y
poblacién femenina de 15 a 65 afios, se ubica en un 8.0
(2013), mostrando tendencia al alza. La tasa global de
fecundidad uruguaya también se encuentra a la baja de un
2.14 afio 2003 a 1.86 afio 2013 (INE, 2013a, 2013b).

Un segundo elemento a considerar es la participacion de
las mujeres en el mercado laboral. En la medida que

aumenta, implica un menor numero de mujeres
disponibles en forma exclusiva al cuidado. En
Latinoamérica el promedio de poblacidn

econémicamente activa (PEA) femenina de 15 afios es
50.8% (2013). Chile se ubica bajo este promedio con
45.5%, y Uruguay sobre, con 55.6%. La distancia en PEA
femenina entre el quintil Vy | en la regién es de 24.2. En
Chile es de 31.5 y en Uruguay de 9.9 puntos mostrando
menor desigualdad socioecondmica (CEPAL, 2015).

Otro elemento corresponde a las transformaciones
estructurales en las familias. En Chile afo 2013, los
hogares biparentales con hijos representan 33.6%,
seguido de hogares extensos y compuestos, 26.8%, ambos
mostrando una baja respecto afios anteriores. Los hogares

evaluacion de la gestidn, roles y conciliacidon trabajo remunerado y
cuidados.
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monoparentales representan un 14.5%, indicando un alza
respecto afios anteriores. En Uruguay para igual afio los
hogares biparentales con hijos representan 35.3%, los
hogares unipersonales 19.2%, hogares extensos vy
compuestos 15.7% y hogares monoparentales 12.4%.
Mientras hogares biparentales y monoparentales crecen
respecto afios anteriores, hogares extensos vy
unipersonales disminuyen (CEPAL, 2015).

Los datos indican en ambos casos disminucidn de tasas de
fertilidad, aumento de PEA femenina y cambios en las
estructuras familiares. Si bien, existe una tasa de
dependencia que aumenta debido a la disminucién de la
poblacidn infantil, la poblacion de mujeres que se
incorporan al mercado laboral crece, disminuyendo la
proporcion de mujeres dedicadas exclusivamente al
trabajo doméstico no remunerado. A nivel de tipos
familiares apreciamos una serie de cambios relacionados
con los ambitos donde se desarrollan las labores de
cuidados.

Provision de cuidados extra e intra-hogar

Aqui comparamos la provisidn de cuidados en infancia en
Chile y Uruguay afio 2013, analizando la oferta de
cuidados extra-hogar representada por servicios de
guarderias y jardines infantiles en las modalidades publica
y privada, y la oferta de -cuidados intra-hogar,
representada por el trabajo doméstico no remunerado y
remunerado.

En Chile la provisidon extra-hogar se organiza mediante
diferentes mecanismos de provision de cuidados en
infancia publicos y privados. Uno corresponde al Sistema
Chile Crece Contigo, que dispone de servicios —hasta
cuatro afios— como guarderias y jardines infantiles
publicos y gratuitos* dirigidos a familias de los tres
primeros quintiles de ingresos y cuyas madres trabajan
formal o informalmente, buscan trabajo o estudian.
Aunque el programa busca facilitar la conciliacidon entre
trabajo remunerado y cuidados, su objetivo es desarrollar
mayores oportunidades a la infancia (Staab, 2013). Otro
mecanismo existente para menores de 2 afios es
entregado por empresas que disponen de 20 o mas
mujeres empleadas, norma del Cédigo del Trabajo (Chile.
Direccidn del Trabajo, 2015) que obliga al empleador a
proveer o pagar servicio cuidados a la madre. La reciente
Ley de Inclusion N2 20.845 (2015) reforma al sistema de
educacidn privado subvencionado por el cual no podran
cobrar un financiamiento extra a las familias, seleccionar
a los nifios/as ni tampoco obtener ganancias por su

4 Entre la oferta publica de guarderias y jardines infantiles se encuentran
aquellos pertenecientes a la Junta Nacional de Jardines Infantiles y los de
la Fundacién INTEGRA (institucion privada sin fines de lucro con
financiamiento publico).

gestion. La oferta de provision de cuidados extra-hogar en
Chile es mixta con servicios del estado y el mercado. En el
caso de la educacion en primera infancia para nifios/as de
4 y 5 afios, el sistema nacional de educacion, dispone de
oferta publica municipal y estatal, instituciones privadas
qgue reciben subvencién publica e instituciones privadas
sin subvencién (Staab, 2013)°>.

