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Resumen 
Este trabajo se propone reflexionar acerca de la organización social del cuidado, a partir de la experiencia de trabajo en una sala de internación del servicio de ginecología de un Hospital público en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, en el marco de la Residencia de Trabajo Social.
A partir de la problemática del cáncer de cuello de útero como asunto de salud pública que afecta principalmente a mujeres de bajo nivel socioeconómico, se reflexiona acerca del cuidado como un trabajo invisibilizado, que implica profundas desigualdades de género, considerando el modo en el que se relaciona con las trayectorias de atención de las mujeres usuarias de la sala de dicho Hospital.
En este sentido, se indaga en el trabajo de cuidado que realizan las mujeres usuarias de la sala y participantes de un espacio grupal, recuperando tanto crónicas de los encuentros grupales de mujeres, como relatos surgidos de las entrevistas de intervención de trabajo social.
Se aborda la problemática del cuidado, recuperando para ello información estadística relevante y aspectos conceptuales sobre su organización social, y se reflexiona desde una intervención situada acerca de la relación entre las tareas de cuidado y el proceso de atención de las mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello de útero que se atienden en dicho Hospital.
Palabras clave: salud - cuidados – desigualdad de género

Introducción

Este escrito es fruto de inquietudes que surgieron atravesando la experiencia como residente de trabajo social, en la sala de ginecología de un Hospital de la zona sur de la Ciudad. Recupera puntos de vista, debates y lecturas compartidas con referentes y compañeras durante la rotación, a partir de la inserción en un dispositivo grupal para mujeres transitando un diagnóstico onco-ginecológico, así como de la intervención como parte del equipo de trabajadoras sociales en la sala de ginecología de dicho Hospital.
La principal inquietud que orienta este escrito surge a partir del acompañamiento de situaciones de mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello de útero, enfermedad prevenible que afecta a las mujeres más pobres (Paolino y otres, 2011), en las que se manifiesta la desigualdad en la organización social del cuidado en relación con el proceso de salud-enfermedad-atención.
El objetivo que orienta estas líneas es indagar acerca del modo en que la organización social del cuidado se relaciona con las trayectorias de atención de la salud de las mujeres usuarias del servicio de ginecología de dicho Hospital.
Para ello, por un lado se abordarán cuestiones conceptuales acerca de la organización social del cuidado y se presentará información estadística acerca del trabajo no remunerado. Por otro lado, se analizarán registros de la práctica profesional, recuperando tanto crónicas de los encuentros grupales de mujeres, como relatos surgidos de las entrevistas de intervención de trabajo social, reflexionando a partir de los mismos.

¿De qué hablamos cuando hablamos del cuidado?
 
