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RESUMEN ABSTRACT 

Este trabajo es el resultado de la investigacion "La 
produccion de asbesto y sus consecuencias socio-familiares. 
Un enfoque comparativo franco-brasileno", realizado en la 
region de Sao Paulo (1994-96). Se abordan cuestiones 
relacionadas con las consecuencias de esta enfermedad en 
la familia y las relaciones sexolgenero en el interior de la 
misma, tratando de responder a interrogantes sobre los 
impactos de esta enfermedad, la contribucion de las relacio- 
nes de genero en la construccion de la invisibilidad social de 
Iris enfermedades profesionales y en la invisibilidad del 
trabajo de las mujeres por la salud de la familia. 

This paper presents partial results of research into "Asbes- 
tos production and its family and social consequences. A 
French-Brazilian comparison", carried out from 1994 to 1996 
in the Sao Paulo region. The impact of the disease on the 
family, especially upon sexlgender relationships is addressed. 
Unequal gender relationships are emphasized as a means for 
the construction of the invisibility of the illness and women's 
work as care givers, both, in the workplace and in the house- 
hold. 
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I%tc trabajo es resultiido de la investigacion "La produccion 
de asbesto y sus consecuenciiis socio-faiiiiliares. Un enfoque 
coiiipnr~itivo friinco-br:isilefi•á" realiziida en la region de Sao 
I<iulo. 13nisil. en el periodode 1991- 1996.' En ella. escoginios 
iiivcstigx a 1:ts f;lmili;w de los trabi~.jiulores que desnrrollnron 
nicsotclioniii porque esta enfermedad es  raraniente 
dingnosticadn en Brasil, esti  relacionadri a Iii exposicion al 
;ishcsto y es tatal. A triivks de tres casos diiignosticados. 
lociiliz;iiiios ii los fiiniilins involucriidns. sin einbargo. una se 
rcht~s<i ii participar en la investigiicion. No busciibiiinos 
rc~rcscnt;itivid;id est;idistica. pero trab+unos con Iii totalidad 
iIe los c;isos de incsoteli•ân~a oficiiilniente diagnosticados.' 
lin Ins f:iniilins entrevistnnios a las esposas de  los 
tr~ih;i.jnJorcs. que Iinbinn fallecido hacia poco tie~iipo. Ellas 
viviiin en Le~nc, ciudad del interior de Sao Paulo, en donde 
sc siiunn dos industi-ins niedianiis de ceiiiento-usbesto y 
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OIrilS de lnellol- tiillli1li0. 

El trabajo aqui presentado enfatiza cuestiones 
relacionadas con las consecuencias de esta enfermedad 
profesional en la familia y las relaciones sexolgenero en el 
interior de la misma, donde se establecen relaciones de poder 
y doiiiinaeion que delimitan el lugar de cada uno en el espacio 
doinestico y en el conjunto de la sociedad. ;Cuales son los 
inipactos de estas enfermedades en la familia? ~ C o i n o  las 
relaciones de genero pueden contribuir para construir la 
invisibilidad social de las enfermedades profesionales? 

la enferinedad (11 ser administrada en el espacio 
privado refuerza la invisibilidad del trabajo de las mujeres 
por la siilud en la familia? 

Familia y salud ;quien cuida de los enfermos? 

La estrecha relacion de la salud con la familia ha sido seiialada 
por estudios e investigaciones de  sociologia y de  
antropologia (Cresson, 1991 ; Fravot. 1988: Aiach. 1989). Por - - 
ejeinplo. el trabajo redizado por las mujeres en el cuidado de 
los enfermos. las pertubaciones ocurridas en la cotidianidad 
de la vida taniiliar frente a la presencia de enfermedades 
crcinicas o niortales. la tension constante de los iiiienibros 
de la fiirnilia producida por la casi certeza de la perdida proxima 
de un ente querido. que. en algunos casos. asegura el 
equilibrio econciinico del grupo domestico: la inestabilidad 
inatauradri junto con In enfermedad. entre otros. 

Aunque estos aspectos hayan sido abordados con 
diferentes enfoques. es importante para fines de este estudio 
destiicnr el lugar de las niujeres en la salud bajo 13 optica de 
Iiis relaciones sexolgknero. Tal Icigica 

produce una divisi011 cri cl ir:ih;ijo y en la faniilia entre 
honihrcs y niujcrcs. cxia uno con su lugar especifico 
quc sc rciiiite :il Iiig:ir que ticncn en el trahiijo y vicc- 
vcrsn (Barrcre-hlaurisson. 1997: 173). 