Tabla 2
Provision de cuidados infantiles extra e intra-hogar, afio
2013

Diferencia
Chile Uruguay entre
paises
Cuidados 0-3 Afios 28,4% 34,6% 6,2%
Extra-hogar 4-5 Afios 87,4% 94,4% 7,0%
Mujeres, 15
afios y mas,
dedicacion 18,1% 23% 6,3%
exclusiva al
Cuidados hogar, uno o
Intra-hogar mMas menores
Mujeres
Emplead
mpleadasen g 6% 9,6% 1,0%
Servicio
Domeéstico

Fuente: Elaboracion propia en base a datos CEPALSTAT.

En Uruguay los servicios que brindan atencion se
organizan en centros de atencion a la primera infancia (0-
2 afos) y centros de educacion inicial (3-5 afios). La oferta
privada esta compuesta por centros de educacién infantil
pagos, regulados por el Ministerio de Educacién y Cultura
(MEC), colegios y jardines infantiles autorizados por el
Consejo de Educacion Inicial y Primaria (CEIP),
dependiente de la Administracién Nacional de Educacién
Pdblica (ANEP). La oferta publica se organiza en jardines
publicos de CEIP-ANEP, Centros de Atencion en Infancia y
la Familia (CAIF), gestionados por privados pero
financiados y supervisados por el Instituto del Nifio y del
Adolescente del Uruguay (INAU) y Centros Diurnos
gestionados por INAU. La Intendencia de Montevideo
dispone del programa Nuestros Nifios y presentan una
modalidad de funcionamiento similar a CAIF, pero
supervisados por el MEC. Para el tramo de edad de 4-5
afios la oferta de provisién de cuidados es a través de
escuelas y jardines infantiles del sector publico y en menor
medida por colegios y jardines privados autorizados por
ANEP. Sectores mas reducidos acceden a servicios de
cuidados a nifios/as pequefios/as por medio de empresas,
organismos del Estado o sindicatos (MIDES, 2014).

5 La reciente Ley de Inclusion N2 20.845 (2015) reforma al sistema de
educacion privado subvencionado por el cual no puede cobrarse extra a
las familias, seleccionar a los/as nifios/as ni tampoco obtener ganancias
por su gestion.
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La provision de cuidados en infancia intra-hogar se
expresa fundamentalmente por trabajo doméstico
remunerado y no remunerado. Para el primero, ambos
paises cuentan con leyes laborales —Uruguay, Ley N2
18.065 (2006) y Chile, Ley N220.786 (2014)-, que igualan
condiciones, jornadas y salarios, entre otras, de las
trabajadoras domeésticas al resto de los trabajadores
asalariados del sector privado (MINTRAB, 2014; MTSS,
2006).

La Tabla 2 compara la provisidon de cuidados en infancia
del tipo extra e intra-hogar entre paises. En la extra-hogar,
Uruguay presenta una mayor tasa de cobertura que Chile
en ambos grupos de edades. Los dos paises tienen tasas
cercanas a un tercio para nifios/as de 0-3 afios y universal
en nifios/as de 4-5 afios. Referido al tipo de esfera
proveedora, Chile se distribuye entre un 50% provision
publicay 49,5% privada. En cambio Uruguay, presenta una
cobertura de provisién publica de 70% y de 30% privada
(MDS, 2015; MEC, 2014).

Tabla 3
Tipos de arreglos familiares para el cuidado en infancia
Chile Uruguay
Cuidados Extra-hogar 5 5
tiempo completo
Cuidados Intra/Extra-hogar con
cuidado intra-hogar (maternal,
. 6 9
parental, familiar [pagado/no
pagado], servicio doméstico)
Cuidados Intra-hogar (maternal, 6 5

parental, servicio doméstico)
Notas: Para Chile, los arreglos familiares no coinciden con
el total de entrevistas porque hay hogares con mas de un
arreglo por nifio/as.
Fuente: Elaboracion propia.