Siguiendo a Corina Rodriguez Enriquez, el cuidado incluiría a “todas las actividades y prácticas necesarias para la supervivencia cotidiana de las personas en la sociedad en que viven, incluyendo el autocuidado, el cuidado directo de otras personas, la provisión de las precondiciones en que se realiza el cuidado (la limpieza de la casa, la compra y preparación de alimentos) y la gestión del cuidado (coordinación de horarios, traslados a centros educativos y a otras instituciones, supervisión del trabajo de cuidadoras remuneradas, entre otros).” (Rodriguez Enriquez, 2015: 36). El cuidado así entendido hace a la reproducción a nivel social, biológico y cotidiano, involucrando a toda la sociedad en tanto todos y todas necesitamos recibir cuidados a lo largo de nuestra vida: Podemos pensar de forma particular en cuidado infantil, cuidado de adultxs mayores, de personas con discapacidad o atravesando una enfermedad. Involucra una variedad de acciones de la vida cotidiana, que al ser nombradas de este modo, adquieren otra visibilidad. Desde esta perspectiva, el cuidado sería entonces “un derecho universal para todos los habitantes y no solo para las mujeres” (Pautassi, 2007:41).
Pero si bien todos y todas necesitamos cuidados, partimos planteando que la actual organización social del cuidado implica profundas desigualdades de género y de clase, en tanto estas tareas son distribuidas de forma inequitativa en nuestra sociedad, siendo parte de un trabajo no remunerado que no es valorado social ni económicamente, que está naturalizado como apropiado para las mujeres y marginado a lo íntimo, arrojado fuera del espacio público. 
Esquivel, Faur y Jelin (2012) plantean que es a partir de la separación entre la producción y la reproducción, es decir entre el hogar y el trabajo, que se invisibiliza la esfera de la reproducción correspondiente al trabajo ejercido por las mujeres, en el marco del “hogar nuclear patriarcal”. Por lo tanto, el que va a contar es el trabajo del ámbito público realizado por el “varón proveedor”, correspondiente a la producción. Ya en los años ´70 la crítica feminista va a plantear que desde el pensamiento económico se abordó históricamente la esfera que atañe al proceso de producción, representada por el trabajo, pero se dejó de lado el proceso ligado a la reproducción, vinculado al hogar en tanto ámbito doméstico. Quedando por lo tanto relegado al mundo privado y la intimidad de la familia, sin reconocer la contribución de las mujeres a la economía de los países y la generación de valor (Rodríguez Enríquez, 2007)
Por lo tanto, y de acuerdo a las autoras, el cuidado ha tenido un lugar marginal en los debates políticos y académicos, comenzando a constituirse como campo de regulación de políticas y de conocimiento a partir de la visibilización del trabajo doméstico no remunerado como aquel que asegura la reproducción social (Esquivel, Faur y Jelin, 2012), llevando a la arena pública un debate que había sido relegado a lo íntimo y familiar. Esta invisibilización respondería a “…el paradigma según el cual el ámbito privado es un espacio en el que no se “produce” nada” (Faur, 2014: 29), paradigma cuestionado, por ejemplo, por los resultados de las Encuestas de uso del tiempo presentadas anteriormente, pero que sin embargo persiste en la actualidad.
Siguiendo esta línea, la institución que aparece entonces como la principal responsable por garantizar el cuidado va a ser la familia, identificada como el “hogar nuclear patriarcal” (Esquivel, Faur y Jelin, 2012). La idea tradicional de un hogar compuesto por un trabajador varón proveedor y una mujer ama de casa-madre, sería entonces la institución central encargada de proveer y garantizar los cuidados a los niños y niñas, adultxs mayores y personas con alguna enfermedad o grado de dependencia. Se considera que cuando nos referimos a la familia de este modo, no se alude a una institución natural y normal, sino que responde a una organización social patriarcal (Jelin, 2010) siendo las mujeres al interior de las familias quienes garantizarían estos cuidados. Cerrutti y Binstock (2009) señalan que este “modelo de familia ideal” viene resquebrajándose a partir de una mayor participación de las mujeres en el mercado laboral, pero que sin embargo persiste la idea de que son las mujeres quienes deben ejercer los cuidados, asociados a prejuicios respecto a su rol y una idea tradicional del maternalismo.
Eleonor Faur plantea que existe una organización política y social del cuidado, entendida como la configuración que surge del cruce “entre las instituciones que regulan y proveen servicios de cuidado, y los modos en que los hogares de distinto nivel socioeconómico acceden (o no) a ellos” (Faur, 2014). Siguiendo estas ideas, ya no es solo la familia la encargada de cuidar: El Estado, el Mercado, la Familia y las Organizaciones comunitarias configuran los cuatro pilares que intervienen en la provisión de cuidado, conformando un “diamante del cuidado” (Razavi citada por Faur, 2014), dando lugar según su configuración a diferentes modelos de políticas. Estos modelos pueden implicar un mayor o menor grado de desfamiliarización (Faur, 2014), es decir un mayor o menor grado de bienestar independientemente de las relaciones familiares, trasladando así la responsabilidad desde las familias hacia otras instituciones sociales, y por lo tanto incidiendo en la desigualdad en términos de cuidados. Por ejemplo, respecto al cuidado infantil, si la posibilidad de acceder al cuidado de los niños y niñas recae en la familia (familiarización) ante la falta de oferta de servicios de cuidado estatal, como es el caso de la falta de vacantes en la Ciudad de Buenos Aires, entonces el cuidado se resolverá con las redes familiares (otras mujeres de la familia), o a través del acceso al mercado de ser posible (ya sea educación privada, empleadas del servicio doméstico), generando desigualdades de acuerdo a la clase social. Por otro lado, el cuidado resuelto a través de la oferta gratuita y pública (educación pública), genera mayores oportunidades (ya sea para insertarse en el mercado laboral, para otras tareas, para otros arreglos familiares) con independencia del poder adquisitivo.
Por lo tanto, si bien todos y todas necesitamos ser cuidados en algún momento a lo largo de nuestras vidas, tal como plantean Esquivel, Faur y Jelin (2012), existe una distribución desigual en el papel de quienes ejercen el papel de cuidadores: Se espera que quienes cuiden, sean las mujeres. A esto se le agrega que esta tarea, ejercida entonces mayormente por mujeres, no es valorada ni social ni económicamente. A su vez, el modo en el que se organiza el cuidado oculta profundas desigualdades entre mujeres según clase social, en tanto el cuidado recae en las mujeres, y la forma en la que resuelven el mismo varía de acuerdo a la clase social, el territorio donde se viva, las oportunidades en el mercado laboral, y la posición de las mujeres en el hogar (Faur y Jelin, 2010).