Estas relaciones son fundamentadas por el poder y Iu 

dominacion niiisculina. produciendo una division desigual 
del trah-io entre los sesos. En esta logica el trabajo doniCstico 
se definiria. segun la expresicin de F•áugeyrollas-Schivebel 
(1995:39) coino rrrie rrrise rrir trmnil des,fi.rrri~res c.orirrrrc~ 
,?lr>rrpc socirrl. que no se restringe al grupo faniiliiir. sino 
tanibiCn ii las formas coiecti\as. 

En reliicidn al trabiijo en 13 salud. ya fue observado que 
las niujeres han Ins principales productoras de cuidados 
snnitnrios. tanto profesioniilniente como en sus vidas 
privadas (Cresson. 1991: Bungener. 1987: V:indelac. 1985: 
Grahain. 1981). Estos cuidados consistii-iiin en una diriiriisi(in 
del tr;ih+ici d•âine\tico que. tonto en 12 fiiniilin coino en Iiis 
instituciones de salud. es ;itribuido n la niujrres. En In fiiiiiiliii 
tales cuidados iinpliciin respotisiihilidiide> por el hiene\tar 



de sus integrantes, especialmente de los hijos (as). Re- 
presentaciones femeninas de la maternidad entre capas 
populares apuntan a una relacion entre el cuidar de la salud - - 
de los hijos (as) y las responsabilidades maternas, en general, 
fundamentadas en el amor (Sacavone, 1992; 1993). Por otro 
lado, este cuidado refuerza la centralidad de la figura materna, 
ubicando a la madre como la persona que conoce mejor los 
sentimientos y sufrimientos de sus hijos (as).4 Aunque las 
investigaciones realizadas en este dominio demostraran mas 
la actuacion de las mujeres junto a sus hijos (hijas) o junto a 
personas ancianas (que seria la relacion inversa, hija 
cuidando de  la madre, del padre o de los abuelos), ella se da 
tambien a otros miembros de  la familia, apareciendo 
relacionada a las multiples manifestaciones del amor familiar: 
materno, erotico, filial, fraternal. Los cuidados femeninos de 
la salud en la familiaestan asociados a l a  expresion de afecto 
y porque ponen en juego la vida de un ser querido, se dificulta 

5 su reconocimiento como trabajo. Cresson (1991) clasifico 
tales cuidados como "trabajo sanitario profundo", que 
consistiria en una actividad orientada a la salud, que tiene 
lugar dentro de la familia y no es remunerado. Strauss et al. 
( 1985) lo consideran como "trabajo sentimental". 

Es importante resaltar que por sus propias caracterEsticas 
estas tareas deben ser pensadas en un sentido mas amplio 
que la realizacion de  un simple acto sanitario, especialmente 
en los casos de enfermedades graves o cronicas. Implican 
tension y estres al tener una persona de la familia enferma, la 
desestructuracion y reacomodacion de la organizacion 
tarniliar en torno a la enfermedad y la amenazae inseguridad 
que la posibilidad de la muerte del enfermo produce. 

La enfermedad profesional en las familias investigadas 

En nuestra investigacion estos cuidados se desencadenan 
a partir del esposo que se enfermo por la exposicion al 
asbesto. Desde el punto de vista de la esposa, la relacion 
con el marido es, evidentemente, de otra dimension que la 
relacion con los (las) hijos (as). marcada por el afecto y la 
intimidad sexual, por las diferencias de genero construidas 

' Se oh\cr \a  que el tmhaio doniLi\tico. en general. no tiene este 
icconociiiliciiiir. Cmeiiinc que en el caso de loi cuidados de 13 inlud cs 
i~i: i \  iliiicil. pucx involucra \ida. inucite y amor. 

socialmente, por las condiciones en las cuales estas dife- 
rencias son edificadas, por el contrato economico que se 
instaura con el matrimonio, por la presencia o no de hijos 
(as) y esta relacion va, inevitablemente, a entrar en un 
profundo proceso de cambio frente a la enfermedad del 
companero. 