Estas diferencias muestran mayor desfamiliarizacién vy
desmercantilizacion en la provision de cuidados extra-
hogar de Uruguay respecto a Chile, dada la mayor
cobertura de servicios de cuidados y mayor presencia de
oferta publica. En la intra-hogar el trabajo no remunerado
en hogares con presencia de menores es mayor en
Uruguay que Chile, con diferencia de 6.3 puntos. La
provisién intra-hogar remunerada es levemente mas alta
en Uruguay que en Chile, con un punto de diferencia. Cabe
consignar que ambos tipos de provisibn muestran una
baja en ambos paises en relacion a afios anteriores. En
este tipo de provision intra-hogar, Uruguay presenta
mayor familiarismo dado el peso del trabajo doméstico no
remunerado. Ambos casos poseen una tasa de trabajo
doméstico remunerado similar, mostrando un grado

parejo de mercantilizacion.

Los arreglos familiares para el cuidado en infancia

Para estudiar las practicas sociales en labores de cuidados
realizamos un andlisis cualitativo de las entrevistas en
profundidad segun tres ejes tematicos: formas de
organizacion del hogar para cuidar, caracteristicas
socioecondmicas del hogar y dimension de género que
sustenta los arreglos. La Tabla 3 sintetiza los principales
arreglos familiares presentes en los hogares de cada pais,
agrupandose en tres tipos.

Cuidado extra-hogar tiempo completo

Esta categoria corresponde al tipo de cuidado extra-hogar
donde las familias resuelven el cuidado de nifios/as en
servicios de guarderias y/o jardines infantiles a tiempo
completo. En Chile los hogares presentan una estructura
biparental, monoparental y extenso; los/as nifios/as se
ubican en edades de 1-5 afios; desde la perspectiva de
ingresos encontramos hogares en todos los estratos
econdmicos. Los hogares de ingresos mas bajos asisten a
jardines infantiles publicos y los hogares de ingresos
medios y altos a jardines infantiles privados. En los
hogares de ingresos medios y altos ambos padre/madre
trabajan remuneradamente tiempo completo. En el hogar
monoparental en situacion de pobreza, la madre no
desempefia actividad laboral porque recibe una pension
de viudez que le prohibe trabajar formalmente. El hogar
extenso en situacidén de vulnerabilidad la jefa de hogar
realiza trabajo informal ocasional. La distribucién de
tareas de cuidados por género se organiza de manera
tradicional en hogares de ingresos bajos (maternalismo) y
en forma atenuada en hogares de ingresos medio y alto,
observando participacion parcial del padre en el cuidado
(maternalismo moderado).

‘El llega y se encarga de eso, cosa que yo no tenga
que estar pendiente de eso (labores domésticas) o
preparar el bolso de la Leo para el otro dia, no sé si
todos los dias lo hace o lo cumple pero por lo menos
eso es algo que a mi realmente me ha ayudado.
éCachdi?... que me alivia un poco la tarea y me
dejamds tiempo para las nifias’ (Mujer-hija 1 afio-
CLE16).

En Uruguay los hogares corresponden al tipo biparental
nuclear, con nifios/as de 2-3 afios, ubicados en estratos de
ingreso medio-alto. En estos hogares ambos padre/madre
trabajan remuneradamente a tiempo completo y los/as
nifios/as asisten a jardines infantiles privados. La
distribucion de tareas de cuidados entre géneros se
organiza de forma mas equitativa entre ambos
(corresponsabilidad).
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‘Es un trabajo en equipo, no hay tareas especificas
para ninguno de los dos en realidad, vamos
cubriendo todo lo que hay que hacer... tapando los
agujeros que van surgiendo’ (Hombre-hijo 2 afios-
UYE11).