Visibilizando el trabajo no remunerado
 
Como modo de poder visibilizar y valorizar económica y socialmente el trabajo doméstico no remunerado y en particular las tareas de cuidado, se  caracterizará el mismo a través de algunos resultados de las Encuestas de Uso del tiempo[footnoteRef:0] realizadas en el país, que permiten tomar dimensión y caracterizar la problemática evidenciada en la intervención cotidiana.  [0:  Las Encuestas de Uso del tiempo se vienen desarrollando en la región “a partir de la Plataforma de Acción de Beijing (1995) que reconoce la utilidad social y el valor económico del trabajo doméstico y de cuidado no remunerado que se realiza al interior de los hogares, y que por ende promueve a los países a captar información que permita su estimación.” (UT- CABA 2016)] 

De acuerdo a los resultados de la Encuesta sobre Trabajo No Remunerado y Uso del Tiempo realizada por el INDEC en el año 2013[footnoteRef:1] a nivel nacional respecto al trabajo doméstico no remunerado, las mujeres participan en un 88,9%, dedicando 6 horas promedio. Mientras que los varones participan un 57%, y dedican la mitad de las horas respecto de las mujeres (3 horas). Respecto al cuidado de personas, solo el 16% de varones participan del cuidado de otras personas en su vida cotidiana, mientras que entre las mujeres la participación asciende al 31%. Las mujeres dedican un tiempo promedio de 6 horas a estas tareas, mientras que los varones 3 horas promedio, una vez más duplicando el tiempo de trabajo no remunerado. (INDEC. Encuesta sobre Trabajo no Remunerado y Uso del Tiempo 2013). [1:   La encuesta fue implementada como módulo de la Encuesta Anual de Hogares Urbanos durante el tercer trimestre de 2013, con el objetivo de “captar información respecto de la participación y el tiempo destinado por las personas de 18 años y más a las tareas domésticas, al cuidado de miembros del hogar y al trabajo voluntario” (INDEC 2014)] 

Es decir que en nuestro país las mujeres se responsabilizan más que los varones del trabajo doméstico no remunerado, dedicándole el doble de tiempo, y respecto al cuidado de otras personas, también duplican el porcentaje de participación en esta tarea así como el tiempo destinado a la misma
En la Ciudad de Buenos Aires, la Encuesta de Uso del Tiempo realizada en el año 2016[footnoteRef:2] constata la desigualdad que existe en este campo. Los varones dedican 1,57 horas al trabajo doméstico, y las mujeres 3,27. Las tareas de cuidado no remunerado insumen 3,42 horas para los varones, mientras que para las mujeres representan 5,27 horas. Es decir que en la Ciudad las mujeres también son las principales responsables del trabajo doméstico y del trabajo de cuidado no remunerado en el hogar, en relación a los varones. [2:  La Encuesta fue realizada por la Dirección general de Estadísticas y Censos del GCBA, teniendo como objetivo “captar información que permite aproximar a la dimensión de la economía del cuidado y servir de base para la estimación del valor económico del trabajo no remunerado” (GCBA)] 

Por otro lado, son interesantes los resultados acerca de las desigualdades entre mujeres de acuerdo a las clases sociales. De acuerdo a estos resultados, mientras que las mujeres más pobres (del primer quintil de ingresos) dedican 7 horas de su tiempo al trabajo no remunerado, las mujeres más ricas (último quintil) dedican 3 horas, es decir que las mujeres de sectores populares de la Ciudad dedican más del doble de tiempo al trabajo no remunerado que las mujeres del último quintil, no existiendo diferencias significativas entre ambos grupos respecto a las horas dedicadas al trabajo para el mercado, lo cual implica una extensa doble jornada laboral para las mujeres del primer quintil de ingresos. (GCBA. Encuesta Uso del tiempo 2016)
Estas desigualdades se expresan territorialmente, de modo que en la zona sur de la Ciudad, que incluye la comuna donde se ubica el Hospital de referencia y su área programática, el tiempo promedio destinado al trabajo no remunerado por parte de las mujeres representa 6 horas y media de su tiempo, mientras que en la zona norte es de 4 horas, reflejando este desigual uso del tiempo, las desigualdades sociales del territorio.


