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CRISIS DEL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES
CON FRAGILIZACION- DEPENDENCIA: POLITICAS
DE CUIDADO Y DESFAMILIARIZACION

Ceminari, Yanina

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

Este trabajo forma parte del Proyecto de Investigacion UBACYT
20020170100293BA “Discursos, practicas, actores y subjetivi-
dad en la articulacion de Atencion Primaria de la Salud y Salud
Mental: estudio de caso en investigacion social participativa”,
dirigido por la Prof. Alicia Stolkiner. En trabajos anteriores, se
analizaron las categorias de Social Care, organizacion social del
cuidado y diamante del cuidado (Dally y Lewis, 2000; Esquivel,
2005; Razavi, 2005) como expresiones tedricas de la socializa-
cion del cuidado (Ceminari, 2018). El objetivo de este trabajo es
describir y analizar las caracteristicas que asume la crisis del
cuidado de personas mayores a nivel regional y local, identifi-
cando los diferentes componentes de las politicas de cuidado
y los niveles de desfamiliarizacion que producen. La estrategia
metodoldgica es cualitativa y se realiza analisis documental y
bibliografico. Uno de los supuestos de los que se parte es que
el cuidado en Latinoamérica se encuentra familiarizado y fe-
minizado (Pautassi, 2012; Martinez Franzoni, 2008; Rico 2016;
Aguirre, 2007). Se abordan los diferentes niveles de desfami-
liarizacion que producen las politicas de cuidado centradas en
tiempos, dinero o servicios. Se incorporan reflexiones sobre la
corresponsabilidad del cuidado y los efectos de desfamiliariza-
cién-desmercantilizacion que producen los servicios publicos
de cuidado de personas mayores.

Palabras clave
Crisis del cuidado - Personas mayores - Componentes de las
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ABSTRACT

CRISIS OF CARE FOR THE ELDERLY WITH FRAGILITY-DEPEN-
DENCE: CARE POLICIES AND DEFAMILIARIZATION

This work is part of the UBACYT Research Project: “Discourses,
practices, actors and subjectivity in the articulation of Primary
Health Care and Mental Health: a case study in participatory
social research”, directed by Prof. Alicia Stolkiner. In previous
studies, the categories of Social Care, the social organization
of care and the care diamond (Dally and Lewis, 2000, Esquivel,
2005, Razavi, 2005) were analyzed as theoretical expressions of
the socialization of care (Ceminari, 2018). The objective of this
paper is to describe and analyze the characteristics assumed

by the elderly care crisis at the regional and local level, identi-
fying the different components of care policies and the levels of
defamiliarization that they produce. The methodological strate-
gy is qualitative and documentary and bibliographic analysis is
carried out. One of the assumptions that is part is that care in
Latin America is familiar and feminized (Pautassi, 2012, Mar-
tinez Franzoni, 2008, Rico 2016, Aguirre, 2007). The different
levels of defamiliarization produced by care policies focused on
time, money or services are addressed. Reflections on the co-
responsibility of care and the defamiliarization-demercantiliza-
tion effects that public care services produce are incorporated.
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Crisis del cuidado de personas mayores con fragilizacion-
dependencia

En Latinoamérica, la proporcion de personas mayores de 60
afios se triplicara entre los afios 2000 y 2050 y uno de cada
cuatro latinoamericanos sera un adulto mayor (CEPAL, 2003). Se
espera que en el 2050 acontezca un hecho inédito a nivel mun-
dial, que el numero de personas de 60 afios y mas supere al de
nifios y adolescentes (CEPAL, 2009). Ese aumento demografico
de personas mayores y de sus necesidades de cuidado se da en
simultaneo con la disminucion de las personas en condiciones
de cuidar. Este desacople es la llamada crisis del cuidado (Rico,
2011). Frente a esta crisis del cuidado, Latinoamérica tiene baja
proporcion de personas mayores que vivan en hogares geriatri-
cos (Ecuador 0,8%, México 0,9%, Bolivia 1%, Cuba 1%, Argenti-
na 2% y Uruguay 3,6%) y esto se explica por la fuerte tradicion
familiar de cuidado vigente en el continente (Oddone, 2013).
Las responsabilidades de cuidado se distribuyen desigualmente
en dos niveles, por un lado es inequitativa la distribucion de
responsabilidades de cuidado entre familias, Estado, mercado y
organizaciones comunitarias y por otro, es injusta la distribucion
entre varones y mujeres (Rodriguez Enriquez, 2013). En nuestra
region el trabajo de cuidado es asumido mayormente por las
familias y en su interior, por las mujeres.