Cuidado intra/extra-hogar a tiempo parcial

La segunda categoria corresponde al tipo de cuidados que
combina formas extra-hogar (media jornada), con
cuidados intra-hogar, que pueden ser maternales,
parentales, familiares —pagados o no pagados—, o de
servicio doméstico. En Chile los hogares tienen una
estructura biparental nuclear y extensa, los/as nifios/as
tienen entre 1-5 afios, son familias de ingresos
vulnerables, medios y medios-altos. Los/as nifios/as de
hogares de ingresos mas vulnerables y medio reciben
cuidados extra-hogar asistiendo a jardines publicos
(tiempo parcial) y/o recibiendo cuidado por un familiar
pagado en el hogar de éste. En estos casos ambos
padre/madre trabajan remuneradamente tiempo
completo o parcial. La forma intra-hogar se realiza
complementariamente con cuidados de la madre quien
trabaja remuneradamente tiempo parcial. Por otra parte,
las familias de ingreso medio-alto envian a sus hijos a
jardines privados (media jornada), cuentan con servicio
doméstico, y complementariamente la madre participa
del cuidado dado que trabaja remuneradamente tiempo
parcial. En un caso un familiar complementa el cuidado. La
divisidn de tareas de cuidados por género se organiza de
forma tradicional en el caso del hogar vulnerable,
corresponsabilidad en un hogar de ingreso medio y los
restantes presentan participacién parcial del padre
(maternalismo moderado).

‘(...) yo por ejemplo me levanto a las seis y media,
los despierto, preparo las mamaderas, los visto, los
lavo, les armo las mochilas y nos vamos todos, es
que mi sefiora es tan puntual (Risas) llegariamos a
las 10 de la mafiana (Risas) todos los dias. Entonces
yo tomo esa labor, la labor de la levantada a las seis
y media de la mafiana yo la tomo, yo me despierto
y lo primero que hago es ducharme, me ducho yo,
me sirvo un café y un cuarto para las siete prendo
luces, televisores, todo el escandalo para que
despierten y en ese intertanto el agua se estd
enfriando para las papas, hay todo un rito hasta las
siete veinte siete veinticinco que ya tienen que estar
todos arriba del auto para salir’ (Hombre-mellizos
5 afios-CLE12).

En Uruguay los tipos de hogares son monoparentales,
biparentales nucleares, y extensos, con nifios/as de 2-4
afios, ubicandose en todos los estratos de ingresos,
excepto ricos. Estos hogares se organizan en dos

subgrupos. Primero, hogares cuyos nifios/as asisten a
centros de cuidados publicos tiempo parcial, y en forma
complementaria la madre, quien no trabaja
remuneradamente o realiza sélo trabajo ocasional, se
responsabiliza del cuidado. El padre trabaja tiempo
completo formal o informalmente y se ubican en estratos
de ingresos pobres o vulnerables. La distribucién de roles
de género es tradicional (maternalista). Segundo, hogares
cuyos hijos asisten a centro de cuidado publico o privado
a tiempo parcial, y en forma complementaria el cuidado
se realiza por contratacion de una persona, y/o un familiar
que colabora y/o ambos padre/madre desempefiando
estas labores. Encontramos en esta subcategoria hogares
de ingresos vulnerables, medio y medio-alto, con ambos
padre/madre trabajando remuneradamente tiempo
completo. Dentro de este subgrupo existe un hogar
monoparental donde sélo la madre es responsable tanto
del trabajo remunerado y del cuidado.

‘... si, pero hay que andar, hay que llevar, hay que
ir, hay que venir y hay dias en que uno, ya estd, no
podés mds, entonces claro, el estar sola o depender
mucho de otros, a veces también me da cosa, decile
mird mama quiero hacer, como te decia, de repente
me gusta hacer danza, me gusta hacer yoga, me
gusta todo, pero no puedo, porque yo no se lo
puedo andar cargando al resto todo el tiempo,
entonces tengo que ser selectiva o priorizar...”
(Mujer-hijo 2 afios-UYEOQ3).

Otro hogar presenta participacion parcial del padre
(maternalismo moderado), y en los restantes los/as
padre/madre se reparten en forma equitativa estas tareas
(corresponsabilidad).