Reflexiones desde la práctica... Cuidados y atención de la salud

En las intervenciones en la sala de ginecología fueron muy frecuentes las situaciones de mujeres atravesando un diagnóstico de cáncer de cuello en diferentes tipos de estadíos, en muchos casos avanzados. Si bien en este trabajo no se cuenta con una sistematización o un análisis de prevalencia de este diagnóstico entre las mujeres usuarias del servicio, sí podría afirmarse que en la intervención cotidiana de trabajo social en la sala de ginecología era muy frecuente encontrarse con mujeres transitando esta enfermedad. 
A pesar de ser prevenible a través de los conocimientos y tecnologías disponibles, el cáncer de cuello de útero es el segundo tipo de cáncer más común entre las mujeres a nivel mundial. Afecta principalmente a mujeres de bajos recursos socioeconómicos que por diversas razones (como barreras geográficas, culturales y económicas) no acceden a los servicios de salud. En este sentido, distintas autoras sostienen que existen barreras de acceso vinculadas a las desigualdades sociales y de género. (Arrossi, 2008; Paolino, 2012; Zamberlin, 2013). Uno de los factores protectores para prevenir este tipo de cáncer es la realización del PAP, principalmente a partir de los 35 años. Algunas de las conclusiones a las que llegaron distintos trabajos (Paolino y Arrossi, 2012; Paolino, Pantelides y otrxs, 2011;), así como documentos del Programa Nacional de Prevención del Cáncer Cervicouterino (PNPCC)[footnoteRef:3] es que se evidencia un importante porcentaje de abandono que expresa la existencia de barreras para la accesibilidad de la atención de la salud de las mujeres.  [3:  Disponibles en https://www.argentina.gob.ar/salud/inc/recursos-graficos/ppcu-equipos] 