Amaia Pérez Orozco (2006) aborda la “crisis del cuidado” en
el sistema espafiol y la define como problema socioecondmico
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de primer orden, que afecta al conjunto de la poblacion. Frente
a esa crisis del cuidado, Espaifia aprobd en el 2006 la “Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas
en Situacion de Dependencia”, mas conocida como la “Ley de
Dependencia”, que se constituyd como cuarto pilar del Estado
de Bienestar. Esa Ley establecié un nuevo derecho de ciuda-
dania que garantice el cuidado de las personas dependientes
(personas mayores 0 con alguna discapacidad severa) y definio
como uno de sus principios a la universalidad en el acceso de
todas las personas en situacion de dependencia.

En Latinoamérica, una de las respuestas mas novedosa frente a
la crisis del cuidado fue la experiencia uruguaya de la creacion
del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, aprobada en el
afio 2015. Tomé como referencia la experiencia espafola y su
finalidad es la promocion del desarrollo de autonomia de per-
sonas en situacion de dependencia, su atencion y asistencia.
Los titulares de los derechos consagrados por esta ley son las
personas en situacion de dependencia reunidas en tres grupos
(nifas y nifios hasta 12 afios de edad, personas con discapa-
cidad y personas mayores de 65 afios con limitaciones en las
actividades de la vida diaria) y en un cuarto grupo de destina-
tarios incluye a las personas que cuidan, de forma remunerada
0 no. Es un Sistema que se basa en el enfoque de correspon-
sabilidad entre familias, Estado, mercado, comunidad y en la
equidad entre hombres y mujeres.

Regimenes de cuidado regionales y locales

Esping Andersen (2000) formaliz6 tres regimenes de bienestar
para Europa: el socialdemdcrata, el modelo conservador corpo-
rativo y el modelo liberal. El modelo socialdemdcrata es redis-
tributivo y se orienta hacia la consolidacion de un ciudadania
social, a través de la universalidad y la desmercantilizacion del
bienestar (caracteristico de paises escandinavos); el régimen
conservador tiene una fuerte de raiz demdcrata-cristiana y sus
propuestas son estatista - familiarista; el régimen liberal propo-
ne minimizar el Estado, individualizar los riesgos y fomentar las
soluciones de mercado (Esping Andersen, 2000).

En Latinoamérica, buena parte de la produccion del bienestar
descansa en las familias y las redes sociales de apoyo y to-
dos los regimenes de bienestar en América Latina poseen un
elemento de informalidad (Del Valle, 2010). Juliana Martinez
Franzoni destaca este elemento de informalidad y plantea que
el modelo que se extiende en toda la region es el “familista”.
Latinoamérica es la region mas desigual del planeta y la ma-
yoria de la poblacion no puede incluirse en el mercado laboral,
en consecuencia, la seguridad econémica y el manejo de los
riesgos sociales depende de los arreglos familiares y comuni-
tarios (Martinez Franzoni, 2008). En nuestra region, los marcos
normativos y programas sociales relacionados con la proteccion
de la infancia y la vejez concentran el cuidado en la familia y la
provision publica de cuidados sdlo aparece como un comple-
mento para los hogares que no pueden resolverlo por si mismos

(CEPAL 2009; Rodriguez Enriquez, 2013).

Familiarizacion del cuidado y oferta de servicios de cuidado
para personas mayores con dependencia

En Latinoamérica, los servicios de atencion a la dependencia de
personas mayores mas extendidos son los servicios de interna-
cion geriatrica, que se basan en el tradicional modelo asilar y
tuvieron algunas adecuaciones para ajustarse al marco del Plan
Madrid 2002 (Gascon y Redondo 2014). La oferta publica de
servicios de cuidado para personas mayores con dependencia
es parcial y fragmentada y se encuentra focalizada en los secto-
res mas vulnerables de las personas mayores: los que padecen
situaciones de abandono, pobreza o indigencia. Es decir, que se
espera que las familias resuelvan las tareas de cuidado.