La descripcion de los impactos mas evidentes de  la 
enfermedad profesional y de su irrupcion en la vida cotidiana 
de las familias investigadas nos daelementos para reflexionar 
sobre los cambios radicales en la vida personal del enfermo, 
la creacion de nuevas responsabilidades para las mujeres y 
de las nuevas interacciones que de ahi se derivan. Por otro 
lado, nos lleva a cuestionar sobre la falta de responsabilidad 
de la sociedad (en particular de los empresarios) en las 
enfermedades profesionales. 

Caracteristicas de la familia A: 

Se trata de un grupo domestico compuesto por cuatro 
hijos (as), dos hombres de 16 y 24 anos y dos mujeres 
de 13 y 21 anos, la Sra. Regina y el Sr. Juan. El se 
murio de 56 anos en 1994. La senora Regina nacio en 
1946, trabajaba en el campo, temporalmente, en la 
cosechadel algodon, de la naranja, del cafe, pertenecia 
a una familia de trabajadores,mra.les. Estudio hasta el 
segundo ano de secundaria. El estudio hasta el cuarto 
ano de la secundaria, en la epoca en que el se enfermo, 
trabajaba en una fabrica de papel conugado ejerciendo 
servicios diversos; su trayectoria personal fue 
bastante variada (trabajador rural, obrero, empleado 
en un banco, escribano en una hacienda, sirviente en 
la alcaldia) habiendo laborado un ano, de 1967 a 1968, 
en la Permatex, industriadecemento-asbestode Leme. 
Los dos hijos mayores ya habian ingresado al mercado 
de trabajo cuando el padre se enfermo. Empezaron a 
trabajar a los 13 y 14 anos, pcro la situacion economica 
de la familia empeoro durante la enfermedad del Sr. 
Juan, consiguieron constmiruna casa con la ayuda de 
los hermanos de la pareja, mudandosc a ella cuando 
ya estaba proxima la muerte del Sr. Juan, antes pagaban 
alquiler. La familia ampliada ayudaba y continuo 
ayudando. 

Caracteristicas de la familia B: 

El matrimonio del Sr. Marcos y la Sra. Martha no 
tuvo hijos. El Sr. Marcos, nacido en 1938, tenia 56 
anos cuando se murio. La Sra. Marta nacio en 1941, 
criaron una sobrina que se quedo huerfana de madre, 
hermana de la Sra. Marta. La Sra. Marta trabajo como 
profesora en primaria y en secundaria, pertenecia a 
una familia de comerciantes. Estudio en la Facultad 
de Biblioteconomia, Matematica y Pedagogia. 
Tuvieron que venir para Osasco (ciudad vecina de la 
capital Sao Paulo) en donde fue designada profesora 
del estado. El Sr. Marcos, cuya escolaridad fue solo 
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1:l ~.iiaJi-o I'iiiiiiliar se trniistiiriiin. la eiifei-iiieiind reor~lenn 
I;i ruiiriii ilc I;i f;iiiiilia y I;i Srn. Keginn husc:i un ii.juste pcira la 
iiiic\:i ritiiaciciii: hospitalizaciones fi-ecuerites del ~ii;irido. 
i&ih ili:i~-i;is o s e ~ i i ~ i ~ i ~ ~ l c s  al hospit;iI de Cxnpinas par~i 
quiiiiiotcr:ipi;i. iiicttrtiiluiiibre y sospttch;i de I;i gravedad. 

l.:l Sr. .Iu:iii Je;a de tr;ibaj;ii-. entra en los :iu~iIi~is p~ii-:i ILI 
ciifcriiic~l;id 1.a Srii. Ke;iii:i. mics de sdir de iiiiidrug;id~i 
p;r;i cl c.;iiiipi~. prcp:iii~ 1;' coiniilo de ell;i 1 de .;u iiiai-ido - 
p:ii-;i llc\ :ir p ~ ; i  Canipiii:is- > cIe.j:i la c ~ ~ i n i ~ h  lista px:i 10s 
l l i i i~ l \ .  l.;i hi$ 1 i I ~ i J  0 1 -  \~icile :d i i n d  de 12 l l l ; ln~l1 l~l  ) le "I1:ic'e 
c,~illp~iiil~l al [ idre"  -L~u;il ldc G l  Ti<) vi1 p;ir:i el Ilospita-. 
c;iIicni:i l;i c~miid;i. l:iv,i la rop:i, cuid;~ de I,I L.;IW J 1-egresii 
p;ir:i \ u  ir;1I13jo. 