Cuidado intra-hogar

La tercera categoria corresponde a hogares que resuelven
sus demandas de cuidados con hijos de 0-2 afios en el
propio hogar. En Chile encontramos dos sub-arreglos para
gestionar los cuidados: uno provisto por integrantes de la
familia no pagados; el otro recurre al servicio domiciliario
pagado. Los hogares son biparental, nucleares,
monoparental y un hogar en que la custodia del hijo es
compartida entre padre y madre. Los ingresos
corresponden a estratos pobres, vulnerables, medio y
alto. En el hogar pobre la abuela desempefia trabajo
remunerado; el hogar con custodia compartida es
vulnerable y el padre y madre audn viven con sus
respectivas familias; en los hogares de ingresos medio y
alto ambos padre/madre trabajan remuneradamente. La
distribucion de tareas de cuidados por género es de
responsabilidad Unica en el caso del hogar monoparental,
maternalista en el hogar de ingresos medios, dado que la
madre cumple simultdneamente trabajo remunerado y de
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cuidados. La forma de maternalismo moderado se
encuentra en un hogar de ingreso alto con ambos
padre/madre trabajando remuneradamente tiempo
completo, disponen de cuidadora en domicilio, con
participacidn parcial del padre en las labores de cuidado.
Los restantes hogares (vulnerable, medio y alto) se
distribuyen las responsabilidades de manera compartida
(corresponsabilidad).

‘A: Yo encuentro que nos ha resultado bien, y que
en general Lucas estd siempre o con el papd o con
la mamad que es super bueno, ahora yo creo que
igual nos hace falta como apoyo de alguien mds,
pero el papd estd como reticente a que cualquier
otra persona lo cuide...entonces ahi estamos en un
problema

E: Y esa reticencia, (Por qué razones? A: Por falta
de confianza, es que no tenemos a nadie de la
familia que nos pueda ayudar y el como que no
confia que una persona externa se quede con
Lucas, entonces ahi estd el tema’ (Mujer-hijo 1 afio-
CLE13).

En Uruguay encontramos un hogar con un hijo de 1 afio,
la madre realiza cuidados en casa, el padre trabaja
remuneradamente tiempo completo. Este hogar es
extenso, ingreso vulnerable y se organizan de manera
tradicional para cuidar (maternalismo). El otro hogar con
hijo de 1 afio se organiza con cuidado intra-hogar parcial
pagado y no pagado (abuelas), mas la participacion de
los/as padres/madres, ambos trabajando y estudiando
simultaneamente. Este hogar dispone de ingreso medio y
los cuidados se  distribuyen  equitativamente
(corresponsabilidad).

‘Creo que la familia es la que tiene la mayor
responsabilidad, la que tiene que responder y
resolver. Porque bueno yo siempre digo esas
familias que tienen hijos y los dejan todo el dia en
la escuela al cuidado de otros...para mi es mejor
que no tengan hijos. Capaz es muy duro pero si
tenés hijos es para estar con ellos. Por lo menos ese
no es el modelo de familia que yo tengo. Para mi
una familia es para verse, estar juntos’ (Mujer- hija
1 afio-UYE21).

Discusion

Considerando los datos estadisticos analizados se
caracteriza el patrén de provisién de servicios de cuidados
intra y extra-hogar a nivel macro-social de cada pais
(objetivo 1), sintetizado en la Tabla 4.

Respecto a la provision de servicios de cuidados extra-
hogar para nifios/as de 0-3 afios, ambos paises presentan
una desfamiliarizacién baja dado que las tasas de
cobertura se encuentran en un tercio de la demanda. Chile
muestra una provisiéon similar entre la esfera publica y
privada. Uruguay presenta una menor provision estatal
respecto al mercado. Esta baja cobertura de servicios
extra-hogar refuerza en ambos casos un tipo de equidad
de género maternalista. Chile presenta un tipo de equidad
socioeconémica segmentada en tres estatus: residual
para estratos bajos y medios-bajos (Chile Crece Contigo),
contributiva (derecho a sala cuna) para mujeres
asalariadas y mercantilizada para hogares de mayores
ingresos. Uruguay también presenta un perfil
segmentado, organizado en dos estatus: residual para
hogares de bajos ingresos (CAIF) y mercantilizada para
hogares de ingresos medios y altos. Para el grupode 4a5
anos, Chile muestra una cobertura cercana a lo universal
(media-alta), promoviendo una desfamiliarizacion media.
Uruguay dispone wuna cobertura universal mayor,
favoreciendo una desfamiliarizacién alta. Asociado a las
esferas de provision, Chile mantiene una modalidad mixta
(publico-privada) y Uruguay presenta fundamentalmente
provisién estatal. En materia de equidad de género, Chile
muestra maternalismo  atenuado y  Uruguay
corresponsabilidad estatal dada la alta oferta publica de
cuidados. Chile mantiene para este tramo de edad un tipo
de equidad socioecondémica segmentada: residual
(estratos bajos) y mercantil (estratos medios y altos).
Uruguay se acerca mas a un tipo de equidad ciudadana,
con alta oferta publica y limitada oferta privada.