En esta línea, entendiendo el modo en que se vinculan la trayectoria de atención en salud y la vida cotidiana marcada por el trabajo de cuidado, es que en la intervención desde el Trabjo Social se comenzó a orientar la mirada hacia esta dimensión de la vida cotidiana, como modo de aproximarse a lo que implican y significan estas tareas en la vida de las mujeres que transitan por el hospital. Mujeres que en las entrevistas realizadas en el marco de una internación nos refieren “No quería venir, sabía que iba a quedar internada” “Tenía que ir a buscar a mi nieto al jardín, llegué hasta la reja de la salita y no aguanté más, me quedé agarrada de la reja pero no quería entrar” (Registros de la práctica profesional). Relatos que nos hablan acerca de la preocupación por el cuidado de sus hijos e hijas durante el tiempo que van a transcurrir internadas en el Hospital, las tareas del hogar que habían quedado sin nadie que las realice, y toda la organización de la vida cotidiana familiar propia de hospitalizaciones que en algunos casos eran realizadas de urgencia.
Estos relatos que nos traen las mujeres usuarias de la sala nos estarían hablando acerca del modo en que las tareas de la vida cotidiana, atravesadas por el trabajo no remunerado en el hogar y el cuidado de niños y niñas, personas mayores o con alguna enfermedad en la familia, incidirían de manera negativa en la posibilidad de darse un tiempo para su propio cuidado. En este sentido, es interesante recuperar los siguientes registros:
“- Te acordás cuándo fue la última vez que te hiciste un PAP? - Y, cuánto tiene Zoe… 8 años. Hace 8 años, en el último embarazo. La pasé mal y después dije, no me tocan más” (Entrevista A.)
“Hace mucho que no voy a la sala. Antes iba siempre, cuando mis hijos eran chicos, con mis nietos… Yo no pensé que con la menopausia tenía que hacerme controles, no fui más” (Entrevista B.)
“Lo que me pasó fue que me dejé estar, yo digo “voy al médico, voy al médico”, después se enfermó el chico y entre una cosa y otra, no fui más” (Registro de espacio grupal)
El cuidado infantil es un aspecto fuertemente mencionado por las mujeres. A su vez, como se planteó previamente, las políticas neoliberales focalizadas han implicado que el cuidado de niños y niñas sea visto como una responsabilidad principalmente familiar, con lo cual las políticas “actúan como complemento para aquellas familias que no puedan resolver el cuidado por sí mismas” (Pautassi, 2007), generando una familiarización del cuidado, como se planteó anteriormente, y siendo ésta en todo caso una responsabilidad de las mujeres en el núcleo familiar, pero no cargadas de un valor social.
A su vez, los controles de salud durante el embarazo,  el cuidado de la salud de los hijos e hijas en la primera infancia, así como los controles de salud conocidos como “niño sano”, aparecen en estos relatos como motivos de atención de la salud del grupo familiar, motivos de acceso al sistema de salud del que ellas han sido protagonistas y responsables. Han sido estas mujeres las que se acercaron al centro de salud del barrio o al Hospital, ocupándose de los turnos, de la atención, de los cuidados correspondientes, del vínculo con el equipo de salud. 
Sin embargo, esta misma tarea de cuidado es la que parecería que impacta en el cuidado de su propia salud como mujeres. La “sala” no sería tanto el lugar de referencia para “hacerse un pap”, pero sí para atender a los hijos, hijas, nietos, nietas....“Entre una cosa y otra”, se van armando ciertas barreras de acceso a los servicios de tamizaje a las que se referían los trabajos anteriormente mencionados. 
Recuperando estas ideas, es que se plantea que estas diversas problemáticas abordadas en la intervención en la sala de ginecología, estarían manifestando desigualdades propias de la “organización social del cuidado” (Faur, 2014), tal como se desarrolló previamente. Nos llaman la atención respecto del modo desigual en el que distribuye socialmente el cuidado y la imposibilidad de repartir estas tareas de un modo más equitativo de modo tal que permita destinar un tiempo para la atención de la salud de las mujeres, que permita pensar la posibilidad de que “hacerse el pap” también sea un “control de salud” prioritario. 
Por otro lado, en el marco del espacio grupal para mujeres con un diagnóstico onco-ginecológico se llevaron adelante propuestas grupales que proponían problematizar estas cuestiones. Dicho espacio tiene como objetivo “brindar un espacio de escucha, comunicación y contención, acompañando a las mujeres en las distintas etapas de la enfermedad, aportando al fortalecimiento de su autonomía, desde una perspectiva de género y de derechos, fortaleciendo el vínculo con el equipo de salud” (Documento interno de Presentación del espacio, 2018). 
En uno de estos encuentros, una de las participantes, una mujer que se encontraba ya jubilada, planteaba: “Cuando estaba casada trabajaba más de 8 horas en mi casa cosiendo, también cocinaba, limpiaba, arreglaba la ropa de mi marido y mis hijos… Ahora estas tareas se pagan caro, ¡sabes lo que sale si queres mandar la ropa a arreglar!”(Registro de la práctica). Es interesante relevar cuáles son las características del trabajo que realizan o realizaban cotidianamente estas mujeres, y cuál es el lugar que tiene en nuestra sociedad y cómo se construyó históricamente el mismo. Muchos de estos trabajos están vinculados a los cuidados y como tales han sido históricamente desvalorizados. 
Respecto al trabajo doméstico no remunerado, en el mismo encuentro una de las mujeres  señalaba que “Hay momentos en los que los varones se hacen cargo de esas tareas: cuando pasa algo, por ejemplo, cuando irrumpe la enfermedad” (Registro de la práctica). Esta situación se hace visible en el momento de atravesar el tratamiento, donde aparecen tanto las dificultades previas para acceder a la prevención, como en la posibilidad de recibir cuidados durante el mismo.
La enfermedad aparecería entonces para algunas mujeres como un momento donde se produce un quiebre, y de forma excepcional, se modifican los roles de género atribuidos. Sin embargo, la posibilidad de otra organización del cuidado en el grupo familiar aparece poco problematizada en los relatos que traen las mujeres, y más bien parecería que son las nuevas generaciones (hijas que acompañan en los talleres, o las mujeres más jóvenes) quienes plantean mayores cuestionamientos en este sentido.
Considerando el modo en que la trayectoria de atención se vincula con la organización del cuidado, algunas de las estrategias de intervención desde trabajo social en la sala abordaban estas problemáticas, vinculando las trayectorias de atención con la sobrecarga de tareas de cuidado en el hogar, o bien abordando problemáticas relacionadas al cuidado de los niños y niñas, quienes muchas veces permanecían en la casa al cuidado de alguna vecina o familiar, o no estaban pudiendo concurrir a la escuela. Con lo cual la intervención implicaba articular con la escuela a la que concurrían los niños y niñas, abordar en las entrevistas la forma en la que se estaba resolviendo el cuidado de ese niño o niña, buscando fortalecer las redes de cuidado en ese sentido, redes conformadas mayormente por otras mujeres del grupo familiar. También surgía la problemática del modo en la que las mujeres recibirían cuidados luego de la internación, en contextos de una gran informalidad laboral o directamente de desocupación que no permitían garantizar certeramente ni los cuidados ni el ingreso económico del grupo familiar.
Retomando estos análisis, en nuestro país no habría un solo “diamante del cuidado” sino que existiría, de acuerdo a Faur (2014) una fuerte segmentación y estratificación de la organización del cuidado, sumado a una oferta fragmentada de servicios de cuidado que limitan el acceso y contribuyen a que no se reconozca al Estado como un interlocutor válido para exigir el derecho al cuidado. “descansar en el supuesto de que son las madres y las familias las responsables principales del cuidado infantil, y omite así expandir mecanismos de corresponsabilidad entre el Estado, el Mercado y las familias; y entre mujeres y varones”. (Faur, 2014: 242)
Cuestión que nos lleva a plantear algunas líneas respecto a la intervención del Estado a través de políticas públicas para intervenir en el campo del cuidado, las cuales tendrían que ver en primer lugar con garantizar una mayor presencia estatal en la oferta de servicios de cuidado infantil en el nivel inicial. Esto implicaría la liberación de tiempo de cuidado, que puede propiciar la participación en actividades económicas, además de garantizar el derecho de lxs niñxs a la educación. (Faur, 2014)
Por otro lado, garantizar la protección y seguridad social para las mujeres, a través de la jubilación, considerando el trabajo no remunerado y por lo tanto sin aportes que históricamente han realizado las mujeres (expresado en como se conoció popularmente a la jubilación “para amas de casa”). Y un tercer punto acerca de regularizar el trabajo informal, particularmente en relación a las empleadas del servicio doméstico, que hasta la sanción de la ley 26.488 en el año 2013 se encontraban por fuera de la Ley de contratos del trabajo, en una situación de informalidad y precariedad absoluta (Pautassi, 2007)