I i i  I.i.iiic c. ciiiiiiiii c \ i . i h l i . ~ ~ ~  I;i icl.iiiiiii Jc I i h  c.iili.ci'c\ coi1 I ih  

l , , , l i . i l . i , l<> i l . \  ,Ii. l.,, i i l i I i i \ l ~ i ; i .  di. i .cil l , i l l<~~:i. l i~~.~~~. t:.i;i 1111\111;1 1:iiliiIl.i 

i i ~ \ i i  i i l i  ziiii:iil<i C I L K  l i i h ; ~ ~ , ~  l i  ;inir\ zri I;i I'c~iii.iic\ ! i i i i i m i  de i.:llii.er 

,,, I ~ J " 1  si11 i.iiil..ii.~L'. 11,' 11iC Iii~i.Iiii 1 ,n  I i t . \ i>  i.;iil\.li pi"' i i h  ilicilli.<~.. 

I'".<> 1.1 Si- .Iu:iri ! r i i  J . i i i , i I i . i  - < y i i ~ l i ; i l ~ : i i i  qilc c1il~~r111~~1.1d i i  l i i \ i >  

I C I . I C I ~ ~ I ~  Li>11 C I  11.11'.1/i' 

El caiiibio producido por la enfermedad tambien afecta la 
participacion del marido en las tareas doinesticas: "el limpiaba 
la ccisa, el hacia la comida, a el le gustaba hacer comida, 
hasta lavaba la ropa, participaba en casi todo cuando estaba 
bien" (D.R.). Despues, como enfermo, continuo haciendo 
algunascosas dentro de la casa, pero segun la enfermedad 
avanzaba (tenia mucha tos y dolor), Dona Regina y su hija 
se ocuparon cada vez inis de el y de todo. 

La Sra. Regina hace lo que sea para agradarlo: comida, 
jugo de frutas. no deja que falten manzanas y las otras cosas 
que n el le gusta comer. La hija siempre le compra frutris. inuy 
solicita con el padre, en las crisis de fulta de aire por la noche, 
iba corriendo a buscar 31 vecino para 1lev;irlo o1 hospitril. La 
hija menor vivia poniendole poriiada para aliviarle el dolor. lo 
abanicaban para ayudarlo con la falta de aire. 

El "des•ánden" faiiiiliar producido por Iri enferiiiedad viene 
;ic•ánipanado de cainbios en el coiiiportaiiiiento del enferni•â, 
que de una persona alegre y carinosii se transforiiia en uiia 
persona triste. irritable con los ninos y desconfiada con los 
otros. qu~iiiiidose por el dolor fuerte que persiste. Habiendole 
dicho los iiiedicos lo irremediable de su nial y lo proximo del 
f in .  111 Sra. Refina nodice nada :I 10s (las) hijos (as). "aguanta 
sol:i". s d o  avisi a la familia de el. Los ultiinos seis meses 
antes de su iiiuerte, ella deja de trabajar y se queda 
cuidindolo. 

De In fniiiilia B. el Sr. Marcos y la Sra. Marta ya est:iban 
jubil~icios cu;indo la enferiiiedad surge de forma violenta. 
triiiisforiii:ind•á en un periodo de dos aiios la vida de la parqja 
en un:i lucha por In cur;i. Despues de h~ibrr hecho una biopsia 
el iiiGdico ccin\tatci Iii gravedad de la situacicin. fue 
encxnin;~d•á p;ir;i C:iinpin;~s. en donde fue ti-atad•á poi- u n  
equipo de pneuiiionologistas. Diagnosticado el tuiiior. fue 
recoiiiendiid~i cirugia. junto con el tumor Ir retirni-on cu;itro 
costilliir y dos tercios del puliiicin 5 le iiiiplaiit:iroii unn tela 

L:i Sr;). hlxtn la\ a el tiirax del iiiiirido dos veces 31 dia y 
prepxa coiiiidit especi;il con b:istante calcio y hierrm Hace 
rciilo lo que Ir dicen que r bueno. ii1;ind~ 3 huscnr uiia 
\ ni:un;i 11 J:ip6n. lo lleva a pnseni- en coche > lo iicoiiipan:i ii1 