Para la provisién intra-hogar no remunerado, la principal
diferencia entre ambos casos es la mayor presencia de
trabajo no remunerado en Uruguay. Este patrén
promueve un tipo de familiarizacién baja en Chile y media
en Uruguay. En ambos la provisidn proviene de la esfera
familiar, mostrando un tipo de equidad de género
maternalista y un tipo de equidad socioecondmica
regresiva, debido a que esta forma de provisién decrece
en la medida que los hogares aumentan sus ingresos, que
les permiten acceder a mejores condiciones de
conciliacién trabajo remunerado y cuidados. La provision
intra-hogar remunerada presenta una tasa similar en
ambos casos, favoreciendo un tipo de desfamiliarismo
bajo. La esfera de provisidn es a través del mercado, con
un tipo de equidad de género de maternalismo atenuado,
considerando los avances legislativos laborales para las
trabajadoras domésticas. El tipo de equidad
socioecondmica es regresiva debido a que la mayor
demanda de este tipo de trabajo proviene de hogares de
estratos medios y altos y son las mujeres de estratos bajos
y medios-bajos quienes lo desarrollan.
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El objetivo 2 sobre arreglos familiares para el cuidado,
encontramos que los hogares con provision de cuidados
extra-hogar corresponden a familias con ambos
padres/madres trabajando remuneradamente a tiempo
completo. La diferencia principal entre paises, es que Chile
muestra mayor disponibilidad de oferta de jardines
infantiles de jornadas mds extensas para todos los
estratos socioecondémicos, incluyendo oferta publica
focalizada. En Uruguay en cambio la oferta publica para
nifios/as menores de 2 afios dispone de jornadas
reducidas de atencién. Los hogares uruguayos de este
primer grupo presentan una distribucién de tareas de
género del tipo corresponsabilidad. Los hogares chilenos
de similar estrato muestran por el contrario un tipo de
maternalismo moderado. Los hogares que combinan
formas de cuidados intra y extra-hogar presentan en
Uruguay un arreglo tradicional para hogares de ingresos
bajos (padre trabajando remuneradamente y madre
responsable del cuidado y centro de cuidados publicos) y
arreglos no  tradicional (corresponsabilidad o
maternalismo moderado) para hogares de ingresos
vulnerable, medio o medio-alto, combinando el cuidado
de un centro infantil publico o privado, servicios
doméstico, trabajo de wun familiar y de los/as
padres/madres.

En Chile todos los hogares que combinan ambos
mecanismos de cuidados tienen a ambos padre/madre
trabajando remuneradamente (hombre tiempo completo
y mujer tiempo completo o parcial). Con la excepcion de
un hogar, los restantes resuelven el cuidado extra-hogar a
través de un jardin infantil publico o privado.
Complementariamente contratan servicio doméstico en el
caso de hogares de mayores ingresos, se paga a un
familiar y la madre realiza el cuidado cuando trabaja
remuneradamente tiempo parcial. En hogares que
resuelven el cuidado de manera intra-hogar, todos poseen
hijos/as pequefios/as (0-2 afios). En Chile es la propia
familia mediante labores compartidas entre los/as
padres/madres, mas la ayuda de familiares. Sélo un hogar
de ingreso alto dispone de servicio doméstico para el
cuidado. Aca encontramos una mayor corresponsabilidad
de tareas entre padre y madre en diferentes estratos
socioecondmicos.

En Uruguay el cuidado intra-hogar se organiza de manera
tradicional en el caso del hogar vulnerable y con
corresponsabilidad en el hogar de ingreso medio. En
general, observamos que los arreglos de cuidados intra-
hogar se encuentran cuando los hijos son menores de 2
afios.