En la Argentina existen instituciones publicas, privadas, comu-
nitarias o mixtas dedicadas al cuidado de personas mayores.
Algunas de ellas son las Unidades de Cuidados Domiciliarios, las
Residencias Tuteladas o Protegidas, los Hogares de Dia, los Cen-
tros de Media y Larga Estancia, los Centros de Rehabilitacion,
los Hogares de Ancianos y los Hospitales Generales con unida-
des de geriatria. Cada uno de estos tipos de instituciones ofrece
actividades y servicios diferentes con niveles de calidad muy
heterogéneos (OIT, 2018). Argentina cuenta actualmente con
mas de 5 millones de personas mayores y son escasas las po-
liticas publicas tendientes a desfamiliarizar y desmercantilizar
el cuidado. En consecuencia, la atencion de personas mayores
con dependencia basica o instrumental sigue considerandose
un tema de la esfera privada (OIT, 2018).

La demanda social a las familias por la proteccion de sus miem-
bros sigue vigente, a pesar de las profundas modificaciones en
la estructura y dinamicas familiares. La familia nuclear biparental
con hijos (tradicionalmente considerada como “la” familia) conti-
nda siendo la de mayor presencia en Latinoameérica, sin embargo
redujo su porcentaje y pasé de representar el 46,3% en 1990, a
representar el 42,8% en 2002. La familia extendida representa
un cuarto de todas las familias latinoamericanas, esta tendencia
se mantiene y en algunos paises fue en aumento. Aumento el
nimero de familias nucleares monoparentales, principalmente
encabezadas por mujeres: en 1990 representan un 9,7% y en
2002, el 11,3% .También aument6 el namero de hogares uni-
personales, que pasan de representar el 6,7% en 1990 al 8,4%
en 2002. Coexisten también las familias nucleares sin hijos, es
decir familias de adultos mayores cuyos hijos ya han constituido
sus propios hogares o bien a parejas jovenes que no tienen hijos.
Ante esta diversidad en la conformacion de las familias, Arriaga-
da (2007) propone hablar de arreglos familiares de cuidado para
destacar que los déficits en los cuidados atn no cuentan con una
respuesta politica y por el contrario, se resuelven a través de
estrategias privadas de las personas y las familias, que refuerzan
un sistema de desigualdades (Arraigada, 2007).
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Politicas de cuidado y niveles de desfamiliarizacion

Los regimenes de cuidado vigentes en Latinoamérica tienen en
comun rasgos de informalidad y familiarizacion, que generan
tensiones entre las funciones que asume el Estado y aquellas
que asumen las familias.

La mayor estatizacion del cuidado, por un lado, libera a las fa-
milias y en especial a las mujeres de su provision (desfamiliari-
zacion) y por otro lado, reduce la dependencia del mercado para
la provision del bienestar (desmercantilizacion). En el disefio de
politicas de cuidado se pueden desarrollar en mayor o menor
medida alguno de sus tres componentes (tiempo, dinero o ser-
vicios) y esto genera diferentes niveles de desfamiliarizacion, tal
como se expresa en el siguiente cuadro:;

Niveles de
desfamiliarizacion

Gomponentes de la
politica de cuidado

Esfera comprometida con
la provision del cuidado

Tiempo- Regulaciones

laborales Familia (mujeres) Bajo

Dinero - Transferencia ~ Familia-mercado-comunidad  Bajo

Servicios de cuidado Estado- mercado Alto

Elaboracion propia en base a AGUIRRE, 2007

Como puede observarse en el cuadro, las medidas relaciona-
das al tiempo (licencias) y a las transferencias producen bajos
niveles de desfamiliarizacion y por el contrario, los servicios
publicos de cuidado son los que generan mayor grado de des-
familiarizacion porque facilitan la conciliacion familia/trabajo,
favorecen la insercion laboral de las mujeres, y promueven una
mayor equidad de género. Pese a que los servicios de cuidado
generan estos efectos, su presencia es escasa en la region.