Iio\pitd. ;iiiiigo\? hiiiilinres i ienrn a \iit;ii-lo) \,endeti uii 

coche y un tei-reno parli lo.; gastos iiiCdico\. 



la causa de la enfermedad, no quiere tocar ese asunto: "no 
pregunte, no quise aventurarme mucho, no queria saber". 
Finalmente, los medicos le diagnosticaron mesotelioma, pero 
como en el caso del Sr. Juan , no comunicaron oficialmente a 
la familia, ni tampoco la relacion de la enfermedad con la 
exposicion al asbesto. 8 

La doble invisibiiidad 

El analisis de estas dos familias nos ilustra una compleja 
situacion en la que estan articuladas la salud, el trabajo y las 
relaciones de genero. Aunque se trate de dos casos y no se 
pueda generalizar, ambos tienen la misma logica de las 
relaciones sexo-genero y salud-trabajo observadas en otras 
investigaciones. La enfermedad profesional causa 
alteraciones importantes en la familia, que son administradas 
fundamentalmente por las mujeres. Es imposible evaluar 
como, en el caso contrario, la situacion seria vivenciada por 
los companeros. En una investigacion sobre hospitalizacion 
domiciliaria ya fue observado que cuando los hombres tienen 
que cuidar a un enfermo encuentran facilmente apoyo de 
otras mujeres de la familia o del vecindario (Favrot, 1988). La 
participacion femenina en la planificacion de la situacion 
familiar respecto al trabajo y a la salud del marido ha sido en 
la soustraitance del sustento del sector nuclear, en las minas 
de Salsigne y tambien con trabajadores expuestos al asbesto. 

El drama cotidiano de la enfermedad es vivido y planificado 
sustancialrnente por la familia, que se debe reacomodar a la 
nueva situacion, restandole poco tiempo o estimulo para 
reflexionar sobre las causas. Esto, por otro lado, libera a los 
empleadores de la responsabilidad de la patologia del 
trabajador, que para ellos permanece invisible socialmente, 
quedando la relacion de la enfermedad con el trabajo 
minimizada frente a la urgencia del tratamiento. 

En el primer caso, se trata de una familia modesta, en 
donde el tumor transforma el equilibrio financiero y emocional 
del grupo domestico, trayendo una sobrecarga fisica y 
emocional para la esposa y para la hija, aunque ellas no lo 
admitan. 

Concretamente, en esta familia la enfermedad se expresa 
por el sufrimiento del marido y por la imposibilidad de 
resolverlo, por la inseguridad y angustiaen relacih al futuro, <J 

es igualmente expresion del sufrimiento del companero y de 
la proximidad de su perdida. En ambas trayectorias esta 
enfermedad, con su rapida evolucion y dolor fisico violento, 
hace emerger un sufrimiento dificil de soportar, lo cual estas 
dos mujeres presencian y buscan calmar. 

En el analisis de estos casos merecen destacarse algunos 
puntos. El primero es el lugar de los maridos proveedores de 
la familia. Para la Sra. Regina esta situacion es mas evidente; 
ella refuerza este lugar antes de la enfermedad, minimizando 
la necesidad de su propio trabajo y del trabajo de los hijos 
(as), posicion asumida por el marido, aunque ella continuase 
trabajando. La centralidad de la figura del marido proveedor 
va a dificultar mas las decisiones que ella tendra que tomar 
despues de la enfermedad y de su muerte. De una posicion 
de esposa y madre donde el ejercicio de la maternidad es una 
fuente de placer "habria tenido mucho mas hijos, me gustan 
mucho los ninos, nunca tuve miedo de tener hijos", pasa 
tambien a la posicion de jefe de la familia "todo era 
responsabilidad de el, despues paso todo para mi". 

En el caso de Dona Marta la situacion es atenuada por el 
hecho de que ella valora su propio trabajo y muestra 
determinacion en la seleccion y ejercicio de su profesion, no 
abandonandolo. Al contrario, el marido se transfirio de ciudad 
para acompanarla, ella continuo estudiando y no queria 
regresar a Leme, contrariamente al marido que, finalmente, 
decidio volver. Despues de un tiempo, Dona Marta acaba 
pidiendo su transferencia, renunciando a la docencia de 
matematicas en la secundaria que tanto le gustaba, en parte 
porque no tuvo hijos (as). 1 o 