Tabla 4
Comparacion Patron de Cuidados Infancia (0-5 afios) Chile y Uruguay 2013
Provisién Pais Familiarismo Esferas E?uldad Equidad socioeconémica
género
Segmentado:
Chile Des.famlllanzaaon Estado (=) Maternalismo -I’ESIdl:la| (Publlco)
-Baja Mercado (=) -contributivo

Servicios de cuidados
extra-hogar 0-3 afios
Desfamiliarizacion

Mercado (+)

-mercantil (privado)
Segmentado:

Uruguay Baja Estado (=) Maternalismo -residual .(plljb.“CO)
-mercantil (privado)
. . S tad
. Desfamiliarizacién Estado (=) Maternalismo- eg.men 2 ,O .
Chile . -residual (publico)

. . -Media Mercado (=) atenuado .
Servicios de cuidados -mercantil (privado)
extra-hogar 4-5 afios o . Tendencia lgualitaria:

& Urugua Desfamiliarizacion Estado (+) Corresponsabilidad- -c?undaednacr:i)(gzzllicir)la
guay -Alta Mercado (-) Estatal 101PY
-mercantil (privado)
Trabajo de cuidados  Chile fg;r.];harlzacmn Familia Maternalismo Distribucion regresiva
intra-hogar no ) o
Familiarizacién . . o .
remunerado Uruguay Media Familia Maternalismo Distribucion regresiva
Desfamiliarizacié Mat li - , .
Trabajo de cuidados Chile es. amiliarizacion Mercado aternalismo Distribucion regresiva
. -Baja atenuado
intra-hogar o .
Desfamiliarizacién Maternalismo- o, .
remunerado Uruguay Mercado Distribucion regresiva

-Baja

atenuado

Fuente: Elaboracion propia.
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La forma de organizacion tradicional male breadwinner
esta presente sélo en Uruguay dentro del arreglo
combinado intra-extra, subgrupo de ingresos bajos. En
ambos paises, la provision extra-hogar esta presente en
gran parte de los hogares, tiempo total o parcial a través
de un servicio de cuidados publico (ingresos bajos vy
medios) o privado (ingresos altos).

La relacion macro y micro-social (objetivo 3) permite
reflexionar sobre el abanico de oportunidades que
disponen los hogares para gestionar sus demandas de
cuidados en infancia. El régimen de cuidados de cada pais
habilita y/o constrifie las posibilidades de manejo del
cuidado, influido ademdas por la dimensién cultural
asociada a los roles y tareas esperadas para hombres y
mujeres. Ambos paises presentan una oferta de cuidados
extra-hogar restringida para nifios/as menores de 3 afios,
y cercana a lo universal para nifios/as de 4-5 afios.

A nivel de arreglos familiares apreciamos una coexistencia
de formas de gestidn que recurren al cuidado extra-hogar,
a tiempo completo o parcial, con formas que implican
ajustes dentro de la esfera familiar. Estos arreglos para el
cuidado reflejan las posibilidades que brindan los
regimenes de cuidados en ambos casos, los que si bien
avanzan hacia el desfamiliarismo, no abandonan el
familiarismo. ElI familiarismo cobra mayor relieve en
nifios/as menores de 3 afios, reforzado por una oferta
institucional limitada. En Chile esta oferta es provista en
partes iguales por Estado y mercado, en Uruguay por una
oferta privada mayor y una oferta publica con baja
disponibilidad de cuidados a tiempo completo. El
familiarismo y maternalismo se refuerzan
socioculturalmente ademds por la idea que los/as
nifios/as reciben un mejor cuidado en la familia®.

El cuidado intra-hogar tiempo completo o combinado
extra-hogar se desarrolla en ambos paises por la
participacion de la madre, un familiar (pagado o no),
servicio doméstico o con colaboracién de ambos
padre/madre. En los hogares uruguayos un grupo de
familias se organizan de manera tradicional (male
breadwinner), coincidiendo con la mayor tasa de
participacion de mujeres con dedicacidon exclusiva al
hogar presente en Uruguay.

Desde la perspectiva de equidad socioecondmica,
observamos que los hogares de ingresos medios y altos
en ambos paises tienden a hacer mayor uso de la
provisién extra-hogar privada, servicio doméstico, con
ambos padre/madre trabajando remuneradamente. En
cambio, los hogares de ingresos bajos y vulnerables hacen

6 Estudios en ambos paises muestran que familias con nifios/as menores
de 3 afos prefieren los cuidados en el hogar. Asi lo indica CASEN 2013

uso de la provision extra-hogar publica, recurren a
familiares y tienden a presentar un patréon con proveedor
econémico hombre. Se reflejaria por tanto la persistencia
en ambos paises de un tipo de equidad socioeconémica
segmentada que oscila entre residualismo vy
mercantilismo.