Conclusiones
En este trabajo se abordó el modo en que la organización social del cuidado se vincula con las trayectorias de atención de la salud de las mujeres usuarias de la sala de ginecología de un Hospital público, considerando el modo en que estas trayectorias de atención se ven configuradas por las tareas de cuidado que estas mujeres asumen. 
De acuerdo al análisis y reflexión acerca de los registros de la práctica de trabajo social,  parecería que la desigual distribución de las tareas de cuidado configuran las trayectorias de atención de la salud de las mujeres usuarias de la sala. Los cuidados de niños, niñas, adultos mayores y personas con alguna enfermedad en los grupos familiares se constituyen en una sobrecarga de tareas no visibilizadas ni reconocidas social ni económicamente, que impactan en la posibilidad de cuidar la propia salud, postergando su propio cuidado en pos de estas tareas. En este sentido, las estrategias de intervención desde Trabajo Social apuntarían a visibilizar y repensar dicha configuración. Asimismo, como equipo de salud tenemos un llamado a repensar nuestras intervenciones, a repensar las modalidades de atención como modo de propiciar la accesibilidad de la atención de la salud de las mujeres. 
Desde estas reflexiones se intenta revalorizar las tareas de cuidado como un trabajo, que implica producción, que tiene un valor social y económico, que debería ser una elección más libre, que nos involucra a todos y todas como sociedad y que se constituye como un derecho para quienes lo ejercen.
Pensar los cuidados nos enfrenta a la discusión como sociedad acerca de cómo deseamos  cuidar a los niñxs, a los adultxs mayores, a aquellas personas que transitan alguna enfermedad, a quienes tienen mayores necesidades de acompañamiento, cuestión que atraviesa de forma transversal a las políticas de salud, de educación, de empleo y seguridad social, entre otras.
También nos enfrenta a reconocer las desigualdades en la forma en la que se resuelve este cuidado entre varones y mujeres, y entre mujeres de acuerdo a las clases sociales. Y fundamentalmente nos empuja a pensar la necesidad de garantizar a través del Estado servicios de cuidado que permitan reparar la injusticia de que el cuidado sea una sobrecarga de trabajo para las mujeres de las clases populares.
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