En Latinoamérica, no se produjeron cambios significativos en
las politicas de tiempo o servicios, a través de licencias o ser-
vicios publicos, que permitan conciliar las demandas familiares
con las laborales. La mayoria de los paises de la region cuentan
con regimenes de licencias por maternidad, pero estan ausen-
tes las politicas integrales que incluyan otros tipos de cuidados,
por ejemplo, dirigidos a personas mayores. Sélo Uruguay cuen-
ta con un Sistema Integrado de Cuidados; Costa Rica cuenta
con redes de cuido a la infancia y adultos mayores y Chile esta
disefiando un Subsistema Nacional de Cuidados. Los servicios
de cuidados estan poco desarrollados en la Regidn, tienen baja
cobertura y débil nivel de institucionalidad (Martinez Franzoni,
2008; Rico, 2016; Batthyany, 2015).

Como ya se dijo, la familiarizacion del cuidado profundiza la
inequidad, que se manifiesta en un sistema dual de cuidados,
mercantilizado para los estratos medios y altos, y familiariza-
dos para los sectores vulnerables (Del Valle, 2013). Por otro
lado, la familiarizacion de los cuidados profundiza los niveles
de padecimiento subjetivo presentes en la relacion de cuidado
(Ceminari, 2016).

Instalar la desfamiliarizacion en el diseiio de politicas

de cuidado

La desfamiliarizacion se refiere a la construccion de sistemas de
proteccion publica integrales que atiendan de manera colectiva
a las necesidades que tradicionalmente resolvieron las fami-
lias. Es el correlato del aumento de las protecciones sociales
garantizadas por el Estado, y cada vez que el Estado se alejo
de su rol como garante de protecciones, tuvo consecuencias en
las familias, muestra de ello fue que durante la década del 90
aumentd la demanda social sobre las familias y buena parte de
la provision de bienestar dependia de ellas (Sunkel, 2006).

La desfamiliarizacion del cuidado es resultado de la correspon-
sabilidad entre esferas para su provision; promueve la equidad
de género emancipando a las mujeres de la carga doméstica
de cuidados y facilitando su inserciéon en el mercado laboral.
También promueve condiciones de equidad para las personas
mayores con dependencia que no cuentan con apoyo familiar o
que quieran evitar volverse una carga excesiva para sus fami-
liares (Sunkel, 2006).

Conclusiones- reflexiones

La crisis del cuidado de personas mayores con fragilizacion-
dependencia requiere del analisis de las formas y modalidades
en que se proveen los cuidados y del disefio de politicas que
superen la familiarizacion y feminizacion de los cuidados. En
el disefio de politicas de cuidado, como ya se dijo, el desarrollo
de cada una de los elementos (servicios, tiempo, dinero) genera
diferentes niveles de desfamiliarizacion.

Los servicios publicos de cuidado son los que generan mayores
niveles de desfamiliarizacion; sin embargo estan poco desarro-
llados en la region, tienen baja cobertura y bajo nivel de insti-
tucionalizacion y la oferta de ese tipo de servicios es parcial,
fragmentada y sélo dirigida a poblacion vulnerable. Cada una de
las transformaciones que se producen en las estructuras y di-
namicas familiares, ponen en cuestion el tradicional modelo de
hombre proveedor- mujer cuidadora, vigente en el disefio de la
mayoria de los programas y politicas sociales. Interesa incorpo-
rar las politicas de cuidado de personas mayores en los debates
sobre politicas de salud sobre todo en los actuales procesos de
reforma de los sistemas de salud bajo la denominacion genérica
de “cobertura universal” y respecto de los cuales se discute la
relacion entre mercado- estado y la garantia de derechos (Lau-
rell, 2010). A la vez, se considera que analizar las politicas de
cuidados de personas mayores con fragilizacién- dependencia
en clave de desfamiliarizacion, permite profundizar las relacio-
nes entre salud mental y la estrategia de APS (Stolkiner, Solita-
rio, 2007) para el disefio de servicios de cuidado basados en el
enfoque de derecho.
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