En materia de equidad de género, los tipos maternalista,
maternalista moderado y corresponsabilidad se
encuentran dispersos entre diversos arreglos y estratos
en Chile. En Uruguay el tipo maternalista se concentra en
hogares con ingresos pobres o vulnerables, con
proveedor econdmico hombre, pero con variados
arreglos familiares. Los datos sugieren que el tipo de
equidad de género estaria asociado al tipo de
participacion de padre/madre en el mercado laboral.
Hogares con ambos trabajando remuneradamente a
tiempo completo o parcial muestran una menor equidad
maternalista.

Conclusion

El articulo se propuso caracterizar y comparar el régimen
social de cuidados en infancia de Chile y Uruguay, analizar
los arreglos familiares de un grupo de hogares y relacionar
ambos niveles. Utilizando las categorias analiticas de
variedades de familiarismo, equidad de género y
socioecondmica, se caracterizo el régimen de cuidados de
cada pais.

Los datos indican a nivel macro-social que Uruguay
presenta un rasgo mas desfamiliarizador que Chile en
nifios/as entre 4-5 afios. Si bien para el grupo de nifios/as
entre 0-2 afios ambos paises ofrecen baja cobertura, la
débil oferta publica de Uruguay podria incidir en la mayor
participacion de mujeres dedicadas exclusivamente a
labores de hogar. El trabajo doméstico remunerado seria
un mecanismo de provisién usado fundamentalmente por
estratos medios y altos en ambos paises. Ahora, la
igualacion de condiciones laborales de este sector
incidiria en una menor demanda debido a su mayor costo
de contratacién. Estos elementos contextuales
configuran en parte a nivel micro-social los tipos de
arreglos para el cuidado, caracterizados por una
combinacidn de formas familiaristas y desfamiliaristas,
que varian segun los perfiles de hogar, dimensiones
laborales, ingresos, tipos familiares y edad de los/as
hijos/as.

En materia de equidad socioecondmica persisten tipos
residuales y mercantilizados en ambos paises,

(Chile) y un estudio sobre representaciones sociales de cuidados
(Uruguay) (Batthyany, Genta, & Perrotta, 2013; MDS, 2015).
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determinando un acceso segun ingreso del hogar. El tipo
de equidad de género parece estar mds asociada a la
participacion de padres/madres en el mercado laboral.
Cuando ambos trabajan remuneradamente no
encontramos un tipo de equidad maternalista, sino mas
bien formas de maternalismo moderado o
corresponsabilidad. Cuando ambos trabajan, uno de éstos
(madre usualmente) lo hace a tiempo parcial para cuidar
al/a hijo/a, y cuando ambos lo hacen a tiempo completo,
se recurre al cuidado extra-hogar, servicio doméstico,
ayuda de familiares o la coordinacién de jornadas
laborales entre padre/madre.

En suma, ambos casos muestran una tensidén entre
familiarismo de tipo opcional y desfamiliarismo, reflejado
tanto a nivel macro y micro-social. Dentro de este patrdn,
Chile mantiene elementos familiaristas y liberales para
nifios/as de ambos grupos de edad. Uruguay presenta
este rasgo solo para el grupo de menor edad, y es mas
bien desfamiliarista e igualitario para nifios/as mayores.
Estos componentes para cada régimen de cuidados
configuran un campo de posibilidades para que los
hogares organicen y gestionen cuidados.

Como plantea Torns (2005) para el caso de Espafia, de no
mediar una politica de ampliacidn efectiva de servicios de
cuidados extra-familiares de caracter ciudadano, cambios
en la concepcidn del tiempo de trabajo que incluya tanto
labores remuneradas y no remuneradas como un todo, y
medidas de caracter socio-cultural tendientes a cambiar
el patrdn tradicional de organizacion familiar, los efectos
distributivos entre estratos y géneros de los paises
analizados, pueden quedar circunscritos a un tipo de
conciliacién que sdélo atafie a la familia y las mujeres,
quienes no sélo contindan realizando labores de cuidando
sino también trabajando remuneradamente.
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