El Sr. Marcos desconfiaba de la relacion de la enfermedad con el 
trabajo, pensaba que era el polvo de la goma lo que le habia provocado 
el tumor. Sin embargo, en las entrevistas que tuvo con los medicos 
hubo relatos de sus ideas a la  industria de cemento-asbesto y 
probablemente le sugirieron su relacion con el asbesto, sin embargo, 
no disponemos de informacion sobre esto. Esta exposicion fue definida 
por los medicos como paraocupacional, segun la ficha que nos 
concedieron, el Sr. Marcos habria frecuentado la industria en Leme 
diariamente durante tres anos. La Sra. Marta desconocia estos datos 
hasta el momento en que se los comunicamos. Seis meses antes de la 
muerte el cuadro empeoro: debilitado el Sr. Marcos es tratado con 
morfina. Antes era un hombre alegre y jugueton, se quedo triste. Al 
final, ella pide ayuda al cunado, pues ya no consigue levantarlo. 

%n el segundo caso, se trata de una familia sin hijos (as) con un 
patron de vida medio y estable, en donde la situacion economica de 
Dona Mata, a pesar de que la pareja haya vendido algunos bienes, es 
estable. 

' O  No pudo tener hijos (as), aunque lo quiso mucho. Intento adoptar 
un bebe, pero su marido no acepto. La sobrina que crio fue a vivir a 
Alemania. Como la Sra. estaba jubilada cuando el marido se enfermo, 
tuvo toda la disponibilidad para cuidarlo y se dedico totalmente a esto. 
Por otro lado, siempre se ocupo sola de 1% tareas de la casa, antes y 
despues de la enfermedad, y destaca que el marido la dejo en una buena 
situacion financiera, pensando en todo antes de morirse. 
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El segundo punto a destacar es el desconocimiento de la 
,causa de la enfermedad y de la historia natural del propio 
padecimientio, agravado por una especie de pacto de silencio 
entre los maridos y las esposas, aunque la sospecha del 
desenlace existiera. Dofia Regina no consiguio superarla, a 
pesar de haber hecho mencion a "una cascara negra" en el 
pulmon del marido que, segun los medicos y el mismo, tenia 
que ver con el asbesto. Dona Marta, a su vez, sabia desde el 
principio de la gravedad y de lo raro del caso, pero no quiso 
indagar al respecto. Ademas, habia poca comunicacion con 
el marido sobre el asunto "a el no le gustaba que le 
preguntase", estaba al tanto de los interrogatonos medicos 
con el marido, pero desconocia el tono de las consultas. 
Este desconocimiento es tambien agravado por la relacion 
de las dos mujeres con los medicos. 

Se observo que aunque los dos casos hayan sido tratados 
en el mismo hospital, el caso de Dona Marta fue 
individualizado, dado que fue atendido por el mismo galeno 
y ella establecio una relacion de amistad con este. En cambio 
la Sra. Regina identifico de una manera muy generica a 
quienes trataron a su marido, como si no hubiera habido una 
relacion especial. A pesar de esta diferencia, ambas 
evidenciaron poca comunicacion con los medicos en el 
sentido de haber pedido o recibido informacion mas precisa 

de la enfermedad y sus causas. Vale la pena destacar que 
esta situacion no anula la conciencia que las dos mujeres 
tenian de su gravedad, lo que probablemente las llevo, por 
momentos, a evitar hablar del problema tanto con los 
enfermos como con los medicos. 

Considerando las diferencias socioeconomicas de las dos 
situaciones, la responsabilidad y el involucramiento de estas 
mujeres frente al padecimiento de sus maridos es similar: 
mantenerse solidarias hasta el fin. A traves de este 
companerismo, fundado en la relacion afectiva-sexual, se 
situan como mujeres cuidando de sus hombres quedando 
disimuladas las contradicciones de esta relacion en la 
situacion limite enfrentada. 

En estas dos trayectorias es posible decir que la 
responsabilidad femenina en la familia por los enfermos, a 
traves de una lucha silenciosa y cotidiana por la salud, en 
este caso, contribuye a la invisibilidad de la enfermedad 
profesional, desdibujando sus implicaciones sociales. Por 
otro lado, tal responsabilidad, que se expresa en el conjunto 
de cuidados tomados por las mujeres en el tratamiento de 
los companeros, es tambien invisible y, por tanto, no 
reconocida ni personal, ni familiar, ni socialmente. 
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